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Case report

Znacznych rozmiarow witokniak policzka.
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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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WSTEP

Wibkniak (fibroma) jest najczesciej wystepujacym
nowotworem tagodnym jamy ustnej. Po raz pierwszy
zostat opisany w 1846 roku (1). Jest to spoisty guz, o
gtadkiej bladorézowej powierzchni. W obrazie histopa-
tologicznym widkniaki jamy ustnej najczesciej pokryte
sg niezmienionym, bardzo rzadko owrzodziatym nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim. Utkanie guza stanowig
liczne widkna kolagenowe (typy | i lll) (2).

Wiokniaki obserwowane sg u 1,2% dorostych pacjen-
téw, czesciej u kobiet (60-70%) w wieku 40-60 lat (3-5).
Najczestszg przyczyng ich wystepowania jest uraz, rza-
dziej przewlekty stan zapalny (2).

Sa to zazwyczaj zmiany niebolesne, o szerokiej pod-
stawie (ok. 70%) lub na wezszej szypule, o kolorze zbli-
zonym do otaczajgcej btony $luzowej. Zwykle osiagaja
wymiary od kilku do kilkunastu milimetrow. W badaniu
palpacyjnym stwierdza sie gtadka powierzchnie i ela-

styczna, rzadziej migkka konsystencje bez sktonnosci
do krwawien. Nie zaobserwowano zwigzku palenia tyto-
niu z wystepowaniem widkniakéw lub osiaganiem przez
nie wiekszych rozmiaréw. Wedtug Torres-Domingo i
WSp. omawiane zmiany czesciej wystepowaty u pacjen-
téw ze ztg i $rednig higieng jamy ustnej (6).
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Pacjentka w wieku 49 lat, ogdéInie zdrowa, zgtosita sie
do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w celu diagnostyki i lecze-
nia egzofitycznej zmiany na btonie sluzowej prawego
policzka.

W wywiadzie podata, ze guz pojawit sie 8 lat temu i
stopniowo powiegkszat sie, nie dajgc dolegliwosci bdlo-
wych. Po osiagnieciu znaczgcych rozmiarow powodowat
u pacjentki narastajgcy dyskomfort w spozywaniu posit-
koéw, mowieniu, wykonywaniu podstawowych czynnosci
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higienicznych w obrebie jamy ustnej. Pacjentka podata,
ze zmiana pojawita sie po przygryzieniu btony $luzowej
policzka. Poczatkowo maty guzek byt traumatyzowany
przez ostre brzegi zniszczonych koron zebéw. Nastep-
nie — po ekstrakcji zeboéw — byt nawykowo wciggany w
brak miedzyzebowy do czasu wykonania uzupetnien
protetycznych.

W badaniu klinicznym stwierdzono na btonie $luzo-
wej prawego policzka w linii zgryzu, na wysokosci ze-
béw trzonowych miekki, bladorézowy, uszyputowany
guz o wzroscie egzofitycznym o $rednicy okoto 20 mm.
Zmiana byta niebolesna w badaniu palpacyjnym. Nie
stwierdzono owrzodzen na powierzchni guza. Na pod-
stawie badania przedmiotowego wstepnie zdiagnozo-
wano widkniaka (fibroma) (ryc. 1).

Braki zebowe w szczece i zuchwie, za wyjatkiem
braku skrzydiowego w zuchwie po stronie lewej, byly
uzupetnione statymi i ruchomymi uzupetnieniami pro-
tetycznymi.

W znieczuleniu nasiekowym (2% lignokaina) guz wy-
cieto, rane zaopatrzono szwami pojedynczymi (Dexon
3,0). Materiat przestano do badania histopatologiczne-
go (ryc. 2).

W 7 dobie po zabiegu zdjeto szwy. Dwa tygodnie
po zabiegu stwierdzono catkowite wygojenie tka-
nek (ryc. 3). Wynik badania histopatologicznego po-
twierdzit wstepna diagnoze — fibrome.

DYSKUSJA

Widkniak (fibroma) jest najczesciej wystepujacym
nowotworem w obrebie jamy ustnej (1-3, 5-9). Liczne
doniesienia z literatury przedmiotu wskazujg, ze zmiany
te stanowig okoto 53% wszystkich guzéw tkanek migk-
kich jamy ustnej i 7% wszystkich zmian obserwowanych
w tym obszarze (3, 7, 8).

Wystepowanie widkniakéw jest przede wszystkim
skutkiem urazu lub przewlektego draznienia danej oko-
licy (5, 8, 9). Najczestszg lokalizacjg omawianych zmian
jest btona $luzowa policzka i jezyka. Czesto$¢ wyste-

Ryc. 1. Stan przed zabiegiem.

Ryc. 2. Stan po zabiegu. A: miejsce usuniecia zmiany zaopa-
trzone szwami pojedynczymi. B: usunieta zmiana o charakte-
rze wtdkniaka.

Ryc. 3. Stan dwa tygodnie po zabiegu.

powania widkniakéw w tym obszarze wynosi 30-50%.
Kolejno wymieniane sg dzigsta (15-20%) i podniebienie
(10%) (3-5).

Widkniaki cechuje tendencja wzrostowa, nasilona w
przypadku przewlektego draznienia. Niezbednym ele-
mentem postepowania profilaktycznego oraz lecznicze-
go jest eliminacja czynnikdéw traumatyzujacych btone
$luzowg (tj. ostre krawedzie koron zebdw, ztamane lub
zniszczone korony, ztogi kamienia nazebnego).

Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie
zmiany. Jedynie niewielkich rozmiaréw guzy, o niezmie-
nionej powierzchni, niedajace jakichkolwiek dolegliwo-
$ci moga byé pozostawione i obserwowane (10). Traj-
tenberg i Adibi proponuja usuwanie witdkniakdéw przy
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pomocy lasera, w znieczuleniu miejscowym. Jest to
metoda, ktéra wedtug wspomnianych autoréw powinna
by¢ rozwazana jako alternatywna wobec konwencjonal-
nego usuniecia przy pomocy skalpela (7, 10, 11). Mimo
ze widkniaki zaliczane sg do guzdéw tagodnych i nie
sprawiajg trudnosci diagnostycznych w trakcie badania
klinicznego, zawsze po usunieciu powinny by¢ podda-
ne badaniu histopatologicznemu (10, 11).
Przedstawiony przypadek dowodzi, ze przewlekle
podrazniane widkniaki moga osiagng¢ znaczace roz-
miary. Wowczas utrudniajg wykonywanie podstawo-
wych czynno$ci, takich jak méwienie czy spozywanie
positkow. Ogromne znaczenie odgrywaja zatem re-
gularne wizyty u stomatologa, ktére poprzez wczesne
wdrozenie leczenia zachowawczego lub protetycznego
pozwolg uniknaé powstania tego typu nowotworéw lub
umozliwia chirurgiczne usuniecie jeszcze niewielkich
guzow. O
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