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Alccanto ai maxomi, ai fibromi, condromi
od ostecmi rappresentanti i tipi pill caratte-
ristici di tumori non dentari dei mascellari,
le epulidi, neoformazioni di crgine osteo-pe-
riostale rappresentano un tipo di tumore tut-
t'affattc particclare a cui si riccllegano inte-
ressanti questioni dal punto di vista dell’e-
voluzicne, dell’istogenesi e della prognosi.

Ad esse inoltre si ricollegano interessanti
proklemi chirurgici dei quali verra fatta pa-
rola in seguito.

Dal punto di vista dell’evoluzione e della
prognosi, le epulidi devonc essere conside-
rate come tumori kenigni.

Dal punto di vista istolcgico invece le epu-
lidi pecssono essere variamente classificate in
base ai lcro molteplici aspetti come tumori
Lenigni o come forme intermediarie fra que-
sti tumori e le necformazioni maligne.

Interessanti prcblemi si ricolleganc all’isto-
patologia delle epulidi.

[ trattatisti hanno distinto le epulidi in ba-
se ai quadri istologici, in epulidi sarcoma-
tose altrimenti dette giganto-cellulari, e in e-
pulidi fibrose costituite per conseguenza dal
tessuto connettivo. GQuesta varietd istologica
cerrisponde d’altra parte ad un aspetto cli-
nico particolare rappresentato da un tessuto
duro che non sanguina tanto facilmente co-
me nella varieta sarcomatosa delle epulidi. In
questo caso particolere l'epulide & costituita
da cellule cosidette a mieloplassi, cioé da
elementi plurinucleati del tutto analoghi agli
elementi del mido!ls, per cui fu creato il ter-
mine di tumore a mieloplassi.

Nonostante quest’aspetto istologico, que-
ste epulidi non recidivano dopo la loro aspor-
tazione per cui debbcno essere considerate
come tumori benigni dal punto di vista della
loro evoluzione, ken sapendo perd che noi
akbiamo per cosi dire in questo caso una
varietd intermedia in certc modo tra 1 tu-
moeri benigni non dentari dei mascellari, e i
turmori maligni.

Accanto ai tipi classici delle epulidi sar-
comatose e fibrose & stato descritto da altri
AA., tra cui il SiEGMUND, il WEBER ed il

GRoSS una terza varieta di epulidi rappre-
sentata dalla forma vascolare angioectasica
o epuiide granulomatosa costituita da tessu-
to infiammatcrio proliferativo ricco di vasi.

Quest ultima varietd, come ricorda LIVERIE-
Ro, avrebbe diretta sede d'impianto sull’al-
veolo dentario dove raggiungerebbe talora
cospicue dimensioni tanto che per il suo a-
spetto avrebbe potuto far pensare in qual-
che caso ad un tumore epiteliale (MELA).
Quest’ultima forma avrebbe un carattere ben
netto di granuloma infiammatorio.

Per quanto riguarda i sostenitori della na-
tura kenigna delle epulidi ricorderemo i no-
mi di RITTER, LANG, SIEGMUND, RYWKIND, AR-
LOTTA.

In contrappcsto a questi REIMANN, TRAMON-
TANO e FITTIPALDI tra gli altri sosterrebbero la
natura necplastica delle epulidi differenzian-
dole dalle forme di osteite fibrosa descritte
da REKLINGAUSEN, POMMER, LUBARscH, e Ko-
NJETZNY per le ossa lunghe.

Entrando nella discussione istopstologica
delle epulidi sulla scorta di dati di mia osser-
vazione personale cito senza dilungarmi sul-
I’argomento i notevoli contributi della scuola
italiana ricordando i nomi di ALBANESE, AR-
LOTTA, CHIAVARO, CARBONARA, CATTERINA, COEN-
CAGLI, D’ALISE, GANDOLF1, LIVERIERO, MELA,
PaLazzi, ParMaA, Roccia, Ruspa, ed altri an-
cora.

Nei preparati da me esaminati sono stati
considerati alcuni aspetti istologici che ver-
rd mano a mano esponendo.

Un dato di particolare rilievo, come ha gia
illustrato LIVERIERO & quello della quasi co-
stante presenza nel tessuto dell’epulide di
processi infiammatori cronici a tipo prolife-
rativo con associazione di neoformazione va-
sale ed infiltrazicne parvicellulare. Questo
reperto & documentato nella figura 1 in cui
a forte ingrandimento sono visibili elementi
plasmacellulari e linfociti in discreto numero
a situazione perivasale in un caso di epulide
fibrcmatosa.

Questa disposizicne a tipo perivascolare
ci richiama alla teoria della genesi endotelia-



f—

LASTOMATOLOGIA

le delle cellule giganti delle epulidi intesa sia
nel senso di una proliferazione degli elementj
endoteliali stessi dei vasi avent; tendenza a
formazioni sinciziali, o per fuoriuscita dal lu-
me vasale di elementi i quali verrebbero a
dare origine ulteriormente ad elementi indi-
pendenti polinucleati (RITTER, LLUBARSCH,
SIEGMUND, Roccia).

