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Abstract

Mucocelepicpresented as a lesigngihat nsualls happencd aspan offect ofsaccumulation and
extravasations of seeret minor salivary gland of check and lip. which gave clinical' feature like a bubble of
mucosa This lesion commonls caused by the cllcct of cantinuousitravma. Treainient of mucoce!c was
surgery. ¢.g. gxciston marsupiatization. cry@surgeny and ablation by laser. The treaypcniformcogeie n
children was mete-campley because problem ¢f behan 1o during treatingnt so it can be eenducted with a
few modification witheut causing (rawma, .\l migro amarsupialization or cordage at the handle of
mucocele. hence difficuly of excision mueocele in a child can be'overcome. although the childs not co-
operative.
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Pendahuluan
Peramatan wcocele dapat berupa

Mucocele  merupakan' suatud’ lesi
vang biasanva terjadi pada sisisebelah
dalam dart bibir dan pipi. terjadi akibat
ckstravasast dan akumulasi sckres
kclenjar  saliva  minor  dalam  jaringan
periduktus sehingga memberikan gambaran
seperti gelembung mukosa kecil,' Lest i
pada umumnya dianggap disebabkan akibat
trauma terus menerus, Prevalens: mrcocele
rongga mulul adalah 2.5 lesi dan [000
populasi dan biasamyva terjadi pada anak
serta remaja. Lokasi mucocefe 1alah pada
mukosa  vang  memihiki kelenjar salna
mimer
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tindakon pembcdahan eksisl.
marsuplahisasi €ryosurgery, laser ablation,
dan micro  marsupialization.  Pcrawatan
mucocele  pada anak  lebih  kompleks
dibandingkan dengan orang dewasa karena
pentingnva masalah pertlaku anak selama
perawatan schingga perawatan mucocele
pada anak dapat dilakukan dengan beberapa
modifkasi tanpa menimbulkan  trauma.
Pada laporan kasus 1m akan dibahas
mengenal  perawatan  mucocele  dengan
wekntk micro marsupialization pada pasien
anak vang datang ke klinik [IKGA FKG UL




Tinjauan Pustaka

Kelemjar  ludah minor banvak
terdapat dalam rongea mulut dan tiap
kelenjar masing-masmg memiliki sistem
dengan letak orifisnya tepat di bawah
mukosa.”  Menurut Choudhry.  kelenjar
ludah  minor sangat mudah mengalami
tfravma dan menvebabkan laserasi schingga
tejadi ckstravasasi dan akumulasi sckresi
kelenjar saliva minor ke dalam jaringan
periduktes vang lazim discbut
mcocele 0 Mucocele dapat  juga
discbabkan  adanva  penvumbaianaitan
retenst kelenjar  ludah  mifor. Beberapa
penulis menyatakan bahwwa mueocéle bukai
merupakan  bentukd kista  sejati - karena
absennya epithe/iaf lining *

Mucocgle dapat terjadi pada sémua
umur namun iebiiscring teradivpada anak-
anak dan remaja. Letak los biasanva, pada
dacrah orifis ‘kelenjar ludah minor k3 11T}
pada bibir bawah. mukesa bukal. dasar
mulut. ventral lidah dan palatuni'Serta dapat
terjadi padabibir atas. = Regio bibip
bawah dan regio bukal merupakaniem pat
rang palmg sering  ditemukan mecodele
hal ini mungkin disebabkan sering lerpapar
oleh trauma, saat berfunesi """ Frekucasi
rcocele 'dl Amerika adalah 2.5 lesi trap
1000 orang per populasi- dan lchil sering
tenjadi padatkelompok ras caucasia *° Baik
laki-laki dan perempuan memiliki inscdens
vang sama untikgtetjadinucgge/g, 0T

Menurut ™ Itk Kedalamian  Jesi.
mucocele dapat/dibagl memadi  tiga HpC
vaitu tipe superfisial tepat dibawah mukosa
tipe klasik di permukaan submukosa dan
tipe deep mucocele  dikoriugm vangdlebih
dalam.  Menurut  gambaran histologis.
dinding kista mucocele memiliki 2 bentuk
vartu  kista  ekstravasasi dan kista retensi
Kista ekstravasasi dibentuk oleh akumulasi
mucus  dan  dikelilingi oleh jaringan
granulasi. scdangkan kista retensi memilik;
epitelial lining dengan frekw ensi terjadinya
kista ekstravasasi 92% dan Kkista retensi
R?’?J.-;'fl

