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Streszczenie

Mucocele jest najczgstsza chorobg matych gruczotow slinowych. Jej leczenie jest
chirurgiczne 1 moze by¢ wykonane metodg tradycyjng z uzyciem skalpela, nozem
elektrycznym lub laserem. W pracy przedstawiono przypadek 30. letniej pacjentki, u ktorej
usuni¢to torbiel zastoinowa nozem elektrycznym. Uzyskano dobry efekt terapeutyczny i
kosmetyczny.

Hasla indeksowe: mucocele, torbiel zastoinowa, noz elektryczny, jama ustna.
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Summary

Mucocele is the most common disease of the small salivary glands. The treatment of
such lesion is always surgical and can be either traditional — with the use of a scalpel or
modern, using the electric knife or laser. The article presents a case of 30 y. 0. patient, who
underwent surgical removal of the mucocele with the use of an electric knife. Positive
therapeutic and cosmetics effect was obtained.

Key words: mucocele, congestive cyst, electric knife, oral cavity.

Mucocele (torbiel zastoinowa, $luzowiak) jest najczestsza jednostkg chorobowa
matych gruczotow $linowych. Lokalizuje si¢ najczgsciej w okolicy wargi dolnej, rzadziej
gornej. Pojawia si¢ takze pod blong §luzowa policzkéw, dna jamy ustnej, podniebienia, czy
jezyka. Czestos¢ wystepowania tego zaburzenia okresla si¢ na 0,2 do 0,9 % populacji, przy
czym w wiekszosci wystepuje u pacjentow w miodym wieku — w drugiej dekadzie zycia
(1,2). Wsrod przyczyn na pierwszym miejscu wymienia si¢ czynnik urazowy, szczeg6lnie
zwracajac uwage na przewlekte draznienie np. aparatem ortodontycznym lub uzupetnieniem
protetycznym. Parafunkcje takie jak nagminne przygryzanie btony $luzowej i czerwieni warg
réwniez przyczyniaja si¢ do uszkodzen, obliteracji przewodéw wyprowadzajacych matych
gruczotow slinowych, mechanicznego zaczopowania przez blizny 1 ograniczone stany zapalne
btony sluzowej (3).

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje torbieli zastoinowych w zalezno$ci od mechanizmu ich
powstawania. W przypadku zaczopowania ujscia przewodu wyprowadzajacego malego
gruczotu slinowego, §ciana przewodu ulega rozciaggni¢ciu na skutek dzialania ci$nienia wcigz
wydzielajacego si¢ ptynu. W drugim typie $lina produkowana w matym gruczole wydostaje
si¢ do otaczajacych go tkanek, poza przewod wyprowadzajacy. Tworzy si¢ zbiornik ptynu,
ktory bez mozliwosci odptywu, rozpiera okoliczne tkanki (2,3).

Makroskopowy wyglad mucocele jest charakterystyczny, co umozliwia postawienie
wstepnego rozpoznania klinicznego. Umiejscawia si¢ w tkance podsluzowej, bezposrednio
pod btona $luzowa, powodujac jej uwypuklenie i napinanie, szczegolnie, gdy jest wigkszych
rozmiaré6w. Rosnie rozpre¢zajaco, ma regularny, kulisty lub lekko owalny ksztatt. Niekiedy
wydaje si¢ mie¢ kolor rézowy, bigkitny lub sinawy, co jest skutkiem przeswitywania
drobnych naczyn krwiono$nych, natomiast w rzeczywisto$ci, wypetniona jest jasnozotta,

Sluzowa trescig. Diagnostyka mucocele opiera si¢ na wywiadzie 1 badaniu klinicznym,
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natomiast potwierdzeniem rozpoznania jest badanie histopatologiczne. Dyskusyjne jest
okreslenie ,,torbiel”, ktore pod wzgledem klinicznym oddaje charakter zmiany, natomiast
rodzi watpliwos$ci brak wtasnej wynabtonkowanej torebki (4).

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie opisu przypadku torbieli zastoinowej wargi
operowanej nozem elektrycznym.

