Bolile autoimune si veziculo-buloase ale cavitatii orale.




Tema: Bolile autoimune si veziculo-buloase ale cavitatii orale.

Micropreparate:

Ne OP 27. Lichen plan oral. (Coloratie H-E.)

Indicatii:

1. Hiperplazia epiteliului de suprafata.

2. Vacuolizarea stratului bazal.

3. Infiltratul limfocitar la interfata epiteliului cu tesutul conjunctiv.

Criteriile microscopice pentru lichenul plan includ hiperkeratoza, vacuolizarea stratului bazal cu keratinocite
apoptotice si infiltratatie limfofagocitara la interfata epiteliului cu tesutul conjunctiv. Cu timpul, epiteliul sufera o
remodelare treptati, rezultand 0 grosime redusi si ocazional cu aparitia patternului de rete ridges. In epiteliu exista un
numar crescut de celule Langerhans (demonstrate imunohistochimic). In zona bazald sunt notate corpusculi ovoizi
eozinofili discreti care reprezinta keratinocitele apoptotice. Acesti corpusculi coloidali sau corpusculi Civatte sunt
observati si in alte conditii patologice, cum ar fi reactiile la medicamente, hipersensibilitatea la contact, LES si unele
reactii inflamatorii nespecifice. Imunofluorescenta directd demonstreaza prezenta fibrinogenului in zona membranei
bazale in 90% pana la 100% din cazuri. Desi se pot gasi si imunoglobuline si factori de complement, acestea sunt
mult mai putin frecventi decat depunerile de fibrinogen.

Supradiagnosticul clinic al lichenului plan, confuzia microscopica cu displazia care are caracteristici lichenoide au
contribuit la controversa asupra potentialului malign al aceastei boli. Cu toate acestea exista un risc de dezvoltare a
carcinomul scuamos in lichenul plan oral, dar este foarte mic (aproximativ 1% la 5 ani). Daca apare o transformare
maligna, este mai probabil sa fie asociata cu forme erozive si atrofice ale bolii si in special la fumatori. Deoarece
lichenul plan este o afectiune cronica, pacientii ar trebui sa fie observati periodic si ar trebui sa li se ofere educatie cu
privire la evolutia clinica, rationamentul terapiei si posibilul risc de transformare maligna.
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Ne OP 29. Pemfigus oral. (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Clivaj intraepitelial (vezicula)

2. Keratinocite liber plutitoare (celule Tzanck).
3. Celule bazale aderente la lamina propria.

Pemfigus vulgar apare in rezultatul clivajului intraepitelial cu acantoliza keratinocitara. Pierderea atasamentelor
desmosomale si retragerea tonofilamentelor au ca rezultat aparitia celule liber plutitoare sau celulelor acantolitice
Tzanck. Bulele sunt suprabazale, iar stratul bazal ramane atasat la membrana bazala. Confirmarea biopsica a
Pemfigusului poate fi efectuata cu ajutorul imunofluorescentei directe (IFD). Testarea IFD se efectueaza pe
specimene biopsice cu identificarea autoanticorpii deja atasati la tesut. Aceastd testare este preferabila
imunofluorescentei indirecte mai putin sensibile, prin care se identifica anticorpii circulanti in serul pacientului. In
pemfigusul vulgar, testarea IFD a tesutului perilezional demonstreaza aproape intotdeauna autoanticorpi intercelulari
de tip 1gG C3 si, mai putin frecvent, IgA pot fi detectate in acelasi pattern fluorescent intercelular. In pemfigusul
paraneoplazic se produce interactiunca antigen-anticorp si activarea complementului producind acantoliza
suprabazala intraepiteliald, precum si depunerea imunoglobulinelor de-a lungul zonei membranei bazale, ducand la
stomatitd severa si intratabila. Aceasta forma de imunopatologie se extinde si la alte tesuturi, inclusiv plamani, inima
si ficat, cu autoanticorpi care ataca sau denaturcaza componentele portiunii citoplasmatice a desmosomului
(desmoplakine I si I1).
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Ne OP 30. Eritem multiform oral. (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Hiperplazie epiteliala si spongioza.

