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Mucocele superficial em labio inferior: relato de caso
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Resumo

Mucoceles sdo cistos mucosos relacionados com a obstrugéo ou trauma das glandulas salivares menores. Preferencialmente,
estdo localizadas no labio inferior, palato mole, regido retromandibular e mucosa oral. Microscopicamente, constituem-
se em extravasamento subepitelial de sialomucina, que ocorre na interface do tecido epitelial conectivo. O diagnostico
da mucocele superficial é principalmente clinico, sendo raramente indicada a realizacdo de bidpsia. Este artigo descreve

uma lesdo em labio inferior cujo diagnostico definitivo foi de mucocele, ou fendmeno de retengéo de muco.

Palavras-chave: mucocele - glandulas salivares menores — diagnostico.

INTRODUCAO

Mucocele é um termo utilizado para
diagndstico clinico de dois fenémenos que
acometem as glandulas salivares menores: o
fendmeno de extravasamento e o cisto de
retencdo de muco (LARGURA et al., 1998). O
fenbmeno de extravasamento de muco é comum
na mucosa oral, originado da ruptura de um
ducto de glandula salivar e conseqlente
derramamento de mucina para o interior dos
tecidos moles adjacentes, resultante de um
trauma local, embora, em alguns casos, ndo se
detecte uma histéria de trauma (OLIVEIRA;
BEZERRA; SAMPAIO, 2000). O cisto de
retencdo de muco é um cisto verdadeiro, que
ocorre quando existe obstrucdo, parcial ou
completa, do ducto salivar, com resultante

expansdo, delimitada por epitélio. Essa
obstrucdo pode originar-se de massa calcificada,
um sialdlito, ou de fragmentos condensados
(MUSTAPHA; BOUCREE, 2004; ANDIRAN
et al., 2001).

A mucocele manifesta-se, clinicamente,
como uma vesicula circunscrita, delimitada e
elevada, podendo ultrapassar 10mm de didmetro
e ter coloragdo variada, de azulada a transltcida
(SANTOS et al., 2002), com crescimento lento.
As lesbes sdo flutuantes, porém podem ter
consisténcia firme a palpagdo. O labio inferior
é a regido mais frequentemente acometida,
contabilizando aproximadamente 60% dos
casos, geralmente encontrados lateralmente a
linha média (NEVILLE et al., 2004). Descricdes
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de mucoceles em lingua sdo raras e geralmente
sdo observadas lesGes de pequeno didmetro —
menores de 20mm (ANDIRAN et al., 2001).
A prevaléncia de mucocele é equivalente entre
0S $ex0s e ocorre principalmente nas primeiras
décadas de vida (CHAUDHRY et al., 1960).

Microscopicamente, células
inflamatorias, principalmente leucocitos
polimorfonucleares e macr6fagos se encontram
no interior da mucosa. As glandulas salivares
envolvidas exibem degeneracdo e metaplasia
(OLIVEIRA; CONSOLARO; FREITAS,
1993). No fendmeno de extravasamento,
observa-se uma cavidade revestida por tecido
conjuntivo e submucosa, um pseudocisto;
enguanto que, no cisto de retencdo, nota-se
um revestimento por epitélio simples,
estratificado ou pseudoestratificado, que contém
muco no interior.

Existe a necessidade de realizar-se o
diagnoéstico diferencial, uma vez que,
clinicamente e pela localizagcdo, as mucoceles
assemelham-se a outras lesdes (CAMARA et al.,
2002). Dentre as varias hipdteses diagnosticas
estdo: fibroma traumatico, lipoma, neoplasia de
glandulas salivares, cistos dermoides,
hemangiomas e, no caso dos cistos de retencao,
podem-se observar sial6litos ou flebdlitos
decorrentes da calcificacdo de um trombo
intravascular (MUSTAPHA; BOUCREE,
2004).

A remocdo cirdrgica da lesdo e das
glandulas envolvidas é o tratamento mais
indicado (NEVILLE et al., 2004). Entretanto,
outras técnicas como a micromarsupializagdo
(BERTI et al., 2006) e o laser de CO2 (KOPP;
ST-HILAIRE, 2004) também podem ser
utilizados. O prognostico € excelente, embora
algumas lesdes possam recidivar, de acordo a
conduta terapéutica adotada.

O presente trabalho objetiva apresentar,
por meio de um caso clinico, a conduta adotada
frente a essa alteragdo em um paciente infantil.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 8 anos de
idade, feoderma, procurou o Servigo de Cirurgia
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e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, referendado por um
Cirurgido-Dentista do servico publico do
municipio de Campina Grande-PB, queixando-
se de uma “bolha no labio” (Figura 1). Durante
a anamnese, foi constatado que a lesdo surgira
em torno de trés meses, apresentava-se
assintomatica, sendo decorrente de um habito
parafuncional — mordedura de labio. Nenhuma
alteracdo sistémica fora observada na historia
recente.

