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O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, de 13 anos de 
idade, que apresentava uma lesão de aspecto ulcerado na mucosa do palato duro. Não havia histórico de 
trauma e a lesão não desapareceu após o uso de antiinfl amatório tópico. Foi realizada biópsia excisional, 
sendo o laudo histopatológico compatível com o fenômeno de extravasamento de muco. Um mês após, 
a lesão recidivou e nova cirurgia foi realizada com maior margem. O diagnóstico histopatológico foi o 
mesmo verifi cado na cirurgia anterior.
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INTRODUÇÃO

do para designar uma lesão comum da mucosa 
bucal, que envolve as glândulas salivares e seus 
respectivos ductos (Bodner, Tal, 1991; Kang, Kim, 
1989). Quando localizada no assoalho bucal é 
denominada de rânula (McDonald, 1995; Shafer 
et al., 1987). 

A mucocele constitui a lesão mais comum de 
glândulas salivares menores, e sua alta incidência 
é explicada pela distribuição dessas glândulas por 
quase toda a mucosa da boca e pela presença 
constante de trauma na cavidade bucal (Kang, Kim, 
1989). Apesar de ser considerada, na maioria dos 
casos, de origem traumática, o que resulta, morfo-
logicamente, no fenômeno de extravasamento de 
muco (Bagan Sebastian et al., 1990; Bodner, Tal, 
1991; Oliveira et al., 1993; Praetorius, Hammars-
trom, 1992; Seifert et al., 1981), pode surgir, mais 
raramente, pela obstrução de um ducto glandular, 
constituindo o fenômeno de retenção de muco 
(Oliveira et al., 1993; Praetorius, Hammarstrom, 
1992; Seifert et al., 1981; Shafer et al., 1987). 

O fenômeno de extravasamento de muco 
localiza-se preferencialmente no lábio inferior e 

menos comumente na mucosa jugal, assoalho 
bucal, trígono retromolar, lábio superior e pala-
to. Ocorre com maior freqüência em pacientes 
jovens. Não há predileção signifi cativa por sexo, 
entretanto, parece ocorrer mais no sexo feminino 
(Bagan Sebastian et al., 1990; Kang, Kim, 1989; 
McDonald, 1995). O fenômeno de retenção de 
muco é mais comum em pacientes acima dos 40 
anos de idade e do sexo feminino (Bodner, Tal, 
1991; Kakarantza-Angelopoulou, Triantaphyllou, 
1989; Seifert et al., 1981). Ocorre de forma 
equivalente em toda a mucosa bucal (Kakarant-
za-Angelopoulou, Triantaphyllou, 1989; Seifert et 
al., 1981), porém é um pouco mais freqüente na 
mucosa jugal (Bodner, Tal, 1991). As mucoceles 
podem ser ainda de natureza congênita (Crean, 
Connor, 1996) como também podem estar associa-
das ao uso de dentifrícios para controle de tártaro 
(Navazesh, 1995). 

Geralmente, o tratamento consiste na exci-
são cirúrgica, com remoção da glândula acessória 
envolvida. A marsupialização pode ser utilizada, 
principalmente, em lesões maiores. A recidiva 

São várias as manifestações que podem acometer a mucosa bucal de pacientes pediátricos, sendo 
a mucocele uma das lesões mais freqüentes (Chen et al., 1998). Mucocele é um termo clínico utiliza-



JBP – J Bras Odontopediatr Odontol Bebê 2003; 6(33):379-81
380

Lesão Atípica em Mucosa de Palato – Relato de um Caso Clínico

pode ocorrer mesmo no caso de biópsia excisional, 
porém não é freqüente (Kang, Kim, 1989). 

Apesar de ser considerada uma lesão comum 
e, na maioria das vezes, de fácil diagnóstico e 
tratamento, existem casos que são inusitados e 
merecem ser destacados. O objetivo deste estudo 
é relatar um caso de mucocele, em virtude de suas 
características clínicas peculiares.

