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• Paziente secondigravida di 35 anni a 34+5 ws
• Diabete gestazionale
• Test combinato a basso rischio per T21/T18/T13
• Ecografia di screening del II trimestre nella norma

Di cosa si tratta?

1. Macroglossia
2. Epulide congenita
3. Teratoma orale
4. Emangioma
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SOLUZIONE
2. EPULIDE CONGENITA 
L'epulide congenita, nota anche come tumore 

congenito a cellule granulari, 
è una condizione estremamente rara nei neonati 

(incidenza dello 0.0006 %) e 
più frequente nel sesso femminile con un rapporto 

F:M 10:1.  

Le lesione : 
➢ ha spesso un colore simile alla mucosa orale
➢ può essere peduncolata o non peduncolata
➢ varia in dimensioni da pochi millimetri a >10 cm 
➢ origina più frequentemente dalla mucosa gengivale che ricopre l’arcata 

alveolare superiore o più raramente dalla mandibola.
➢ si presenta ecograficamente come una massa omogenea, a margini regolari che 

origina dalla regione gengivale dell’arcata superiore. Il Color Doppler mostra i 
vasi sanguigni che entrano nella massa attraverso il peduncolo (d.d. 
emangioma). 

Sebbene benigna, l'escissione chirurgica 
immediata è raccomandata per lesioni più 
grandi o multiple poiché vi è un rischio 
significativo di ostruzione delle vie aeree e 
difficoltà nella deglutizione. 

La diagnosi prenatale di un’epulide congenita di 
grandi dimensioni può fornire indicazioni sulla 
scelta della modalità di parto. Sono questi i casi 
in cui è indicato l’espletamento del parto 
mediante taglio cesareo e procedura EXIT (ex 
utero intrapartum treatment). 
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