L’elemento plasmocitario starebbe inoltre
a dimostrare una costante reazione del tes-
suto connettivale a stimoli irritativi,

Dobbiamo ricordare che la ricchezza in pla-
smacellule & un reperto pitt comune nella for.
ma teleangectasica, ma in proporzioni mino-
ri veri nidi plasmacellulari possono - riscon-
trarsi anche nella forma fibromatosa e in
quella gigantocellulare.

ITALIANA

protoplasma di tali elementi e Ia sostanza
fondamentale circostante (vedi fig. 4).

Al tratti si nota una modica proliferazione
dell’endotelio dei capillari che si trovano in
abbondanza in questo genere di tessuto.

Nella parte connettivale periferica della
formazione in esame si nota del tessuto con-
nettivo dissociato da cumuli di element; in-
fiammatori e da numeros; vasi capillari di-
latati,

In prossimita della sede d’impianto il con-
nettivo appare notevolmente sclerotico e po-
vero di cellule. Non v'& traccia dj trabecole
ossee ne di altre formazioni calcificate.

Nel caso attuale per la presenza delle ti-
piche cellule giganti e per il reperto d’insie-
me, si tratta con certezza di quella forma di

Fic. 1.

Nido vlasmacellulare e linfocitario attorno ad un vaso in epulide

Nel c2so n. 1 la formazione asportata pos-
siede in tutto il suo contorno tranne che nel
punto corrispondente alla zona di impianto,
un rivestimento costituito da epitelio piatto
pluristratificato di tipo malpighiano (vedi fi-
gura 2).

Gran parte della formazione & costituita
di un tessuto di tipo connettivale molto ricco
di capillari dilatati e di cellule di forma va-
ria (stellata, affusata, globosa). L’elemento
pill caratteristico & perd rappresentato da cel-
lule gigantesche, (vedi fig. 3) globose con
protoplasma omogeneo leggermente basofi.
lo e con un numero variabile dj nuclei (da
quattro a venti) tutti forniti di evidente nu-
cleolo. Non sempre & netto il limite tra il

fibromatosa (ingrandimento 1120 X).

epulide nota sotto il nome di epulide sarco-
matosa o meglic epulide gigantocellulare.

Nel caso n. 2 il pezzo possiede in buona
parte del suo contorno un rivestimento epi-
teliale malpighiano, nelle zcne provviste di
epitelio ¢ messo a nudo il connettivo sotto-
stante ricchissimo di vasi. Il rimanente del-
la formazione ha un aspetto non omogeneo.

Lungo I'asse centrale si nota la presenza
di trabecole di osso spugnoso (vedi fig. 5) che
racchiudono un connettivo mesenchimale
fornito di ampi spazi venosi che ricordano
quelli del midollo osseo normale. In questa
zona si trovano pure degli ammassi disordi-
nati di tessuto linfatico, pur essi notevolmen-
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Fic. 2.

Caso n. 1 - Rivestimento malpighiano di epulide fibromatosa in vicinanza dell
nistra) (ingrandimento 45 x),

a zona d’impianto (a

Fic. 3.
Caso n. 1 - Epulide a cellule polimorfe in seno a tessuto connettivo riccament
dimento 150 x),

si-

e vascolarizzato (ingran-




te vascolarizzati. In tutta prossimita delle tra-
becole ossee si nota la presenza di elementi
gxganteschl, globosi, provv13t1 di 5 - 7 nuclei
cun, isolatamente si vede qualche elemen-
to piu gresso ancora con |5 - 20 nuclei.
Tutto il rimanente della formazione & co-
stituito da un connettivo lasso, ricco di cel-
lule stellate od affusate e talmente ricco di
vasi da assumere a zone un aspetto decisa-
mente cavernoso. In tale tessuto sono con-
tenuti in grande abbondanza degli elementi
linfatici e plasmacellulari unitamente a qual-
che isolato granulocita. Tale infiltrazione in-
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te del contorno & messo a nudo il connetti-
vo sottostante. l.a gran massa della forma-
zione in esame & costituita da un tessuto con-
nettivale estremamente lasso con sostanza
fondamentale finemente fibrillare e minuta-
mente dissociata in modo che si vengono a
costituire delle zone di aspetto spl\gnoso re-
ticolato. Le cellule che si trovano in tale tes-
suto hanno forma prevalentemente stellata
con lunghi prclungzmenti e nucleo omoge-
neo regolarmente ovale.

Tale tessuto da con evidenza la reazione
del tessuto mucoide alle colorazioni col bleu

Fic. 4.

Caso n. 1 - Nodulo cartilagineo in via di ossifica ziome con presenza di cellule giganii (ingr. 260 x).

fiammatoria ¢ piu evidente nelle parti sprov-
viste di rivestimento malpighiano (vedi fi-
gura 5).

Come si & detto, la formazione & costi-
tuita in gran parte da un tessuto di granula-
zione riccamente vascolarizzato.

Nelle parti centrali perd non mancano in
vicinanza di spicole e trabecole ossee, de-
gli elementi giganteschi caratteristici per le
cosidette epulidi sarcomatose.

