Leziunile pseudotumorale, hiperplastice si cu potential malign ale tesuturilor moi ale
cavitatii orale.




Tema: Leziunile pseudotumorale, hiperplastice si cu potential malign ale tesuturilor moi ale
cavitatii orale.

Micropreparate:

Ne OP 9. Granulom piogen. (Coloratie H-E.)
Indicatii:

1. Ulceratie pe suprafata leziunii.

2. Vase neoformate, delimitate de celule endoteliale.

3. Celule inflamatorii (neutrofile, limfocite, plasmocite).

Microscopic, leziunea este constituitd din numeroase vase de neoformatiune aranjate in pattern lobular, delimitate
de celule endoteliale si care contin in lumen eritrocite. Printre vase se observa numeroase celule inflamatorii (PMN,
limfocite, plasmocite). Leziunea poate fi ulcerata pe suprafata.

Macroscopic, are aspectul unei mase lobulate, cu suprafata neteda, sesila sau pediculata si de culoare rosie.
Diametrul leziunii este de la cativa mm. la cativa cm. Nu este dureros, dar se poate asocia cu sdngerarea, datorita
faptului ca este intens vascularizat. Localizarea cea mai frecventa este la nivelul gingiei, in special in regiunea
maxilara.

Granulomul piogen se dezvolta ca raspuns la 0 iritatie sau traumatism local. Leziunea nu are 0 cauza infectioasa si
nu este un granulom adevarat. Apare mai ales la sexul feminin (posibil datorita stimularii hormonale), la copii si
adulti tineri. Extirparea chirurgicala a leziunii este necesara a fi urmata de examinarea microscopica a acesteia,
pentru a exclude orice suspiciune de leziune maligna.

Granulomul piogen poate produce recurente locale. O varianta particulara este granulomul care se dezvolta la
gravide si se numeste tumora de sarcina sau granuloma gravidarum in legatura cu stimularea hormonala. Dupa
nastere aceasta leziune poate involua spontan sau poate prezenta o maturare fibroasa, transormdndu-Se intr-un
fibrom.



Ne OP 9. Granulom piogen. (Coloratie H-E.)




Ne OP 10. Granulom periferic cu celule gigante. (Coloratie H-E).
Indicatii:

1. Epiteliul superficial.

2. Vase sangvine.

2. Celule gigante polinucleate.

Microscopic, este constituit din celule gigante multinucleate precum si celule mezenchimale,
fuziforme sau ovalare. Celulele gigante au dimensiuni mari, citoplasma abundent eozinofila si numerosi
nuclei dispusi central. Printre celulele gigante apar focare de hemoragii si depozite de hemosiderina.

Uneori pot aparea focare de calcifiere sau de osificare. Aspectul microscopic este similar cu granulomul
central.

Apare exclusiv la nivelul gingiei sub forma unei mase nodulare, cu diamterul de 2 cm. Se dezvolta la

adulti si mai ales la sexul femenin. Leziune este sesila sau pediculatd, cu sau fara ulcerarea mucoasei
supraiacente.

Granulom periferic cu celule gigante reprezinta o leziune pseudotumorala frecventa a cavitatii bucale,
care se dezvolta consecutiv unei iritatii sau a unui traumatism local (resturi radiculare, coroane
metalice sau acrilice largi, tartrul dentar).
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_Ne OP 38. Hiperplazie benigna cu hipercheratoza. (Coloratie H-E).
Indicatii:

1. Epiteliul superficial cu acantoza si hipercheratoza.

2. Membrana bazala intacta.

3. Stratul subepitelial.

Microscopic, se caracterizeaza prin ingrosarea epiteliului, de aspect plan sau papilar, ca urmare a acantozei
(ingrosarea stratului spinos) si hipercheratozei (ingrosarea stratului cornos). Membrana bazala este intacta, uneori
subepitelial se observa infiltrat inflamator. Daca este prezenta displazia epiteliului (lipsa de polaritate a nucleilor,
pleomorfism si hipercromazie nucleara, mitoze atipice), atunci in buletinul histopatologic ea se gradeaza in: usoara,
moderata si severd (in functie de extinderea modificarilor celulare in grosimea epiteliului respectiv). Atunci cand
intreaga grosime epiteliala este afectata, se foloseste termenul de carcinom in situ.

Macroscopic, apare sub forma unor placi albicioase, cu suprafata neteda sau ulcerata, cu margini regulate, ce pot
diferi ca marime de la 0,5 cm., localizate pe versantul mucos al buzei inferioare, limba, mucoasa jugald, pana la
leziuni extinse la aproape foata suprafata mucoasei bucale.

