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RESUMO

Os ductos salivares, especialmente aqueles das glandulas salivares menores sao
ocasionalmente traumatizados, comumente por mordidas no labio e feridos abaixo da
superficie da mucosa. A subsequente producdo de saliva pode entdo extravasar abaixo
da superficie da mucosa para os tecidos moles, formando mucoceles. Mucocele € uma
lesdo benigna da cavidade bucal relativamente comum, resultando em um aumento
volumétrico devido ao acumulo de mucina no interior do tecido conjuntivo, assintomatica
na grande maioria dos casos, porém pode acarretar em desconforto durante a
alimentacéo e a fala. As técnicas classicas propostas para o tratamento do mucocele séo
a remogdo cirurgica através da enucleacdo ou marsupializagdo e em casos mais severos,
onde ndo houve a remisséo da leséo, sugere-se a remoc¢ao da glandula salivar envolvida.
Esse artigo objetiva relatar um caso de mucocele na Clinica de Estomatologia da
Universidade Federal da Paraiba.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MUCOCELE LIP: CASE REPORT
ABSTRACT

The salivary ducts, especially those of the lesser salivary glands occasionally traumatics,
due to bites in the lip, and wounded below the surface of the mucosa. The subsequent
production of saliva can pass below the surface of the mucosa to soft tissue, forming
mucoceles. Mucocele is a benign injury relatively common, resulting in volumetric increase
to the accumulation of mucin inside the conjunctive tissue, no symptomatic in most cases.
However it can cause discomfort while eating and speaking. The classic techniques
proposals for the treatment of mucocele are the surgical removal through the enucleation
or marsupialization and in more severe cases, where the remission of the injury was not
possible, the removal of the salivary gland involved is suggested. The objective of this
article is to report a case of mucocele in the Estomatology Clinic, University Federal of
Paraiba.
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INTRODUCAO

Os ductos salivares, especialmente agqueles das glandulas salivares menores sao
ocasionalmente traumatizados, comumente por mordidas no labio, e feridos abaixo da
superficie da mucosa. A subsequente producdo de saliva pode entdo extravasar abaixo
da superficie da mucosa para os tecidos moles (1-2). Com o tempo, as secrecdes
acumulam-se dentro dos tecidos e produzem um pseudocisto (sem um revestimento
epitelial verdadeiro) que contém saliva grossa, viscosa (1-3).

Os mucoceles ou fendmeno de extravasamento de muco séo lesées comuns das
glandulas salivares menores frequentemente acometendo o labio inferior, podendo ser
também encontrados no ventre lingual, assoalho bucal, palato e mucosa jugal (4-5). Séo
lesbes benignas da cavidade bucal relativamente comuns, resultando em aumento
volumétrico devido ao acumulo de mucina no interior do tecido conjuntivo, assintomética
na grande maioria dos casos, porém pode acarretar em desconforto durante a
alimentacéo e a fala (6,7).

Caracteriza-se por se apresentar como uma lesdao nodular circunscrita; indolor;
variando de tamanho entre 1mm ou 2mm; mais comuns em criancas e adultos jovens; os
abaixo da mucosa possuem coloracéo translicida azulada e séo flutuantes, enquanto os
mais profundos apresentam-se com coloracdo normal e sdo mais firmes a palpacao;
relatos de tumefacao recorrente, sendo o labio inferior a regido de maior ocorréncia (60%)
e em alguns casos , um ducto salivar rompido pode ser identificado (3,8).

O paciente relata frequentemente uma histéria de leséo que se enche de fluido, ha
ruptura da cole¢cdo, com novo entumecimento da lesdo. Em muitos casos a sua regressao
pode ocorrer espontaneamente sem cirurgia (1,3).

Boa parte das mucoceles sé@o lesGes de curta duracdo que rompem e cicatrizam
por si mesmas, no entanto, muitas lesées sao de natureza cronica, requerendo excisao
cirdrgica local, sendo o tratamento ideal a remocéo total da lesdo e glandula envolvida, a
fim de evitar recidivas (3,9).