Opis przypadku

Pacjentka lat 32 zglosita si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi z
powodu wygoérowania W okolicy wargi dolnej po stronie prawej na wysokosci zebow 43,44,
Zmiana pojawila si¢ okolo 2 tygodnie wcze$niej, bez uchwytnej przyczyny. Byla niebolesna,
nie dawata zadnych objawdw poza uczuciem dyskomfortu.

Badaniem zewnatrzustnym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtlowego. W
badaniu wewnatrzustnym zaobserwowano uwypuklenie blony S$luzowej w lokalizacji
zglaszanej przez pacjentk¢ $rednicy ok. 8 mm, nieznacznie przeswitujace, bez cech stanu
zapalnego (ryc.1). W badaniu palpacyjnym kulista zmiana byla elastyczno-mickka, 0
jednorodnej i1 gladkiej powierzchni, przesuwalna wzgledem podioza i btony $luzowej. W
tkankach okolicznych nie wystgpowaty cechy stanu zapalnego. Innych zmian patologicznych
nie stwierdzono.

Na podstawie wywiadu chorobowego i badania klinicznego postawiono rozpoznanie:
mucocele, nastgpnie zaplanowano leczenie chirurgiczne — wycigcie zmiany nozem
elektrycznym z wykorzystaniem aparatu Eltron Bechtold. Przeprowadzono szczegdtowy
wywiad ogolnolekarski pod katem wykluczenia przeciwwskazan do zabiegu z uzyciem noza
elektrycznego. Pacjentce przedstawiono wstepne rozpoznanie oraz plan leczenia i po
uzyskaniu pisemnej zgody, przystapiono do wykonania zabiegu. W znieczuleniu miejscowym
nasigkowym 2% lignokaina, naci¢to btone §luzowa nad wygorowaniem nozem elektrycznym
w trybie pracy BLEND, elektrodg igtowa (ryc.2). Nastepnie rozwarstwiono na tepo tkanki
migkkie, uwidaczniajagc poszerzony przewod matego gruczotu §linowego wypetliony gesta
przezroczysta trescig. Zmiang wypreparowano i odcieto nozem elektrycznym. Nastepnie w
dnie rany operacyjnej wykonano hemostaz¢ W trybie pracy koagulacji forsownej — FORCED
COAG-elektroda kulkowsa (ryc.3). Tryby pracy dobrano zgodnie z zaleceniami producenta
(5). Po zabiegu nie obserwowano krwawienia z tkanek migkkich. Przebieg $rod- i
pooperacyjny byt bez powiktan. Wyluszczony materiat przestano do badania

histopatologicznego. Otrzymany wynik potwierdzit wstepne rozpoznanie kliniczne: mucocele.
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Badanie kontrolne w 1. dobie po zabiegu (ryc.4) oraz po tygodniu (ryc.5) wykazato
prawidtowe gojenie, bez powiktan.

Omowienie i dyskusja

Powstanie i wazrost torbieli zastoinowej to proces dynamiczny. Gruczot pracuje
nieprzerwanie, produkujac wydzieling, ktéra nie znajdujac naturalnego ujscia rozpiera
okoliczne tkanki. Btona $luzowa jamy ustnej oraz tkanka pod$luzowa wykazuja duza
elastycznos$¢, wigc zmiana powigksza si¢ relatywnie szybko, ale nie towarzysza temu objawy
bolowe. Zdarza si¢, ze torbiel oproznia si¢ samoistnie na skutek przerwania cigglosci btony
Sluzowej, a nastepnie, po wygojeniu mikrouszkodzenia, wzrasta w tej samej lokalizacji.
Czgsto pierwszym objawem, powodujacym zgloszenie si¢ pacjenta, jest uczucie dyskomfortu
lub wzgledy estetyczne. Takg przyczyne podata leczona u nas chora.