Ao exame intra-oral, observou-se uma
lesdo de aspecto bolhoso, de base séssil, flutuante
a palpacdo, bem delimitada, superficie lisa, de
coloragdo semelhante a da mucosa
circunjacente, levemente esbranquicada, com
cerca de 1,0cm de didmetro, localizada no lado
direito do labio inferior (Figura 1). Diante do
quadro exposto, chegou-se a hipdtese
diagndstica de mucocele, sendo a remogao
cirdrgica da lesdo (bidpsia excisional) a conduta
terapéutica adotada.

O procedimento cirtrgico compreendeu
a realizacdo de anestesia local infiltrativa,
utilizando-se Lidocaina a 2%, com Epinefrina
1:200.000, seguida de incisdo e exérese da lesdo,
por delicada divulséo, a fim de que néo se
rompesse 0 pseudicisto (Figura 2). Removeram-
se, em seguida, as glandulas acessorias
subjacentes, para evitar recidiva, e executou-se
sutura simples com fio de seda 4.0. Apés a
cirurgia, orientou-se a crianca e a responsavel
por ela acerca dos cuidados p6s-operatorios,
sendo prescrito Nimesulida gotas (50mg/ml),
além de crioterapia nas primeiras 24 horas. A
peca cirtrgica ( Figura 3) foi encaminhada para
exame histopatoldgico. Decorridos sete dias, o
paciente retornou para a remoc¢do da sutura,
sendo verificada a cicatrizacdo da ferida cirdrgica.
O paciente foi mantido sob acompanhamento,
a fim de se verificar a ndo recidiva da lesdo.

No exame histopatoldgico, pode-se notar
contedldo mucoso, circundado por tecido
conjuntivo e intenso infiltrado inflamatdrio
crénico no interior da cavidade, com a presenca
de linfocitos e plasmécitos, sendo, portanto,
confirmado o diagnostico de um fenémeno de
retencdo de muco.
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Figura 2 - Exérese da leséo.

DISCUSSAO

A mucocele descrita no presente relato
acometeu o labio inferior, local de maior
prevaléncia da lesdo, conforme reportado por
Chaudhry e colaboradores (1960), Mustapha e
Boucree (2004), e Neville e colaboradores
(2004). Outras localizagbes incluem o palato
(BERTI et al., 2006), mucosa jugal (NICO;
PARK; LOURENCO, 2008) e face inferior da
lingua (SUGERMAN; SAVAGE; YOUNG,
2000; JINBU et al., 2003).

O exame histopatolégico revelou
caracteristicas de pseudocisto, com area de
mucina extravasada, semelhante ao descrito por
Shareef e colaboradores (2005). Analisando
seccOes histopatoldgicas, verificaram a existéncia
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Figura 3 - Aspecto macroscépico da leséo.

de superficie epitelial distendida e preenchida
por mucina. A mucina aparece com coloragdo
azul, com cavidade circunscrita, como margem
de tecido de granulagdo e colageno.

Conforme previamente relatado por
Campana e colaboradores (2006), o diagnostico
dessa condicdo é clinico, e a bidpsia é raramente
indicada. Entretanto, o exame histopatolégico
é importante para estabelecer o diagnéstico
conclusivo, além de definir a conduta
terapéutica adequada (NEVILLE et al., 2004).

No presente caso, 0 tratamento adotado
foi a excisdo cirurgica, posto que, de acordo com
Andiran e colaboradores (2001), pelo fato de a
maioria das mucoceles serem pequenas, a
excisdo em associagdo com a remogdo das
glandulas afetadas é preferivel, sendo a
recorréncia incomum.



A literatura, no entanto, reporta ainda
outros tipos de tratamentos como a crioterapia
(TWETMAN; ISAKSSON, 1990), o uso do
laser e a micromarsupializagédo (LIMA et al.,
2002; BERTI et al., 2006). Segundo Kopp e
St-Hilaire (2004), o uso do laser de CO2 no
tratamento da mucocele propicia uma técnica
mais precisa, pois evita sangramento no campo
cirurgico e permite melhor visualizagdo das
estruturas anatdmicas.

Superficial mucocele of the lower lip: case report

Abstract
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CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a mucocele uma condicdo
usualmente detectada na clinica odontoldgica,
de facil diagnéstico e resolutividade,
acometendo com mais frequéncia pacientes
infantis e adultos jovens, é importante que o
clinico-geral esteja apto a correta identificacdo
dessa lesdo, fornecendo ao paciente o tratamento
mais adequado.

Mucoceles are mucous cysts related to obstruction or trauma of the minor salivary glands. The

preferential localizations are lower lip, the soft palate, mandibular retromolar region, and oral mucosa.
Microscopically they are subepithelial extravasations of sialomucin that occur at the epithelial connective
tissue interface. The diagnosis of superficial mucocele is mainly clinical, and a biopsy is rarely indicated.
This report describes a lesion of the lower lip that was definitively diagnosed by histologic examination as

a mucocele or mucus retention phenomenon.

Palavras-chave: Mucocele - Salivary glands, minor — Diagnosis.
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