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Mucocele — diagnostyka i leczenie
na podstawie opisu przypadkéw

codziennej praktyce stomatologicznej mo-

zemy spotkac pacjentéw z roznorodnymi

zmianami w obrebie btony sluzowej jamy
ustnej. Jedna z nich jest mucocele — torbiel matych
gruczotéw slinowych o dosy¢ charakterystycznym
obrazie klinicznym. Jest to zmiana tagodna, stano-
wigca najczestsza patologie w obrebie gruczotéw
slinowych (1). Wyrdznia sie dwa mechanizmy, w wy-
niku ktérych dochodzi do powstania tego typu tor-
bieli. Jednym z nich jest wynaczynienie zawartosci
gruczotu slinowego do otaczajgcej tkanki tgcznej na
skutek mechanicznego uszkodzenia samego gruczo-
tu lub jego przewodu wyprowadzajacego, zwykle na
skutek przygryzienia. Wylana tres¢ z czasem zosta-
je otoczona tkanka ziarninowa, ktéra tworzy pseu-
dotorebke (torbiel rzekoma) (1). Ten rodzaj torbieli
okreslany jest jako MEC — mucous extravasation cyst
— lub wiasnie jako mucocele (1). Drugi mechanizm
7 kolei polega na niedroznosci przewodu wyprowa-
dzajacego. Dochodzi wéwczas do jego odcinkowego
rozdecia, ktére tworzy torbiel o scianie zbudowanej
z tkanki tacznej widknistej wyscielonej nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim (torbiel prawdziwa). Taka
torbiel okresla sie wéwczas jako MRC — mucous reten-
tion cyst — i wystepuje ona zdecydowanie rzadziej niz
mucocele (1). Pierwszy typ torbieli (MEC) jest czesciej
spotykany u pacjentow mtodych (2), a drugi (MRC) -
u pacjentéw starszych (3).

Mucocele zwykle rozwija sie bezobjawowo, nie
daje dolegliwosci bolowych i nieraz dopiero dyskom-
fort w trakcie spozywania pokarmow lub zaburzenie
estetyki warg zmuszajag pacjenta do wizyty w gabine-

cie. Torbiel czesto ulega opréznieniu na skutek przy-
padkowego przygryzienia badz celowego dziatania
pacjenta, po czym ulega odnowie. Na skutek cykli
ewakuadji tresci torbieli, a nastepnie gojenia dochodzi
do powstania blizn, co skutkuje wzrostem spoistosci
torbieli i uposledza jej dalsze oproznianie.

Mucocele moze pojawic sie w zasadzie we wszyst-
kich lokalizacjach wystepowania drobnych gruczo-
tow slinowych. Umiejscawia sie zwykle w obrebie
wargi dolnej w potowie odlegtosci miedzy linig po-
srodkowa a katem ust (ponad 80% przypadkow), lecz
moze pojawic sie réwniez w obrebie btony sluzowej
policzka, podniebienia, dna jamy ustnej i brzusznej
powierzchni jezyka (torbiel Blandina-Nuhna) (2, 4-6).
Klinicznie mucocele manifestuje sie jako miekkie
badZ miekko-elastyczne, kuliste, chetboczace wygo-
rowanie, o srednicy zwykle < 1,0 cm. Torbiel moze
miec kolor otaczajacej btony $luzowej lub wykazy-
wac niebiesko-szare, zotte czy fioletowe zabarwienie.
Jak wspomniano, jezeli zmiana ulega wielokrotnym
urazom, wzrasta jej spoisto$¢ i mucocele moze nie
wykazywac chetbotania.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ zmiany tagodne, takie jak: naczyniak, ttuszczak,
widkniak, histiocytoma, gruczolak, brodawczak, jak
i nowotwory ztosliwe, jak np. widkniakomiesak, ttusz-
czakomiesak, rak ptaskonabtonkowy, rak sluzowo-
-naskérkowy i inne (7-9).