Hiperplazie benigna cu hipercheratoza (clinic- leucoplazia) — este principala leziune precanceroasa a cavitatii
orale, transformarea maligna fiind prezenta in 5-6 % din cazuri. Este definita ca 0 pata sau placa alba, nu mai mica
de 5 mm. in diametru, care nu poate fi inlaturata prin stergere si care nu poate fi incadrata in nici 0 alta categorie de
leziuni diagnosticabile. Apare mai frecvent la sexul masculin si la persoanele cu varsta peste 40 ani ca urmare a
factorilor iritativi locali. Acestia pot fi mecanici (resturi radiculare dentare, carii dentare netratate, margini ascutite
ale unor lucrari protetice fixate sau mobilizabile), electrici (bimetalismul produs de prezenta a doua sau mai multe
metale diferite, folosite 7in cadrul lucrarilor proteice), termici, chimici, inflamatori, alcoolismul, fumat, factori
metabolici, hormonali



s e

’/
S
o
- gy B
4
T A

Z
2= = v e =8 =2
— I . I < Ol e
Ne OP 38. Hiperplazie benigna cu hiperkeratoza. (Coloratie H-E).




Ne OP14. Displazia de grad scazut a epiteliului cavititii orale. (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Epiteliul superficial cu displazie (lipsa de polaritate a nucleilor, pleomorfism si hipercromazie nucleara).
2. Membrana bazala intacta.
3. Stratul subepitelial.

Microscopic, caracteristicile arhitecturale ale displaziei includ: stratificarea epiteliala neregulata,
pierderea stratificarii normale si a polaritatii, creste epiteliale in forma de picatura. Mitoze in epiteliul
mijlociu si superior, keratinizare in celule unice (diskeratoza), hiperplazie bazala si anaplazie.

Displazia este o0 leziune premaligna care se refera la 0 crestere epiteliald anormala caracterizata
printr-un spectru de modificari citologice, de maturare si arhitecturale (lipsa de polaritate a nucleilor,
pleomorfism si hipercromazie nucleara, mitoze atipice). Carcinomul in situ reprezinta modificari
anormale in intreaga grosime a epiteliului, care se extinde de la stratul celular bazal la suprafata,
membrana bazald fiind intactd. In cavitatea orald: relatia dintre displazie si carcinomul invaziv este
mai putin bine definita; pentru displazie moderata, potentialul de transformare maligna este de 4 -
11%; pentru displazie severa este de 20 - 35%. Termenii de displazie usoara, moderata si severa se
aplica daca atipia arhitecturala si citologica afecteaza <1/3, 1/13 pdna la 2/3 si > 2/3 de epiteliu,
respectiv.

Factorii favorizanti extrinseci cei mai importanti sunt reprezentati de fumat si alcool, alaturi de

sifilis, virusuri oncogene (HSV). Factorii intrinseci includ afectiuni sistemice cum sunt, malnutritia si
anemie fierodeficitara.



—~
H
I
~
]
N
QS
S
O
N’
)
p—
3]
S
=)
=
~
xR
~N

icavi

t a epiteliulu

azu

F 4
,)‘

OP14. Displazia de grad sc

2l



Ne OP45. Candidoza hiperplastica cronica. (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Epiteliul superficial hiperplaziat cu infiltratie neutrofilica.
2. Infiltrat inflamator pronuntat de-a lungul laminei proprii a epiteliului.

Microscopic, se observa epiteliul superficial hiperplaziat cu infiltratie neutrofilica si prezenta hifelor
care sun PAS (acidul periodic schiff) pozitive. Inflitratie inflamatorie pronuntata de-a lungul laminei
proprii a epiteliului.

Macroscopic, se caracterizeaza prin prezenta membranelor superficiale, cenusii-albe, care se sterg cu
usurintd (candidoza pseudomembranoasa) sau reprezinta eroziuni dureroase (candidoza eritematoasa).

Este provocata de inmultirea excesiva a Candidei Albicans la pacientii cu imunosupresie in special in HIV (SIDA),
diabet zaharat, neutropenie, xerostomie. Sufera mai frecvent barbatii cu varsta peste 45 ani, HIV pozitivi.
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L_eucoplazia.

| eucoplazia simplex — mucoasa de aspect alb keratinizata.




L_eucoplazia.

Leucoplazia verucoasa — proliferare verucoasa de aspect alb.




L_eucoplazia.

Leucoplazia patata — leziuni formate din ari1 albe, alternand cu arii
eritematoase sau eroziuni.




Eritroplazie.
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broza orala submucoasa.
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Cheilita actinica.

Elastoza solara.
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Granulomul pereferic cu celule gigante.




Epulisul congenital




Inflamatorie.
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Hiperplazie epiteliala focala.




