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Micropreparate:

Ne OP32. Mucocel al glandei salivare. (Coloratie H-E.) Indicatii:
1. Material mucinos cu macrofage.
2. Capsula fibroasa.

Microscopic, in corionul mucoasei bucale sau in submucoasa se observa un material bazofil, mucinos,
in care plutesc macrofage cu citoplasma spumoasa si care este inconjurat de tesut de granulatie, care cu
timpul se transforma intr-0 capsula fibroasa. Deoarece nu este delimitat de un epiteliu, mucocelul nu
este un chist adevarat.

Macroscopic, apare ca un nodul bine delimitat, fluctuent, care proemina la suprafata, cu dimensiuni
intre 1 milimetru pana la cativa centimetri, suprafata neteda, transparenta, de culoare albastruie.

Mucocelul apare la nivelul glandelor salivare minore, fiind localizat cel mai frecvent la nivelul buzei
inferioare, dar poate sa apara si la nivelul mucoasei jugale, a partii ventrale a limbii, ca si in regiunea
sublinguala, practic oriunde exista glande salivare minore. Apare mai ales la copii si adultii tineri.
Este datorat intreruperii continuitatii unui duct salivar, cel mai frecvent iz urma unui traumatism,
avand drept consecinta eliminarea produsului de secretie in stroma din jur.



Ne OP35. Sindremyul Sjogren. (Colorafie H=E-)-Indicatii: s
1. Infiltrat limfoid.

2. Fibroza interstitiala.

3. Atrofia acinilor salivari.

Microscopic, se observa un infiltrat inflamator limfocitar difuz, care produce distrugerea acinilor
salivari. Epiteliul ductelor insa persista sub forma unor insule inconjurate de celule mioepiteliale,
aceste insule denumindu-se insule epimioepiteliale. Biopsia glandelor salivare minore, de la nivelul
buzei inferioare reprezinta un element important in diagnosticul sindromului Sjégren, deoarece se poate
evidentia un infiltrat inflamator limfo-plasmocitar abundent si astfel se poate evita biopsia glandei
salivare majore afectate.

Sindromul Sjogren reprezinta 0 afectiune autoimuna sistemica, cronicd, care afecteaza in special
glandele salivare si lacrimale, de aceea se asociaza cu xerostomie si xeroftalmie. Apare mai ales la
femei adulte (primele simptome apar in jurul varstei de 50 ani) si intereseaza mai frecvent glanda
parotida. Clinic, pacientii prezintd tumefiere care este bilaterala si simetrica, datoritd Xerostomiei
(cauzata de scaderea secretiei salivare) apar carii multiple, leziuni periodontale, precum si infectii cu
Candida ale cavitatii bucale. Datorita xeroftalmiei (cauzata de scaderea secretiei lacrimale) apare
cherato-conjunctivita.

In cazul pacientilor cu sindrom Sjogren, riscul de dezvoltare a unui limfom al glandei salivare este
crescut.



Ne 202. Adenolimfom (tumora Warthin) al glandei parotide. (Coloratie H-E.). .
1.Structurt papilare-tapetate cu epitetiv-eelumnar. B

2.51r cu infiltrat limfocitar manifest.

3.Spatii chistice.

Microscopic, tumora prezinta 0 capsula la periferie si este alcatuita din spatii chistice delimitate de un
epiteliu bistratificat, pe alocuri cu excrescente papilare. In stroma din jur exista tesut limfoid. Epiteliul
este reprezentat, in portiunea luminala, de celule columnare, oncocitare, cu palisadarea nucleilor ovoizi,
localizati central sau la polul apical. Citoplasma celulelor este intens eozinofila, fin granulara, cu
margini celulare distincte. Aspectul granular este datorat continutului ridicat in mitocondrii. Lumenul
chisturilor contine 0 secretie caracteristica, cu detrite celulare si corpusculi luminali asemanatori
corpilor amilacei. Sub si intre celulele columnare exista celule bazaloide, mai putin evidente si de
dimensiuni mai mici, cubice sau triunghiulare, cu nucleu veziculos. Epiteliul formeaza papile de
dimensiuni si forme variate, orientate spre lumenul chisturilor. Tesutul conjunctiv fibro-vascular
formeaza stroma papilelor si contine un abundent tesut limfoid, alcatuit din celule limfocitare mici,
uniforme. Proportia dintre elementele epiteliale si limfoide este variabila de la o tumora la alta sau
chiar in aceeasi tumora.

