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Wystapienie torbieli zastoinowej

w przebiegu leczenia stalymi aparatami ortodontycznymi
— opis przypadku

Appearance of Mucocele

in the Course of Orthodontic Fixed Treatment — Case Report
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Streszczenie

Mucocele jest wywotane obliteracja matych gruczotéw slinowych blony sluzowej jamy ustnej. Miejscem naj-
czestszego wystgpowania torbieli zastoinowej jest btona Sluzowa wargi dolnej. Etiologia tej patologii nie jest do
korica poznana, lecz jako jedng z gtéwnych przyczyn blizny zamykajacej przewdd wyprowadzajacy gruczotu sli-
nowego podaje si¢ uraz. Zmiany te obserwuje si¢ najczesciej u ludzi mtodych. Charakterystyczne objawy klinicz-
ne pozwalajg na ustalenie prawidlowego rozpoznania. Jedyng metodg leczenia tej patologii jest zabieg wyluszcze-
nia torbieli. W opisanym przypadku mucocele zostalo rozpoznane podczas leczenia ortodontycznego aparatami sta-
tymi. Pacjentka (lat 13) zglosita si¢ do praktyki ortodontycznej z wadg klasy II podgrupy 1. Po 18 miesigcach te-
rapii na btonie sluzowej wargi dolnej w okolicy zebéw 33., 32., 31. zaobserwowano pojawienie si¢ zmiany, ktorg
usunieto i zbadano histopatologicznie. Potwierdzono rozpoznanie wstepne: mucocele (Dent. Med. Probl. 2005,
42, 2, 387-390).

Stowa kluczowe: torbiel zastoinowa, stale aparaty ortodontyczne.

Abstract

Mucocele is caused by the obliteration of the minor salivary glands of the oral mucosa. Stagnant cyst lesions appear
most frequently in the mucosa of the lower lip. The etiology of this pathology is not thoroughly known but injury
with following scar formation is thought to be one of the main causes of minor salivary gland obliteration. This
pathological change is mostly found in young people. Its diagnosis is based on the characteristic clinical manifes-
tation. The only method of treatment is radical surgery. In the following report mucocele was diagnosed during
fully bonded orthodontic treatment. A 13-year-old girl was admitted to our practice with class II/1. After 18 months
of treatment a characteristic lesion developed on the mucosa of the lower lip in the region of 33, 32, and 31. It was
totally removed and examined histopathologically. The suspicion of mucocele was confirmed (Dent. Med. Probl.
2005, 42, 2, 387-390).
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W Kklasyfikacji Pindborga i Kramera zabka
(ranula) tacznie z mucocele zaliczana jest do tor-
bieli zastoinowych [1]. Torbiel zastoinowa w pis-
miennictwie jest opisywana jako zabka, jesli doty-
czy Slinianki podjezykowej lub Sluzowiak (muco-
cele, sialocele) w odniesieniu do torbieli zastoino-
wej matych gruczotéw slinowych znajdujacych si¢
w innych miejscach jamy ustnej [1]. Torbiel zasto-
inowa najczgsciej wystepuje na blonie sluzowej
wargi dolnej, cho¢ opisano takze mucocele gru-

czoléw slinowych jezyka i zmiana nosi wéwczas
nazw¢ torbieli Blandina-Nuna [2, 3]. Torbiel sli-
nianki podj¢zykowej moze wystepowaé w kaz-
dym wieku, nieco czg¢sciej u kobiet niz u me¢z-
czyzn (stosunek 1,2 : 1,0) [4-6], giéwnie u 0s6b
mtodych, w drugiej dekadzie zycia, czesciej po
stronie lewej niz po prawej (stosunek 1,0 : 0,62)
[4-6]. W badaniach populacji stoweriskiej muco-
cele stanowito 0,9% wszystkich rozpoznanych
w grupie 1609 oséb zmian patologicznych btony
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Sluzowej jamy ustnej [7], a w badaniach populacji
chilijskiej — 0,2% zmian na btonie §luzowej jamy
ustnej w grupie 889 os6b [8].

Torbiel sluzowa jest torbielg retencyjng, spo-
wodowang zaczopowaniem przewodu wyprowa-
dzajacego gruczotu slinowego [2]. Sluzowiaki pow-
staja w wyniku gromadzenia si¢ i wylewu mucyny
do sagsiednich tkanek na skutek urazu [9], zmiany
zapalnej, zamknigcia droznosci przewodu wy-
dzielniczego lub urazu samego gruczotu. Zmiany
moga by¢ otoczone tkankg ziarninowg. Torbiel
Sluzowa jest torbielg rzekoma. Jej obraz histopato-
logiczny to jama wyscielona nabtonkiem jedno-
warstwowym ptaskim typu srédbtonka, otoczona
warstwa luZnej tkanki tacznej, wypetniona sluzem
i ptynem tkankowym. Inne powstajg przy obliterac-
ji przewodu gruczotowego przez kamieri slinowy,
czop Sluzowy lub przez blizn¢ utworzong po ura-
zie. Torbiele przewodéw gruczotéw slinowych
stanowig tylko 10% wszystkich torbieli gruczotéw
slinowych [10]. Niezwykle rzadko na podtozu tor-
bieli zastoinowej rozwija si¢ zmiana o charakterze
nowotworowym [10].