2. Infiltratul limfocitar.

Patternul microscopic al EM variaza, dar este caracteristica hiperplazia epiteliala si spongioza. Se observa de obicei
keratinocite apoptotice bazale si parabazale. Veziculele apar la interfata epiteliu cu tesutul conjunctiv, desi se poate
observa veziculare intraepiteliala. Necroza epiteliala este o constatare frecventa. Se observa infiltratie limfocitara si
macrofagald in spatiile perivasculare si in tesutul conjunctiv. Testele imunopatologice sunt nespecifice pentru EM.
Epiteliul prezinta colorare negativa pentru imunoglobuline. S-a demonstrat, totusi, ca vasele au depozite de IgM,
complement si fibrina in peretii lor. Aceasta ultima descoperire demonstreaza aparitia vasculitei imune complexe in
EM. Autoanticorpii catre desmoplakine 1 si 2 au fost identificati intr-un subgrup de pacienti cu afectare majora a EM,
sugerand ca atat sistemul imunitar mediat celular cat si cel umoral pot contribui la patogeneza EM.

Cauza de baza a EM nu este cunoscuta, desi este suspectata 0 reactie de hipersensibilitate. Unele dovezi sugercaza
ca mecanismul bolii poate fi legat de complexele antigen-anticorp care sunt vizate pentru vasele mici din piele sau
mucoase. In aproximativ jumdtate din cazuri, pot fi identificati factori de precipitare sau de declansare. Acestea se
incadreaza in general in cele doud mari categorii - infectioasa si indusa de medicamente. Alti factori, cum ar fi
malignitatea, vaccinarea, boala autoimuna si radioterapia, sunt citati ocazional ca posibili factori declansatori.
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Lichen plan oral, forma reticulara.




Lichen plan eritematos al gingiei.

Lichen plan oral, forma eroziva.



Lichen plan oral, forma de placa.

Lichen plan eroziv al buzei.



Specimen biopsic - lichen plan
care prezinta hiperkeratoza, infiltrat
limfocitar de interfata si vacuolizare -
bazala cu apoptoza. e 5% ‘
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Pemfigus vulgar oral, mucoasa bucala.
ulceratii si sangerari.

Pemfigus cu bule su ulcere




Pemfigus wvulgaris oral cu separare
intraepiteliala si celule Tzanck.



Eritem multiform (ulcere)

Forma minord (mai putin severa)
declansata de obicei de virusul herpes
simplex

Forma majora (sindromul Stevens-
Johnson) declansata adesea de droguri
Reactie de hipersensibilitate la agenti
infectiosi, medicamente sau idiopatica




Caracteristici clinice
Ulcere orale multiple si / sau leziuni tintd ale pielii. Autolimitat, dar poate recidiva

Eritem multiform
Leziuni cutanate in forma de {inta.

Leziuni oculare la pacientul cu eritem
multiform



A si B. Specimen biopsic eritem multiform oral
care prezinta edem epitelial si infiltrat limfoid.
Distributia perivasculara a limfocitelor in B.



Leziunile mucoasel

N

Epiteliala| —— [Tesutului conjunctiv




Modificari epiteliale

Maturarea epiteliala

Grosime epiteliala . . :
si citologia

Etiologia

Hiperplazie ~ Norma Traumatica

Hiperkeratoza

Atrofie __— Displazie Infectioasa

, Autoimuna / alergica
Eroziune

Carcinom scuamocelular

Ulceratie Neoplazie



Boli inflamatorii la nivelul mucoasei orale

Intra-epiteliale
Veziculo-buloase <

Subepiteliale
Epiteliale
Spongiotice
Lichenoide
Tesutului
conjunctiv

Granulomatoase



Boli inflamatorii la nivelul mucoasei orale

Intra-epiteliale —Pemfigus vulgar
Veziculo-buloase <

Subepiteliale — Pemfigoid

Epiteliale
Spongiotice <Reactie alergica
Eritemul multiform
Lichen plan
Lichenoide Modificari lichenoide reactive
] Boala grefa contra gazda

