
W codziennej praktyce stomatologicznej mo-
żemy spotkać pacjentów z różnorodnymi 
zmianami w obrębie błony śluzowej jamy 

ustnej. Jedną z nich jest mucocele – torbiel małych 
gruczołów ślinowych o dosyć charakterystycznym 
obrazie klinicznym. Jest to zmiana łagodna, stano-
wiąca najczęstszą patologię w obrębie gruczołów 
ślinowych (1). Wyróżnia się dwa mechanizmy, w wy-
niku których dochodzi do powstania tego typu tor-
bieli. Jednym z nich jest wynaczynienie zawartości 
gruczołu ślinowego do otaczającej tkanki łącznej na 
skutek mechanicznego uszkodzenia samego gruczo-
łu lub jego przewodu wyprowadzającego, zwykle na 
skutek przygryzienia. Wylana treść z czasem zosta-
je otoczona tkanką ziarninową, która tworzy pseu-
dotorebkę (torbiel rzekoma) (1). Ten rodzaj torbieli 
określany jest jako MEC – mucous extravasation cyst 
– lub właśnie jako mucocele (1). Drugi mechanizm 
z kolei polega na niedrożności przewodu wyprowa-
dzającego. Dochodzi wówczas do jego odcinkowego 
rozdęcia, które tworzy torbiel o ścianie zbudowanej 
z tkanki łącznej włóknistej wyścielonej nabłonkiem 
wielowarstwowym płaskim (torbiel prawdziwa). Taką 
torbiel określa się wówczas jako MRC – mucous reten-
tion cyst – i występuje ona zdecydowanie rzadziej niż 
mucocele (1). Pierwszy typ torbieli (MEC) jest częściej 
spotykany u pacjentów młodych (2), a drugi (MRC) – 
u pacjentów starszych (3).

Mucocele zwykle rozwija się bezobjawowo, nie 
daje dolegliwości bólowych i nieraz dopiero dyskom-
fort w trakcie spożywania pokarmów lub zaburzenie 
estetyki warg zmuszają pacjenta do wizyty w gabine-
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cie. Torbiel często ulega opróżnieniu na skutek przy-
padkowego przygryzienia bądź celowego działania 
pacjenta, po czym ulega odnowie. Na skutek cykli 
ewakuacji treści torbieli, a następnie gojenia dochodzi 
do powstania blizn, co skutkuje wzrostem spoistości 
torbieli i upośledza jej dalsze opróżnianie.

Mucocele może pojawić się w zasadzie we wszyst-
kich lokalizacjach występowania drobnych gruczo-
łów ślinowych. Umiejscawia się zwykle w obrębie 
wargi dolnej w połowie odległości między linią po-
środkową a kątem ust (ponad 80% przypadków), lecz 
może pojawić się również w obrębie błony śluzowej 
policzka, podniebienia, dna jamy ustnej i brzusznej 
powierzchni języka (torbiel Blandina-Nuhna) (2, 4-6). 
Klinicznie mucocele manifestuje się jako miękkie 
bądź miękko-elastyczne, kuliste, chełboczące wygó-
rowanie, o średnicy zwykle  < 1,0 cm. Torbiel może 
mieć kolor otaczającej błony śluzowej lub wykazy-
wać niebiesko-szare, żółte czy fioletowe zabarwienie. 
Jak wspomniano, jeżeli zmiana ulega wielokrotnym 
urazom, wzrasta jej spoistość i mucocele może nie 
wykazywać chełbotania.

W  diagnostyce różnicowej należy uwzględ-
nić zmiany łagodne, takie jak: naczyniak, tłuszczak, 
włókniak, histiocytoma, gruczolak, brodawczak, jak 
i nowotwory złośliwe, jak np. włókniakomięsak, tłusz-
czakomięsak, rak płaskonabłonkowy, rak śluzowo-
-naskórkowy i inne (7-9). 

Metody leczenia mucocele obejmują klasyczne 
wycięcie chirurgiczne torbieli, przy czym należy usu-
nąć również przyległe gruczoły ślinowe, aż do pod-
łoża mięśniowego (1). Inne metody leczenia obej-
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mują: mikromarsupializację, krioterapię, usunięcie 
torbieli za pomocą lasera CO2, erbowego lub noża 
elektrycznego, iniekcje kortykosteroidów i stosowa-
nie kwasu gamma-linolenowego (1, 10, 11). W zasa-
dzie chirurgiczne wycięcie mucocele z weryfikacją 
histopatologiczną usuniętej zmiany pozostaje wciąż 
podstawową metodą leczenia. Należy pamiętać, że w 
przypadku stwierdzenia przyczyny urazowej dopro-
wadzającej do powstania mucocele należy ją koniecz-
nie wyeliminować (np. poprzez korektę powierzchni 
zęba, klamer protetycznych czy elementów aparatu 
ortodontycznego) (1, 12, 13). Wykorzystując laser, np. 
CO2, zdecydowanie skraca się czas zabiegu, można 
uzyskać doskonałą hemostazę, a rana nie wymaga 
zaopatrzenia chirurgicznego. W przypadku wystą-
pienia mucocele u małych dzieci, jeśli jest to moż-
liwe, decyzję o wycięciu należy odroczyć, a zmianę 
obserwować ze względu na możliwość znacznej lub 
całkowitej regresji torbieli (2).

