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Resumo

O objetivo do presente estudo é descrever um caso clinico sobre mucocele em paciente
odontopediatrico. Paciente do género feminino, 7 anos de idade, leucoderma, procurou
atendimento queixando-se de um incdémodo no labio inferior ao se alimentar. Ao exame
clinico foi observado uma lesdo circunscrita, de superficie lisa, consisténcia flutuante a
palpacdo, com coloracdo semelhante a da mucosa, de aproximadamente 10 mm de didmetro,
localizada no lado esquerdo do labio inferior. Apds a anamnese e exame clinico, foi possivel
chegar ao diagndstico provavel de mucocele. O tratamento indicado foi a remocdo cirdrgica
total da lesdo e encaminhamento para analise histopatoldgica. O resultado do exame
histopatoldgico foi compativel com mucocele do tipo extravasamento de muco, com auséncia

de malignidade. Pode-se concluir que para o tratamento deste tipo de lesdo a excisdo cirargica
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completa € efetiva, visto que apdés um ano de tratamento ndo apresentou recorréncia,
demostrando sucesso na abordagem do caso descrito.

Palavras-chave: Mucocele; Les6es bucais; Odontopediatria; Terapéutica.

Abstract

The aim of this study is to describe a clinical case of mucocele in an odontopediatric patient.
A 7-year-old female patient, leucodermic, sought care complaining of a discomfort in her
lower lip when feeding. Clinical examination observed a circumscribed lesion, smooth
surface, floating consistency to palpation, with color similar to that of the mucosa,
approximately 10 mm in diameter, located on the left side of the lower lip. After anamnesis
and clinical examination, it was possible to reach the probable diagnosis of mucocele. The
treatment indicated was total surgical removal of the lesion. The surgical specimen was fixed
in 10% formaldehyde and subsequently referred for histopathological analysis. The test result
was compatible with mucocele type mucus extravasation, with no malignancy. It can be
concluded that for the treatment of this type of lesion the complete surgical excision was
effective, since after one year of treatment did not present recurrence, showing success in the
approach of the case described.

Keywords: Mucocele; Oral lesions; Pediatric dentistry; Therapeutics.

Resumen

El objetivo de este estudio es describir un caso clinico de mucocele en un paciente dental
pediatrico. Una paciente de 7 afios, leucoderma, buscd atencion quejandose de una molestia
en su labio inferior al alimentarse. EI examen clinico observd una lesion circunscrita,
superficie lisa, consistencia flotante a la palpacién, con un color similar al de la mucosa, de
aproximadamente 10 mm de didmetro, situado en el lado izquierdo del labio inferior. Después
de la anamnesis y el examen clinico, fue posible alcanzar el diagndstico probable de
mucocele. El tratamiento indicado fue la extirpacion quirdrgica total de la lesion. La muestra
quirdrgica se fijé en un 10% de formaldehido y posteriormente se refirio para el analisis
histopatoldgico. El resultado de la prueba fue compatible con la extravasacion de mococele de
tipo mucocele, sin neoplasia maligna. Se puede concluir que para el tratamiento de este tipo
de lesion la escision quirdrgica completa fue efectiva, ya que después de un afio de
tratamiento no presento recurrencia, mostrando éxito en el abordando el caso descrito.

Palabras clave: Mucocele; Lesiones orales; Odontologia pediatrica; Tratamientos.
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1. Introducgéo

A mucocele é a lesdo benigna mais comum da cavidade bucal (Freitas et al., 2012;
Garcia, Marrugo 2012; Kanehira et al., 2017). Consiste em uma cavidade preenchida de
mucina em seu interior, derivada das glandulas salivares menores (Danelon et al., 2013;
Reboucas et al., 2015; de Albuquerque et al., 2015). O traumatismo mecéanico constitui sua
principal causa, podendo obstruir ou romper o ducto excretor, retendo ou extravasando a
mucina para o tecido de granulagdo vizinho (Woltmann et al., 2008; Santos, Corréa, Corréa
2013; Fontes et al., 2016). Ocorre nas regides onde as glandulas salivares menores estdo
presentes, como assoalho bucal, ventre anterior da lingua, mucosa jugal, palato mole e labio
inferior, sendo esta Ultima localizacdo considerada a regido mais frequentemente afetada
(Manfro, Manfro, Bortoluzzi 2010; Castillo, 2011; Chi et al., 2011; Rocha et al., 2013; More
etal., 2014).

