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Protocollo di refertazione anatomo patologica: Tumori del cavo orale

Tipo di campione: - Dbiopsia incisionale
- biopsia escissionale
- pezzo operatorio

Sede del prelievo:

Per le biopsie:

Istotipo tumorale
Grading se possibile

se vi ¢ solo displasia, specificare se a basso (lieve-moderata) o alto grado (grave, ca in situ)

Per i pezzi operatori

Dimensioni macroscopiche del campione: 3 dimensioni
Sede della lesione:
Dimensioni macroscopiche della lesione: 2 dimensioni
Aspetto macroscopico della lesione:
Multifocalita della lesione (specificare se presente):
Altre lesioni macroscopiche:
Istotipo tumorale:
Profondita di invasione (per la lingua si raccomanda anche la misura dello spessore)
Eventuale invasione della corticale ossea, del nervo alveolare del pavimento della bocca e
della cute (labbra)
Eventuale invasione della corticale ossea, della muscolatura estrinseca della lingua, del seno
mascellare e della cute (cavo orale)
Invasione perineurale:
Invasione vascolare (specificare se linfatica e/o ematica):
Infiammazione intra- e peritumorale: assente, lieve, moderata, intensa
Status dei margini di resezione: indenni — infiltrati — presenza di displasia o CIS — distanza dal
margine piu vicino se inferiore a mm 5 - specificando quale margine; eventuale distinzione tra
margini inviati all’esame intraoperatorio e margini sul pezzo chirurgico definitivo
Eventuali altre lesioni:
Eventuali esiti di terapia:
Status linfonodale : n° linfonodi metastatici/n°® linfonodi esaminati.
Eventuale superamento capsulare linfonodale
Eventuale suddivisione per livelli in base agli accordi con il richiedente
Staging TNM sec. UICC 2009
Grading tumorale per 1 carcinomi di epitelio pavimentoso (basso grado/alto grado)
Grading tumorale per il carcinoma mucoepidermoide (basso/alto grado)

Grading tumorale per le neoplasie neuroendocrine
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