Pemeriksaan  subyektit  mucocele
tipe superfisial pada umumnva berupa
keluban adanva  blister tunggal  atay
multiple  vang  sering pecah  dengan
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spontan.”™™ Les meninggalkan ulkus vang
dangkal dan sembuh spontan dalam
beberapa hari namun dapat terjadi rekurensi
pada tempat vang sama ~*®

Pada pemeriksaan klinis mucocele
tipe superfisial  terlihat vesikel translusen
dengan diameter 0.1-0.4 em pada regio
palatum molle, retromolar dan mukosa
bukal yang merupakan hasil akumulasi
mukus di bawah mukosa.™ Pemeriksaan
subvektif mucocele tipe klasik dan deep
mucocele berupa adanva  keluhan
pambengkakan  tanpa disertai rasa sakit,
PadaSpcmgriksaan klinis  terlihat adanya
papula  berbentuk seperti kubah (dome
shdpe papule), berbatas jelas,
berpermukaan halus danvmemiliki diameter
yany  bervartasi mulai | dari beberapa
millimeter “sampai beberapa  sentimeter
ngmtn 75 kasus meniliki ukuran kurang
dari lemo" Mucocelenfipe klasik berwarna
kebeman  sedangkan  pada Aipe deep
ptcocele berwaria merahomuda  sama
dengan  warmna  mukosa sekitarnya.
Permukaan  mireg@ele “vang halu$ dapat
berubahemenjadi “irregularsdai’ berwarna
keputiiar®hal ini disebabkan adanya ruptur
spontaiiis ang berulang-ilang. =

Gambaran histoleg:s pada§pesimen
mucocel/e tetlihat adanva ‘mucus eosinofilik
yangebercampur dengait,  sel-sel radang
pada submukosa dalam ataupada bagian
yang, lebih dangkal, Jarinean granulas
dengan | infiliras: el radang  akut
mewbentuk &7 dinding . kavitas yang
menverupar kistasvang  terdird dari sel-sel
fibrosit. dan sel radang kronis. Epitelial
[Hungeyang blasanva berasal dari duktus
mmor jatans teridentifikasi  pada biopsi.
Kelemjar ludah vang terletak lebih  dalam
pada’ jaringan ikat akan memberikan
gambaran histologis berupa infiltrasi  sel
imfosit, sel duktus vang menggelembung,
degencrasi asint dan fibrogis, 4%

Penatalaksanaan  mucocele  dapat
dilakukan dengan cara pembedahan atau
tanpa tindakan pembedahan. ™™ Perawatan
vang dirckomendasikan menurut  Safivary
Gland Center adalah eksisi total  massa
kista  termasuk  juga  mukosa vang
melapistmya dan kelenjar ludah minor vang
terlibat." ="




Perawatan Mucocele Pada dnak Dengan Tehnik Micro Marzupalization (Laporan Kasus)

Sclain  cksisi.peranatan mncocele
dapat dilakukan dengan menggunakan
argon laser dengan sinar laser berdiameter
1.3-2 mm. Pada perawatan i1 akan
menghasilkan  daerah  nekrotik  vang
kemudian diganti dengan  jaringan  baru

dalam 2 minggu. Keuntungan
menggunakan | tcrapl il adalah
berkurangnva rasa tidak nyaman pada
periode  post  operatif, mengurangi
pembengkakan dan infeksi serta

mempersingkat waktu pen_\-'cmbuhan.':'4"'_
Terapt non bedah dapat dilakukan
dengan penvuntikan (ricmcinolon aeelonid
pada lesi dan crvesirgery deagan Vi
nitrogen  spray.  Penvuntkan  dengan
menggunakan bahan kortikostergid
dilaporkan memiliki (frekwenst rekurens:
vang tingg: ' L Cryoswrges)  dengan
menggunakan Hguid " altrogen waspray
diaplikasikan pada permukaan  mucocele.
setelah 4 hasd wsampat | mingge akan
terbentuk  jaringan - mekeottk Jaringan
nekrotik mi akan terpisaly dari _ganngan

sckitamva  dalam 1-27 nunggu dan
mempertihatkanspernukaan cpitcl bamms
Tehnik alternanf bary

diperkenalkan “eleh Delbern (2002} untak
melakukan peravwatan muetoele pada bibir