Macroscopic, tumora are forma sferica sau ovoida, bine circumscrisa de 0 capsula groasa, daca nu
este inflamata, cu dimensiuni de 2-4 centimetri sau mai mare. Pe suprafata de sectiune apar
numeroase chisturi cu continut fluid maroniu, clar sau mucoid.
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Ne /196%% pleomorf al glandei salivare. (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Structuri epiteliale (ducturi, aglomerari de celule).
2. Componentul condroid al tumorii.

Microscopic, poate avea aspecte foarte variate, cu prezenta atat de structuri epiteliale, cat si de
structuri mezenchimale. Proportia dintre cele doua componente este variabila. Celulele epiteliale pot fi
cuboidale, scuamoase, bazaloide si oncocitare in timp ce, celulele mioepiteliale pot avea aspect
fuziform si plamocitoid. Celulele sunt uniforme, cu nucleoli mici sau absenti. Celulele tumorale au
dispozitie arhitecturala foarte variata, de la o tumora la alta, dar si in cadrul aceleasi tumori. Astfel, pot
apare structuri ductale sau tubulare, asociate cu prezenta de trabecule anastamozante, benzi solide sau
structuri microchistice. Componenta mezenchimala se dispune printre elementele epiteliale, fiind
formata din tesut conjunctiv, hialin, mixoid, condroid sau 0sos.

Macroscopic, tumora apare ca 0 formatiune rotunda Sau ovalard, Uneori cu suprafata neregulata,
dar intotdeauna bine delimitata. La nivelul glandelor salivare majore, tumora este delimitata de o
capsula fibroasa, uneori incompleta si cu grosime variabila, in timp ce, la nivelul glandelor minore,
tumora este neincapsulata. Pe suprafata de sectiune, tumora este omogend, cenusie sau alba, cu zone
translucide, acolo unde apare tesut cartilaginos. Uneori pot apare focare de hemoragie sau infarct,
mai ales dupa biopsie, punctie sau interventii chirurgicale anterioare.



Ne OP39. Carcinom mucoepidermoid al glandei salivare. (Coloratie H-E.). Indicatii:

1. Nodul tumoral: S e

a. celute tumorale atipice; e
~ b. cavititi chistice;
c. stroma fibro-conjunctiva.
2. Tesut glandular nemodificat.

Microscopic, carcinomul mucoepidermoid este de fapt un carcinom mixt, epidermoid (scuamos) si
mucosecretor. Celulele mucoase sunt celule neoplazice, care variaza ca marime, cu citoplasma
abundent spumoasa, care contine mucina. Deseori mucina este evidenta numai cu coloratii speciale
(albastru-alcian sau mucicarmina Mayer). Celulele epidermoide sunt poligonale, cu citoplasma
cozinofila si nuclei rotunzi, veziculosi. Aceste celule nu formeaza perle de cheratina. Printre cele doua
tipuri de celule mai apare si al treilea tip de celule intermediare, considerate celule precursoare ale
celulelor mucoase si epidermoide. Cele trei tipuri de celule se pot dispune sub forma de placarde sau
cavitati chistice. Carcinomul mucoepidermoid se gradeaza in functie de proportia de structuri chistice,
atipia celulara, prezenta invaziei perineurale, a necrozei si a numarului de mitoze. Conform acestor
parametri se obtin trei grade de malignitate: carcinom mucoepidermoid cu grad jos de malignitate (cu
numar mare de chisturi, atipie celulara minima su un numar mare de celule mucoase), cu grad inalt de
malignitate (predominant format din zone solide, cu rare celule mucoase, cu pleomorfism si numeroase
figuri mitotice), si cu grad intermediar de malignitate (cu trasaturi caracteristice atat tumorilor cu grad
Jos cat si inalt).

Macroscopic, carcinoamele mucoepidermoide sunt uneori circumscrise si doar partial incapsulate, cu
exceptia tumorilor cu grad inalt de malignitate. Pe suprafata de sectiune sunt tumori cenusii galbui,
ferme. Se observa frecvent chisturi, cu forme si dimensiuni variate, cu continut vascos sau hemoragic.
Diametrul tumorii variaza intre 1 si 12 centimetri.



Mucocel al glandei salivare.
(Coloratie H-E.)
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Ne OP35. Sindromul Sjogren. (Coloratie H-E.)
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Ne 202. Adenolimfom (tumora Warthin) al glandei parotide. (Coloratie H-E.).
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enom pleomorf al glandei salivare. (Coloratie H-E.).
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Leziunele glandelor salivare

Obstructive — de retentie
— Sialolitiaza
— Fenomenul de extravazare a mucusului

* Mucocel
 Chist mucos de retentie

Infectioase

— Virale

— Bacteriene
Imunologice

— Sarcoidoza

— Syndrom Sjogren
Tumorale

— Benigne

— Maligne




— —»Sialolitiaza e

Formarea in glanda, mai des in ducturile sale a concrementelor

Dintre cauzele locale in formarea concrimentelor:

hipoplazie, stagnarea salivel, alcalinizarea acesteia, inflamatia
ducturilor.