RELATO DO CASO
Paciente de 13 anos de idade, sexo feminino, 

melanoderma, procurou a Clínica de Odontope-
diatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
com a queixa principal de uma “bolinha no céu 
da boca”. A paciente relatou a formação de uma 
bolha no palato duro, 15 dias antes, que logo em 
seguida esvaziou-se, deixando uma área averme-
lhada, com sensibilidade dolorosa aos alimentos 
condimentados. Seis dias após, encheu-se e es-
vaziou-se novamente. A paciente não fazia uso de 
aparelho ortodôntico ou protético, negou qualquer 
tipo de hábito de sucção e não relatou traumatis-
mo durante a alimentação e escovação. O exame 
físico intra-bucal revelou uma lesão de 5x7mm, 
ulcerada, próxima à linha média da região poste-
rior do palato duro, revestida por uma membrana 
amarelada, fi rmemente aderida e circundada por 
um halo eritematoso (Figura 1). Não foi observada 
alteração clínica no restante da mucosa bucal. A 
paciente apresentava higiene bucal satisfatória e 
ausência de cárie dentária. Os diagnósticos clíni-
cos prováveis foram mucocele e lesão infl amatória 
inespecífi ca. Prescreveu-se um creme de corticos-
teróide tópico associado (triancinolona, neomicina, 
gramicidina e nistatina), uso local, três vezes ao 
dia. A paciente retornou após 7 dias, quando se 
observou discreta diminuição da lesão e orientou-
se a continuação do tratamento e controle por 
mais 7 dias. Nessa ocasião, foi verifi cada  maior 
redução da lesão, que porém ainda apresentava 
aspecto ulcerado. Optou-se por fazer um contro-
le de 1 mês, após o qual a paciente retornou e 
observou-se a persistência da lesão, porém sem 
aspecto de ulceração e menos eritematosa. Foi, 
então, realizada biópsia excisional e o material foi 
enviado para o laboratório anatomopatológico. O 
diagnóstico histopatológico foi compatível com 
fenômeno de extravasamento de muco. Verifi cou-
se a presença de infi ltrado infl amatório, ácinos e 
ductos glandulares e vasos sangüíneos (Figura 2). 
A lesão recidivou um mês depois da realização da 
biópsia e nova cirurgia foi realizada com maior 
extensão. A paciente retornou após 7 e 15 dias 
para controle e depois de um mês a ferida cirúr-
gica estava completamente cicatrizada. O laudo 
histopatológico foi novamente compatível com o 

fenômeno de extravasamento de muco. 

DISCUSSÃO
Apesar da mucocele representar uma das 

lesões mais comuns da mucosa bucal (Bodner, 
Tal, 1991; Chen et al., 1998; Kang, Kim, 1989), 

FIGURA 1: Lesão ulcerada na mucosa de palato duro.

FIGURA 2: Aspecto histopatológico da lesão, compatível com 
fenômeno de extravasamento de muco. Coloração hematoxi-
lina-eosina.

raramente se desenvolve no palato duro (Bagan 
Sebastian et al., 1990; Kang, Kim, 1989; McDo-
nald, 1995). Este artigo relata um caso incomum 
de mucocele, em virtude de possuir características 
peculiares, que fogem um pouco do que normal-
mente é encontrado na literatura, especialmente, 
no que diz respeito à localização.

Face aos relatos da paciente quanto à história 
da doença atual, particularmente no aspecto de 
encher e esvaziar periodicamente, houve a su-
posição clínica de tratar-se de mucocele. Porém, 
houve dúvidas quanto a esse diagnóstico, devido 
à sua localização e por não haver história prévia 
de traumatismo. Pensou-se, então, como segunda 
hipótese diagnóstica, em um processo infl amatório 
inespecífi co. Por esse motivo, optou-se, inicialmen-
te, por realizar uma terapia medicamentosa, a qual 
não proporcionou o desaparecimento da lesão. 

Inicialmente, não se conseguiu associar a 
presente lesão a qualquer fator etiológico. Con-
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tudo, apesar de a paciente não relatar hábito de 
sucção e história prévia de trauma, possivelmente 
deve ter ocorrido algum tipo de trauma capaz de 
provocar a lesão. 

Apesar de ter sido realizada biópsia excisional, 
houve recidiva após 1 mês. Este fato pode ser atri-
buído a vários fatores, entre eles a não remoção 
cirúrgica da glândula salivar acessória envolvida, 
trauma realizado durante o ato cirúrgico nas glân-
dulas remanescentes ou provocado pela própria 
paciente no período pós-operatório.

Em decorrência das características anatômicas 
da mucosa do palato duro, a lesão somente poderá 
ser do tipo superfi cial, caracterizando um aspecto 
clínico vesículo-bolhoso (Eveson, 1988; McDonald, 
1995). Isto facilita o esvaziamento da lesão, que 
passa a se apresentar como uma superfície ul-
cerada e sensível aos alimentos condimentados 
(Eveson, 1988). Como a presente lesão teve um 
curso clínico curto, com dois meses de evolução, 
não houve possibilidade de ocorrer a formação 

medication. The patient was treated by excisional biopsy. The histopathological examination suggested a 
case of mucocele. One month later, it occurred a lesion recurrence, which was surgically excised again, 
with the same diagnosis as that previously found: a mucocele.

KEYWORDS: Mucocele; Oral manifestations; Child.
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