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RESUMO

Mucocele é o termo clinico utilizado para caracterizar a le-
sdo das glindulas menores salivares, podendo ocorrer de
duas formas sendo elas o fenomeno de extravasamento e o
cisto de reten¢io mucoso. K uma lesiio benigna e pode ser
encontrado em regido de labio inferior e superior, palato e
mucosa julgal. A mucocele apresenta-se clinicamente em for-
mas de bolhas, grandes ou pequenas, consisténcia mole, sin-
tomatologia, de coloracio normal ou escurecida dependendo
da profundidade da lesdo. Existem varios tipos de trata-
mento para remog¢io da mucocele como a excisdo total da
lesdo, a marsupializagio, a criocirugia, o laser e a micromar-
supializacio. Neste trabalho foi apresentado um caso clinico
com tratamento da lesiio pela técnica da exciséo total e apre-
ensdo dos vasos irrigadores ao seu redor. A paciente teve
acompanhamento de um més apoés a cirurgia e foi encami-
nhada para odontopediatria para correcdo da arcada denta-
ria por meio de aparelhos.

PALAVRAS-CHAVE: Mucocele, glandulas salivares, cirur-

gia, odontopediatria.

ABSTRACT

Mucocele is the clinical term used to characterize the damage of
minor salivary glands and can occur in two ways, the extravasa-
tion phenomenon and mucous retention cyst. It is a benign lesion
and can be found in the upper and lower lip region and julgal
palate mucous. Mucoceles presents clinically in forms bubbles,
large or small, soft consistency, no pain, normal or darkened
color depending on the depth of the lesion. There are several
types of treatment for mucocele, removal as the total excision of
the lesion, marsupialization, the cryosurgery, laser and micro-
marsupialization. In this work we present a clinical case with
technique by injury treatment the total excision of the lesion and
seizure of vessels irrigators around. The patient had one month
follow-up after surgery and was referred to pediatric dentistry to
correct the dental arch through devices.

KEYWORDS: Mucocele, salivary glands, surgery, pediatric
dentistry.
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1. INTRODUGAO

As glandulas salivares produzem secre¢do mucosa,
esse muco preenche as cavidades presentes na boca, ¢
quando bloqueados ocorre & inflamagdo da regido cau-
sando a mucocele. O termo mucocele € utilizado para di-
agnosticar clinicamente a lesdo das glandulas salivares.
Essa lesdo pode ser causada por forgas de oclusdo ou trau-
mas na regido. O labio inferior ¢ a regido mais frequente
onde se acomete a lesdo, geralmente estdo localizados
proximos a linha media, e sendo elas por extravasamento
de muco. Também podem atingir outras areas, como pa-
lato mole e mucosa julgal. Acometem em maior quanti-
dade criangas e adultos jovens. E considerada uma lesdo
benigna da cavidade oral. A anamnese e exame clinico sdo
cruciais para o diagnostico correto da mucocele.

Clinicamente, a mucocele se apresenta em formas de
bolhas, preenchidas com saliva, sem apresentar dor. Por
ser em regido de labios, podem ocorrer relatos em que o
paciente acabou mordendo e rompendo essas bolsas de
saliva, podendo ter recorréncia da lesdo ou ndo, porém, na
maioria dos casos, a lesdo ¢é recorrente, principalmente se
o fator etiologico ndo for corrigido. As mas-oclusdes sao
a principal causa das lesdes de mucocele registradas, mas
também podem ocorrer pelo contato de aparelhos orto-
donticos, posi¢do incorreta dos dentes e também por vi-
cios do paciente, como morder labios, bochecha e lingua.

Objetivo

A proposta deste trabalho € apresentar uma revisao de
literatura sobre a mucocele, deixando claro suas caracte-
risticas e formas de tratamento, apresentando também um
caso clinico referente a les@o. A paciente do caso em es-
tudo procurou tratamento na Clinica Odontologica do
Hospital Universitario Sul Fluminense juntamente com a
Universidade Severino Sombra, onde foi feita a cirurgia
pela técnica da excisdo total da lesdo.
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2. RELATO DE CASO

Este estudo é um relato de caso sobre mucocele, abor-
dando suas caracteristicas e seus principais tipos de trata-
mento. Foi descrito, também, o relato de caso clinico,
abordando a técnica da excisdo total da lesdo. Por ser o
procedimento mais recomendado para esse tipo de lesdo,
a excisdo total consiste em remover toda area lesionada
com lamina de bisturi, em formato de goma de laranja,
fazendo com que a base do labio fique pronta para se fe-
char, com isso, a mesma fica limpa e preparada para as
suturas, para sua cicatrizag@o e ndo recidiva da lesdo.