Stagnarea salivel contribuie la formarea pietrelor prin depunerea
de saruri supraconcentrate pe baza organica - matricea (celule
descuamate, microbi).



Sialolit in regiunea anterioara a planseului bucal




Sialolith
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Concrimentele salivare sunt mai frecvente in conductul excretor
extern al glandelor submandibulare (83%) si mai putin frecvent in
canalul stensen (10%) sau in glandele sublinguale (7%).

* Au de obicei dimensiuni mici, cu diametrul de pana la 1-2 cm,
ovale sau rotunde, cu o suprafatd neteda sau rugoasa, Qri-
albicioasa, galbena sau rosie.
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© Sialolitiaza

—Concrimentele constau din siruri minerale, fosfat de calciu (60-70%), carbonat de
calciu (5-10%) si substante organice (mucopolizaharide, colesterol, acid uric, celule
epiteliale, bacterii).

* Provoaca expansiunea canalelor cu metaplazie scuamoasa a epiteliului lor.

» Fibroza difuza si periferica, atrofia acinilor secretoare se observa in tesutul glandei.
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e Chisturile se formeaza in urma blocarii canalului excretor extern prin
procesul inflamator sau dupa trauma.

e Marimea unor astfel de chisturi este diferitd. Acestea sunt de retentic dupa
origine.
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sferic care protruzioneaza deasupra suprafetei.

* Microscopic, suprafata interioara a peretelui sau este captusita cu epiteliu
cilindric.

* Mucocelul este adesea




Mucocel histologic




Mucocel histologic




Mucocel histologic




© Ranula (chlst de retentze) a glandel salivare sublinguale. Uneori, ranu'
] submandibulara. '

» Macroscopic, este o0 cavitate chistica cu un perete subtire, de culoare albastruie,
asociatd cu glanda salivara, contine mucus. Chistul eleveaza limba, ingreunand

miscarea.

* Microscopic, suprafata interioara a peretelui este reprezentatd de un epiteliu
scuamos stratificat. o
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Tumorile glandelor salivare




Adenoame (BENIGNE)

Adenom pleomortf

Adenoame monomorfe
Mioepiteliom
Adenom bazocelular
Oncocitom
Tumora Warthin (adenolimfom)
Adenom sebaceu

Adenom canalicular




Salivary duct and acinus

Basal cell
Excretory duct

Luminal cell

Myoepithelial cell
Striated duct

— Basal cell

Luminal cell
Intercalated duct Myoepithelial cell

Myoepithelial cell
Acinus

Acinar cell

Glanda salivara




Adenom pleomorf

« Cel mai comun tip
e \VVarsta medie 46 ani

 Cel mai frecvent in glanda
parotida

 |ncapsulata cu insule de
celule tumorale in capsula

* Din epiteliul ductal si
celulele mioepiteliale




Pe sectiune, tesutul tumoral este albicios, cu pete galbui si hemoragii, adesea cu
chisturi mici mucoase.

Histologic, tumoarea este reprezentata de componenta epiteliala si mezenchimala.
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uctt or solide. La periferie,

este caracteristicd prezenta focarelor si cAmpurilor mucoide, mioxoide, condroide si
tesutului 0S0s.

Focare de hialinoza stromala pot fi prezente in tumora, keratinizarea in zonele
epiteliale.

Neoplasmul este benign, cu o crestere distructiva locala, recidiveaza, poate deveni
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Adenom pleomorf

Incapsulat cu insule de celule tumorale in capsula
Componenta epiteliala si componenta mezenchimala




Tablou variabil cu tubuli epiteliali si stroma mixomatoasa




Diferentiere mioepiteliala

Poate avea diferite aspecte morfologice (fusiform, plasmocitoid, epitelioid)

Parotida — 40%
Se dezvolta la adulti

Tendinta de recidiva mai mica deca




¢ Adenomul bazocelular
Diferentiere din celule bazale (cuiburi de celule bazaloide anastamozante)
Adulti, varsta medie 58 ani

Parotida

4% transformare malign

e r




© Oncocitom

Adulti, varsta medie 60 ani
20% asociat cu radioterapia sau expunerea la radiatii
De obicel, masa in glanda parotida

Bine circumscris cu o capsula fibro
chistice

Prognoza excelenta, dar poate
avea recurenta tardiva



.

