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RESUMO

Mucocele é uma lesio oral, que ocorre a partir do acumulo de
mucina nos tecidos moles, por reten¢ao ou extravasamento. Hste
ultimo, o mais comum, ocorre, principalmente, apds trauma
mecanico, cujo ato resulta em rompimento do ducto da glandula
salivar. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
de mucocele de tamanho atipico, em uma paciente de 28 anos. A
abordagem clinica do caso, bem como o tratamento serdo discutidos.
Palavras-Chave: Mucocele; Glandula salivar menor; Cisto de
extravasamento mucoso.

ABSTRACT

Mucocele is an oral injury that occurs from the mucin accumulation in
soft tissue for retention or extravasation. The last, the most common,
mainly occurs after mechanical trauma act which results in disruption
of the salivary gland duct. This study has the purpose to report a
case of atypical size of mucocele in a 28-year-old patient. The clinical
approach of the case, and the treatment will be discussed.
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INTRODUGCAO

Mucocele ¢ uma lesao oral comum, benig-
na, assintomatica, caracterizada pelo acumulo de
mucina, autolimitante, que acomete glandulas sa-
livares menores, principalmente do labio inferior,
mucosa jugal, assoalho da boca e dorso da lin-
gua.1,2,3

Apresenta-se como um aumento de volu-
me em forma de ctpula e pode ser classificada em
mucocele de retencio ou de extravasamento®. Seu
tamanho pode variar entre poucos milimetros até
alguns centimetros'>°.

A mucocele de extravasamento esta rela-
cionada, geralmente, a0 trauma mecanico no qual
ocorre ruptura do ducto da glandula e consequen-
te extravasamento de mucina no tecido mole. A
mucocele de retengdo ocorre, principalmente, em
glandula salivar maior devido a obstrugao do duc-
to, proporcionando o acimulo de mucina. Clinica-
mente, no hd diferenca entre os dois tipos®.

O tratamento consiste em excisdao cirurgi-
ca, laser de CO,, criocirurgia, injegio de corticoes-
teroide intralesional, micromarsupializacio e ele-
trocauterizacao®’.

Neoplasias de glandula salivar, lipoma, cis-
to oral linfoepitelial, cisto gengival do adulto e fi-
broma de irritacio podem ser considerados como
diagnéstico diferencial®®.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
de mucocele de tamanho atipico, em uma paciente
de 28 anos.

RELATO DE CASO

Paciente R.A.S., 28 anos, sexo feminino
compareceu a0 ambulatério da Residéncia de ci-
rurgia bucomaxilofacial da Universidade do Estado
do Amazonas, referindo aumento de volume no 1a-
bio inferior ha 8 meses, indolor e com periodos de
variacio de volume apds traumas repetitivos por
mordedura acidental, com eventual saida de liquido
do seu interior. Ao exame clinico, observou-se a
presenca de uma lesio tumoral em labio inferior
de aproximadamente 3 cm em seu maior diametro,
com consisténcia flutuante a palpacio, coloracio
résea semelhante aos tecidos circunjacentes e pre-
senca de pequena area ulcerada em fase cicatricial,
em local da dltima mordedura. Com as informacdes
colhidas, a hipétese de diagnostico era de mucoce-
le. Realizou-se a intervengao cirurgica sob aneste-
sia local através do bloqueio do nervo mentoniano

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.17, n.3, p. 17-20, jul./set. 2017

unilateral, seguido de uma incisao labial (fig.1-A),
tendo os tecidos sido delicadamente divulsionados
(fig.1-B e C), a fim de nao ocorrer o rompimento
da lesdo a fim. Procedeu-se ao pingamento da glan-
dula afetada de maior tamanho e sua divulsao em
relacao ao plano muscular subjacente (fig.1-D). Re-
alizou-se a sutura continua simples da mucosa (fig.
1-E). A mucocele apresentava um tamanho atipico.
Apbs bidpsia excisional, a pega anatomica (fig.2)
foi enviada para analise histopatologica. O exame
microscopico apontou um cisto de extravasamento
mucoso (fig.3).