Leziunile cu potential malign ale mucoasei bucale
Leucoplazia — principala leziune precanceroasa a cavitatii orale,

transformarea maligna fiind prezenta in 5-6 % din cazuri

Este definitd ca o patd sau placa alb3, nu mai mica de 5 mm. In
diametru, care nu poate fi inlaturata prin stergere.




Leucoplazia

Apare mai frecvent la sexul masculin si la persoanele cu varsta
peste 40 ani ca urmare a factorilor iritativi locali, precum:

- resturi radiculare dentare
- carii dentare netratate

- margini ascutite ale unor lucrari protetice
- f. termici, chimici, inflamatori

- alcoolismul

- fumatul

- f. metabolici, hormonali




Leucoplazia

Clinic se descriu trei forme:
1. Leucoplazia simplex — mucoasa de aspect alb keratinizata




Leucoplazia

Clinic se descriu trei forme:
1. Leucoplazia verucoasa — proliferare verucoasa de aspect alb.
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Leucoplazia

Clinic se descriu trei forme:

1. Leucoplazia patata — leziuni formate din arii albe, alternand cu arii
eritematoase sau eroziuni.




Leucoplazia

Microscopic se caracterizeaza prin ingrosarea epiteliului, de aspect
plan sau papilar, ca urmare a acantozei (ingrosarea stratului spinos).

Membrana bazala este intacta,
subepitelial se observa infiltrat
inflamator




Leucoplazia

Uneori se asociaza displazia epitelului
caracterizata prin lipsa polaritatii
nucleilor, hipercromazie, mitoze atipice.

moderate

severe -

carcinoma
in situ

Binary

low grade
dysplasia

high
grade
dysplasia




Eritroplazie

Reprezinta o leziune precanceroasa de culoare rosie de etilogie
necunoscuta, dar a carei factori favorizanti sunt similari cu cei ce
produc leucoplazia.

Este mai rara decat leucoplazia dar se poate asocia cu aceasta.

Apare mai frecvent la sexul masculin in varsta, cu localizare pe
mucoasa limbii, palatului moale si planseul bucal.




Eritroplazie

Macroscopic, este o leziune bine delimitata cu aspectul unei macule
sau a unei placi eritematoase, de consistenta moale.

Microscopic epiteliul poate fi atrofic, asociindu-se cu diferite grade de
displazie.

Absenta keratinizarii, precum si atrofia epiteliului permit evidentierea
microvascularizatiei subiacente, ceea ce explica culoarea rosie a
leziunii, subepitelial se observa infiltrat inflamator cronic
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Fibroza orala submucoasa

Reprezinta o leziune cronica, progresiva, care detine risc crescut de
malignizare.

Factorii favorizanti sunt: fumatul, predispozitia genetica, iradierea
terapeutica, injurii chimice si termice.

Apare |la persoanele cu varsta intre 20-40 ani.




Fibroza orala submucoasa

Initial apare o senzatie de arsura, urmata de un proces inflamator, cu

formare la nivelul mucoasei din zona palatului a veziculelor si
ulceratilor

Mai tarziu mucoasa devine alba, fibroasa si rigida, cauzata de
hiperplazia fibroelastica a tesutului conjunctiv.




Fibroza orala submucoasa

Uneori leziunea se extinde la nivelul faringelui, fibroza duce la
contractarea tesuturilor, ceea ce impiedica deschiderea cavitatii orale,
masticatia si deglutitia.

Microscopic, in tesutul submucos se observa depozite de colagen,
asociat cu infiltrat inflamator cronic. Epiteliul supraiacent poate
prezenta hipercheratoza si uneori displazie.

Potentialul de transformare
maligna a leziunii, survine in
20-30% din cazuri.




Cheilita actinica

Reprezinta o leziune precanceroasa a buzei inferioare, care se dezvolta
ca o consecinta la expunerea la radiatii ultraviolete.

Mai frecvent se intalneste la marinari si fermieri, persoanele blonde cu
tenul alb.

Macroscopic se localizeaza la nivelul rosului buzei inferioare, sub forma
unei zone de atrofie, netede, pe masura ce leziunea progreseaza
devine mai dura si ulcereaza.




Cheilita actinica

Microscopic, epiteliul scuamos este atrofic, prezinta hiperkeratoza,
uneori displazie, iar in tesutul subiacent apare un infiltrat inflamator
cronic, precum si mase amorfe, acelulare bazofile numite elastoza
solara ( reprezentand alterarea fibrelor de colagen si elastice).




Leziunele pseudotumorale si hiperplastice

Granulom piogen

Granulom periferic cu celule gigante
Hiperplazie fibroasa inflamatorie
Hiperplazie epiteliala focala
Neurinom de amputatie



Granulomul piogen
Se dezvolta ca raspuns la o iritatie sau traumatism local.
Leziunea nu are o cauza infectioasa si nu este un granulom
adevarat.
Apare mai ales la sexul feminin (posibil datorita stimularii
hormonale), la copii si adulti tineri.




