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116 Zweiter Teil: Kopf 

2.2 Tumoren im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich 

Papillom 

Im Gegensatz zu den bisher genannten ist das 
Papillom eine echte gutartige epitheliale Ge-

Mumien. Wir bevorzugt 
Ib’seklion in einer Sitzui 
Die Resektion kann m 
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Schwulst. Das Papillom ist das bekannteste gut- Ihmlcn erfolgen. Die Di 
artige epitheliale Neoplasma der Mundhöhle, h'kle im Gesicht kann i 
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überwiegend an Lippe, Zunge, Gaumen und 
Wangenschleimhaut. Klinisch imponiert der Tu¬ 
mor als exophytisches gestieltes Gebilde mit War¬ 
zen- oder blumenkohlartiger Oberfläche. In über¬ 
wiegender Zahl liegt das Papillom solitär vor. 
Multiple Papillome können bei der fokalen epi¬ 
thelialen Hyperplasie (Mb. Heck) beobachtet wer¬ 
den. Da das exophytische Papillom der Mundhöh¬ 
le vollkommen gutartig ist, beschränkt sich die 
Therapie auf die Exzision an der Basis, um ein Re¬ 
zidiv zu verhindern. 

Chronische Irritationen oder Infekte der Mund¬ 
schleimhaut können zu entzündlichen fibrösen 
Hyperplasien führen. 

Der fibroepitheliale Polyp besteht überwiegend 
aus Narbengewebe als Reaktion auf traumatische 
Einwirkungen. Am häufigsten ist er in den der Ok¬ 
klusionsebene benachbarten Regionen wie der 
Wangenschleimhaut oder am Zungenrand anzu¬ 
treffen. 

Die fibröse Epulis, eine Vorwölbung am Zahn¬ 
fleisch, bestehend aus ausgereiftem Granulations¬ 
gewebe, wächst langsam und tritt bei weiblichen 
Patienten vermehrt auf. Sie kann sekundär ulzerie-
ren. 

Das sogenannte Granuloma teleangiectaticum 
oder pyogene Granulom ist eine häufige benigne 
Neubildung, die als rotes bis blaurotes Knötchen 
solitär, selten auch multipel der Schleimhaut auf¬ 
sitzt. Der endotheliale Pseudotumor kann trauma¬ 
tisch oder auch schwangerschaftsbedingt sein. 
Vom klinischen Bild her müssen differenzialdia¬ 
gnostisch die gefäßreiche Variante eines malignen 
Melanoms, ein kapilläres Hämangiom, ein peri¬ 
pheres Riesenzellgranulom, ein peripheres Perio¬ 
dontom sowie das Kaposi-Sarkom als ein erstes 
Zeichen von AIDS in Betracht gezogen werden. 
Die Therapie besteht in der einfachen Exzision der 
gesamten Läsion einschließlich Periostunterlage, 
unter Umständen müssen Zähne extrahiert wer¬ 
den. 

Die Riesenzellepulis tritt am häufigsten bei Kin¬ 
dern oder bei Frauen im gebärfähigen Alter auf. 
Das Granulationsgewebe besitzt eine osteogene 
Komponente. 

Die Behandlung der gesamten Hyperplasien be¬ 
steht in der chirurgischen Exzision und Beseiti-

Hämangiom 

Hämangiome können überall in der Mundhöhle 
und in jedem Alter auftreten, über 50 % finden sich 
jedoch bei Patienten nach dem vierzigsten Le¬ 
bensjahr. Lippe, bukkale Mukosa und Zunge sind 
die am häufigsten befallenen Stellen. Harter und 
weicher Gaumen sowie Uvula sind selten betrof¬ 
fen. Sie können als kleine, oberflächliche, tiefrolc 
oder purpurne Laesionen vorkommen oder als 
ausgedehnte, oberflächliche Veränderungen mit 
verschiedener Penetrationstiefe in das darunterlic-
gende Weichgewebe. Sie können asymptomatisch 
sein, andere bluten, verursachen Schmerzen oder 
beeinträchtigen Sprache, Kauen und Schlucken 
oder sind Ursache einer Makroglossie. Alter, Grö¬ 
ße, Nähe zu lebenswichtigen Strukturen sowie 
Symptomatologie sind entscheidend für die The¬ 
rapie. L 

Aktive Behandlungsweisen sollten bei fehlen- j 
der Wachstumsneigung solang wie möglich hin- « 
ausgezögert werden in der Hoffnung auf eine 
spontane Regression; dies ist bei Jüngeren eher zu M 
erwarten als bei Älteren. -j 

Der Befall vitaler Strukturen, rasches Wachstum 
mit Deformierung, Gewebezerfall, unkontrollierte i 
Blutungen und drohende kardiovaskuläre Dekom- J 
pensation sind Indikationen zur umfassenden The-
rapie. Diese sollten in einem team approach von M 
Neuro-Radiologen und Chirurgen erfolgen. Eine v 

2.2.1 Entzündliche Hyperplasien und 
gutartige Neoplasien der Mundhöhle 
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gung der ursächlichen Faktoren wie alter, rauher 
Zahnfüllungen, scharfer Prothesenränder oder 
mangelhafter Mundhygiene. 

Arteriographie mit superselektiver Embolisation 
geht der - wenn immer möglichen - vollständigen 
Resektion voraus, möglichst innerhalb von 24 
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