
Mucocele to torbiel zastoinowa gruczołów 
ślinowych błony śluzowej. Miejscem jej naj-
częstszego występowania jest okolica wargi 

dolnej (1), rzadziej są to: język, błona śluzowa policz-
ków i podniebienia. Zmiany te obserwuje się głów-
nie u dzieci oraz u osób młodych (2, 3). Najczęstszą 
przyczyną jest uraz, np. nagminne przygryzanie błony 
śluzowej i czerwieni warg. Powoduje to uszkodzenia, 
obliterację przewodów wyprowadzających małych 
gruczołów ślinowych, mechaniczne zaczopowanie 
przez blizny i ograniczone stany zapalne błony śluzo-
wej (4). Klinicznie objawia się jako miękkie, chełboczą-
ce, niebieskoszare obrzmienie błony śluzowej. Zazwy-
czaj nie towarzyszą jej dolegliwości bólowe, jednak 
mogą powodować dyskomfort, problemy z mówie-
niem, żuciem i połykaniem (5). Torbiel wypełniona jest 
przejrzystym, żółtobrązowym, galaretowatym płynem 
o charakterze śluzowym. Zazwyczaj torbiele z wyna-
czynienia śluzu są niebolesne, a ich średnica nie prze-
kracza 1 cm (6). Jedyną metodą leczenia jest zabieg 
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wyłuszczenia torbieli i wysłanie materiału do bada-
nia histopatologicznego. W przypadku zrostu torebki 
torbieli z otoczeniem oraz torbieli dużych rozmiarów 
wykonuje się zabieg marsupializacji, czyli wycięcie 
przedniej ściany torbieli i połączenie jej światła z jamą 
ustną. Zastosowanie znajdują tu: lasery, noże elektro-
chirurgiczne oraz kriochirurgia (7, 8). Podejmowano 
także próby wykorzystania pola elektromagnetycz-
nego w leczeniu wspomagającym (9, 10). W określo-
nych przypadkach zalecona jest obserwacja zmiany. 

Opis przypadku 
Pacjent, lat 26, zgłosił się do Poradni Chorób Błon 
Śluzowych Jamy Ustnej Stomatologicznego Centrum 
Klinicznego UM w Lublinie. 

W badaniu klinicznym stwierdzono zaczerwie-
nione wygórowanie na błonie śluzowej wargi dol-
nej po stronie lewej w okolicy zębów 31-33. Zmia-
na była nieprzesuwalna względem podłoża, na jej 
szczycie zaobserwowano obecność czopa ropnego. 
Pacjent podał pojawienie się zmiany na ok. 5 miesięcy 
wcześniej, prawdopodobnie w wyniku przygryzie-
nia błony śluzowej wargi dolnej. Początkowo torbiel 
była niewielkiego rozmiaru, jednak w wyniku stałego 
drażnienia stopniowo ulegała powiększeniu. W dniu 
zgłoszenia się pacjenta mucocela osiągnęła średnicę 
około 0,8 mm i przeszkadzała w wykonywaniu pod-
stawowych czynności. 
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nego usunięcia torbieli zastoinowej. Uwzględniając 
młody wiek, umiejscowienie i długotrwałe działanie 
czynnika drażniącego, należy zwracać szczególną 
uwagę na tego typu zmiany. �
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Podjęto decyzję o chirurgicznym wyłuszczeniu 
torbieli zastoinowej i przesłaniu do badania histo-
patologicznego. Zabieg wykonano w znieczuleniu 
nasiękowym 2-proc. lignokainą z noradrenaliną. Na-
cięto zmianę na obwodzie i oddzielono powierz-
chowną warstwę błony śluzowej. W trakcie zabiegu 
stwierdzono niejednorodną strukturę zmiany i ścisłe 
związanie z podłożem. Podjęto próbę wyłuszczenia 
torbieli w całości, podczas której nastąpiła ewakuacja 
treści śluzowo-ropnej. W związku z powyższym ko-
niecznością było usunięcie zmiany w częściach. Ranę 
pozabiegową zszyto nićmi resorbowalnymi Safil 5.0. 

W badaniu histopatologicznym rozpoznano mu-
cocele. Pacjent zgłosił się do kontroli po 14 dniach. 
Gojenie nastąpiło przez rychłozrost i przebiegało bez 
powikłań. W celu przyspieszenia gojenia zastosowa-
no laseroterapię biostymulacyjną. Nawrotu nie od-
notowano. 

Omówienie 
W  opisanym przypadku podejrzewa się etiologię 
urazową. Było to bezpośrednią przyczyną powsta-
nia owrzodzenia, a następnie blizny drobnego prze-
wodu w obrębie gruczołu ślinowego wargi dolnej, 
która spowodowała wylew i gromadzenie się mucyny 
w sąsiednich tkankach. Wykonano zabieg radykal-

W przypadku zrostu torebki torbieli 
z otoczeniem oraz torbieli dużych rozmiarów 

wykonuje się zabieg marsupializacji, czyli wycięcie 
przedniej ściany torbieli i połączenie jej światła 
z jamą ustną. 

Fot. 5. Stan po całkowitym wycięciu zmiany  Fot. 6. Zszycie rany  Fot. 7. Kontrola rany po 3 dniach od zabiegu  Fot. 8. Zabieg laseroterapii 
biostymulacyjnej
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