s aitu dengan melakukan o=
marsupialization Tehnik mIcro
marsupializotigpgtidak memerlukan yeks:
anastesi lokal ataupun tindakan

pembedahan. Pada-tehnik ini. anastes:
topical diaplikasi pada prreagele selama '3
menit  kemudian®  simpul . pengtkatan
dilakukan dengan menggunakan benang
jahit silk 4-0 dilewatkan™pada “damgicr
terbesar badan mucocele  vangrberbentuk
seperti  kubah tanpa mengangkai ! dasar
jaringan dan benang diblarkan pada pasis
tersebut selama 7 hari dan pasien perlu
diinformasikan untuk kembali jika benang
lcpas sebelum waktu vang ditentukan.™
Tujuan dari perawatan ini adalah terjadinya
re-gpitelisasi duktus atau  pembentukan
epithelial-lined  vang baru  schingga
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terbentuk jalan keluar  saliva dari kelenjar
ludah munor namun dilaporkan terjadinya
rekurensi sebesar 14% pada pasien anak-
anak ”

Kasus

Scorang pasien laki-laki usia 6
tahun datang beserta orang tuanya ke klinik
Bagian JKGA FKG Ul pada tanggal 25
Scptember 2001 dengan keluban adanya
benjolan pada bibir bawah fanpa adanya
kelihan fasawsakit Menurut 1bu pasien
benjolan tersebut timbul kira-kira | bulan
vang / lalu tanpa  disertal  rasa  sakit
kensudian hilang dalam  beberapa minggu.
Benjolan tersebut imbul lagt kurang lebih 3
hari vaag lahr jugatanpa disertat tasa sakit.
Pasicd’ memitikiTkebiasaan mcnggiyit-gigit
bibir bavahePasiea berdomisih di  Pakan
Baru. Rrau dan bergncana tinggal di Jakarta
selama 1 minggu.

Keadaan wum anak baik, tidak
memafik: riwavar alergiptidak  pernahssakit
berat atagpuny diravwat di rumah sakit
Pasicn timemiliki - kebiasaan  buruk
minggigitsgigit bibir bawah namun orang
ta pasien adak tahu pastitapan kebiasaan
wersebut timbulAnak pernah ke dokter gigi
6 bulan vang lalu  umuk difakukan
pengabutan gigi bawah, sikap anak' dalam
perayatan.berani:

Pada pemeriksaan . ektra  oral
tampak,  mukd o SINCLisgumtidak ada
pembengkakan _dantkelenjar getah bening
tidak. ada  kelainan  Pada ‘pemeriksaan
intraofalk&bersihan mulut sedang dengan
indeks plak 1.7 dan terdapat gingivitis pada
regi® 53,5468, 65. 75, 74,84, dan 85.
Terdapat benjolan pada mukosa labial
bawah regio 73 dengan diameter kurang
lebih 7 mm dan tinggt 3 mm. berwama
pucat keputihan, bentuk irraguler dan
permukaan halus. (hat Gambar 1 dan 2)
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Gambar 1 dan 2 Mucocele dengan diameter kurang lebih 7 mm dan tinggi 5 mm, berwarna pucat

keputihan, bentuk irragule

pada
enggunaka
4-0

Gambar 3.

dan bawal

crowding

"K

Hubungan
Mesial step
crossbite sertz
pemeriksaan gig
pada beberapa g"
Rencana perawa
dan oral profilaKsis,
restorasim dan pencabutansg

Tanggal 27 Septemb
sewaktu akan di lakuakan anes
eksisi mucocele anak menolak dialkukan
anestesi infilttrasi. Kemudian akn dilakukan
pengikatan Mucocele. Anestesi topical
diaplikasikan pada permukaan mucocele.
pengikatan dengan menggunakan benang
jahit silk 4-0 pada dasar mucocele dan
dilakukan pengasahan selektif gigi 73. Pada
tanggal 29 Sepetmber 2001 pasien datang
karena benang jahit lepas, sehingga
dilakukan pengikatan ulang. Karena
keluarga pasien kembali ke Pakanbaru,
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dan permukaan halus

4. Pgnijiembuhs
bulan setelah
i1icro marsupia

8 g komokasi yte angtua
mucocelc d sudah

3 hari dar ah tidak
januari 2002

ir terlihat

occle dengan riwayat rekurensi pada
pasien ini, memberikan gambaran klinis
berupa bentuk yang irregular dan warna
pucat keputihan. Mucocele yang ruptur
menyebabkan ulserasi dan penyembuhan
Jaringan atap lesi menyebabkan terjadinya
hiperplasi epite] dengan hiperkeratosis
sehingga memberikan penampakan klinis
berwama putih pucat serta bentuk lesi yang
irregular.

