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Apent bitt
forarsaket av
mukocele

Sigbjorn Lees og Per Gunnar Liavaag

Mukoceler i munnhulen er en relativt vanlig tilstand, og forarsaker
som regel lite symptomer. Vi presenterer her en 2,5 ar gammel jen-
te som pa grunn av en mukocele i tungen utviklet et betydelig
anteriort apent bitt med funksjonelle tygge- og biteproblemer. Et-
ter marsupialisasjon av lesjonen lukket det apne bittet seg spon-
tant. Malokklusjon som fglge av mukoceler er sveert sjeldent. Til-
fellet illustrerer at blgtvevsforhold i munnen og spesielt tungen
kan pavirke skjelettutvikling og vekst i betydelig grad.

Orale mukoceler er cystelignende blotvevshevelser fordrsaket av
spyttkjertelobstruksjoner. De kan oppsta fra sma overfladiske kjert-
ler, typisk i underleppen, fra noe mer dyptliggende kjertler, typisk i
tungens underside eller fra de store spyttkjertlene (1). De kan da ha
ulik og ikke alltid konsekvent benevning: For eksempel vil en stor
mukocele i munngulvet utgdende fra gl. submandibularis ofte kalles
en ranula, mens lesjoner til hud, typisk fra gl. parotis, gjerne omta-
les som sialoceler. Mukoceler er vaeskefylte, men vil i motsetning til
ekte cyster ikke ha cysteepitel. Pa grunn av salivaproduksjon i kjer-
telen oker de i storrelse over tid, men veksten begrenses gjerne av at
de pa et visst tidspunkt sprekker. Residivraten ubehandlet er hoy,
men lesjonene gir som regel lite symptomer. Vi presenterer en 2,5 ar
gammel jente som pa grunn av en mukocele i tungen utviklet et be-

tydelig dpent bitt, og sé vidt vi kjenner til er tilsvarende ikke tidlige-
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Figur 1. 2,5 ar gammel jente med frontalt apent bitt og pabitt kun pa
molarene.

re rapportert. Etter vellykket kirurgisk behandling lukket bittet seg
spontant uten videre kjeveortopedisk behandling.

Kasus

En 2,5 ar gammel jente ble henvist til avdelingen pa grunn av bite-
og tyggeproblemer. Pasienten var frisk, hun hadde tidligere fatt dia-
gnostisert en ventrikkelseptumdefekt (VSD) og hadde gjennomgatt
kirurgisk behandling for en Fallots tetrade. Klinisk undersekelse
viste et betydelig frontalt apent bitt (figur 1) og en hevelse pa tun-
gens underside (figur 2). Det var ingen mistanke om malign syk-
dom. Lesjonen var relativt fast og ikke em ved palpasjon, og over-
liggende mukosa virket normal.

Pasienten ble henvist til en MR-undersekelse som viste en cystisk
veldefinert lesjon, ca. 30 mm. i diameter sentralt pa undersiden av
tungen (figur 3), antatt & representere en mukocele. I narkose ble le-
sjonen marsupialisert (figur 4), med eksisjon av den ytre kapselen
sammen med overliggende slimhinne (figur 4a), mens den dype del
av kapselen ble suturert til eksisjonskanten (figur 4b). Inngrepet var
helt ukomplisert, og tentativ diagnose ble sannsynliggjort etter histo-
patologisk granskning. Det ble ikke registrert noe residiv, og etter ett
ar hadde det apne bittet lukket seg uten tilleggsbehandling (figur 5).

Diskusjon

Mukoceler kan oppsté overalt i munnhulen, men store lesjoner er
vanligst i munngulvet og utgér da oftest fra gl. sublingualis. De er
som regel helt benigne av natur, men serlig retromolart kan slike

lesjoner indikere et mukoepidermoid carsinom (2). Diagnostise-
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Figur 2. Klinisk undersgkelse av tungen viste betydelig fortykkelse.

Figur 3. MR (magnetresonnans)-fremstilling av lesjonen, antatt a veere
en mucocele.
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Figur 4 a,b. Marsupialisasjon av lesjonen. Ingen residiv er pavist og
tilheling og videre utvikling har veert helt normal.

ring av munnhulelesjoner hos pediatriske pasienter er generelt ut-
fordrende, og differensialdiagnoser ma alltid vurderes (3). Ube-
handlet er residivtendensen hey for mukoceler, og kirurgisk
behandling er oftest indisert. De vanligste behandlingsformene er
eksisjon eller marsupialisasjon. I enkelte tilfeller kan det vere indi-
kasjon for a fjerne hele eller deler av en storre kjertel (4).
Tungepress er en velkjent drsak til frontalt dpent bitt hos barn
(5-7), men vi kjenner ikke til at mukoceler er rapportert som drsak
til dette tidligere. Da bittet spontant lukket seg etter behandling,
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ENGLISH SUMMARY

Loes S, Liavaag, PG
Frontal open bite caused by a mucocele
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 610-2

We report a case of a 2.5 year old girl who developed a severe fron-
tal open bite due to a sublingual mucocele, causing chewing pro-
blems. After marsupialization of the cyst, the bite closed sponta-

neously. Malocclusion due to a mucocele is very uncommon, but
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Figur 5. Det apne bittet korrigerte seg spontant uten videre behandling.
Fem ar etter kirurgi er okklusjonen helt normal.

antar vi likevel at dette var arsaken i dette tilfellet. Kasuset illustre-
rer at blgtvevsforandringer kan ha betydelig pavirkning pé skeletal
vekst og utvikling.
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this case confirms that pressure from soft tissues may have an
important impact on skeletal growth and development. Early di-
agnosis and treatment, even of benign lesions, may solve func-

tional problems and growth disturbances in the pediatric patient.
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