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Large fibrOma Of buccaL mucOsa. case repOrt

summary
fibroma is the most common benign oral neoplasm. it is a firm tumour with a smooth, pale pink surface, usually painless, has a 
wide base and a peduncle. it most commonly develops due to trauma, and less frequently as a result of chronic inflammation.
the treatment of choice of such lesions is excision. small asymptomatic nodules with normal surface can be left untreated for 
observation.
Despite the fact that fibromas are classified as benign tumours and do not cause diagnostic difficulties during clinical exami-
nation, they should always undergo histopathological verification following removal.
the article describes a case of a female patient, 49, who presented for diagnosis and treatment of a large exophytic lesions on 
the right buccal mucosa. clinical examination allowed to make an initial diagnosis – fibroma of the buccal mucosa. as a result 
the nodule was removed under local anaesthesia, the wound was sutured and the excised tissue was sent for histopathological 
evaluation. complete wound healing was observed 7 days postoperatively. the histopathological examination result confirmed 
the initial diagnosis. 
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WStęp

Włókniak (fibroma) jest najczęściej występującym 
nowotworem łagodnym jamy ustnej. po raz pierwszy 
został opisany w 1846 roku (1). Jest to spoisty guz, o 
gładkiej bladoróżowej powierzchni. W obrazie histopa-
tologicznym włókniaki jamy ustnej najczęściej pokryte 
są niezmienionym, bardzo rzadko owrzodziałym nabłon-
kiem wielowarstwowym płaskim. Utkanie guza stanowią 
liczne włókna kolagenowe (typy I i III) (2).

Włókniaki obserwowane są u 1,2% dorosłych pacjen-
tów, częściej u kobiet (60-70%) w wieku 40-60 lat (3-5). 
Najczęstszą przyczyną ich występowania jest uraz, rza-
dziej przewlekły stan zapalny (2).

Są to zazwyczaj zmiany niebolesne, o szerokiej pod-
stawie (ok. 70%) lub na węższej szypule, o kolorze zbli-
żonym do otaczającej błony śluzowej. Zwykle osiągają 
wymiary od kilku do kilkunastu milimetrów. W badaniu 
palpacyjnym stwierdza się gładką powierzchnię i ela-

styczną, rzadziej miękką konsystencję bez skłonności 
do krwawień. Nie zaobserwowano związku palenia tyto-
niu z występowaniem włókniaków lub osiąganiem przez 
nie większych rozmiarów. Według torres-Domingo i 
wsp. omawiane zmiany częściej występowały u pacjen-
tów ze złą i średnią higieną jamy ustnej (6).
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pacjentka w wieku 49 lat, ogólnie zdrowa, zgłosiła się 
do Zakładu Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego w celu diagnostyki i lecze-
nia egzofitycznej zmiany na błonie śluzowej prawego 
policzka.

W wywiadzie podała, że guz pojawił się 8 lat temu i 
stopniowo powiększał się, nie dając dolegliwości bólo-
wych. po osiągnięciu znaczących rozmiarów powodował 
u pacjentki narastający dyskomfort w spożywaniu posił-
ków, mówieniu, wykonywaniu podstawowych czynności 
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powania włókniaków w tym obszarze wynosi 30-50%. 
Kolejno wymieniane są dziąsła (15-20%) i podniebienie 
(10%) (3-5).

Włókniaki cechuje tendencja wzrostowa, nasilona w 
przypadku przewlekłego drażnienia. Niezbędnym ele-
mentem postępowania profilaktycznego oraz lecznicze-
go jest eliminacja czynników traumatyzujących błonę 
śluzową (tj. ostre krawędzie koron zębów, złamane lub 
zniszczone korony, złogi kamienia nazębnego). 

Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usunięcie 
zmiany. Jedynie niewielkich rozmiarów guzy, o niezmie-
nionej powierzchni, niedające jakichkolwiek dolegliwo-
ści mogą być pozostawione i obserwowane (10). traj-
tenberg i Adibi proponują usuwanie włókniaków przy 

higienicznych w obrębie jamy ustnej. pacjentka podała, 
że zmiana pojawiła się po przygryzieniu błony śluzowej 
policzka. początkowo mały guzek był traumatyzowany 
przez ostre brzegi zniszczonych koron zębów. Następ-
nie – po ekstrakcji zębów – był nawykowo wciągany w 
brak międzyzębowy do czasu wykonania uzupełnień 
protetycznych.

W badaniu klinicznym stwierdzono na błonie śluzo-
wej prawego policzka w linii zgryzu, na wysokości zę-
bów trzonowych miękki, bladoróżowy, uszypułowany 
guz o wzroście egzofitycznym o średnicy około 20 mm. 
Zmiana była niebolesna w badaniu palpacyjnym. Nie 
stwierdzono owrzodzeń na powierzchni guza. Na pod-
stawie badania przedmiotowego wstępnie zdiagnozo-
wano włókniaka (fibroma) (ryc. 1).

Braki zębowe w szczęce i żuchwie, za wyjątkiem 
braku skrzydłowego w żuchwie po stronie lewej, były 
uzupełnione stałymi i ruchomymi uzupełnieniami pro-
tetycznymi.

W znieczuleniu nasiękowym (2% lignokaina) guz wy-
cięto, ranę zaopatrzono szwami pojedynczymi (Dexon 
3,0). Materiał przesłano do badania histopatologiczne-
go (ryc. 2). 

W 7 dobie po zabiegu zdjęto szwy. Dwa tygodnie 
po zabiegu stwierdzono całkowite wygojenie tka-
nek (ryc. 3). Wynik badania histopatologicznego po-
twierdził wstępną diagnozę – fibromę.

DySKUSJA 

Włókniak (fibroma) jest najczęściej występującym 
nowotworem w obrębie jamy ustnej (1-3, 5-9). Liczne 
doniesienia z literatury przedmiotu wskazują, że zmiany 
te stanowią około 53% wszystkich guzów tkanek mięk-
kich jamy ustnej i 7% wszystkich zmian obserwowanych 
w tym obszarze (3, 7, 8). 

Występowanie włókniaków jest przede wszystkim 
skutkiem urazu lub przewlekłego drażnienia danej oko-
licy (5, 8, 9). Najczęstszą lokalizacją omawianych zmian 
jest błona śluzowa policzka i języka. Częstość wystę-

ryc. 1. Stan przed zabiegiem.

ryc. 2. Stan po zabiegu. A: miejsce usunięcia zmiany zaopa-
trzone szwami pojedynczymi. B: usunięta zmiana o charakte-
rze włókniaka. 

ryc. 3. Stan dwa tygodnie po zabiegu.

A

B
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pomocy lasera, w znieczuleniu miejscowym. Jest to 
metoda, która według wspomnianych autorów powinna 
być rozważana jako alternatywna wobec konwencjonal-
nego usunięcia przy pomocy skalpela (7, 10, 11). Mimo 
że włókniaki zaliczane są do guzów łagodnych i nie 
sprawiają trudności diagnostycznych w trakcie badania 
klinicznego, zawsze po usunięciu powinny być podda-
ne badaniu histopatologicznemu (10, 11).

przedstawiony przypadek dowodzi, że przewlekle 
podrażniane włókniaki mogą osiągnąć znaczące roz-
miary. Wówczas utrudniają wykonywanie podstawo-
wych czynności, takich jak mówienie czy spożywanie 
posiłków. Ogromne znaczenie odgrywają zatem re-
gularne wizyty u stomatologa, które poprzez wczesne 
wdrożenie leczenia zachowawczego lub protetycznego 
pozwolą uniknąć powstania tego typu nowotworów lub 
umożliwią chirurgiczne usunięcie jeszcze niewielkich 
guzów.
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