PATOLOGIA PLEUREI
LEZIUNI INFLAMATORII

Leziunile inflamatorii = pleurezii.

- exceptional primitive / adesea secundare unor afectiuni - bolii reumatismale,
pneumoniilor, pneumotoraxului, infarctului pulmonar, abceselor pulmonare, bolilor
de colagen, traumatismelor toracice, CBC, etc.

- germeni infectiosi: bacterii (streptococul, stafilococul, pneumococul, anaerobii),
virusuri, micoze, paraziti (trichinela).



PLEUREZII ACUTE:

Pleurezia seroasa: PR, TBC, debut a altei forme de pleurezie.
M: 100 ml - 1500 ml exudat sero-citrin

m: congestie, edem, celule mezoteliale distrofice si infiltrat PMN.
Evolutia vindecare prin rezorbtia exudatului




Pleurezia fibrinoasa (uscata) -
secundar inflamatiilor pulmonare, infarctului
pulmonar, tuberculozei.

M: foitele pleurale congestionate, tumefiate,
luciul si transparenta pierdute, depozite fine
sau grosolane de fibrina

m: hiperemie, edem, infiltrat inflamator
leucocitar, depozite fibrinoase.

Evolutia rezorbtie si vindecare / organizare -
aderente fibroase

Pleurezia hemoragica - TBC,
neoplazii maligne pleurale, sindroamele
hemoragipare, scorbut, variola.

M: lichid rosietic / franc hemoragic, prezenta
de coaguli fibrino-hematici.

m: congestie, edem, infiltrat inflamator si
hematic.

Evolutia: rezobtia exudatului/organizarea
acestuia — aderente fibroase.




Pleurezia purulenta (piotoraxul, empiemul pleural) -
infectiile pleuro-pulmonare cu bacterii, ciuperci, TBC.

M: exudat purulent diferit in functie de agentul etiologic.
- pleurezia streptococica fluid galben-cenusiu, depozite
fibrinoase

- pleurezia stafilococica fluid tulbure, sero-purulent;

- pleurezia pneumococica exudat gros, cremos, galben-
verzui,

- pleurezia cu anaerobi exudat brun-cenusiu, false
membrane

m:
- foitele pleurale acoperite de exudat fibrino-purulent, iar
in grosimea lor apare congestie, edem si infiltrat
inflamator abundent cu PMN.

- exudat cu fibrina, PMN, piocite, celule mezoteliale si
detritusuri.

Evolutia: vindecare prin rezorbtia exudatului/organizare
fibroasa cu aparitia de bride si aderente pleurale.




PLEUREZIILE CRONICE

Pleuritele cronice
M:
- ingroseri fibro-colagene ale pleurei, intre foitele pleurale —
* bride colagene care le unesc in anumite puncte
» aderente fibroase care alipesc cele doua seroase pe
suprafete mari.
- nu asociaza revarsat lichidian
m: fesut fibro-colagen cicatricial, fesut de granulatie.

Pleureziile cronice
M:
- ingrosarea fibroasa a pleurei —
* placarde fibroase / fibrohialine 2-3 mm grosime,
* bride si aderente fibroase groase intre foitele pleurale
— retractii ale parenhimului pulmonar.
- pungi cu lichid seros/sero-purulent
m: structura fibro-colagena, tesut de granulatie, depozite
calcare, metaplazii osoase — pahipleurita calcificata.




REVARSATE NEINFLAMATORII

Hidrotoraxul = acumulare in cavitatea pleurala de lichid transsudat.

- poate insoti IC congestiva, insuficienta hepatica, sindromul nefrotic, insuficienta tiroidiana,
traumatismele, starile de denutritie grava, tumorile maligne pleurale, etc.

M: cantitate variabila de lichid - 200- 1000 ml




Hemotoaxul = acumularea de sange in
cavitatea pleurala.

- secundar plagilor toracice care intereseaza
pleura, pneumotorax spontan, sindroame
hemoragipare, tratament anticoagulant,
ruptura anevrism de aorta.

M: acumularea de sange coagulat sau lichid,
in cantitate variabila — sute de ml.