No procedimento presente, realizamos a técnica de
apreensao dos vasos sanguineos em volta da lesdo, para
que fosse feita uma cirurgia limpa e rapida. Logo apds o
momento em que os pontos de suturas foram feitos, foram
removidos os pontos em volta da lesdo fazendo com que
a circulacdo sanguinea voltasse ao normal, sem prejudicar
a saude oral do paciente.

FN.A. d S. paciente de oito anos, sexo feminino,
parda, solteira, estudante e procedente de Mendes chegou
a clinica odontologica da Universidade Severino Sombra
devido a uma lesdo no labio inferior. Durante a anamnese
a queixa principal de que estava aparecendo umas bolhas
no labio, e que quando se alimentava acabava mordendo
sem querer. No exame intraoral foi encontrado em regido
de labio inferior esquerdo bolhas, de tamanho conside-
rado, de consisténcia mole, de superficie lisa e brilhante.
O diagnéstico clinico foi de mucocele e o tratamento pro-
posto foi a excisdo total da lesdo.

Iniciou-se a cirurgia com a paciente realizando boche-
cho com solug@o antisséptica de gluconato de clorexidina
0,12% (Periogard®). Logo apos foi feito a anestesia no
local. O anestésico usado foi lidocaina HC 2% + epine-
frina 1:100.000. Apds anestesiarmos o labio, suturamos
em volta da lesdo com fio de seda 5.0 e abrimos o campo
cirurgico com pingas hemostaticas com objetivo de fazer
a apreensao dos vasos sanguineos para irrigacao do tecido
a ser incisado e de obter hemostasia do local. Foram usa-
dos trés pingas hemostaticas e foram feitos cinco pontos
de sutura simples com fio de seda. Apos essa técnica ser
concluida, foi iniciado a excisao.

Foi utilizado uma pinga dente de rato e um cabo de
bisturi com lamina 15¢ para que fosse feito corte da regido
lesionada com maior visibilidade e clareza. Foi feito um
corte homogéneo pela regido frontal da lesdo, e outro
corte na regido posterior, com a lamina levemente incli-
nada afim de fazer uma forma em “V” para facilitar pon-
tos de sutura seguintes a remogdo. Apos a excisdo com-
pleta da lesdo o local foi limpo e preparado para receber
os pontos de suturas em fio de seda 5.0. Pelo tamanho da
lesdo, foram realizados trés pontos de sutura simples.
Logo apds finalizarmos as suturas simples, foram remo-
vidos os pontos de sutura que envolveram a lesdo para
provocar hemostasia.

O tecido removido foi encaminhado para o laboratorio
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de anatomia patologica e biologia da Universidade Seve-
rino Sombra para ser biopsiado. O resultado foi de muco-
cele. Foi observado que a lesdo ocorreu devido a oclusio
do paciente estar incorreta, a paciente apresentava mor-
dida cruzada na regido do dente 22 (incisivo lateral supe-
rior), causando trauma no labio. Em foco, a paciente apre-
sentava denticdo mista e a oclusdo descoordenada, le-
vando a toques dentais incorretos e promovendo a lesdo
labial.

Uma semana depois da cirurgia, a paciente retornou a
clinica para remocao das suturas e avaliagdo pos-operato-
ria. O local da lesdo estava com coloragdo normal, sem
inflamagdo e com aparéncia positiva a cirurgia. A paciente
foi remarcada apds um més da cirurgia para continuar
sendo avaliada no pos-operatorio. No exame clinico, fo-
ram observadas novas lesdes em lugares diferentes ao
apresentado anteriormente, correspondendo a recidiva da
lesdo. Foi orientado ao responsavel pela paciente que, en-
quanto ela ndo corrigisse a oclusdo, ela continuaria trau-
matizando o labio tendo recidiva da lesdo, por isso, a pa-
ciente foi encaminhada para odontopediatria onde iria ser
realizado o tratamento ortodontico para corre¢do da mor-
dida da paciente.

2,
Figura 1. Lesdo bolhosa, tamanho consideravel, superficie lisa e bri-
lhante, coloracdo clara.

Figura 2. Aplicacdo de anestésico no local da lesdo.
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Figura 3. Apreensao em volta da lesdo para provocar hemostasia e man-
ter o campo cirurgico aberto.

v il e \'.ﬁ X
Figura 8. Trés pontos de sutura simples prontas em fio agulhado de seda
5.0.
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Figura 9. Remogao dos bontos de sutufa‘;implés a0 redor da lesdo.

Figura 6. Remogao total da lesdo.
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Figura 11. Oclusdo da paciente com a lesdo.

