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RESUMO

A mucocele é uma lesdo pseudocistica causada pelo
extravasamento de mucina ocorrida através da obstrucao
do ducto acometido. Lesdo comum dos ductos salivares
menores acometendo principalmente a regido do labio
inferior. De carater benigno, sua coloragio pode se
assemelhar ao da mucosa ou azulada, que se rompem de
forma espontinea com duracio de dias a anos. O objetivo
do trabalho em questio é realizar uma revisao de literatura
acerca da mucocele, bem como os tratamentos indicados,
os sintomas que podem vir a ocorrer, prevencio e suas
causas.

PALAVRAS-CHAVE: mucocele; tratamento; sintoma;

causa.

ABSTRACT

A mucocele is a pseudocystic lesion caused by mucin
extravasation due to the obstruction of the affected duct. Itis a
common lesion of minor salivary ducts, primarily affecting the
lower lip region. Benign in nature, its coloration may resemble
the mucosa or appear bluish, and it can rupture spontaneously,
lasting from days to years. The aim of this study is to conduct
a literature review on mucocele, focusing on its indicated
treatments, possible symptoms, prevention strategies, and
causes.
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1. INTRODUGAO

Uma das lesdes benignas mais comuns na cavidade
bucal, a mucocele acomete mais o publico infantil,
juvenil e jovens adultos!. Lesdo que resulta de um
trauma nas glandulas salivares menores, como a ruptura
de seu ducto ou presenca dos denominados sialolitos,
que nada mais sdo que calculos, ocasionando na
retengdo de pseudocistos. No entanto, ndo ¢ considerado
um cisto verdadeiro pois ndo tem revestimento formado
por epitélio.

Em um estudo realizado, foi verificado nido ha
predilecdo quanto ao sexo do paciente. A regido mais
acometida ¢ o labio inferior, totalizando 8§1.9%, segundo
o estudo mencionado, onde foram avaliados 1824 casos
de mucocele!.

Seu diagnostico ¢ facil e exclusivamente de
avaliagdo clinica, onde na anamnese devem ser
investigados os traumas que podem ter acarretado a
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lesdo. Com isso, evitando a recidiva, o paciente deve ser
orientado quanto as causas que levam ao aparecimento
da lesdo em questao.

Portanto, seu prognostico ¢ considerado bom. Como
opcao terapéutica para esses casos, pode-se citar alguns
exemplos como procedimentos cirurgicos (excisdo),
marsupializago, laserterapia e crioterapia®.

Entretanto, a mucocele superficial, que ¢ uma dita
como uma variante, se desenvolve mais na regido
retromolar ¢ de palato mole. Se assemelham a vesiculas
que variam de 1 a 4mm de didmetro, ¢ ocorrem devido
a extravasamento de mucinas, que posteriormente
estouram deixando areas ulceradas, se resolvendo em
poucos dias’.

Dado isso, se faz necessario uma avaliagdo
profissional a fim da obtengdo de um diagnostico
diferenciado. Sendo assim, apés excisdo ser enviada
para bidpsia, descartando a possibilidade de um tumor
de glandula salivar menor. A mucocele profunda pode
ter semelhanga com outras lesdes bucais, tais como:
lipoma, linfangioma oral, fibroma, hiperplasias fibrosas
e cisto epitelial do adulto. Ja a superficial pode se
assemelhar com a herpes, liquen plano bolhoso ¢
penfigoide cicatricial®.

2. MATERIAL E METODOS

O objetivo principal é apresentar uma revisdo de
literatura sobre a mucocele, como realizar o tratamento,
seus sintomas, forma de prevencdo e os cuidados pds-
operatorios a serem seguidos. Foram executadas buscas
em artigos publicados e cientificos. Foram lidos em
torno de 15 trabalhos ja existente, com pesquisa
realizada em livros, no google académico, pubmed e
scielo.

3. DESENVOLVIMENTO

Também denominada de Cisto Mucoso, € uma lesdo
ndo transmissivel e indolor que forma uma pequena
protuberancia na regido, que se assemelha a uma bolha,
devido ao acimulo de liquido salivar. Pode acometer
labios, bochecha, lingua e até mesmo céu da boca, mas
que ndo oferece risco a satide’.

E classificado como sendo uma lesdo fundamental
de nodulo que ha em seu interior retencdo de liquido.
Como caracteristicas possui: base séssil, de coloragéo
normal ou azulada, arredondadas com superficie lisa, em
dimensdes que variam entre Smm a 2 cm ¢ mole a
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palpagio’.

No entanto, apesar da auséncia de dor na maioria dos
casos, pode causar um certo desconforto na fala e
alimentagdo para o individuo acometido. Apds a
remo¢ao, a recidiva é comum.

Em relacdo a suas causas, a mucocele surge apos um
trauma mecanico em uma determinada regido, que vai
ocasionar na obstru¢do da glandula acometida. Outro
motivo comum do seu aparecimento ¢ o paciente ficar
mordiscando as bochechas ou labio, que leva ao
rompimento do ducto, bem como a obstru¢do mecanica
causadas por piercings, levando a irritagdo para as
glandulas salivares.