Opis przypadków
Przypadek nr 1
25-letni pacjent zgłosił się do Poradni Stomatologii Za-
chowawczej i Chorób Przyzębia w Zabrzu ze zmianą 
zlokalizowaną w obrębie błony śluzowej wargi dol-
nej, utrzymującą się od 4 miesięcy. W badaniu we-
wnątrzustnym stwierdzono obecność chełboczącego, 
niebieskawego wygórowania na  wysokości z.  32-
33 o średnicy około 0,6 cm. Na podstawie obrazu kli-
nicznego i danych z wywiadu wstępnie rozpoznano 
mucocele. Po uzyskaniu pisemnej zgody na zabieg 
w znieczuleniu nasiękowym 4-proc. roztworem artyka-
iny z adrenaliną w stężeniu 1:100 000 wykonano cięcie 
pionowe wzdłuż wygórowania, a następnie po od-
warstwieniu i preparacji tkanek na tępo wyłuszczono 
zmianę w całości. Założono szwy Nylon 6/0. Materiał 
przekazano do badania histopatologicznego, a szwy Fot. 7. Usunięta zmiana o średnicy około 1 cm

Fot. 1. Zmiana guzkowa o charakterze mucocele 
na błonie śluzowej wargi dolnej okolicy z. 32-33

Fot. 2. Założone szwy po wyłuszczeniu torbieli, 
widoczny krwiak po znieczuleniu

Fot. 3. Stan po usunięciu szwów

Fot. 4. Wynik badania histopatologicznego

Fot. 5. Zmiana guzkowa o charakterze 
mucocele w obrębie błony śluzowej 
wargi dolnej w okolicy z. 42-43

Fot. 6. Torbiel w trakcie 
wyłuszczania
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zgody na zabieg wykonano znieczulenie nasiękowe 
4-proc. roztworem artykainy z adrenaliną w stężeniu 
1:100 000. Ze względu na znaczny rozmiar zmiany cię-
cie poprowadzono poprzecznie, wyłuszczono torbiel 
poprzez preparację na tępo i przesłano do badania hi-
stopatologicznego, którego wynik potwierdził wstęp-
ną diagnozę (mucocele). Ranę zszyto nićmi Nylon 5/0, 
a szwy usunięto po 7 dniach. Na wizycie kontrolnej 
stwierdzono prawidłowe gojenie rany.

Podsumowanie
Mucocele jest zmianą w obrębie błony śluzowej jamy 
ustnej, którą stosunkowo łatwo rozpoznać. Nie daje 
dolegliwości bólowych i nieraz dopiero znaczne za-
burzenie morfologii wargi oraz dyskomfort w trakcie 
spożywania pokarmów zmuszają pacjenta do wizyty 
w gabinecie. Przed zabiegiem należy dokładnie oce-
nić stan higieny jamy ustnej u pacjentów, gdyż złogi 
nazębne stanowiące rezerwuar bakterii mogą wpły-
nąć na utrudnione gojenie się rany po wyłuszczeniu 
torbieli, która często jest rozległa. Oprócz diagnostyki 
i usunięcia zmiany wraz z weryfikacją histopatologicz-
ną w każdym przypadku należy pamiętać o profilakty-
ce powstania blizny w operowanej okolicy i jej wpły-
wie na estetykę warg u pacjentów. Dlatego też, jeśli 
to tylko możliwe, cięcia należy projektować i prowa-
dzić tak, aby przebiegały wzdłuż zmarszczek i bruzd 
obecnych na czerwieni wargowej. Doskonałym narzę-
dziem pozwalającym na redukcję dolegliwości po za-
biegu i przyspieszającym gojenie jest terapia laserem 
biostymulacyjnym (14). Pacjent w przeciągu kilku dni 
po zabiegu może również delikatnie rozmasowywać 
okolicę rany w celu rozluźnienia powstającej blizno-
watej tkanki. 

usunięto po 10 dniach. Rana zagoiła się prawidło-
wo. Wynik badania histopatologicznego potwierdził 
wstępne rozpoznanie, a także stwierdzono doszczętne 
usunięcie zmiany (mucocele excisio completa).

Przypadek nr 2
Podobnie jak w powyższym przypadku, 41-letni pa-
cjent zgłosił się do Poradni Stomatologii Zachowaw-
czej i Chorób Przyzębia w Zabrzu ze zmianą w obrębie 
wargi dolnej, która pojawiła się kilka miesięcy wcześ-
niej. Pacjent podawał epizody opróżniania się zmia-
ny i jej ponownego powiększania. W obrębie wargi 
dolnej na wysokości z. 42-43 stwierdzono obecność 
chełboczącego, elastycznego, kulistego wygórowa-
nia, o średnicy około 1 cm. Szczyt zmiany pokryty był 
fragmentem nieco jaśniejszej, hiperkeratotycznej i bar-
dziej spoistej błony śluzowej o cechach bliznowacenia, 
prawdopodobnie na skutek regularnego przygryza-
nia. Wstępnie rozpoznano mucocele. Ze względu na 
obecność kamienia nazębnego i zły stan higieny jamy 
ustnej w pierwszej kolejności usunięto złogi nazębne, 
wygładzono powierzchnie korzeni (SRP) oraz przepro-
wadzono instruktaż higieny, a następnie ustalono ter-
min zabiegu usunięcia torbieli. Po uzyskaniu pisemnej 

Fot. 11. Wynik badania histopatologicznego

Fot. 8. Rozległa rana po usunięciu zmiany Fot. 9. Stan po założeniu szwów Fot. 10. Wizyta kontrolna po tygodniu, stan tuż 
przed usunięciem szwów
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