Metody leczenia mucocele obejmujg klasyczne
wyciecie chirurgiczne torbieli, przy czym nalezy usu-
nac réwniez przylegte gruczoty slinowe, az do pod-
toza miesniowego (1). Inne metody leczenia obej-
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STRESZCZENIE: Mucocele to torbiel wywodzaca
sie z matych gruczotéw slinowych, wystepujaca
najczesciej w obrebie btony sluzowej wargi dolnej.
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jest torbiela rzekoma, posiadajaca wytacznie
torebke facznotkankowa. Leczeniem z wyboru jest

torbiel gruczotu slinowego

chirurgiczne wyciecie torbieli wraz z przekazaniem
materiatu do badania histopatologicznego.

W artykule opisujemy przypadki dwdch pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano i usunieto mucocele.
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SUMMARY: Mucocele is a common cystic-like
lesion which appears mainly on the lower lip
mucosa. It develops as a result of the extravasation
of salivary gland secretion into the sourrounding

connective tissue. In terms of histopathological
classification, mucocele should be considered

as a pseudocyst due to its lack of epithelial lining.
The surgical treatment of cysts along with the
histopathological examination of the excised
material remains the treatment of choice. In this
paper we describe two cases in which mucocele
was diagnosed, treated and histopathologically
confirmed.
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Fot. 1. Zmiana guzkowa o charakterze mucocele Fot. 2. Zatozone szwy po wytuszczeniu torbieli, Fot. 3. Stan po usunieciu szwéw
na bfonie $luzowej wargi dolnej okolicy z. 32-33 widoczny krwiak po znieczuleniu

muja: mikromarsupializacje, krioterapie, usuniecie
torbieli za pomocg lasera CO,, erbowego lub noza
elektrycznego, iniekcje kortykosteroidow i stosowa-
nie kwasu gamma-linolenowego (1, 10, 11). W zasa-
dzie chirurgiczne wyciecie mucocele z weryfikacja o o
histopatologiczna usunietej zmiany pozostaje wcigz Mucocoele.
podstawowg metodg leczenia. Nalezy pamieta¢, ze w &xcisio completa.
przypadku stwierdzenia przyczyny urazowej dopro-
wadzajacej do powstania mucocele nalezy ja koniecz-
nie wyeliminowac (np. poprzez korekte powierzchni
zeba, klamer protetycznych czy elementéw aparatu
ortodontycznego) (1, 12, 13). Wykorzystujac laser, np.
CO,, zdecydowanie skraca sie czas zabiegu, mozna
uzyskac¢ doskonatg hemostaze, a rana nie wymaga
zaopatrzenia chirurgicznego. W przypadku wysta-
pienia mucocele u matych dzieci, jedli jest to moz-
liwe, decyzje o wycieciu nalezy odroczy¢, a zmiane
obserwowac ze wzgledu na mozliwo$¢ znacznej lub
catkowitej regresji torbieli (2).

Miejsce pobrania:

warga dolna
]

Fot. 4. Wynik badania histopatologicznego

Opis przypadkow
Przypa-dek- " i : o Fot.5 Zmiana uzkowa ocharakt.erze. Fot. 6. Torbiel w trakcie
25-letni paCJg.nt Zg’fO]SIJf siedo Pgradm Stomatologi | Za- i ob?ebie blony Sluzowe] wyluszezania
chowawczej i Chordb Przyzebia w Zabrzu ze zmiang wargi dolnej w okolicy z. 42-43

zlokalizowang w obrebie btony $luzowej wargi dol-

nej, utrzymujaca sie od 4 miesiecy. W badaniu we-
wnatrzustnym stwierdzono obecnos¢ chetboczacego,
niebieskawego wygdrowania na wysokosci z. 32-

33 o $rednicy okoto 0,6 cm. Na podstawie obrazu kli-
nicznego i danych z wywiadu wstepnie rozpoznano
mucocele. Po uzyskaniu pisemnej zgody na zabieg

w znieczuleniu nasiekowym 4-proc. roztworem artyka-

iny zadrenaling w stezeniu 1:100 000 wykonano ciecie
pionowe wzdtuz wygdrowania, a nastepnie po od-
warstwieniu i preparacji tkanek na tepo wytuszczono
zmiane w catosci. Zatozono szwy Nylon 6/0. Materiat [ 7]
przekazano do badania histopatologicznego, a szwy P Fot. 7. Usunieta zmiana o érednicy okoto 1 cm
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Fot. 8. Rozlegta rana po usunieciu zmiany
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Fot. 9. Stan po zatozeniu szwéw

» usunieto po 10 dniach. Rana zagoita sie prawidto-

WYCINEK

wo. Wynik badania histopatologicznego potwierdzit
wstepne rozpoznanie, a takze stwierdzono doszczetne
usuniecie zmiany (mucocele excisio completa).