Chilotoraxul = acumularea de limfa in
cavitatea pleurala.

- rupturi ale canalului toracic, tumori
infiltrante

M: acumulare de lichid alb-laptos,
opalescent, alb-galbui, consistenta
cremoasa.



Pneumotoraxul = patrunderea aerului in cavitatea pleurala.
- ruptura unei bule de emfizem pulmonar, caverne tuberculoase, bronsiectazie, fistule

bronho-pleurale, etc.
M: aerul patrus in cavitatea pleurala — colaps pulmonar.
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LEZIUNI TUMORALE

TUMORILE PRIMITIVE

Mezotelioamele difuze

M: mase infiltrante albiciose care acopera pleura
parietala sau/si viscerala, cu zone de necroza si
hemoragie;

m: celule neoplazice cubiodale / uneori
multinucleate cu dispozitie papilifera,
pseudoglandulara sau compacta, stroma tumorala
putand avea aspect sarcomatoid.

Evolutia tumorii este constant maligna.

TUMORILE SECUNDARE: au punct de

plecare carcinoamele primitive pulmonare, gastrice,
mamare, ovariene.




PATOLOGIA CAVITATII BUCALE

MALFORMATII

e Fisurile velo-palatine = oprirea dezvoltarii + lipsa suturii
proceselor palatine — comunicari intre cavitatea bucala si fosele
nazale.

Cheiloschizis

Cheilognatopalatoschizis



Cheiloschizis - despicatura / fanta labiala / ,buza de iepure”,
(keilon - buza si schizis - separare) = malformatie congenitala a fetei
caracterizata prin lipsa de substanta la nivelul buzei superioare.
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Cheilognatopalatoschizis (despicitura / fanta palatina, ,gurd de lup”) - intereseaza si
structurile osoase (arcul alveolar maxilar, palatul bucal) — cavitatea bucala poate comunica cu
cavitatea nazala si impiedica suptul la sugar

Fanta labio-palatina
bilaterala completa

Fanta palatind Fanta palatina

unilaterald partiala unilaterala completa




e Macrostomia = orificiu bucal mare
cauzat de unirea incompleta a
mugurelui maxilar cu cel mandibular.

e Microstomia = orificiu bucal mic
cauzat de sutura comisurilor labiale.

e Macrocheilia /| macroglosia =
buze/limba neobisnuit de mari, cauzate
frecvent de un hemangiom congenital
al buzei /limbii.




LEZIUNI INFLAMATORII

Inflamatiile mucoasei bucale = stomatite.
- inflamatia gingiei = gingivita,

- inflamatia buzei = cheilita,

- inflamatia limbii = glosita,

- inflamatia mucoasei jugale = pareit3,

- inflamatia mucoasei palatinale = uranita.



STOMATITE ACUTE

Stomatita catarala: boli cu caracter
general, iritatii produse de lucrarile protetice.
M: mucoasa tumefiata, congestionata, acoperita
de exudat seros, mucos / mucopurulent.

m: congestie, edem, infiltrat redus cu PMN,
descuamare epiteliala si hipersecretie a glandelor
mucoase.

Stomatita seroasa: etiologie virald
(herpes, varicela) sau bacteriana (streptococ,
stafilococ).

M: macule si papule — vezicule si bule — :
eroziuni — cruste uscate si aderente, de culoal
bruna.

m: vezicule intraepiteliale — cruste fibrino-
hematice/ fibrino-purulente



Stomatita
pseudomembranoasa: boli
infecto-contagiose (difteria, rujeola)
M: mucoasa rosie, ulcerata — false
membrane cenusii — suprafete
sangerande.

m: ulceratil + false membrane fibrino-
leucocitare.

Stomatita purulenta - adesea
etiologie microbiana.
M: inflamatie supurata circumscrisa
= abces /

inflamatie supurata difuza =
flegmon.
m: exudat purulent format din PMN
alterate, fibrina, germeni microbieni
si detritusuri necrotice.




Stomatita ulcero-necrotica: asociatia fusospirila (stomatita ulcero-necrotica = angina
Plaut-Vincent).
M: - debut la nivelul gingiilor — mucoasa obrajilor, limbii si faringelui.