bati fumatori, 40+

Apare prin incorporarea tesutului limfoid in glanda parotida sau prin inducerea
modificarilor chistice si oncocitice de infiltratul inflamator

Aproape intotdeauna in parotida

Incapsulati, lobulata, gri - pald, multichistici cu secretie mucoasi / seroasa, 10 -
15% multifocala / bilaterala

Transformare maligna — 1 %

Recurentd — 2%




- Strat dublu de celule epiteliale atasate de 0 stroma limfoida densa, cu centre
germinale variabile

® - Spatii  chistice ingustate de proeminentile polipoide ale elementelor
limfoepiteliale

* - Suprafata epiteliald palisads *
discontinuu de celule bazale




° Adenom sebaceu ==

Tumora-benigna rara, cu insule de epiteliu—compuse din elemente sebacee si stroma
l[imfoida

Denumit limfadenom sebaceu daca stroma limfoida este prominenta
Peste 90% apar in glanda parotida sau in apropiere

Masa solida sau chistica, bine circumscrisa, de culoare galben-maro, pana la 3 cm,
CuU incapsulare variabila

Transformare maligna rara

Recurenta rara




Adenom canalicular

/
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diferentiere epiteliald
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ductali luminala si 0 stroma saraca, bine vascularizata

- De obicel apare in glandele salivare minore ale buzei superioare sau ale palatului
- 50+

- Adesea incapsulat, 22% multifocal
- Transformare maligna rara

- Recurenta rara




Tumori maligne ale glandelor salivare

« Carcinom mucoepidermoid
« Carcinom adenoid-chistic

« Carcinom cu celule acinare
« Adenocarcinom polimorf

« Carcinom cu celule clare

WHO classification of tumours of salivary glands

« Adenocarcinom ~ Malignant tumours Lymphadenoma 8563/0*
Mucoepidermoid carcinoma 8430/3 Cystadenoma 8440/0
Adenoid cystic carcinoma 8200/3 Sialadenoma papilliferum 8406/0
2 S Acinic cell carcinoma 8550/3 Ductal papillomas 8503/0
® Rare (fre cvent in g . parotl d a) Polymorphous adenocarcinoma 8525/3 Sebaceous adenoma 8410/0
. ¢ Clear cell carcinoma 8310/3 Canalicular adenoma and other
— Carcinom dezvoltat dintr-un Basal cell adenocarcinoma 8147/3 ductal adenomas 8149/0
Intraductal carcinoma 8500/2
ad enom p | eomo rf Adenocarcinoma, NOS 8140/3 Non-neoplastic epithelial lesions
TR O arci nomm | oe p|te | | a| Salivary duct carcinoma 8500/3 Sclerosing polycystic adenosis
$ s ; A : : Myoepithelial carcinoma 89823 Nodular oncocylic hyperplasia
— Carcinom e p itelial-mioe p|te| ial Epithelial-myoepithelial carcinoma 8562/3 Lymphoepithelial sialadenitis
. : Carcinoma ex pleomorphic adenoma 8941/3 Intercalated duct hyperplasia
— Carcinom de duct salivar Secretory carcinoma 8502/3"
AN H Sebaceous adenocarcinoma 8410/3 Benign soft tissue lesions
Ad enocarcinom bazoce I u I ar Carcinosarcoma 8980/3 Haemangioma 9120/0
Y Ad enoc arci nom on COCiti C Poorly differentiated carcinoma Lipoma/sialolipoma 8850/0
A Undifferentiated carcinoma 8020/3 Nodular fasciitis 8828/0
— Adenocarcinom sebaceu Large cell neuroendocring carcinoma 8013/3
. Small cell neuroendocrine carcinoma 8041/3 Haematolymphoid tumours
o CarC| nom scuam O'Cel u I ar Lymphoepithelial carcinoma 8082/3 Extranodal marginal zone lymphoma of
Squamous cell carcinoma 8070/3 mucosa-associated lymphoid tissue
Oncocytic carcinoma 8290/3 (MALT lymphoma) 9699/3
Uncertain malignant potential
Sialoblastoma 89741
Benign tumours —
Pleomorphic adenoma 8940/0 The morphology codes are from the International Classification of Diseases

for Oncology (ICD-0) {776A). Behaviour is coded /0 for benign lumours;

Myoemhehoma 8982/0 /1 for unspecified, borderline, or uncertain befiaviour; /2 for carcinoma in
Basal cell adenoma 8147/0 situ and grade Ill intraepithelial neoplasia; and /3 for malignant tumours
Warthin tumour 8561/0 The classification is modified from the previous WHQO classification, taking

into account changes in our understanding of these lesions.
Oncocytoma 8290/0 “These new codes were approved by the IARCIWHO Committee for ICD-0




Carcinom mucoepidermoid

Copi-st adultii tineri (a doua decadd)

Se poate dezvolta secundar radiatiilor sau chimioterapiei in timpul copilariei, cu o perioada de
latenta medie de 8 ani

Cel mai frecvent in parotida
Poate mima un mucocel

Masa circumscrisa sau infiltrativa, moale sau ferma, frecvent cu component chistic
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nidermoid

NMAASE .