Przypadek nr 2

Podobnie jak w powyzszym przypadku, 41-letni pa-
cjent zgtosit sie do Poradni Stomatologii Zachowaw-
czejiChoréb Przyzebia w Zabrzu ze zmiana w obrebie
wargi dolnej, ktéra pojawita sie kilka miesiecy wczes-
niej. Pacjent podawat epizody oprozniania sie zmia-
ny i jej ponownego powiekszania. W obrebie wargi
dolnej na wysokosci z. 42-43 stwierdzono obecnosc¢
chetboczacego, elastycznego, kulistego wygdrowa-
nia, o srednicy okoto 1 cm. Szczyt zmiany pokryty byt
fragmentem nieco jasniejszej, hiperkeratotycznej i bar-
dziej spoistej bfony sluzowej o cechach bliznowacenia,
prawdopodobnie na skutek regularnego przygryza-
nia. Wstepnie rozpoznano mucocele. Ze wzgledu na
obecno$¢ kamienia nazebnego i zty stan higieny jamy
ustnej w pierwszej kolejnosci usunieto ztogi nazebne,
wygtadzono powierzchnie korzeni (SRP) oraz przepro-
wadzono instruktaz higieny, a nastepnie ustalono ter-
min zabiegu usuniecia torbieli. Po uzyskaniu pisemnej

warga dolna

Opis makroskopowy:
Torbiel srednicy 0,8 cm.

Rozpoznanie:

m—

Mucocoele.

Fot. 11. Wynik badania histopatologicznego

10 £
Fot. 10. Wizyta kontrolna po tygodniu, stan tuz
przed usunieciem szwow

zgody na zabieg wykonano znieczulenie nasiekowe
4-proc. roztworem artykainy z adrenaling w stezeniu
1:100 000. Ze wzgledu na znaczny rozmiar zmiany cie-
Cie poprowadzono poprzecznie, wytuszczono torbiel
poprzez preparacje na tepo i przestano do badania hi-
stopatologicznego, ktérego wynik potwierdzit wstep-
na diagnoze (mucocele). Rane zszyto ni¢mi Nylon 5/0,
a szwy usunieto po 7 dniach. Na wizycie kontrolnej
stwierdzono prawidtowe gojenie rany.

Podsumowanie

Mucocele jest zmiang w obrebie btony sluzowej jamy
ustnej, ktéra stosunkowo fatwo rozpoznac. Nie daje
dolegliwosci bélowych i nieraz dopiero znaczne za-
burzenie morfologii wargi oraz dyskomfort w trakcie
spozywania pokarméw zmuszajg pacjenta do wizyty
w gabinecie. Przed zabiegiem nalezy doktadnie oce-
ni¢ stan higieny jamy ustnej u pacjentéw, gdyz ztogi
nazebne stanowigce rezerwuar bakterii mogg wpty-
nac na utrudnione gojenie sie rany po wytuszczeniu
torbieli, ktéra czesto jest rozlegta. Oprocz diagnostyki
i usuniecia zmiany wraz z weryfikacja histopatologicz-
na w kazdym przypadku nalezy pamietac o profilakty-
ce powstania blizny w operowanej okolicy i jej wpty-
wie na estetyke warg u pacjentéw. Dlatego tez, jesli
to tylko moZliwe, ciecia nalezy projektowac i prowa-
dzi¢ tak, aby przebiegaty wzdtuz zmarszczek i bruzd
obecnych na czerwieni wargowej. Doskonatym narze-
dziem pozwalajagcym na redukcje dolegliwosci po za-
biegu i przyspieszajacym gojenie jest terapia laserem
biostymulacyjnym (14). Pacjent w przeciagu kilku dni
po zabiegu moze rowniez delikatnie rozmasowywac
okolice rany w celu rozluznienia powstajacej blizno-
watej tkanki. [ |
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