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Resumo

Introducéo: Pode-se definir a mucocele como uma leséo benigna e néo infecciosa que se desenvolve na
mucosa da cavidade oral, também sendo conhecida como cisto mucoso ou pseudocisto. Sua etiologia ndo é
totalmente exata, mas frequentemente acomete labio inferior. O prognéstico é favoravel, no entanto as
abordagens podem ser diversas sendo necessario avaliagdes mais precisas para um tratamento de
qualidade. Objetivo: Mostrar aspectos importantes relacionados a anatomia, etiologia, classificagéo,
caracteristicas e tratamento com a finalidade de instruir pacientes e principalmente profissionais da area.
Materiais e Métodos: Foram selecionados 38 artigos publicados em inglés e portugués, sendo a maioria
escolhida nos ultimos 5 anos disponiveis nas plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico. Em
contrapartida, estudos que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos. Revisdo de literatura: A
mucocele é uma lesdo que apresenta varios fatores etioldgicos, principalmente acometida quando possui
algum trauma e inflamacé&o dos ductos salivares. Apesar de ndo apresentar um biotipo especifico apresenta
locais de predilecdo. Demonstra diversos aspectos clinicos que necessitam de avaliagdo rigorosa para
conseguir ter um diagnéstico e estabelecer o tratamento. Discussdo: Apesar de varios autores terem
opinibes divergentes e até mesmo parecidas, alguns aspectos como a definicdo e particularidades clinicas
sdo de concordancia com autores citados. No entanto em algumas caracteristicas especificas demonstram
divergéncia de opinido. Por fim, o tratamento é bastante variado demonstrando que cada profissional utiliza
do meio que tem maior dominio. Conclusdo A mucocele é uma alterac@o das glandulas salivares menores,
acometendo principalmente jovens e criancas. Além disso, apresentam varias caracteristicas, sendo
importante que o Cirurgido-Dentista realize um diagnéstico preciso e um tratamento adequado que pode
variar.

Palavras-Chave: mucocele, cisto mucoso, glandulas salivares menores.

Abstract

Introduction: Mucocele can be defined as a benign, non-infectious lesion that develops in the mucosa of the
oral cavity, also known as a mucous cyst or pseudocyst. Its exact etiology is not fully understood, but it
commonly affects the lower lip. Prognosis is favorable; however, treatment approaches can vary,
necessitating precise evaluations for quality care. Objective: To highlight important aspects related to
anatomy, etiology, classification, characteristics, and treatment to educate patients and particularly
professionals in the field. Material and Method: Thirty-eight articles published in English and Portuguese
were selected, mostly from the last five years, available on platforms like PubMed, SciELO, and Google

Scholar. Conversely, studies not meeting these criteria were excluded. Literature review: Mucocele is an



injury that presents several etiological factors, mainly affected when there is some trauma and inflammation
of the salivary ducts. Despite not having a specific biotype, it has predilection sites. It demonstrates several
clinical aspects that require rigorous evaluation to achieve a diagnosis and establish treatment. Discussion:
Although several authors have divergent and even similar opinions, some aspects such as the definition and
clinical particularities are in agreement with the cited authors. However, in some specific characteristics they
demonstrate a difference of opinion. Finally, the treatment is quite varied, demonstrating that each
professional uses the medium they have the most control over. Conclusion: Mucocele is a condition of
minor salivary glands, predominantly affecting young individuals and children. It presents with various

characteristics, underscoring the importance for dentists to make an accurate diagnosis and provide

appropriate treatment, which can vary.
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Introducao

O termo Mucocele tem origem em dois
idiomas, sendo eles o grego e o latim, sendo muco
(latim-muco) e cele (grego- tumor, acumulo) que
tem o intuito de relacionar o acimulo do muco. As
alteracbes da cavidade bucal podem ser
classificadas de diversas formas, sendo a
mucocele considerada como uma forma de
retencdo e extravasamento da secrecao
denominada de muco, podendo ser conhecida
também como cisto mucoso ou pseudocisto.

(BEZERRA et al., 2016; CHOI et al.,2019).

A mucocele é uma lesdo de origem
benigna nao infecciosa e que se desenvolve na
regido de mucosa da cavidade bucal. Na maioria
das vezes esta relacionada ao rompimento de um
ducto das glandulas salivares menores ou quando
houver presenca de sialolite, que consiste na
presenca de célculo na entrada do ducto que
impede a saida da mucina para a area externa,
criando um acumulo na regido e extravasamento
para o0s tecidos circundantes (VALERIO &
QUEIROZ, 2013).