Geralmente, a mucocele regride espontaneamente
pois sdo autolimitantes. Entretanto, quando a lesdo se
torna cronica existem outros tipos de tratamentos, sdo
eles: excisdo cirurgica direta e remog¢do da glandula
envolvida nos casos mais severos®. A fim de diminuir a
chance de recidiva, ¢ preferivel que seja removida a
glandula salivar menor afetada. Porém, sdo técnicas
cirirgicas mais invasivas.

Outros exemplos de terapia para mucocele estdo o
laser de alta poténcia e criocirurgia (congelamento), que
também podem ser indicadas. Todavia, sdo alternativas
que demandam um custo maior devido a alta
sofisticagdo dos aparelhos necessarios, ndo sendo tdo
acessiveis.

Uma das op¢des ao tratamento é a denominada de
micromarsupializagdo modificada, descrita por Amaral
et. al.,em 2012°. Essa técnica consiste em transfixar fios
de sutura na lesdo com a tentativa de drenar, com
movimentos de “vai e vem” e pressao manual. Esse
método possui resultados satisfatorios em pequenos
casos’.

Os sintomas inclusos no aparecimento da mucocele
sdo:

. Aumento de volume;

. Formagao de bolha;

. Desconforto ao paciente;
. Dor, em alguns casos.

Ja a prevencdo se baseia especialmente em evitar
alguns traumas mecanicos como morder lapis,
mordiscar bochechas e canto interno do labio. Além de
consultas recorrentes ao cirurgido dentista.

Assim como todo tratamento de lesdes ou apoés
remogao cirurgica, a fim de ndo retardar ou interromper
a cicatrizacdo, existem os cuidados operatorios a serem
seguidos pelo paciente para uma boa recuperacao, tanto
local quanto do proprio individuo. Dentre eles, estdo?:

. Higiene adequada da area;
. Evitar alimentos quentes nos primeiros dias;
. Preferir alimentos macios;
. Seguir as orienta¢des do profissional;
. Fazer uso correto das medicagdes prescritas;
Nao fazer uso de fumo e/ou alcool durante processo
de cicatrizagdo.

3. DISCUSSAO

Hoje em dia ¢ comum o surgimento da mucocele
oral, principalmente na regido inferior do labio, e sendo
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a sua rara area de aparecimento no palato mole.
Geralmente assintomatico e com regressdo espontanea,
mas em algumas vezes se faz necessario realizagdes de
procedimentos para remogdo, que vdo desde os
minimamente invasivos aos mais invasivos.

A excisdo cirtrgica total da lesdo ¢ a mais descrita
pelos autores, e a mais utilizada, em conjunto com a
retirada da glandula salivar menor acometida!®!!. E os
tratamentos mais conservadores sdo reservados para os
casos de mucocele superficial ou de discreta extensao.
Segundo Choi e colaboradores (2019)'?, o indice de
recorréncia ¢ de 12,8% e retratada sendo mais comum
no primeiro més apds sua remogao.

De acordo com alguns estudos, a criocirirgia ¢ um
procedimento menos invasivo e eficiente para o
tratamento de mucocele, sendo ele bem aceito pelas
criancas ¢ cOdmodo, que tem uma rapida execucdo.
Porém, necessita de aparelhos especifico que pode ter
um custo maior'3.

Ja a terapia com laser de alta poténcia, ou laser de
Diodo, também uma das opgdes indicadas para o caso
relatado, caracteriza por ser um procedimento
minimamente invasivo bem aceito pelos pacientes.
Além disso, ¢ um tratamento rapido, em que ndo ha
sangramentos ¢ as cicatrizes pods-operatorias sdo
minimas, com resultados satisfatorios'*.

E como descrito anteriormente, a
micromarsupializagdo também tem como caracteristica
ser minimamente invasivo. Principalmente indicada
para pacientes que possuem algum tipo de alteragdo
sistémica, seja adulto ou infantil. Em comparagdo aos
outros métodos, possui um custo menor para sua
execu¢do. Tem um prognostico favoravel com bons
resultados’. J4 em lesdes maiores, é recomendada a
marsupializac¢do, que, por sua vez, ajudara na redugéo de
danos a estruturas vitais®.

Se faz necessario informar ao paciente sua possivel
recidiva. Ocorre mais quando a mucocele se encontra na
porcdo ventral da lingua'®. Em pessoas com menos de 7
anos de idade, € mais raro a recidiva, sendo comum em
populagdes mais adultos jovens'’. Em relagdo a outras
lesodes orais de glandulas salivares menores, a mucocele
se torna a mais comum, sendo relatado em algumas
literaturas, a nio predile¢do por algum género®.

4. CONCLUSAO

Embora a mucocele seja uma lesdo benigna que néo
demonstra risco a saude do paciente, ¢ de suma
importancia que se realize consulta com um profissional
a fim de descartar outras hipoteses de problemas. Em
relacdo ao tratamento de escolha, apesar de ser
autolimitante, nos casos mais cronicos em que a lesdo se
perdure, ¢ necessario uma anamnese bem executada e
um diagnostico preciso para auxiliar no melhor método
terapéutico para a lesdo exposta, ainda que dependa
também da condi¢do financeira do paciente, ja que
existem métodos que necessitem de equipamento
sofisticado. Por mais que a recidiva ¢ comum na maioria
dos casos, se faz indispensavel a prevengdo, evitando
traumas mecanicos que possam causar o extravasamento
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de mucina e aparecimento do nédulo.
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