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Mucocele - opis przypadku

ucocele to torbiel zastoinowa gruczotow

slinowych btony sluzowej. Miejscem jej naj-

czestszego wystepowania jest okolica wargi
dolnej (1), rzadziej s3 to: jezyk, btona $luzowa policz-
kow i podniebienia. Zmiany te obserwuje sie gtow-
nie u dzieci oraz u osob mtodych (2, 3). Najczestsza
przyczyna jest uraz, np. nagminne przygryzanie btony
sluzowej i czerwieni warg. Powoduje to uszkodzenia,
obliteracje przewodow wyprowadzajacych matych
gruczotow slinowych, mechaniczne zaczopowanie
przez blizny i ograniczone stany zapalne btony $luzo-
wej (4). Klinicznie objawia sie jako miekkie, chetbocza-
ce, niebieskoszare obrzmienie btony $luzowej. Zazwy-
czaj nie towarzysza jej dolegliwosci bolowe, jednak
moga powodowac dyskomfort, problemy z méwie-
niem, zuciem i potykaniem (5). Torbiel wypetniona jest
przejrzystym, zéttobrazowym, galaretowatym ptynem
o charakterze sluzowym. Zazwyczaj torbiele z wyna-
czynienia $luzu sg niebolesne, aich srednica nie prze-
kracza 1 cm (6). Jedyna metoda leczenia jest zabieg
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wytuszczenia torbieli i wystanie materiatu do bada-
nia histopatologicznego. W przypadku zrostu torebki
torbieli zotoczeniem oraz torbieli duzych rozmiaréw
wykonuje sie zabieg marsupializacji, czyli wyciecie
przedniej sciany torbieli i potagczenie jej swiatta zjama
ustng. Zastosowanie znajduja tu: lasery, noze elektro-
chirurgiczne oraz kriochirurgia (7, 8). Podejmowano
takze préby wykorzystania pola elektromagnetycz-
nego w leczeniu wspomagajacym (9, 10). W okreslo-
nych przypadkach zalecona jest obserwacja zmiany.

Opis przypadku
Pacjent, lat 26, zgtosit sie do Poradni Chordb Bton
Sluzowych Jamy Ustnej Stomatologicznego Centrum
Klinicznego UM w Lublinie.

W badaniu klinicznym stwierdzono zaczerwie-
nione wygorowanie na btonie sluzowej wargi dol-
nej po stronie lewej w okolicy zebow 31-33. Zmia-
na byfa nieprzesuwalna wzgledem podtoza, na jej
szczycie zaobserwowano obecnos¢ czopa ropnego.
Pacjent podat pojawienie sie zmiany na ok. 5 miesiecy
wczedniej, prawdopodobnie w wyniku przygryzie-
nia btony $luzowej wargi dolnej. Poczatkowo torbiel
byta niewielkiego rozmiaru, jednak w wyniku statego
draznienia stopniowo ulegata powiekszeniu. W dniu
zgtoszenia sie pacjenta mucocela osiggneta Srednice
okoto 0,8 mm i przeszkadzata w wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci.
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Fot. 5. Stan po catkowitym wycieciu zmiany Fot. 6. Zszycie rany Fot. 7. Kontrola rany po 3 dniach od zabiegu Fot. 8. Zabieg laseroterapii

biostymulacyjnej

przypadku zrostu torebki torbieli

z otoczeniem oraz torbieli duzych rozmiaréw
wykonuje si¢ zabieg marsupializacji, czyli wycigcie
przedniej Sciany torbieli i polgczenie jej Swiatla
z jamaq ustng.

> Podjeto decyzje o chirurgicznym wytuszczeniu
torbieli zastoinowej i przestaniu do badania histo-
patologicznego. Zabieg wykonano w znieczuleniu
nasiekowym 2-proc. lignokaing z noradrenalina. Na-
cieto zmiane na obwodzie i oddzielono powierz-
chowna warstwe btony sluzowej. W trakcie zabiegu
stwierdzono niejednorodng strukture zmiany i $ciste
zwigzanie z podfozem. Podjeto probe wytuszczenia
torbieli w catosci, podczas ktérej nastgpita ewakuacja
tresci sluzowo-ropnej. W zwigzku z powyzszym ko-
niecznoscig byto usuniecie zmiany w czesciach. Rane
pozabiegowa zszyto ni¢mi resorbowalnymi Safil 5.0.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano mu-
cocele. Pacjent zgtosit sie do kontroli po 14 dniach.
Gojenie nastapito przez rychtozrost i przebiegato bez
powikfan. W celu przyspieszenia gojenia zastosowa-
no laseroterapie biostymulacyjng. Nawrotu nie od-
notowano.

Omodwienie

W opisanym przypadku podejrzewa sie etiologie
urazowa. Byto to bezposrednig przyczyna powsta-
nia owrzodzenia, a nastepnie blizny drobnego prze-
wodu w obrebie gruczotu slinowego wargi dolnej,
ktora spowodowata wylew i gromadzenie sie mucyny
w sasiednich tkankach. Wykonano zabieg radykal-
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nego usuniecia torbieli zastoinowej. Uwzgledniajac
mtody wiek, umiejscowienie i dtugotrwate dziatanie
czynnika draznigcego, nalezy zwracac¢ szczegolng
uwage na tego typu zmiany. |
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