- gingii rosii/rogii-violacei — ulceratii neregulate cu tendinta la confluare + false membrane.

m: necroza tisulara intinsa, infiltrat leucocitar, lipsa de substanta cu detritus necrotic, fibrina si germeni
microbieni.




STOMATITE CRONICE:
Stomatitele cronice
nespecifice

eForma atrofica

M: mucoasa subtire, retractata.

m: epiteliu atrofic, papilele aplatizate/absente,
corionul are vasodilatatie, infiltrate LP + scleroza
colagena.

eForma hipertrofica

M: mucoasa apare ingrosata.

m: epiteliu hipercheratozic, cu alungirea
papilelor dermice.
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Stomatitele cronice specifice:
o Stomatita tuberculoasa:

M:
- ulceralll rotund-ovalare, margini proeminente

- abces rece lingual - limba depapilata, ingrosata, fluctuenta
- lupus bucal - tuberculi miliari — cazeificare.

m: foliculi tuberculosi + necroza de cazeificare.




o Sifilisul bucal:

- sifilisul primar

M: ,sancrul dur” - ulceratie cu margini nete si baza indurata.

m. lipsa de substanta + infiltrat limfo-plasmocitar.

- sifilisul secundar

M: sifilidele mucoase pe buze, limba, mucoasa jugala si gingie

m. epiteliul cu acantoza si hipercheratoza, in corion infiltrat LP perivascular.
- sifilisul tertiar

M: gome sifilitice,

m: inflamatie granulomatoasa si necroza.
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LEZIUNI TUMORALE
PSEUDOTUMORI:

Epulisul = hiperplazie gingivala localizata, produsa prin proliferarea excesiva a

fiboromucoasei gingivale.
M: formatiune unica/multipla, sesila/pediculata
m: -epulis granulomatos

-epulisul fibromatos

-epulisul mixomatos

-epulisul teleangiectatic

-epulisul giganto-celular

-epulisul osteogen




TUMORI BENIGNE

Tumorile benigne epiteliale: papilom,
condilom, cheratoacantom, adenom pleiomorf.

ePapilomul

M: formatiune solitara, sesila/pediculata, moale, cu
suprafata neteda/ulcerata.

m. ax conjunctivo-vascular tapetat de epiteliu
pavimentos care prezinta acantoza, discheratoza si
hipercheratoza.

Tumorile benigne mezenchimale: fibrom,
fiboromatoza, histiocitom, lipom, rabdomiom, tumora
cu celule granulare, hemoangiom, limfangiom, etc.




TUMORI MALIGNE:

Carcinoame ~ 95 % din cancerele cu aceasta localizare, 1/2 fiind
localizate la nivelul limbii.

NEINFLUENTABILI INFLUENTABILI SINERGICI CONTROVERSATI

Varsta Fumat HPV Igiena orala
Etnicitatea Alcool Imunosupresia Poluarea atmosferica
Statusul socio-economic M

Stilul de viata

M: vegetante, infiltrante, ulcerate, ulcero-vegetante, etc.
m: carcinoame scuamoase (95%) / adenocarcinoame.

. carcinoamele scuamoase sunt + : CK 5/6 si cocktailul de CK
AE1/AE3, EMA si inconstant pentru CEA.

Evolutia infiltrativa si distructiva local — diseminari metastatice la
distanta, frecvent in ganglionii limfatici regionali.

Sarcoamele: fibrosarcom, liposarcom, hemangiopericitosarcom,
schwanom malign.
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PATOLOGIA GLANDELOR SALIVARE

MALFORMATII

o Aplazia glandelor salivare = lipsa de dezvoltare a glandelor salivare in

intregime / unor lobi ale acestora.
o Atrezia glandelor salivare = dezvoltare insuficienta a unora / mai multor lobi

ai glandelor salivare.



LITIAZA SALIVARA (sialolitiaza) = concretiuni minerale (sialoliti) in canalele excretoare

ale glandelor salivare.
M: calculi unici / multipli, rotund-ovalari, dimensiuni variabile si suprafata neteda / rugoasa, pe

sectiune aspect omogen / lamelar concentric.