Leczenie torbieli zastoinowej jest chirurgiczne. W zaleznosci od rozmiaréw zmiany i
jej lokalizacji mozna zastosowaé rézne metody operacyjne. Mate zabiegi chirurgiczne w
obrebie tkanek migkkich jamy ustnej, takie jak wyciecie torbieli zastoinowej, mozna
wykonywa¢ metoda klasyczng z uzyciem skalpela, jak rowniez z wykorzystaniem noza
laserowego lub elektrycznego. Wycigecie zmiany patologicznej skalpelem  jest
najpowszechniejsza technika, stosowang od wielu lat. Daje dobre efekty kliniczne i
kosmetyczne. Zalecane jest w przypadku zmian o znacznych rozmiarach i potozonych w
glebszych warstwach, gdzie rana pooperacyjna wymaga adaptacji ze wzgledu na ubytki
tkanek lub ich naprezenia. Linia cigcia zawsze wymaga zaopatrzenia szwami. Do wad nalezy
zaliczy¢ krwawienie, ktére w bogato unaczynionej okolicy jest czgste. Moze zachodzi¢ nawet
koniecznos¢ s$rodzabiegowego podwigzywania naczyn krwionosnych (3). Podobnie, u
leczonej przez nas pacjentki, konieczne bylo wykonanie koagulacji w dnie rany
pozabiegowej, ale wykonano jg aparatem Eltron Bechtold.

Wu 1 wsp. (1) przedstawiaja bogaty materiat kliniczny w postaci 411 pacjentéw, w
tym 67 pediatrycznych w wieku od 0 do 18 lat, u ktorych stwierdzono torbiele zastoinowe w
jamie ustnej. Wszyscy chorzy byli leczeni chirurgicznie réznymi metodami: skalpelem,
nozem elektrycznym lub laserowym. Autorzy pordéwnali proces gojenia ran i sktonnos¢ do
nawrotow choroby w zalezno$ci od metody operacyjnej. Zaobserwowane roznice
poszczegolnych parametrow byty nieistotne statystycznie.

Wielu autoréw poleca zastosowanie techniki operacyjnej z wykorzystaniem diatermii
chirurgicznej w wybranych jednostkach chorobowych w obrebie jamy ustnej. Kiernicka i
wsp. (6) przedstawiaja przyktadowe zastosowania noza elektrycznego, takie jak wycigcie

wlokniaka, podciecie wedzidetka jezyka 1 warg, czy odstoniecia zgbow, jednak nie
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wymieniajg torbieli zastoinowych. Podobnie Babaji P. i wsp. (7) cho¢ przedstawiajg znacznie
wigce] zastosowan elektrochirurgii w jamie ustnej, roOwniez nie wymieniaja wsrod nich
mucocele. Naszym zdaniem mozna poleca¢ usuwanie torbieli zastoinowych nozem
elektrycznym, szczegoOlnie, gdy sa niewielkich rozmiarow 1 lezg powierzchownie. W
przeciwienstwie do skalpela zabieg wykonywany nozem elektrycznym przebiega z
jednoczesng hemostaza, wigc lekarz ma dobry wglad w pole operacyjne i nie ma koniecznosci
zaktadania szwow, co znacznie skraca jego czas i koszty. Ta nowoczesna technika wymaga
wprawdzie zakupu specjalnego urzadzenia, ale w przypadku duzej liczby zabiegow staje sie
coraz bardziej ekonomiczna.

W Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi wykorzystuje si¢ wszystkie
opisane powyzej metody, uwzgledniajac indywidualne wskazania i przeciwwskazania

poszczeg6lnych pacjentdw, ich oczekiwania, a takze mozliwosci 1 ograniczenia techniczne.
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Opis rycin:

Ryc. 1. Torbiel zastoinowa na wardze dolne;j.

Ryc. 2. Nacigcie btony $luzowej nozem elektrycznym — elektroda iglowa.
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Ryc. 3. Hemostaza w dnie rany operacyjnej — elektroda kulkowa.

Ryc. 4. Rana pooperacyjna w 1. dobie po zabiegu.
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Ryc. 5. Rana pooperacyjna tydzien po zabiegu.

636



