Mucocele: Relato de Caso Clinico
Mucocele: Case Report

Leila Portela CAMARA*

Vitoria Ianer Macédo dos SANTOS**
Valdenice Aparecida de MENEZES***
Homero Luiz Sales NEVES****

CAMARA, L.P; SANTOS, V.I.M. dos; MENEZES, V.A. de; NEVES, H.L.S. Mucocele: relato de caso clinico. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé,
Curitiba, v.5, n.27, p.378-381, set./out. 2002.

A mucocele por extravasamento é uma patologia comum na cavidade bucal, de origem traumatica,
caracterizada pelo rompimento do ducto de uma glandula salivar menor e acimulo de mucina (saliva)
no tecido subjacente, pode ocorrer em qualquer idade, tendo sido observada com mais freqliéncia na
segunda e terceira décadas de vida. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de mucocele
por extravasamento em uma crianga de 7 anos de idade que tinha o habito de morder o labio inferior, e
seu tratamento através de excisdo cirlrgica, com retirada da glandula salivar acesséria envolvida, para
evitar recidiva. Os pais e a paciente foram orientados quanto a necessidade de descontinuar o habito.

PALAVRAS-CHAVE: Mucocele; Cisto de retencdao mucoso; Fen6meno de extravasamento
Mucoso.
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Mucocele é um termo utilizado para diagnosticar clinicamente dois fendmenos que podem acome-

ter as glandulas salivares res, sendo eles o fendmeno de extravasamento e,o cisto de retencdo
mucosg ?LEF%G?URR et af, %99%% ! salivares menores, sendeo, poréem, pouco sujeitds a

O fendmeno de extravasamento de muco, de
maior frequéncia, é causado por traumas exerci-
dos sobre o ducto excretor ou sobre o parénquima
glandular, levando a ruptura e conseqliente infil-
tracdo de muco nos tecidos adjacentes. Ja o cisto
mucoso de retencao é devido a obstrucao do ducto
excretor, sendo que esta obstrucdo pode resultar
de um fragmento de calculo no interior do ducto,
da contracdo de tecido conjuntivo cicatricial a volta
do ducto, depois de uma lesdo traumatica, ou até
mesmo de calculos nos ductos de glandulas sali-
vares acessorias ou sialolitiase (CARNEIRO LEAO
& GOMES, 2001).

O labio inferior, lateralmente a linha média,
é a localizagdo mais comum do fenémeno de re-
tencdo de extravasamento, sendo acometido em
75 a 80% dos casos, pela tendéncia a traumas
(LASKARIS, 2000). A mucosa jugal, o ventre an-
terior da lingua e o assoalho da boca (ranula) sdo
localizagbes menos comuns. Por sua vez, o cisto
mucoso de retencdo pode ser encontrado no pa-
lato, na bochecha, no assoalho da boca e no seio
maxilar, areas que também apresentam glandulas
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traumatismo (CARNEIRO LEAO & GOMES, 2001).

As mucoceles de extravasamento sdo mais co-
muns em criangas e adultos jovens, enquanto as de
retencao sao mais freqlientes em pacientes com ida-
de avangada. Ndo ha predilegdo 6bvia por qualquer
dos sexos (CARNEIRO LEAO & GOMES, 2001).

A mucocele pode estar localizada super-
ficialmente na mucosa, em que aparece tipi-
camente como uma vesicula ou bolha cheia de
liquido de coloragao azulada, ou profundamente
no tecido conjuntivo como um ndédulo flutuante,
coberto por mucosa de coloragao normal (McDO-
NALD & AVERY, 1995). O tamanho varia de alguns
milimetros a pouco mais de um centimetro. A du-
racdo da lesdo no momento do diagndstico varia
de alguns dias a varias semanas ou mesmo meses.
O diagnéstico é geralmente clinico (LASKARIS,
2000). Pode ocorrer drenagem espontanea da
mucina, especialmente nas lesdes superficiais, e
recidiva subseqliente, a medida que a saliva con-
tinua a passar para o tecido conjuntivo no ponto
em que o ducto foi seccionado. Nas lesdes de longa
duracdo, nas quais ha drenagem cronica periddica,
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pode-se observar fibrose superficial (McDONALD
& AVERY, 1995).

As mucoceles por extravasamento apre-
sentam-se histologicamente como um acumulo
de muco circundado por tecido de granulacao e
conjuntivo fibroso (LASKARIS, 2000). A cavidade
nado é revestida por epitélio e, portanto, ndo é um
cisto verdadeiro. A parede de tecido conjuntivo
geralmente apresenta infiltracdo por grande nu-
mero de leucdcitos polimorfonucleares, linfécitos e
plasmadcitos. A luz da cavidade esta preenchida por
um coagulo eosindfilo contendo nimero variavel
de células, principalmente leucdcitos e fagocitos
mononucleares. A mucocele revestida por epitélio
representa uma lesao do tipo de retencao (SHAFER
et al., 1987).

Existe a necessidade da realizacdo do diagnds-
tico diferencial, uma vez que, clinicamente e pela
localizagdo, as mucoceles assemelham-se a outras
lesoes.

O tratamento é feito por meio de excisao ci-
rurgica, com retirada da glandula salivar acesséria
envolvida. A marsupializacdo resultara apenas
em recidiva (SHAFER et al., 1987; McDONALD &
AVERY, 1995).