ASARO R

“intermediar
- Pattern chistic si solid de crestere
- G1= chistic, bine circumscris, bogat in celule mucoase

- G2= mai solid, mai putin circumscris si are un aspect diversificat inclusiv cu extravazarea
mucinei

Fig. 7.02 A Low-gradé rﬁdooepidermoid carcinoma. Cystic ductal spaces ned by mucinous epithelial cells. B Intermediate
with mucinous, clear and squamoid features with minimal cystic formation.



- G3= include una sau mai multe din caracteristicile urmatoare:
- anaplazie nucleara
- necroza tumorala
- rata mitotica crescuta
- invazie perineurala, limfovasculara sau osoasa
- Diagnosticul de CME G3 - necesita cel putin pozitivitatea focala a mucinei intracelulare

Prognostic - Rata de supravietuire generala la 10 ani:
G1- 90%
G2- 710%
G3- 25%

o m Vot ‘ Jx yoiaam A RN 2 st Ny : S Y 'LL‘..‘.."’ i :
Fig. 7.02 A Low-grade mucoepidermoid carcinoma. Cystic ductal spaces lined by mucinous epithelial cells. B Intennedlate-graFie mugoepndermond carcinoma. Ngsts of tum_our cells
with mucinous, clear and squamoid features with minimal cystic formation. C High-grade mucoepidermoid carcinoma. Poorly differentiated fumour with focal mucin-producing cells,

2 37



Carcinom mucoepidermoid

Celule mucosecretante si celule scuamoide
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Carcinom adenoid chistic /

medie 57 anl
Tipic este reprezentat de 0 masa gri-albicioasa, neincapsulat infiltrativ de dimensiuni variabile
Glandele salivare majore

Celule ductale si mioepiteliale

Pattern tubular, cribriform si solid




Carcinom adenoid chistic /

nostic - Rata de supravietuire generald la 10 ani: :

70%, rata de recurenta variabild

Implicarea nodulilor limfatici nu este necaracteristica , dar este mai frecventa in varianta
solida

Metastazele la distanta sun raportate in 50% din cazuri

Mt in plamani urmate de oase, ficat si crier

In general tumorile cu pattern tubular si cribriform sunt mai putin agresive dect cele cu
component solid care constituie o0 1/3.
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Adenocarcinom polimorf
Pattern citoarhitectural variabil, crestere infiltrativa, potential redus de metastazare

Se dezvolta din ducturile terminale

A doua neoplazie maligna a G.S. realizand 26 %
19-94 ani, varsta medie 59

60 % din tumori se dezvolta la nivelul palatului

Masa circumscrisa neincapsulata, galbuie-maro de dimensiuni variabile (mediu 2.1 cm.)




Adenocarcinom polimorf — invazie perineurala
Pattern variabil- lobular, microchistic, cribriform,
trabecular, solid.




Sindromul Sjogren

Sindromul Sjogren este a treia cea mai frecventa afectiune reumatica, dupa artrita reumatoida
si lupusul eritematos sistemic

Boala autoimuna sistemica care se prezintd de obicei cu xerostomie, keratoconjunctivita,
artrita reumatoida si hipergamaglobulinemie

Incidenta este de 3 - 6 la 100.000 pe an; prevalenta estimata de pana la 3% din populatie

Raportul F/M este de 9: 1, cu varsta medie de debut intre 40 - 60 de ani




Sindromul Sjogren

Diagnosticul necesita prezenta unui numar anumit de caracteristici clinice si patologice

Criterii de diagnostic propuse: biopsie adecvata a glandelor salivare minore (5 sau mai multe
glande) cu un scorul focus > 1 /4 mm?2

Infiltrat limfoid extins cu centre germinale, frecvent fibroza interstitiala si atrofie acinara










Infiltrat focal limfoid

Infiltrat focal cu pastratrea tesutului glandular




Evaluarea biopsiel

Se calculeaza scorul focus: un focus = cu 0 aglomerare de cel putin 50 de
limfocite. Se numara focusii per 4 mm2 suprafata si se calculeaza in final o medie a
scorilor-focus prin examinarea a cel putin 4 lobuli. Rezultat pozitiv: scor focus > 1.




