Blickdiagnose

Grau-blauliche Schleimhautverfarbung

Anamnese

Die 64-jahrige Patientin kommt eigentlich wegen
eines Gehdrproblems in die Sprechstunde. Bei
der Untersuchung fallt als Nebenbefund an der
rechten bukkalen Mucosa der Mundhdhle eine
5 x 7 Millimeter groBe, grau-blauliche Schleim-
hautverfarbung auf (Abbildung). Diese bestehe
nach Aussage der Patientin in unveranderter Form
schon jahrelang und habe sie nie gestért oder
beeintrachtigt. Nach dem klinischen Aspekt liegt
eine Amalgamtatowierung vor, die auch als fokale
Argyrose oder im angelsichsischen Sprachraum
als focal argyrosis [1] bezeichnet wird.

Diagnose

Bei der Amalgamtatowierung handelt es sich
um eine unregelmaBige, flache, zum Teil aber
auch leicht erhabene farbliche Veranderung der
Mundhdéhlenschleimhaut, die durch fokale Me-
talleinlagerungen verursacht werden. Amalgam
wird seit tiber 150 Jahren als Standardmaterial
bei dentalen Restaurationen verwendet, heute
ausschlieBlich in der Form von Silberamalgam.
Diese Mischung setzt sich aus mindestens 40 Pro-
zent Silber, jeweils maximal 32 Prozent Zinn, 30
Prozent Kupfer, fiinf Prozent Indium, drei Prozent
Quecksilber und zwei Prozent Zink zusammen [2].
Metallbestandteile dieser Legierung kdnnen bei
der zahnérztlichen Praparation in die Weichtei-
le versprengt werden. In Abhédngigkeit von der
Menge und Tiefe des eingebrachten Materials,
sind unterschiedliche Farbschattierungen der
betroffenen Schleimhautoberflache in Braun,
Blau, Grau und Schwarz méglich.

Prinzipiell kdnnen alle Areale der Mundschleim-
haute einbezogen sein, meist sind aber das Zahn-
fleisch und die bukkale Mucosa, seltener der
Gaumen und die Lippen, betroffen.

Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch sind auch eine fokale
Melanosis, melanozytare Naevi, thrombosierte
Varizen, Himangiome oder fokale postinfek-
tiose Hyperpigmentierungen zu bedenken. Als
abwendbar gefahrlicher Verlauf muss vor allem
das orale maligne Melanom in Erwdgung gezo-
gen werden [3, 4].
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Abbildung: 64-jéhrige Patientin mit einer Amalgamtétowierung der bukkalen Mucosa. Klinischer Untersu-

chungsaspekt beim Blick in die Mundhéhle.

Die Amalgamtéatowierung ist also in erster Li-
nie eine Blickdiagnose, die im zahnérztlichen
Alltag gut, in der hausarztlichen Praxis aber
eher weniger bekannt ist. In der Regel kdnnen
Amalgamtéatowierungen mit einem Blick auf den
Zahnstatus und die Anamnese gut abgegrenzt
werden, da sie meist Giber viele Jahre unverdn-
dert bestehen.

Fazit

Weil dies im vorliegenden Fall gegeben war, konn-
te nach Einholung einer bestédtigenden kieferchi-
rurgischen Zweitmeinung auf eine diagnostische
Exzision verzichtet werden. Dennoch muss der
Befund auch zukiinftig im Auge behalten werden,
um eventuell neu hinzutretende Verdanderungen
nicht zu libersehen.
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