Etiologia torbieli zastoinowej nie jest do konica
poznana. Za najczestszg przyczyne uznaje si¢ tlo
urazowe i zapalne, zwlaszcza u dzieci, u ktérych
wsréd zmian wystepujacych na btonie sluzowej ja-
my ustnej dominujg patologie o etiologii zapalnej
[11]. Niewielki odsetek zmian ma charakter wro-
dzony [2]. Uraz przewodu wydzielniczego gruczo-
tu slinowego powoduje wyptyw Sluzu do tkanek
1 jest najczestsza przyczyng sluzowiakow. Nastep-
stwem tych proceséw jest gromadzenie si¢ w Sli-
niance podjezykowej lub w przewodzie wyprowa-
dzajacym wydzieliny, ktére prowadzi do powstania
i rozwoju torbieli zastoinowe;.

Klinicznie zabka przedstawia si¢ jako owalne
lub kuliste uwypuklenie umiejscowione w okolicy
podjezykowej. Torbiel wypetniona jest Sluzem,
ktory przeswieca przez cienkg btong sluzowa, da-
jac charakterystyczne niebieskie zabarwienie. Mo-
ze wystgpowaé w kazdym wieku, wzrasta powoli.
Jej duze rozmiary mogg utrudnia¢ ruchy jezyka,
mowe, zucie i potykanie [11]. Podobne objawy
wywotuja mucocele wargi lub jezyka. Pod wpty-
wem urazu torbiel opréznia si¢ co jakis czas samo-
istnie, po czym wypetnia si¢ ponownie, co prowa-
dzi do objawéw ,,nawracajgcego obrzeku”.

Diagnostyka w przypadku sluzowiakéw warg
lub okolicy podjezykowej opiera si¢ gtéwnie na
badaniu klinicznym. W mniej dostgpnych miej-
scach, np. w sliniance podzuchwowej, oprécz kon-
wencjonalnego zdjecia rentgenowskiego i sialogra-
fii, wykorzystuje si¢ badanie USG, TK, MRI [12].

Torbiele zastoinowe nalezy réznicowac z pro-
cesami zapalnymi, zaczopowaniem ujscia przewo-
du przez kamienl slinowy, naczyniakami limfa-

tycznymi 1 gruczolakiem wielopostaciowym.
Ostateczne rozpoznanie nastgpuje zawsze w wyni-
ku badania histopatologicznego.

W leczeniu chirurgicznym stosuje si¢ kilka
metod postepowania, ktére polegajg na usunigciu
samej torbieli, usunigciu torbieli wraz z gruczo-
tem slinowym, zabiegu marsupializacji lub usu-
nigciu samego gruczotu z pozostawieniem zmia-
ny, ktéra zanika samoistnie [9]. Odsetek nawro-
tow scisle zalezy od uzytej techniki operacyjne;j.
Skutecznos¢ wymienionych metod ocenia si¢ na-
stepujaco: marsupializacja — 66,67%, wyciecie
zmiany — 57,69%, wycigcie zmiany wraz z gru-
czotem podjezykowym — 1,2% nawrotéw [6].
W zwigzku z nawrotami wielu autoréw zaleca
metody radykalne, polegajace na usunigciu catej
torbieli, a niekiedy réwniez calego gruczotu slino-
wego z dojscia wewnatrz- lub zewnatrzustnego
[4, 5, 13—15]. Mniejsze torbiele réwniez usuwa
si¢ radykalnie, gdyz dzialajacy wcigz uraz (jak
w przypadku aparatu ortodontycznego) moze do-
prowadzi¢ do stanu zapalnego i powstania ropnia
torbieli.

Opis przypadku

Pacjentka A. C., lat 13,5, zgtosita si¢ do gabi-
netu ortodontycznego z powodu wady zgryzu.

Na podstawie badain wewngtrzustnych oraz
analizy modeli stwierdzono wczesne uzebienie
stale, w zgryzie bardzo nasilong wadg II klasy
z protruzjg gérnych z¢bow siecznych.

Analiza telerentgenogramu wykazata II klase
szkieletowa, prognatyczny typ profilu, sagitalng
relacj¢ podstaw dotylng, wertykalng relacj¢ pod-
staw wysokokatowg, translacje i rotacje¢ zuchwy
W normie.