LEZIUNI ALE GLANDELOR SALIVARE iN BOLI AUTOIMUNE

e Sindromul Gougerot-Sjogren = inflamatii cronice ale parotidei, conjuctivei,
faringelui, laringelui, traheei, bronsiilor, mucoasei bucale si stomacului.
m: - infiltrat limfocitar — foliculi limfoizi + centri germinativi, — substituie treptat
structurile acinare.

- in timp, parenchimul glandular apare disecat de scleroza colagena —
,Ciroza glandulara”.

e Sindromul Miculicz = varianta a sindromului Sjogren, caraterizat prin
tumefierea glandelor parotide si lacrimale.



Dry eyes,
damage to
eye surface

Dry mouth,
increased
tooth decay




LEZIUNI INFLAMATORII

Inflamatiile glandelor salivare = sialadenite (salivite, sialite) inflamatiile canalelor
excretorii = sialangite, sialodochite.

SIALADENITELE ACUTE:
e Parotidita urliana = parotidita acuta nesupurata ce apare in cadrul bolii
infecto-contagioase denumita oreion.
M: parotidele sunt tumefiate, uni / bilateral, consistenta redusa.
m: - staza, edem si infiltrat inflamator limfocitar in stroma.
- epiteliul canalicular si acinar prezinta descuamari si modificari distrofice.




SIALADENITELE CRONICE:

o Sialadenite cronice nespecifice

M: glande marite de volum, consistenta moale/ferma.

m: distrugerea acinilor glandulari si substituifia lor prin tesut adipos sau
fibros, infiltrate LP

e Silaladenitele cronice specifice - tuberculoza si sifilis.
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LEZIUNI TUMORALE
PSEUDOTUMORILE:

Ranula - chist de retentie care se dezvolta din canalele excretoare ale glandelor salivare

submaxilare / sublinguale.

M: chist albastrui, situata la nivelul planseului bucal.

m: perete chistic format din {esut conjunctiv tapetat de un epiteliu pavimentos stratificat, in grosimea
lui pot fi prezenti foliculi limfoizi.




Mucocelul - chist al canalelor excretoare ale glandelor salivare cu
acumulare de mucus.

M: chist de dimensiuni reduse, localizare - buze, obraiji.

m: perete chistic tapetat de epiteliu cilindric uni/stratificat.
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TUMORI BENIGNE

ADENOM PLEIOMORF (tumora mixta a glandelor salivare) =
proliferarea componentei epiteliale + remanieri variate ale stromei tumorale.

- poate afecta oricare din glandele salivare, dar ~ 80% din cazuri are sediul la
nivelul parotidelor.

M: - formatiune solida, incapsulata, cu dimensiuni si consistenta variabila, pe
sectiune culoare cenugie-albicioasa, cu zone galbui si zone translucide albastrui.




m:
- pleiomorfismul componentei epiteliale si stromale.

- componenta epiteliala: celule fusiforme, clare, pavimentoase,
plasmocitoide, mucoase, bazaloide cu dispozitie tubulara, ductala,
compacta, trabeculara.

- componenta stromala: arii mixoide, hialine, condroide si osoase.

Evolutia: crestere expansiva locala, recidive tumorale uneori cu caractere
de malignitate.




CHISTADENOLIMFOMUL (tumora Warthin)
M: formatiuni polichistice cu dimensiuni variabile

m: - spatii chistice tapetate de epitelii bistratificate ce formeaza proliferari papilare intraluminale.
- stroma tumorala contine infiltrate limfocitare - centrii germinativi

Evolutia: favorabila, prin ruperea chisturilor - suprainfectia.




TUMORI MALIGNE

Tumori maligne epiteliale: carcinomul mucoepidermoid, adenocarcinomul,
carcinomul cu celule acinare, carcinomul adenoid chistic, tumori mixte maligne
(adenomul pleiomorf malignizat, carcinosarcomul), carcinomul pavimentos,
adenocarcinom cu celule bazale, carcinomul mioepitelial, adenocarcinomul cu
celule clare, chistadenocarcinomul, carcinomul oncocitar, carcinomul ductului
salivar, adenocarcinomul sebaceu, adenocarcinomul mucinos, carcinomul
adenoscuamos, carcinoame nediferentiate.