Figura 1 Sequéncia cirdrgica. A, Incisdo sobre a lesdo.
B, Divulsdo inicial sobre a incisdo. C, Divulsao completa
da lesdo. D, Leito cirdrgico apds exérese da lesdo. E,
Sutura em planos, finalizada com sutura simples
continua com fio de nylon 4-0.
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Figura3 Lamina histopatolégica  apresentando
cavidade preenchida por mucina, com mucifagos e
infiltrado inflamatdrio crénico.
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DISCUSSAO
Mucocele é considerada a décima sétima
lesao mais comum da cavidade bucal e a lesao be-
nigna autolimitada mais comum'*.
Caracteristicamente, mucoceles apresen-
tam-se com coloracao similar a mucosa bucal,
flutuantes a palpacdo, assintomaticas, sendo a de

1236 Tém sido

extravasamento o tipo mais comum
relatadas em todas as idades, porém ocorrem, em
média, na segunda década de vida. Oliveira ef al.
diz que a literatura mostra niao haver predilecao
por sexo, no entanto observou que a frequéncia foi
maior em pacientes de raga branca. No que diz
respeito a localizacdo, os sitios mais afetados sido
o labio inferior, soalho da boca, a lingua e mucosa

jugal®.
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Segundo um estudo feito por Bezerra et al.,
o tamanho com maior incidéncia encontrado fo-
ram lesGes entre 0 a 2 cm, representando 86,5%
dos casos; 2,1 a 4cm representando 3,8%; maior
que 4,1 cm 0,3% e nio informados 9,5%'. Virios
estudos mostram que as lesdes mais frequentemen-
te encontradas variam aproximadamente até 2cm
de didmetro"*°, tornando, assim, raro o relato de
uma lesdo com 6cm de diametro como o apresen-
tado neste caso.

Atualmente sao varias as opc¢Oes de trata-
mento, entretanto foi escolhida a excisdo cirargica
da lesao e glandula adjacente por ser o procedimen-
to padrio-ouro' para a realizacio do exame histo-
patolégico e exclusao de outro diagnostico diferen-
cial.

A marsupializacdo consiste em estabelecer
uma comunica¢ao entre a cavidade e o meio oral,
levando a remissio da lesao, contudo as taxas de
recidiva sdo maiores’. A micromarsupializagao esta
indicada em casos em que se exclui completamente
outro diagndstico diferencial por nao haver a possi-
bilidade de encaminhamento para o histopatologi-
co e possui como vantagem ser bem tolerada pelo
paciente e ser uma técnica facil e rapida’™.

Com relagao a injecao de corticoesteroides
intralesional, ainda existe a necessidade de mais es-
tudos, porém a utilizacao dessa técnica resulta em
maior taxa de recidiva®.

A criocirurgia é uma técnica de tratamento
através da utilizagao de nitrogénio liquido que, por
meio de mecanismos de destrui¢ao celular comple-
x0s, resulta em morte celular mediada por isquemia
e apoptose’. Entre as vantagens, podemos destacar
a auséncia de sangramento, falta relativa de dor e
cicatriz, baixa incidéncia de infec¢oes e facil apli-
cagao. Assim como a micromarsupializagao, a ctio-
cirurgia apenas esta indicada em casos nos quais
o profissional tem certeza do diagnostico, além da
falta de precisio da profundidade e area do conge-
lamento.

O laser de diéxido de carbono ¢ altamente
absorvido pela agua, sendo sua a¢ao confinada ao
tecido superficial e, apesar de poucos estudos na
area, apresenta como principal vantagem a ausén-

cia de sangramento e de parestesia”'".

CONSIDERAGCOES FINAIS
A mucocele é uma lesao comum, que tem
como principal fator etiolégico o trauma meca-
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nico, ocorrendo, com maior frequéncia, em labio
inferior, sendo o diagnéstico feito clinicamente na
maioria dos casos.

Em geral, essas lesdes nao passam de 2cm
de diametro, tendo, no presente caso, sido identifi-
cado 6cm em seu maior didmetro e enquadrando-
se como um caso raro. Apos excisao cirurgica, foi
realizado o exame histopatolégico para confirma-
¢ao de diagnostico.

Independente do tratamento escolhido, ¢é
necessario que a lesao seja cuidadosamente remo-
vida, a fim de reduzir a probabilidade de recidiva.
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