Penyebab terjadinya  mucocele
adalah kebiasaan menggigit-gigit bibir
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bawah hal ini mungkin karena tajamnya
permukaan insisal gigi 73 schingga pasien
cenderung menggigit bibir bawah. Duktus
kelenjar ludah minor pecah akibat trauma
sehingga menyebabkan adanya akumulasi
di bawah submukosa. Adanya infiltrasi sel-
sel radang berupa makrofag dan PMN
merupakan upaya pertahanan tubuh untuk
memfagosit  akumulasi mucus  dan
pembentukan jaringan granulasi  yang
mengehhingi mucus sehingga memberikan
penampakan seperti dinding kista namun
tidak memiliki epitheiial lining sehingga
disebut pseudo cyst. Perawatan mucocele
vang dirckomendasikan oleh Salivary
Gland Center adalah eksisi total massa
kista termasuk juga . mukosa | yang
melapisinya dan kelenjar ludah minor yang
terlibat. Pengangkatan kelenjar lndah minor

akan menghijangkan kemungkinan
terjadinya rekurensi. Dengan
berkembangnya teknoleg: — berkembang
pula tehnik / perawatan  yaitu dengan

menggunakan Agpgon laser CO,. Tuuan
perawatan mucocele ‘dengai menggunakan
tehnik  ini’, adalah membuat nekrotik
jaringan granulasi-serta kelenjarsiudah
minor, jarmgan nekrotik ini akantdiganti
dengan pembentukan epitel baru yang
merupakan reakst penyembunan.

Pemilihan perawatan Vang
dilakukan adalah despan metode miero
marsupialization=Prosedur perawatan mi
bertujuan untuk menghindary “tindakan
pembedahan seingga tidak menimbulkan
trauma pada anak, Karemas anak. kurang
kooperatif dan menolak untuk dianestes:
infiltrasi. Selain"ite waktu yang tersedia
untuk dilakukan perawatan terbatas. yaitn
hanya 1 minggu  sehingga _adak
dimungkinkan untuk  dilakukansfindakan
pembedahan eksisi  yang memerlukan
waktu perawatan post operast mimimal i
minggu untuk mengevaluasi penyembuban
luka dan pengangkatan benang jahit, serta
bentuk mucocele yang sudah  memiliki
batas dasar yang jelas. Keuntungan dan
metode ini adalah memperkecil
kemungkinan terjadi sekunder infeksi pasca
operasi, namun kerugian metode micro
marsupialization  adalah  kemungkinan
terjadinya rekurensi.
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Dengan micro marsupialization
diharapkan terjadi nekrotik  jaringan
mucocele dan terjadinya re-epitelisasi
duktus atau pembentukan epithelial-lined
yang baru sehingga terbentuk jalan kelnar
saliva dari kelenjar ludah minor. Kerugian
dari metode 1ni  adalah adanya
kemungkinan terjadi rekurens: akibat tidak
terangkatnya kelenjar ludah minor dan tidak
terbentuk re-epitelisasi duktus.
Keberhasilan perawatan int mungkin
disebabkan terjadinya re-epitelisasi duktus
atau terbentuknya epithelial-lmed duktus
baru, atau kemungkinan  terangkatnya
kelenjar, ludah minor pada saat pengikatan
ha! ini mungkinsdisebabkan karena letak
kelenjar ludah yazg lebih superfisial,

Kesimpulan

Kebiasaan nenggigit-gigit = | mukosa
bibirdan pipi dapat menyebabkan * terjadi
gkstravasasi dan akutnulasi sckeesi kelenjar
saliva minor ~ dalam jaringan periduktus
sehingga memberikan,  cambaran Seperti
gelembung  mukosa  danmembentuk
mucocele. Perawatan  mucocele dengan
tehnik migro marsupialization meruzpakan
pilihany, perawatan altemnatif padad pasten
tertenty  antara lain  anak  yang = tidak
kooperatif, adanya ketérbatasan waktu
perawatan, dan keadaan klinis mucocele
dengan batas dasaresi yang jclas.
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