Tumori maligne mezenchimale: rabdomiosarcomul, fibrosarcomul,
leiomiosarcomul, histiocitom malign fibros, angiosarcomul, liposarcomul.



CARCINOMUL MUCOEPIDERMOID - cea mai frecventa tumora maligna a
glandelor salivare
M: formatiuni unice, consistenta ferma / fluctuente.
m: - proliferare de celule scuamoase, intermediare si mucoase.

- stroma tumorala este abundenta, fibroasa / hialinizare.
Evolutia: infiltrativa si invaziva local — metastaze limfoganglionare sau viscerale
(plamanul, oasele, creierul).




CARCINOM POLIMORF DE GRAD SCAZUT

M: nodul infiltrativ, culoare galbena, cu zone de necroza si hemoragie.

m:

- celulele epiteliale atipice dispuse in insule, cordoane, tubi / arii solide.

- stroma de tip colagen, cu zone mucinoase si hialinizari.

Evolutia: agresivitate locala — posibilitatea aparitiei metastazelor ganglionare.




CARCINOM CU CELULE ACINARE

M: formatiuni delimitate, compacte, pe sectiune cu zone microchistice, zone de
necroza si hemoragie.

m: celule acinare atipice cu dispozitie pseudoglandulara, acinara / chistica.
Evolutia agresivitate locala, frecvente recidive, rar metastaze ganglionare si
viscerale.
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CARCINOMUL ADENOID CHISTIC

M: formatiuni nodulare infiltrative, pe sectiune zone microchistice, necroza
si hemoragie.

m: proliferari de celule asemanatoare celor mioepiteliale si ductale, cu
dispozitie pseudocanaliculara - aspect ,cribriform”.

Evolutia invaziva si distructiva local, dar metastazeaza rar si tardiv.




MALFORMATII

o Atrezia esofagiana = absenta lumenului esofagian, frecvent in 1/3
mijlocie a organului; * fistula eso-traheala.

e Diverticulii esofagieni = dilatatii saculare ale
peretelui esofagian, cu diametrul de cativa cm




o Megaesofagul = degenerescenta celulelor ganglionare ale plexului Auerbach —
disfunctie motorie a cardiei (spasm prelungit) = acalazie.
M: lumenul siunos si dilatat, diametru de 10 cm.

m: zone de atrofie musculara alternativ cu zone de
hipertrofie + agenezii / hipoplazii ale celulelor
ganglionare intramurale + leziuni distrofice ale fibrelor
nervoase

hipoplazii




LEZIUNI CIRCULATORII
Varicele esofagiene = dilatatii permanente ale venelor de la nivelul anastomozelor v.

azigos cu v. porta.
: obstacole in circulatia portala - ciroza hepatica, piletromboza, carcinom hepatic.

M: leziunea este localizata in portiunea inferioara a esofagului, cordoane sinuoase, proeminente, de
culoare violacee cu dilatatii pe traseul lor.

Stomac







LEZIUNI INFLAMATORII

Leziunile inflamatorii ale esofagului = esofagite.

Etiologia
-factorii fizico-chimici:

-refluxul gastric in esofag,

-ingerarea unor substante chimici iritante (alcoolul, acizi corozivi, substante
alcaline)

-microtaumatismele,

-alimentele prea reci / prea fiebinti, etc.
- factorii infectiosi:

-bacterii,

-virusuri

-fungi.



ESOFAGITELE ACUTE

Forma catarala
M: mucoasa rogie, congestionata, acoperita de exsudat seros.
m: hiperemie, edem, descuamarea celulelor epiteliale si eroziuni ale mucoasei.

Forma fibrinoasa: boli infecto-contagioase (febra tifoida, dizenteria).
m: leziuni distrofice epiteliale si existenta unui exsudat fibrinos.

Forma fibrino-necrotica: formele grave ale bolilor infecto-contagioase (scarlatina),
ingestiile de substante caustice.
m: necroza profunda ce poate atinge tunica musculara, acoperite de depozite fibrinoase.