Figura 13. Remogao da lesdo e avaliagdo pds-operatoria.

Figlira 14. Foi observado novas lesdes ap6s 1 més da ciruigia.
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3. DISCUSSAO

Mucocele ¢ comum em regido de mucosa oral, estando
em relagdo direta com mas oclusdes e maus habitos, mas
principalmente por traumas oclusais que levam a obstru-
¢do dos ductos salivares, fazendo o acumulo de saliva na
regido obstruida.

Ha concordancia que o labio inferior seja o local de
maior incidéncia nas lesdes de mucocele, por serem um
lugar suscetivel a diversos micro-traumatismos!-23436.78
9,10,11

Mucocele foi avaliada como uma les@o benigna da ca-
vidade oral envolvendo glandulas salivares menores e
seus respectivos ductos. Apresentando-se em forma bo-
lhosa, bem circunscrita, flutuante a palpagéo de tamanho
variado e brilhante*”!!,

Sua patologia ¢ relacionada a tramas oclusais locali-
zadas na maioria dos casos em labio inferior, mas também
podendo ser encontrada em mucosa julgal, palato e ventre
da lingua!%!5,

E preciso ter um diagnéstico diferenciado para muco-
cele, ja que a mesma se parece muito com outras lesoes
que acometem labios e mucosa julgal, dentre elas temos:
fibroma traumatico, lipoma, neoplasia de glandulas sali-
vares e cistos dermoides?.

A escolha do tratamento ira de acordo com a idade do
paciente, além de caracteristicas como profundidade, lo-
calizagdo, local da lesdo e tipo de trauma envolvido®.

A localizacdo e determinacdo da lesdo podem ser
feitos por meio de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. A palpacdo tem suma importancia
para o diagnostico diferencial correto!!.

Abordagem passo a passo de coleta de informagdes,
enquanto o exame clinico ¢ importante no diagndstico
clinico'.

No caso clinico, a paciente apresentava denti¢ao mista
e fora de oclusido, fazendo com que o labio fosse lesio-
nado. Por ser uma area de susceptiveis pequenos traumas,
a qualquer momento podem ocorrer casos de obstrugdo
dos ductos salivares, principalmente para criangas. Mas
também, vale ressaltar que em pacientes adultos as lesdes
ocorrem por causa de aparelhos ortodonticos, proteses
dentarias e habitos parafuncionais®.

Os tratamentos propostos para mucocele incluem a re-
mogao total da lesdo, micromarsupializagdo, criocirurgia,
laser e marsupializagdo. Sdo comuns em criangas e adul-
tos jovens, tanto no sexo masculino quanto no feminino.
Com as for¢as mastigatorias, a lesdo possa vir a se romper,
liberando material de consisténcia viscosa, diminuindo o
inchago da lesdo momentaneamente, porém, em pouco
tempo, o retorno e aumento desta lesdo, por ndo ser corri-
gida a area traumatizada®.

Apesar de termos técnicas mais conservadoras, a re-
mogcao total ainda é a mais recomendada para esse tipo de
lesdo, sendo cauteloso para que seja removido por com-
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pleto os ductos obstruidos, levando a néo recidiva da le-
sdo” 13,

O prognostico depende da forma de como essa lesdo
foi acometida, dependendo do trauma, a lesdo se apresen-
tara mais somente quando a regido do trauma for corri-
gidal.

Vale lembrar que enquanto as interferéncias como ha-
bitos parafuncionais e oclusdo incorreta nao forem corri-
gidos, a chance de recidiva da lesdo irdo ser grandes. De-
vem-se orientar os pacientes quanto a essa relagdo para
que ele se conscientize diante dos quadros de habitos
como morder canetas, lapis e etc. para as oclusdes incor-
retas, ¢ feita a intervengdo ortodontica logo apds a cirurgia
para que a mordida seja corrigida e ndo ocorra recidiva da
lesdo por meio de trauma oclusal®.

E benéfico para o paciente que seja removido as glan-
dulas associadas a lesdo para reduzir a taxa de recorréncia
da lesdo'2.

4. CONCLUSAO

Mucocele ndo ¢ uma lesdo que encontramos todos os
dias dentro do consultério odontologico. Por mais que
seja uma cirurgia simples e de rapida solug¢@o, a mucocele
tem grande importancia clinica e apresenta varias formas
de tratamento, menos e mais conservadoras, mas todas de
forma com que nao seja obtida a recidiva da lesdo. A
anamnese ¢ o exame clinico diferenciado deverdo ser le-
vados em conta para o diagndstico seja correto e a cirurgia
ocorra com sucesso.
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