Clinicamente apresenta-se como uma bolha (Santos, Corréa, Corréa 2013), de formato
circunscrito (de Albuquerque et al., 2015), bem definida, de superficie lisa (Danelon et al.,
2013), consisténcia flutuante a palpacdo (Rocha et al., 2013), coloracao résea (Stuani et al.,
2010) semelhante aos tecidos adjacentes ou levemente azulada (Woltmann et al., 2008), com
tamanho variado, podendo ultrapassar 10mm de diametro (Freitas et al., 2012). Pode ter
duracdo de alguns dias ou vérias semanas, normalmente é de natureza assintomatica, no
entanto pode causar desconforto durante a fala e/ou alimentacdo (Danelon et al., 2013;
Reboucas et al., 2015) além de apresentar um alto indice de recorréncia (Freitas et al., 2012;
Danelon et al., 2013). Geralmente, rompe-se de forma espontanea, mas quando se apresenta
crbnica é necessario a remocao cirurgica (Woltmann et al., 2008; de Albuquerque et al.,
2015).

A literatura classifica a mucocele em dois tipos: extravasamento de muco ou cisto de
retencdo mucoso (Stuani et al., 2010). Clinicamente sdo idénticas, s6 sendo possivel
diferenciar apds a andlise histopatologica. No entanto, seu tratamento, prognostico e
incidéncia de recidiva sdo iguais (Danelon et al., 2013).

A mucocele de extravasamento de muco consiste em uma camada de reacdo de
granulacdo, delimitada por tecido conjuntivo fibroso com extravasamento de mucina em
tecido mole (Woltmann et al., 2008; Stuani et al., 2010). E considerado um fendmeno mais
superficial, por ndo ser revestida de epitélio (Danelon et al., 2013). Geralmente é encontrada
em criangas e adolescentes (Stuani et al., 2010). Acometendo locais da cavidade bucal onde o

epitélio € menos queratinizado, como ventre anterior da lingua, mucosa jugal e labio inferior,
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sendo essa o tipo de mucocele mais frequente (Woltmann et al., 2008; de Albuquerque et al.,
2015).

Por outro lado, a mucocele de cisto de retengdo mucoso ocorre devido a obstrugdo do
ducto com acumulo de mucina em seu interior (Kanehira et al., 2017) e é considerado um
fendmeno mais profundo por ter revestimento epitelial (Stuani et al., 2010). Suas localiza¢Ges
mais comuns sdo palato e assoalho bucal, sendo encontrada com maior frequéncia em adultos
jovens (Woltmann et al., 2008; Santos, Corréa, Corréa 2013).

Diferentes técnicas podem ser usadas para o tratamento da mucocele, dentre elas a
mais indicada é a excisdo cirurgica total (Woltmann et al., 2008; Manfro, Manfro, Bortoluzzi
2010; Rocha et al., 2013; Jose et al., 2018). Outras opgdes terapéuticas como a criocirurgia
(Twetman, Isaksson 1990; Kanehira et al., 2017), cirurgia com laser diodo (Rocha et al.,
2013; Paglia et al., 2015), marsupializacao (Stuani et al., 2010; de Albuquerque et al., 2015) e
micromarsupializacdo (Rocha et al., 2013; Sukhtankar, Mahajan, Agarwal 2013) podem ser
usadas para 0 seu tratamento.

Entretanto, apesar de existir uma gama de opcdes terapéuticas disponiveis, 0
profissional deve atentar-se as individualidades do caso em questdo, afim de definir a conduta
ideal, visto que a possibilidade de recidiva da lesdo € comum principalmente em pacientes
jovens (Won, Kang, 2018; Choi et al., 2019). Dessa forma, o objetivo do presente
estudo € relatar um caso clinico de mucocele em uma crianga de 7 anos de idade, removida

por meio da excisdo cirdrgica total da lesao.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, do tipo qualitativo descritivo (Pereira
et al., 2018), que visa relatar de forma detalhada as caracteristicas relacionadas a etiologia e
tratamento da mucocele quando acometida em paciente odontopediétrico.

