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RESUMO

A mucocele consiste em uma lesao cistica benigna que afeta as glandulas salivares,
podendo ser caracterizada pelo extravasamento de muco ou pela formacdo de um
cisto de retengdo mucoso, o qual € associado a traumas, como mordidas no labio e
feridas submucosas, ocasionando, assim, a ruptura e/ou o bloqueio do ducto da
glandula salivar. No atual relato clinico, foi relatada a remogao cirurgica da lesao
mucocele em paciente de 11 anos de idade, que compareceu a clinica odontologica
do Centro Universitario Vértice — Univértix, no dia 26 de junho de 2021. A crianga,
acompanhada da méae, compareceu a clinica odontolégica relatando, como principal
motivo da consulta, “o aparecimento de uma bolinha no labio inferior”. Apds a
anamnese e o0 exame clinico, foi constatado que a bolinha no labio inferior se tratava
de uma mucocele. Depois do diagnédstico, foi proposto para o paciente e seu
responsavel que a melhor forma de tratamento seria a excisao cirurgica completa da
lesdo. Apds a concordancia de ambos, foi redigido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a responsavel da paciente, e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para crianca. A lesdo mucocele foi removida através da técnica
convencional cirurgica e demonstrou efetividade e sucesso no referido caso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Mucocele; Labio; Glandulas Salivares.

INTRODUCAO
As glandulas salivares (GS) s&o glandulas exdcrinas que secretam seu

conteudo salivar na cavidade oral, a fim de ajudar a manter a mucosa oral protegida

e lubrificada, bem como auxiliar nos estagios iniciais da digestdo. Elas sao divididas
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em glandulas salivares maiores e menores. As primeiras secretam o conteudo
salivar que atua na digestdo dos alimentos, enquanto o segundo grupo é
encarregado de excretar a saliva responsavel pela lubrificagdo da cavidade oral (DO
CARMO, 2021).

A saliva é um liquido seromucinoso, excretado na cavidade oral e que possui
varias fungdes importantes, dentre elas a de lubrificacdo, de digestdo; a acéo
antimicrobiana, a agdo de neutralizagdo do pH bucal, a regulagcdo hormonal e a
sensagao do paladar. Ela contém 99.5% de agua e o restante € composto de
eletrélitos, muco, glicoproteinas, enzimas e componentes antibacterianos (DO
CARMO, 2021).

A mucocele consiste em uma leséo cistica benigna que afeta as glandulas
salivares, podendo ser caracterizada pelo extravasamento de muco ou pela
formacao de um cisto de retencao mucoso. Outras trés variantes clinicas a serem
citadas sao a mucocele superficial, localizada diretamente sob a mucosa; a variante
classica localizada na submucosa superior; e a mucocele profunda localizada no
coérnio inferior (MANFRO, MANFRO e BORTOLUZZI, 2010; DANELON, 2013).

Esses fenbmenos de extravasamento/retencdo de muco sao relativamente
comuns nas glandulas salivares menores. Geralmente, estdo associados a traumas
como mordidas no labio e feridas submucosas, ocasionando, assim, a ruptura e/ou o
bloqueio do ducto da glandula salivar. O local mais comum de sua ocorréncia € o
labio inferior, seguido da lingua e do assoalho bucal (rdnula) e da mucosa oral
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

A excisdo cirdrgica com remocao das glandulas salivares acessorias é
frequentemente sugerida como tratamento da mucocele. A marsupializagao resulta
apenas em recorréncia, mas as lesdes grandes sao melhores tratadas por meio de
procedimentos de abertura do retalho (marsupializagédo) (SENTHILKUMARE e
MAHABOB, 2012).
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Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € relatar o caso clinico,
através de uma abordagem relacionada ao diagnostico e tratamento cirurgico, de
uma paciente infantil atendida na Clinica Infantil da Faculdade Vértice — Univértix

com o quadro de mucocele em labio inferior.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A mucocele € uma lesdo comum da mucosa oral, resultante de uma alteracao
das glandulas salivares menores devido ao acumulo de muco que causa um edema
limitado (MANFRO, MANFRO e BORTOLUZZI, 2010). Quando localizadas no
assoalho bucal, essas lesbes sdao chamadas de ranulas, porque a inflamacao se
assemelha a bochechas de um sapo (ATA-ALI et al., 2009).

O acumulo de muco pode ser resultante de um extravasamento ou de uma
retencdo. Nesse sentido, a mucocele de extravasamento resulta do rompimento de
um ducto da glandula salivar e de um consequente derramamento no tecido mole ao
redor dessa glandula. A mucocele de retengdo aparece devido a diminuicédo ou a
auséncia de secregao glandular produzida pelo bloqueio dos ductos das glandulas
salivares (MANFRO, MANFRO e BORTOLUZZI, 2010).