Granulomul piogen

Macroscopic. Are aspectul unei mase lobulate, cu suprafata
neteda, sesila sau pediculata, de culoare rosie. Diametrul
leziunii este de la cativa mm. pana la cativa cm.

Nu este dureros, dar se poate asocia cu sangerarea, datorita
vascularizarii intense ale sale.

Localizarea cea mai frecventa la nivelul gingiei, in regiunea

maxilara.
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Granulomul piogen

Microscopic, este constituit din numeroase vase neofromate,
delimitate de celule endoteliale, care contin eritrocite in lumen,
printre vase se observa numeroase celule inflamatorii
(granulocite neutrofile, limfocite, plasmocite). Leziune poate fi
ulcerata pe suprafata.

Extirparea chirurgicala a leziunii este necesara a fi urmata de
eXxaminarea microscopica a acesteia, pentru a exclude orice
suspiciune la leziune maligna.



Granulomul piogen
Poate produce recurente locale.
O varianta particulara este granulomul care se dezvolta la

gravide si se numeste tumora de sarcind sau granuloma
gravidarum in legatura cu stimularea hormonala.

Dupa nastere aceasta leziune poate involua spontan sau poate
prezenta o maturare fibroasa, transormandu-se intr-un fibrom.



Granulomul periferic cu celule gigante

Apare exclusiv la nivelul gingiei sub forma unei mase nodulare,

cu diamterul de 2 cm. Se dezvolta la adulti si mai ales la sexul
femenin.

Leziune este sesila sau pediculata, cu sau fara ulcerarea
mucoasei supraiacente.




Granulomul periferic cu celule gigante

- Asemanatoare cu granulomul piogen, care deplaseaza dintii Si
poate eroda osul alveolar.

- Provine din ligamentul periodontal




Granulomul pereferic cu celule gigante

Microscopic, este constituita din celule gigante multinucleate precum
si celule mezenchimale, fuziforme sau ovalare. Celulele gigante au
dimensiuni mari, citoplasma abundent eozinofila si numerosi nuclei
dispusi central. Printre celulele gigante apar focare de hemoragii si
depozite de hemosiderina.

Uneori pot aparea focare de calcifiere sau de osificare.

Aspectul microscopic este similar cu granulomul central cu celule
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Granulomul pereferic cu celule gigante

Celule gigant multinucleate
intr-o stroma bine vascularizata



Epulisul congenital
Reprezinta o leziune rara de etiologie necunoscuta, care apare la
nastere pe precrestele alveolare, microscopic asemanatoare cu tumora
cu celule granulare.
Macroscopic — reprezinta o formatiune sferica de consistenta moale,
de dimensiunea unei mazare.

Microscopic este format din celule mari, clare cu citoplasma
granulara, de forma rotunda sau ovala, bogat in vase si nervi.




Hiperplazii fibroase inflamatorii (hiperplazii epitelio-conjunctive)

Sunt localizate pe versantele vestibulare ale crestelor alveolare
edentate |la purtatorii de proteze mobilizabile, datorita iritarii
produse de lipsa de stabilitate a unor proteze vechi sau
Incorect executate.




Hiperplazii fibroase inflamatorii (Hiperplazii epitelio-conjunctive)

Mucoasa se ingroasa, cu leziuni unice sau multiple
asemanatoare unei “carti deschise”.

Microscopic se observa un tesut conjunctiv abundent, tapetat
cu epiteliu hiperplazic si pe alocuri ulcerat.




Hiperplazie fibroasa
Inflamatorie

Epiteliu scuamos keratinizat, teght conjunctiv
fibros dens subepitelial, infiltratie cronica
inflamatorie




Hiperplazie epiteliala focala

Factorii de risc pentru aceasta afectiune includ igiena, saracia si stilul de viata comunitar. Au
fost raportate leziuni extinse in asociere cu infectia HIV / SIDA.

Se observa cel mai frecvent la copii si adulti tineri.

Nu exista nicio diferenta intre sexe.




Hiperplazie epiteliala focala

Creste epiteliale ramificate si
anastomozate

Celule epiteliale vacuolizate
- - koilocite (infectate cu virus)



Neurinom de amputatie — neurinom traumatic

- Nodul ferm care este ocazional este dureros la palpare

- Proliferarea unui nerv care apar ca raspuns la un traumatism
sau o interventie chirurgicala. - [

- Localizare: buze, limba,

- Procedurile de tratament

Proliferarea neorganizata a tesutului
nervos