O responsavel legal do paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizacdo de dados clinicos, laboratoriais e imagens
fotograficas que se encontravam no prontuario odontoldgico para finalidades cientificas.
Levando em consideracdo 0s principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos
presentes na Declaracdo de Helsinque.
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3. Relato de Caso

Paciente género feminino, 7 anos de idade, leucoderma, procurou atendimento na
Clinica de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL. A crianca se queixou
de um incomodo no labio inferior ao se alimentar, pois sentia que tinha uma “bolinha”.
Durante a anamnese a responsavel relatou que surgiu uma bolha e que apds 15 dias ela
procurou atendimento. Ao exame clinico foi observado uma leséo circunscrita, de superficie
lisa, consisténcia flutuante a palpacdo, com coloracdo semelhante a da mucosa, com
aproximadamente 10 mm de didmetro, localizada no lado esquerdo do labio inferior (Figura
1).

Figura 1 — Aspecto inicial da leséo.

Fonte: Autores.

Apds a anamnese e exame clinico, foi possivel chegar ao diagndstico provavel
de mucocele. O tratamento indicado foi a remog&o cirurgica total da lesdo. Inicialmente foi
realizada a antissepsia intra-oral (clorexidina 0,12%) e extra-oral (clorexidina 2%). Seguida
de anestesia topica com Emla (Lidocaina 25mg/g + Prilocaina 25mg/g) e anestesia local
infiltrativa da submucosa (Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000) circundando a lesdo, para
ndo deformar. Foi realizada a apreensdo da lesdo com a pinga Allis e posterior incisdo em
forma de elipse, com lamina de bisturi nmero 15 para exérese da lesdao (Figuras 2 e 3). As
glandulas salivares acessorias associadas a lesdo também foram removidas para evitar
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recidivas e a peca cirurgica foi fixada em formol a 10% sendo posteriormente encaminhada

para andlise histopatoldgica.

Figura 2 — Incisdo com lamina de bisturi 15.

A I

Fonte: Autores.

Figura 3 — Ferida cirurgica.

Fonte: Autores.

Por fim, foi realizada a sutura por meio de ponto simples com fio de nylon 4-0 (Figura
4). A responsavel foi orientada sobre os cuidados pos-operatérios: dieta com alimentos
pastosos e frios nos primeiros dias, compressas geladas no local nas primeiras horas e
cuidados para que a crianga ndo mordesse os l&bios para evitar traumas em decorréncia da
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anestesia local. Apdés 7 dias a paciente retornou para remogdo da sutura
sendo possivel observar adequada cicatrizagdo da ferida cirargica (Figura 5). Ap6s um ano de

acompanhamento, nao foi observada a recorréncia da lesdo (Figura 6).

Figura 4 — Sutura com fio de nylon 4-0.

Fonte: Autores.

Figura 5 — 7 dias ap0s a remocao da sutura.

Fonte: Autores.
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Figura 6 - Apos um ano de acompanhamento, sem recidiva.

Fonte: Autores.

4. Resultados

O exame histopatoldgico revelou fragmentos de conjuntivo subjacente fibroso com
area de mucina extravasada, onde as glandulas salivares menores exibiam sialoadenite,
completando o quadro microscépico. Logo, o resultado foi compativel com mucocele do tipo

extravasamento de muco, com auséncia de malignidade.
5. Discusséo

A mucocele ocorre nas regides onde as glandulas salivares menores estdo presentes,
sendo o labio inferior a regido mais afetada devido aos traumas locais (Castillo, 2011; More et
al., 2014). Como observado no caso descrito, a regido acometida estd de acordo com a
literatura.

A leséo do caso clinico relatado, tinha como caracteristicas o formato circunscrito, de
superficie lisa, consisténcia flutuante a palpacdo, com coloracdo semelhante & da mucosa. Na
literatura a mucocele é descrita de modo semelhante ao que foi verificado nesse trabalho
(Stuani et al., 2010; Rocha et al., 2013; Kanehiraet al., 2017). Essa lesdo normalmente é
assintomatica (Stuani et al., 2010; Freitas et al., 2012; de Albuquerque et al., 2015; Kanehira
et al., 2017), diferindo do que foi encontrado no presente estudo pois a crianca apresentava
incomodo ao se alimentar. Outro fator que deve ser levado em consideracao é a idade, sendo
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as criancas e os adolescentes mais propensos para o desenvolvimento da mucocele quando
comparado com os adultos jovens (Danelon et al., 2013; Rocha et al., 2013; Stuani et al.,
2010; Garcia, Marrugo 2012), o que também foi observado nesse caso clinico uma vez que a
paciente tinha 7 anos de idade.