Ja clinicamente, a mucocele se apresenta como uma bolha ou tumefacao,
assintomatica, flacida a palpagdo, de superficie lisa e tamanho variavel, de
coloragdo semelhante a uma mucosa adjacente ou azulada conforme a
profundidade nos tecidos. Apesar de ser assintomatica, a mucocele pode provocar
dificuldades na fala, na mastigagdo e na degluticdo. Além disso, o local
frequentemente mais afetado, por ser mais suscetivel a traumas, é o labio inferior
(COSTA CRISTIANE et al., 2021).

Assim, o diagndstico da mucocele geralmente pode ser obtido por meio de
suas caracteristicas clinicas, baseado na histéria apresentada pelo paciente e na
apresentacao clinica da leséo, todavia pode haver casos em que seja confundida

com outras patologias presentes na cavidade oral. Portanto, € necessario o envio da
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lesdo para analise histopatolégica, a fim de confirmar a suspeita clinica (NEVES
LUCAS et al., 2020).

De acordo com Costa et al. (2019), o diagnéstico da mucocele deve se basear
na triade: anamnese, exame clinico e exame histopatolégico. O profissional deve
estar atento aos detalhes, como a localizagdo, idade do paciente, tamanho e
profundidade da lesdo. Além disso, o paciente deve ser orientado sobre a etiologia
da les&o para se estabelecer um prognostico benéfico e para evitar recidivas.

Atualmente, existem diversas formas de tratamento para mucocele, dentre
elas a excisdao cirurgica da lesdo, laserterapia, criocirurgia, escleroterapia,
micromarsupializagdo, injecdo intralesional de corticosteroide, de agentes
esclerosante ou a remogdo cirurgica convencional. A remogéo cirurgica
convencional da mucocele €, normalmente, a mais utilizada, com o auxilio de uma
lamina de bisturi. A técnica geralmente € escolhida por proporcionar a remogao
completa da leséo e das glandulas salivares menores envolvidas a fim de reduzir ou
eliminar o risco de recidivas (OLIVEIRA et al., 2018).

Costa et al., (2019) descreveram uma técnica cirurgica para remogao de
mucocele em uma paciente adolescente de 16 anos de idade. O procedimento
descrito contou com uma delicada incisdo com formato semilunar e excisdo da lesao
bem como da glandula salivar acessoria para a prevencéao de recidiva. A medicagao
pos-operatoria prescrita foi a dipirona soédica de 500mg de 06/06 horas durante as
primeiras 48 horas.

Fontes et al., (2016) relataram a remocgéao cirurgica com laser de diodo como
uma das opc¢oes de tratamento da mucocele. De acordo com os autores, as terapias
com lasers possuem inumeros beneficios, sendo eles: excelente hemostasia,
minimo de envolvimento de outros tecidos, ndo necessidade de sutura, cicatrizagao
mais rapida, mais conforto ao paciente, entre outros. O procedimento contou com

remocao da lesdo com laser de diodo de alta poténcia e, em sequéncia, utilizou-se o
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laser de baixa poténcia, laser infravermelho, para promover a cicatrizagao da lesao.
Ap0s trinta dias foi observada a remisséo da lesao.

Stuani (2008) realizou a técnica de marsupializagdo como uma opgao ao
tratamento da mucocele, pois afirma que essa alternativa apresenta como vantagem
nao necessitar de anestesia local infiltrativa, ser bem tolerado pelo paciente, ser um
procedimento de rapida e facil execucgao e, por fim, ser uma técnica indicada para
clinica Odontopediatrica. O tratamento consistiu na aplicacdo de anestésico topico a
base de prilocaina e lidocaina a 5% (EMLA - Astra) sobre a lesdo durante trés
minutos. Foi entdo realizada a passagem de um fio de sutura tipo seda 4.0 com
agulha atraumatica, sendo finalizado com no cirurgico. Finalmente, foi recomendado
ao paciente que algumas vezes por dia passasse o dedo sobre o ndé cirurgico
movimentando-o suavemente e massageando a area. Apos 7 dias, verificou-se a
regressao da lesao e o fio de sutura foi removido. Houve uma proservagao de 18

meses e nao se constatou recidiva.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 11 anos de idade, leucoderma, procurou a
clinica odontoldgica da faculdade Vértice — Univértix, no dia 26 de junho de 2021
com a queixa de “uma bolinha no labio”. Durante a anamnese, a responsavel pela
crianga relatou que a queixa ja durava
aproximadamente 03 semanas.

Ao exame fisico intrabucal, foi
possivel verificar uma lesao circunscrita,
redonda, com a mesma coloracdo da
mucosa labial e com aproximadamente

5mm de didametro (Figura 1). O diagndstico

clinico estabelecido foi de mucocele em

2022.
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Figura 1. Mucocele em labio inferior.

O plano de tratamento proposto e aceito por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pela responsavel legal pela paciente foi a
remogao cirurgica da lesdo. Além do TCLE, foi redigido um Termo de Assentimento
que foi devidamente assinado pela paciente infantil. O procedimento cirurgico foi,
entdo, agendado para a semana seguinte a consulta.