A enucleacdo é o processo pelo qual se extirpa totalmente a lesdo cistica, sem
ruptura, ja a marsupializagdo consiste na remoc¢ao da parte superior, em contacto com a
mucosa, onde se sutura seu bordo livre com a mucosa bucal, deixando uma abertura que

pode ser preenchida com uma gaze medicamentosa (10).
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Atualmente, a técnica de micromarsupializagdo tem sido indicada em casos em
gue a mucocele se apresenta com mais de 1 cm de diametro, visando promover uma
epitelizacdo ao redor do fio de sutura, formando novos canais excretores, permitindo o
esvaziamento do conteldo mucoso e a regressao da leséo (8).

Histologicamente, o mucocele mostra uma area de mucina extravasada,
circundada por um tecido de granulacdo reacional com presenca de leucdcitos
polimorfonucleares, logo, ndo se pode considerar mucocele como um cisto verdadeiro por

este ndo possuir revestimento epitelial (11-12).

RELATO DO CASO

Paciente, 30 anos, leucoderma, compareceu a clinica de Estomatologia da
Universidade Federal da Paraiba com queixa de “nédulo no labio inferior decorrente de
trauma”, sem sintomatologia dolorosa, com coloracdo esbranquicada, presente ha dois

meses, 0 qual aumentava e diminuia de tamanho periodicamente (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico da leséo
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Apobs exame clinico, como diagnostico provavel, sugeriu-se mucocele ou cisto de
retencdo de muco.

Para a realizacdo da biopsia, solicitou-se hemograma, coagulograma e risco
cirdrgico. A lesdo foi removida cirurgicamente com margens de seguranga, 0 paciente
retornou apos sete dias para remoc¢ao de sutura e foi verificada a remissdo da lesao
(Figuras 2, 3 e 4).

Figura 3 — Apreensdo da lesdo com Pincga Allys e incisdo com bisturi lamina 15.
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Figura 4 — ApGs a sutura simples, coaptacao das bordas da ferida cirurgica.

A pecga cirurgica com 0,3 cm, tendo como lesdo fundamental vesicula, de
consisténcia flacida e hipocrémica, foi encaminhada para exame histopatolégico no
laboratorio de Patologia da Universidade Federal da Paraiba, o qual confirmou o
diagnastico clinico inicial de mucocele, observando-se fragmento de mucosa oral a qual
possuia uma cavidade preenchida por uma substancia levemente eosinofilica
extravasada, compativel com muco, contendo células inflamatérias mono e

polimorfonucleares, circundada por uma reacao de granulacao.

DISCUSSAO

O caso em questdo corrobora a literatura em que 0s mucoceles se caracterizam
como lesBes comuns das glandulas salivares menores, decorrentes de traumas nos
ductos salivares dessas glandulas, comumente por mordidas no labio (1-3). Constitui uma
lesdo assintomatica, em que o labio inferior € a regido mais acometida (3-8).

No que se refere a queixa clinica, em concordancia com estudos clinicos, a
paciente relatou uma histéria de lesdo que se enchia de fluido para depois extravasar e
regredir (2,5).

Muitos casos de formacdo de mucocele regridem espontaneamente sem cirurgia

(1). Porém neste caso, optou-se pela excisdo cirdrgica e posterior exame anatomo-
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patolégico. Realizou-se a técnica da biopsia excisional com a completa enucleacdo da
leséo com margens livres de seguranca, assim como da glandula salivar menor
associada, sendo a peca cirurgica, posteriormente, imersa em formol a 10%.
Confirmou-se, apds exame histopatoldgico, o diagndstico clinico de mucocele visto
que a descricdo do histopatologico foi: “uma cavidade preenchida por uma substancia
levemente eosinofilica extravasada, compativel com muco, contendo células inflamatorias
mono e polimorfonucleares, circundada por uma reagdo de granulagéo”, aspecto

semelhante descrito na literatura (3,11).

CONCLUSAO

Apesar da extrema relevancia da técnica cirargica e do laudo histopatol6gico para
se obter o diagnéstico correto de uma lesdo, merece importancia semelhante o
diagnéstico clinico, através de uma boa anamnese e exame clinico, objetivando o melhor
tratamento ao paciente. Conclui-se que, nos casos de mucocele, € muito importante o
interrogatoério do paciente para a realizacao do diagndstico, ja que a existéncia de traumas
anteriores, juntamente com uma aparicao clinica subita, aumento e reducédo do tamanho
da leséo, de cor azulada ou amarelada, nos norteia no diagnostico clinico, o qual deve ser

confirmado com a bidpsia.
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