Para um diagnostico conclusivo se faz necessario o exame histopatolégico (Woltmann
et al., 2008; Stuani et al., 2010; Danelon et al., 2013; Rocha et al., 2013), como realizado no
presente estudo, pois havia duvidas com relacdo ao diagnostico diferencial entre fibroma e
mucocele. O diagndstico diferencial da mucocele torna-se indispensavel, uma vez que pela
localizagéo e coloragdo, pode coincidir com outras lesdes como o hemangioma que apresenta
maior ocorréncia no labio e tem coloracdo azul (Cruz et al., 2011); o lipoma pela localizagédo
sublingual e coloracdo normocrdmica (Resende, Meirelles, Varella 2013); e o fibroma pela
localizacdo na mucosa jugal/labial e coloracdo semelhante a da mucosa (Corteleti et al., 2015).

Histologicamente, a mucocele de extravasamento de muco consiste em uma cavidade
circunscrita, preenchida com mucina entre o tecido conjuntivo e a submucosa. 1sso provoca
um aumento, com consequente afinamento da superficie epitelial, circundada por tecido de
granulacdo e células inflamatdrias (Garcia, Marrugo 2012). A mucocele deste caso clinico ndo
apresentava revestimento epitelial, por isso foi classificada como do tipo extravasamento de
muco, o resultado do exame histopatoldgico coincide com o que é descrito na literatura para
essa lesdo. Diferente da mucocele de retencdo, a qual é considerada um cisto por ser revestida
por epitélio escamoso, estando relacionada a sialoadenite (Garcia, Marrugo 2012).

Existem diversas opcOes de tratamentos, porém, no presente caso clinico foi escolhido
a excisao cirurgica total da lesdo e das glandulas acessérias com auxilio de bisturi, por ser
considerado o padrdo ouro (Woltmann et al., 2008; Manfro, Manfro, Bortoluzzi 2010; Rocha
et al., 2013; Jose et al., 2018). Os autores descrevem essa técnica como a mais eficaz no que
diz respeito ao diagndstico e reducdo de recidiva, pois toda a lesdo é removida, além de
permitir a realizacdo do exame histopatolégico utilizado para confirmagdo diagndstica
(Woltmann et al., 2008; Danelon et al., 2013; Suryavanshi et al., 2020). Além da eleicdo da
melhor técnica no presente caso, a efetividade do tratamento também pode ser explicada pela
localizacdo da lesdo, visto que o ventre da lingua desempenha o local com maior taxa de
recidiva (Won e Kang, 2018; Choi et al., 2019).

A criocirurgia, outra opgdo terapéutica, apresenta auséncia de sangramento, baixa
incidéncia de infeccbes e esta indicada para casos de mucoceles superficiais em criancas,
porém néo é possivel realizar o exame histopatologico (Kanehira et al., 2017; Tsunoda et al.,

2020). A cirurgia com laser diodo apesar de permitir a realizacdo do exame histopatologico e
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nao apresentar sangramento (De Falco, Di Venere, Maiorano, 2020), requer aparelhos de alto
custo, 0 que a torna menos acessivel (Stuani et al., 2010; Rocha et al., 2013), ndo sendo
possivel a sua utilizacdo nesse trabalho. A marsupializacdo apesar de ser um tratamento
conservador, apresenta maiores taxas de recidivas (De Albuquerque et al., 2015; Kanehira et
al., 2017), ndo sendo o tratamento de escolha para mucocele. J& a micromarsupializacdo é
uma técnica rapida e apresenta taxas de recorréncias menores, porém so estd indicada para
casos de mucocele superficial (Stuani et al., 2010; Sukhtankar, Mahajan, Agarwal 2013). Do
mesmo modo, tanto a marsupializacdo como a micromarsupializacdo ndo permitem a
realizacéo do exame histopatoldgico (Rocha et al., 2013;
Sukhtankar, Mahajan, Agarwal 2013; Kanehira et al., 2017).

6. Conclusao

Pode-se concluir que para o tratamento da mucocele, a excisdo cirdrgica completa da
lesdo foi efetiva, visto que apdés um ano de tratamento ndo apresentou recorréncia,

demostrando assim sucesso na abordagem do caso descrito.
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