O procedimento teve inicio pela aplicagdo de anestesia local na regido e o
agente anestésico utilizado foi a Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000
(Alphacaine - FGM®). Para a realizacdo das incisdes, foi utilizada uma lamina de
bisturi numero 15. Desse modo, foram feitas 04 incisdes iniciais no formato de um
losango. Em seguida, com o auxilio de uma pinga, a lesdo foi completamente
removida através de uma nova incisdo em sua base. A glandula salivar acessoéria foi
removida juntamente com a lesdo para a prevengao de recidiva e a sutura foi
realizada por meio de um ponto simples interrompido. A sequéncia operatoria bem

como o pos-operatorio de 05 semanas pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2. Sequéncia operatoria, sutura e pds operatorio — 5 semanas.

A paciente foi reagendada apos 12 meses decorridos da cirurgia para
acompanhamento do caso, constatando que nao houve recidiva da lesdo, o que

pode ser observado na Figura 3.

Figura 3. P6s-operatorio — 12 meses

DISCUSSAO
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Considerado como um extravasamento ou retencdo de muco envolvendo as
glandulas salivares menores, a mucocele acomete, principalmente, o labio inferior de
pacientes jovens (SANTOS, 2008; NEVES, 2020). Ao exame clinico, a lesdo se
apresenta como uma area volumosa, redonda ou oval, assintomatica e de superficie
lisa (SANTOS, 2008). Ao se apresentar na Clinica Odontoldgica, a referida paciente
nao apresentou sintomatologia dolorosa como queixa principal, a qual estava
relacionada a lesdo arredondada que apareceu em seu labio inferior, de superficie
lisa e coloragdo semelhante a da mucosa labial.

Trés principais opg¢des de tratamento para a mucocele sdo encontradas na
literatura: a excisao cirurgica da lesdo (COSTA, 2019; OLIVEIRA, 2018), a técnica
de marsupializagdo da lesdo (STUANI, 2008; ROCHA, 2013) e a remog&o por meio
de laser terapia (FONTES, 2016; DEMASI, 2015). Embora a remogéo da lesdo
através do laser de diodo apresente inumeros beneficios, tais como: excelente
hemostasia, envolvimento minimo de outros tecidos, cicatrizagao mais rapida, mais
conforto ao paciente e dispensa da realizacdo de suturas (FONTES, 2016), essa
opcao de tratamento ndo foi considerada devido a falta de disponibilidade do
equipamento de laser na instituicdo em questao.

A opc¢ao de tratamento para a mucocele descrita por Stuani (2008) consiste
na técnica de marsupializacdo, sendo indicada para mucoceles menores de 1 cm de
diametro, para pacientes que possuem temores em relacdo a anestesia, e para
pacientes hiperativos, os quais ndo conseguem manter-se na mesma posi¢ao por
um periodo de tempo prolongado. Em contrapartida, suas vantagens consistem em
nao necessitar de anestesia local infiltrativa, ser bem tolerado pelo paciente, ser um
procedimento de rapida e facil execucéao e, por fim, trata-se de uma técnica indicada
para clinica Odontopediatrica. O método descrito nao foi realizado no presente caso
clinico devido ao 6timo comportamento e aceitagdo da paciente frente a aplicagao

da anestesia local.
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A excisao cirurgica apresenta-se como a técnica normalmente mais utilizada,
por contar com uma delicada incisdo que remove a lesao e, juntamente, a glandula
salivar menor prevenindo recidiva, sendo necessaria a aplicagcao de sal anestésico
no inicio do procedimento e sutura ao final no intuito de induzir a cicatrizagdo do
tecido. (OLIVEIRA, 2018; COSTA, 2019). Dessa forma, tornou-se a técnica de
escolha a ser utilizada no presente caso clinico.

O sal anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:1000.00 é considerado a
solugdo anestésica padrdo na odontologia. Em associagdo a vasoconstritores, a
lidocaina proporciona a anestesia pulpar em até 60 minutos e de 3 a 5 horas em
tecidos moles. O inicio de agdao do sal anestésico acontece em cerca de 2 a 3
minutos (BRITTO et al., 2014). Desse modo, no presente caso, foi utilizada a
lidocaina 2% com epinefrina 1:1000.00 no intuito de buscar uma analgesia
satisfatoria para o inicio do procedimento de excisao cirurgica da lesao.

Apos traumas ou atos cirurgicos, como incisdes ou cortes, a sutura tem por
finalidade manter aproximados os tecidos que foram separados (ARCIERI, 1991).
Portanto, ao finalizar a remocéo da lesao, foi realizada sutura em pontos simples

interrompidos.

CONSIDERAGOES FINAIS
A remogao cirurgica da mucocele € uma opg¢ao a ser sempre considerada. A
excisdo cirurgica através da técnica convencional demonstrou efetividade na

conducéo do referido caso.
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