Per la presenza volumetrica del tessuto di
granulazione senza caratteri specifici si po-
trebbe nel caso attuale parlare di uno stato
intermedio tra epulide granulomatosa ed e-
pulide sarcomatosa.

Nel caso n. 3 la formazione in esame pre-
senta solo in qualche tratto limitato un rive-
stimento epiteliale malpighiano, su gran par-

di metilene policromo e col Kresyl violett
R. extra.

Per tale carattere il tessuto in questione
¢ da definirsi come tessuto mucoso maturo.

In seno a tale tessuto si nota la presenza
di abbondanti capillari sanguigni dilatati,
molti dei quali appaicno circondati da un ma-
nicotto infilammatorio costituito da linfatici,
plasmacellule ed ecsinofili (vedi fig. 6).

Nella parte corticale della formazione vi
¢ una particolare abbondanza di capillari e
l'infiltrazione infiammatoria assume un ca-
rattere massivo in modo da costituire una
specie di cornice flogistica al rimanente del-
la formazione.

Nel caso attuale si tratta ccn grande pro-
babilita di un tumore benigno di tessuto con-
nettivale immaturo. La forma stellata delle
cellule e I'aspetto e le proprieta mucoidi del-
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la sostanza fondamentale permettono di for-
mulare la diagnosi di « mixoma ».

Gli elementi deciszmente flogistici che si
trovano alla periferia del tumore dimostra-
no che esso & andato secondariamente in-
contro a processi infiammatori facilmente
comprensibili data la estesa colorazione del
rivestimento.

* % ¥

A conclusione di questi dati istopatologici
esposti in dettaglio dobbiamo dire che in tut-
ti 1 casi esaminati & stata constatata una rea-
zione inflammatoria pill o meno marcata da

Per quanto concerne il trattamento chirur-
gico delle epulidi, ricordo che l'exeresi re-
lativamente estesa & I'unica linea di condotta
da tenere. Si vede tutt’'ora praticare dai pra-
tici una exeresi estremamente limitata e as-
sai spesso incompleta rappresentata da un
semplice colpo di termocauterio odi galvano-
cauterio sul peduncolo del tumore. E’ inu-
tile dire che questi interventi sono imman-
cabilmente seguiti da recidiva.

L’intervento va eseguito in anestesia locale
o regicnale. La narcosi, a mio modo di ve-
dere, sembra controindicata. L’incisione del-
la mucosa va fatta al di 13 del peduncolo tu-

Fic. 5,
Caso n. 2 - Parte centrale dell’epulide nella qualesono riconoscibili trabceole di osso spugnoso ed &
presente una notevole infilirazione linfocitaria (ingrandimento 55 x).

caso a caso caratterizzata da2 reaziocne con-
nettivale e da ricchi infiltrati linfocitari e pla-
smacellulari. Questa infiltrazione parvicellu-
lare & talora associata a proliferazioni vasali
il che spiega la frequenza di manifestazioni
emorragiche in seno alle epulidi specie nella
forma giganto-cellulare e a successiva depo-
sizicne del pigmenti.

Tale reperto, come giustamente afferma
LIVERIERO, pud giustificare il termine di epu-
lide che viene dato a tipi istologicamente
diversi, 1 quali perd hanno lo stesso punto
di origine e caratteristiche di tessuto connet-
tivale con reazioni infirmmatorie (granu-
lomi).

morale in forma semicircolare circoscrivente
la zona di mascellare che dev’essere reseca-
to a distanza dal pedencolo. Fatta I'incisione
della mucosa si scolla la fibromucosa ed il
periostio denudando la superficie ossea che
viene poi demolita con qualche colpo di sgor-
bia asportando in un unico pezzo |'epulide,
il suo peduncolo e una zona di mascellare.
Per questo scopo SEBILEAU usa una pinza di
sua 1deazione che asporta in un solo colpo la
zona ossea circostante il tumore ed il tumo-
re stesso.

Questo intervento & assai rapido e la tec-
nica sovraesposta ha dato anche a noi bril-
lanti risultati.




Una questione di importanza particolare
¢ quella di sapere quale cocmportamento bi-
sogna tenere nei riguardi dei denti contigui
all’epulide. In effetto assai spesso le epuli-
di sono in stretto rapporto con radici o denti
infetti 1 quali dovranno essere asportati sen-
za esitazione. Nel caso contraric in cui I'epu-
lide sia impiantata al livello di denti asso-
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Fie. 6.
Caso n. 3 . Ammassi infiammatori nel connettivo di epulide fibromatosa (ingrandimento 350 x).

lutamente sani si pud tentare un interventc
congervatorio (Roy).

A conclusione di queste osservazioni, dob-
biamo dire che I'exeresi ossea dev'essere
quanto piu larga pcssibile anche se essa fa-
talmente esige il sacrificio di una zona den-
taria interessante dal punto di vista estetico
e funzionale alla cui deficienza sopperiran-
no egregiamente i successivi interventi pro-
tesicl.
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