Plan leczenia zaktadatl poszerzenie szczeki sta-
tym aparatem grubotukowym, dystalizacje zgbdw
trzonowych wyciggiem zewngtrzustnym (horizon-
tal pull Headgear), a nastgpnie uzycie gornego
i dolnego aparatu cienkotukowego.

Podczas leczenia stosowano zamki metalowe
w systemie Rotha o slocie 0,018 cala oraz techni-
ke tuku prostego. W 18 miesigcu leczenia w czasie
rutynowej wizyty kontrolnej na btonie Sluzowe;j
wargi dolnej w okolicy zebow 31., 32., 33. stwier-
dzono wyniosla zmiang, przesuwalng wzgledem
podtoza, o Srednicy 10 mm. Blona Sluzowa tej
okolicy nie wykazywata cech stanu zapalnego.

Podjeto decyzj¢ o chirurgicznym usunigciu
zmiany i1 przeprowadzeniu badania histopatolo-
gicznego. Zabieg wykonano w znieczuleniu prze-
wodowym na nerw brédkowy 4% atrykaing z ad-
renaling (preparat Citocartin® 100). Po nacigciu
blony Sluzowej wyluszczono zmiang w catosci
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Ryec. 1, 2, 3. Modele diagnostyczne pacjentki A. C.
przed rozpoczgciem leczenia ortodontycznego

Fig. 1, 2, 3. The diagnostic casts of patient A. C. on
the beginning of the orthodontic treatment

wraz z mieszkiem i szypulg. Ran¢ zaszyto ni¢mi
chirurgicznymi rozpuszczalnymi Dexon 4,0.

Preparat oddano do Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej AM. Badanie histopatologiczne potwier-
dzito wstgpne rozpoznanie mucocele.

Pacjentka zglosita si¢ do kontroli po 10 dni-
ach. Gojenie nastgpito przez rychlozrost i przebie-
galo bez powiktan. Dziewczynka znajduje si¢
w konicowym stadium leczenia ortodontycznego.
Nawrotu nie odnotowano.

Ryc. 4. Wyrazne uwypuklenie btony sluzowej w oko-
licy zebow 33., 32. w 18 miesigcu leczenia
Fig. 4. The significant convexity on the oral mucosa

of the lower lip in the region of 33, 32 in 18" month
of treatment

Ryec. 5. Zabieg radykalnego wyciecia torbieli zastoinowe;j

Fig. 5. The radical excision of stagnant cyst

Ryec. 6. Zmiana wytuszczo-
na podczas zabiegu chirur-
gicznego

Fig. 6. The pathological
change excised during
surgery

Ryc. 7. Obraz histologiczny zmiany o charakterze
mucocele

Fig. 7. The histological view of mucocele
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Omowienie

W opisanym przypadku podejrzewa sig¢ etiolo-
gie urazowg. Draznigce dziatanie zamkow na sie-
kaczach badz tuku kraweznego 0,017 x 0,025 TMA
mogto by¢ bezposrednig przyczyng powstania
owrzodzenia, a nastgpnie blizny drobnego prze-
wodu w obrebie gruczotu slinowego wargi dolnej,
powodujgc wylew 1 gromadzenie si¢ mucyny
w sgsiednich tkankach.

Stosowane w czasie leczenia ortodontycznego
elementy aparatu wywierajg dzialanie draznigce
na otaczajace tkanki — zwtaszcza na btong¢ Sluzowa
warg. W przebiegu leczenia ortodontycznego czgs-
to dochodzi do powstania odlezyn i owrzodzei.
W badaniach Kvam et al. [16] przeprowadzonych

na grupie 79 pacjentéw dorostych poddanych le-
czeniu ortodontycznemu w 95% przypadkéw wys-
tapity zmiany o charakterze owrzodzefi. W opisy-
wanym przypadku podj¢to decyzje radykalnego
usunigcia torbieli zastoinowej, aby uniknaé na-
wrotu. Uwzgledniajgc wszystkie czynniki predy-
sponujace (mlody wiek, uraz, umiejscowienie
i dlugotrwate dziatanie czynnika draznigcego), na-
lezy zwracaé szczegbdlng uwage na zmiany poja-
wiajace si¢ na btonie sluzowej u pacjentéw leczo-
nych ortodontycznie i wczesnie wdraza¢ odpowied-
nie postgpowanie diagnostyczne i lecznicze. Wie-
Iu autoréw wskazuje takze na koniecznosé podej-
mowania dzialaii zapobiegajacych uszkodzeniom
btony Sluzowej i przyzgbia podczas leczenia orto-
dontycznego [17, 18].
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