CASO CLINICO

Paciente A.T.S, sexo feminino, 7 anos de
idade, leucoderma, foi encaminhada a clinica de
odontopediatria da FOP/UPE, em outubro de 2001,
para consulta de urgéncia. A mae relatou ter ob-
servado uma lesdo de forma arredondada no labio
inferior de sua filha ha aproximadamente um més,
que aumentou de volume rapidamente. A paciente
ndo reclamava de dor ou incémodo e ndo havia
interferéncia na mastigacdo ou fala. Ao exame
clinico, observou-se uma lesdo no labio inferior,
no lado esquerdo da linha média, séssil, nodular,
moével a palpacdao, medindo aproximadamente
8mm de didmetro, de coloracdo semelhante a
mucosa circunjacente, superficie lisa, ndo-ulcerada
e assintomatica (Figura 1). Durante a anamnese,
verificou-se que a paciente apresentava o habito de
morder o labio inferior. Mediante as caracteristicas
clinicas encontradas, o diagndstico clinico provavel
da lesao foi determinado como mucocele.

O plano de tratamento incluiu, inicialmente,
estabelecimento de condigdes para remocgao do
habito, seguida de excisdo cirurgica, observando o
preceito de remover a glandula salivar menor ad-
jacente a lesdao, com o objetivo de evitar recidiva,
comumente observada. O progndstico estabelecido
para o caso foi bom.

Apds os cuidados pré-operatoérios, foi feita a
anestesia da area através do bloqueio do nervo
alveolar inferior (Figura 2). Em seguida, com-

plementamos com uma infiltrativa a distancia (Fi-
gura 3), ao longo da mucocele, com o cuidado de
nao deforma-la, pois isto dificultaria a cirurgia. A
incisdo do epitélio foi realizada cuidadosamente
para que nao houvesse perfuragao, com lamina de
bisturi niumero 15 (Figura 4); foi realizada poste-
rior divulsdo tecidual. Apds a exérese da lesdo, as
glandulas salivares acessorias associadas foram
removidas para prevenir a possivel formacdo de
outras mucoceles. O cuidado diante da facilidade
de rompimento da lesdo é demonstrado por ocasiao
da retirada ndo somente da lesdo, mas também
da glandula subjacente (Figura 5). O aspecto final
da ferida cirdrgica € demonstrado na Figura 6. A
sutura, com pontos isolados, foi realizada com fio
de seda 3-0 montado em agulha atraumatica (Fi-
gura 7). Apds a cirurgia, a mae foi orientada sobre
os cuidados com a regido operada e foi prescrito o
uso de analgésicos em caso de dor (Tylenol gotas
- 30 gotas), anti-inflamatdrios (Nisulid gotas - 30
gotas de 12/12h, durante 7 dias) e crioterapia nas
primeiras 24 horas. A cicatrizacdo da ferida cirur-
gica é observada, apds sete dias, por ocasidao da
retirada da sutura (Figuras 8 e 9).

O diagnéstico definitivo da pecga foi de mucocele
do tipo fend6meno de extravasamento, uma vez que
a analise anatomopatoldgica revelou “fragmentos
de mucosa revestidos por epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado. A lamina prépria
era constituida por tecido conjuntivo. Em area focal
foi observado edema, por vezes contendo material
mucdide, tendo de permeio colecdo de macrofagos
espumosos e células inflamatdrias mononucleares.
Lobulos de glandula salivar infiltrados por células
inflamatdrias e ductos excretores ectasicos também
foram visualizados” (Departamento de Medicina Oral
da FOP/UPE).

CONSIDERACOES FINAIS
Clinicamente, pode ser dificil, ou até mesmo
impossivel, estabelecer a diferenca entre fenémeno

FIGURA 1: Aspecto inicial da lesé&o.
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FIGURA 2: Bloqueio do nervo alveolar inferior. FIGURA 6: Aspecto da ferida cirdrgica.

FIGURA 3: Anestesia complementar. FIGURA 7: Sutura.

-

FIGURA 4: Inciséo. FIGURA 8: Aspecto da ferida cirtrgica apos 1 semana (antes
da remog&o da sutura).

e .

FIGURA 5: Remocg&o da leséo. FIGURA 9: Aspecto da ferida cirdrgica apés 1 semana (apos
a remogdo da sutura).
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sendo importante o posterior diagndstico anato-
mo-patoldgico da peca removida. Caracteristicas
clinicas, como tamanho da lesdo, auséncia de dor
e coloracao da mucosa, parecem ser Comuns aos
dois fendmenos. As principais diferengas salienta-
das dizem respeito a freqliéncia, idade do paciente
e localizacao preferencial. Estas poucas diferencas
clinicas, entretanto, corroboram a hipétese de que
ha etiologia e patogénese distintas para o cisto de
retencdo mucoso quando comparado com o feno-
meno de extravasamento. Sob o ponto de vista
de tratamento e progndstico, em que analisamos

fundamentalmente a recidiva, os relatos da litera-
tura ndao apontam diferencas entre as duas lesoes.
Sendo assim, o tratamento deste tipo de patologia
vai depender do diagnéstico clinico, sendo que,
para a definicao do tipo de mucocele presente, ne-
cessita-se de posterior analise anatomopatoldgica
da peca removida.
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The mucous overflow phenomenon is a common pathology on oral cavity. It is traumatically ori-
gined by a rupture of accessory salivary glands duct and consequently accumulation of saliva. It can
occur at any age; however, it is more frequent in the second and third decades of life. The aim of this
paper was to describe the total removal of a mucocele and the accessory salivary glands involved in this
pathology, in a seven year old girl with the habit of biting her inferior lip. The patient and her parents

were orientated to discontinue this harmful habit.
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