Forma purulenta: dupa ingestia de substante corozive
m: inflamatie supurata difuze (flegmon).






Varietatile etiologice paticulare:

e Esofagita coroziva = frecvent postcaustica
M/m: - debut : inflamatie necrotico-purulenta — ulceratie
- tesut de granulatie,
- stadiul cicatricial: stricturi cicatriciale
Complicatiile: perforatii, fistule eso-traheale — bronhopneumopatia de aspiratie, suprainfectii
bacteriene, cancere esofagiene.




° - reflux gastric in esofag.

M: zone rosii, mici ulceratii si hemoragii, + zone palide-albicioase.

m: hiperemie, infiltrat PMN, inlocuirea epiteliului scuamos esofagian cu epiteliu cilindric de tip gastric /
intestinal / mixt.

Complicatii: ulcer peptic esofagian, esofagul Barrett, adenocarcinom metaplazic.




- complicatie a refluxului gastro-esofagian cronic, care se caracterizeaza
prin a epiteliului scuamos esofagian.
placi rosii, catifelate, situate deasupra jonctiunii eso-gastrice.
aria de metaplazie intestinala (inclusiv celule caliciforme) se continua distal cu mucoasa
cilindrica gastrica si proximal cu cea scuamoasa a esofagului restant normal.
- aproximativ 1% din cazuri se asociaza cu displazia de diferite grade.
risc crescut de adenocarcinom esofagian.

A. Mucosa of B. BE without dysplasia C. BE with low-grade D. BE with high-grade E. Adenocarcinoma
gastroesophageal dysplasia dysplasia
junction with esophagitis



ESOFAGITELE CRONICE

Esofagite cronice nespecifice: in urma formelelor acute
nevindecate / consecinta a iritantilor cronici (alcool, fumat).

M: mucoasa esofagiana cu zone de atrofie/ingrosare si placi de
leucoplazie.

m: acantoza, hipercheratoza si leucoplazie a epiteliului de captusire si
infiltrat inflamator cronic al corionului mucoasei.

Esofagite cronice specifice

eEsofagita tuberculoasa

M: ulceratie ce poate asocia prezenta de fistule

m: foliculi tuberculosi si necroza de cazeificare.

eEsofagita sifilitica apare in sifilisul tertiar

M: gome luetice ce evolueaza catre instalarea cicatricilor retractile.



LEZIUNI TUMORALE
TUMORILE BENIGNE

Tumorile benigne epiteliale
M: formatiuni sesile / pediculate.
m: polip, papilom, adenom.

Tumorile benigne mezenchimale
M: formatiuni nodulare intramurale, cu diametrul ~ 3 cm.
m: frecvent leiomiom.




TUMORILE MALIGNE

- se dezvolta frecvent pe leziuni precanceroase, localizate in 1/3 inferioara a esofagului.
- ~ 5 -7 % din cancerele tubului digestiv.
- frecvent > 50 de ani, incidenta de 4 ori mai mare la sexul masculin.

M: formatiuni infiltrante schiroase / ulcerate / vegetante, localizate de predilectie la nivelul esofagului
terminal / in 1/3 medie.

m:
- carcinom scuamos moderat / bine diferentiat (2/3 sup. esofag)
- adenocarcinom (1/3 inf. esofag).

- cafcinomul scuamos: AE1/AE3+, CK 5/6+
- adenocarcinomul: CK7+ si CEA+.



Jluc 129909




Evolutia:
- infiltrativa si distructiva — se propaga prin contiguitate la organele din
vecinatate (trahee, bronhia stanga, nervul recurent stang).
- metastazele la distanta precoce pe cale limfatica:
- in localizarea proximala — ganglionii cervicali,
- in localizarea distala — ganglionii gastrici si celiaci

Supravietuirea la 5 ani

- 80% pentru pacientii cu tumori in stadiul |
- 30-40% pentru cei cu tumori in stadiul Il.
-15% pacienti cu tumori in stadiul lll,

- sub 1% in stadiul IV.
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