'!'esutulw Lupus eritematos
conjunctiv

Granulomatoza orofaciala

Granulomatoase < Boala Crohn



Modificari epiteliale

Maturarea epiteliala si

Grosime epiteliala : . i i
p e / Etiologia

Hiperplazie ~_ Norma Traumatica

Hiperkeratoza —

Atrofie __— Displazie Infectioasa

Autoimuna / alergica

Eroziune

Carcinom scuamocelular




Modificari epiteliale

Maturarea epiteliala si
citologia

Brosime epiteliala Etiologia

Norma Traumatica

Hiperplazie ~_

Hiperkeratoza
—

Atrofie Displazie Infectioasa

Autoimuna / alergica

Eroziune :
Carcinom scuamocelular

Neoplazie
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Hiperplazi

Atrofie




Hiperkeratoz

ACJ
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Photo: Bjarte Grung




Barbat, 72 de ani. Leziuni albicioase pe mucoasa
maxilarului superior - creasta alveolara. Fara
simptome. Fumeaza 15 tigari zilnic




Femeie 49 de ani. Biopsie din palatul dur,
dreapta. Fara simptome.

partea




Modificari epiteliale

. T Maturarea epiteliala
Grosime epiteliala

Etiologia

citologia
Hiperplazie ~ Norma Traumatica
- Displazie Infectioasd

Autoimuna / alergica

Carcinom scuamocelula

Neoplazie




Modificari epiteliale

Maturarea epiteliala si
citologia

Brosime epiteliala Etiologia

Norma Traumatica

Hiperplazie ~_

Hiperkeratoza
—

Atrofie Displazie Infectioasa

Autoimuna / alergica

Eroziune :
Carcinom scuamocelular

Neoplazie
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Ulceratie

ACJ




Femeie, 77 de ani. Leziunile au durat 30 de ani.
Leziuni si ulceratii albicioase pe limba si gingiva.
Biopsie de pe marginea limbii, partea dreapta.

AC)




Modificari epiteliale

rarea epiteliala
citologia

Grosime epiteliala Etiologia

Norma Traumatica

Hiperplazie ~_

Hiperkeratoza

Atrofie __— Infectioasa

Displazie

: Autoimuna / alergica
Eroziune :
Carcinom scuamocelular

Neoplazie




Displazi

ACJ
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Criteril de
displazie

Arhitectura epiteliala

Citologie *




Femeie, 61 de ani. Arata ca un lichen plan atrofic, alternativ eritro-
leucoplazia. Suspectie la displazie
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Carcinom scuamocelular

ACJ




ACJ







Hiperplazie
verucoasa

DAL
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ACJ




Carcinom
verucos




Gradarea displaziei epiteliale

Hiperplazie si hiperkeratoza Mild/moderate dysplasia Severe dysplasia Squamous cell carcinoma




Barbat, 47 de ani. Leucoplazie / eritroplazie de pe
marginea limbii, partea dreapta. Pare suspect.
Carsinom in situ?













Boli inflamatorii la nivelul mucoasei orale

Intra-epiteliale
Veziculo-buloase <
Subepiteliale

Epiteliale
Spongiotice

Lichenoide

Tesutului
conjunctiv

Granulomatoase



Patternul reactiei
lichinoide

ACJ




ACJ




ACJ




Femeie, 55 de ani. Bilateral pe limba si mucoasa
bucala, zone atrofice / erozive cu striuri
albicioase subtiri. DP: Lichen plan

ACl




Femeie, 83 de ani. Leziuni albicioase la nivelul gingivei si
mucoasei bucale, pana la molari partea dreapta. Fara
ulceratii.

DP: Leziune lichenoida
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Inflamatie
granulomatoasa
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Baiat, 14 ani. Diagnosticat cu boala Crohn. Ulcere _AAAAAAANA
dureroase bilaterale in cavitatea bucala. o F oy &
Compatibil clinic cu boala Crohn. .« *




Inflammatory diseases in oral mucosa

Intra-epithelia
Vesiculo-bullous <
Subepithelial

Spongiotic

Lichenoid

Connective
tissue

Granulomatous
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Femeie, 67 de ani. Eruptii buloase, localizate pe
portiunele flexoare, fata / gat. Dureroase. Se vindeca
prin cruste.
Enantem al mucoasei orale. Pare pemfigoid
mucoasei bucale. Semnul lui Nicolsky pozitiv.
(Pemfigus?)
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