A etiologia da mucocele ndo é totalmente
definida, mas seu desenvolvimento é mais comum
em areas que tiveram algum tipo de trauma. Em
relacdo a epidemiologia, o grupo que sofre mais

com esse tipo de lesdo sdo as criancas e adultos

jovens. A regido mais frequentemente acometida é
a regido de labio inferior, porém sabe-se que o
desenvolvimento da mucocele ndo se limita a essa
regido, podendo atingir lingua, assoalho bucal e
mucosa bucal (VALERIO & QUEIROZ, 2013;
NEVILLE et al., 2004).

A mucocele é considerada uma leséo
pseudocistia retentiva que acomete principalmente
as glandulas salivares menores, sua etiologia &
associada a trauma e processo inflamatério do
ducto salivar, tendo como regido mais atingida o
labio inferior, mais pode atingir regibes como
ventre de lingua e assoalho da boca (BEZERRA et
al., 2016; CHOI et al.,2019).

A lesdo ndo é direcionada a nenhuma
mucinal. Sendo assim, essa altera¢do consiste em
mucinas que s&80 expostas por tecidos de
granulacdo. As mucoceles ndo apresentam
revestimento epitelial cistico verdadeiro, porém
existe a possibilidade do tecido conjuntivo ser
confundido com essas caracteristicas (EVERSOLE
& SABES., 1971).

Em relacdo ao tratamento da leséo, as
abordagens podem ser diversas, dependendo
avaliacdo prévia da lesdo, opcbes como terapia
com laser, injecdo com esteroides, excisdo
cirrgica, crioterapia, a maioria das vezes a

excisao cirdrgica é indicada e ha possibilidade de
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recidiva (BEZERRA et al., 2016; CHOI et al.,2019).

O prognéstico dessas alteracbes é
favoravel. Em alguns casos acontece a ruptura
esponténea, no entanto tem alguns casos que
precisam ser removidos cirurgicamente, na qual
exige uma certa habilidade, devido a estreita
relacdo das glandulas salivares menores. Torna-se
necessario que as glandulas salivares menores
periféricas sejam excisadas e assim conseguir
diminuir as chances de recorréncia. Se for
realizada somente a incisdo das mucoceles, a
recorréncia é maior. E indicado que seja realizado
0 exame microscopico para confirmar diagndstico
e excluir outra possibilidade de patologia da
glandula salivar (TITSINIDES, KALYVAS &
TOSIOS.,2018).

Sabe-se que a cavidade bucal apresenta
diversas alteracdes patolégicas, algumas dessas
patologias s&@o parecidas com outras. Sendo
assim, faz-se necessério entender de maneira
aprofundada cada uma delas pelo menos em
relacdo a caracteristicas gerais e especificas . A
mucocele pode ser confundida com outras
alteracdes, logo sendo importante e necessario
que o profissional cirurgido dentista saiba
diferenciar. Além disso, saber a conduta
necesséria para conduzir o tratamento da forma
mais correta e saber intervir quando necessario.
Portanto, o objetivo dessa revisdo de literatura é
mostrar aspectos importantes relacionados a
anatomia, etiologia, classificacéo, caracteristicas e
tratamento com a finalidade de instruir pacientes e

principalmente profissionais da area.

Materiais e Métodos

Para a elaboragédo dessa revisao de lite-
ratura foi realizada uma pesquisa bibliografica com
buscas no periodo de 2014 a 2024. Sendo feita
uma busca por artigos nas seguintes bases de
dados: Pubmed, Google Académico e Scielo. A

busca utilizou as seguintes palavras chaves: es-

tomatologia, mucocele, alteracfes da cavidade
bucal e atualizacao na odontologia.

Foram incluidos no estudo artigos origi-
nais em lingua inglesa e portuguesa, e foram es-
colhidos 38 artigos, sendo a maioria publicada nos
ultimos 5 anos. Também foram incluidas no estudo

citacdes de livros da area do estudo.

Reviséo de Literatura
Anatomia e Fisiologia das Glandulas Salivares

Pode-se definir as glandulas salivares
como estruturas exocrinas que se localizam na
formando uma

cavidade bucal secrecao

responsavel por realizar diversas funcdes, essa
secrecdo € a saliva. A saliva, por sua vez, &
responsavel por realizar diversas fungbes e uma
das principais € auxiliar na degluticdo do alimento
favorecendo a formacdo do bolo alimentar
juntamente com a passagem para O trato
digestorio. (Porcheri C e Mitsiadis TA, 2019 ;
Pedersen AML et al 2018)

As glandulas salivares sdo compostas
por tecido conjuntivo, mas especificamente pelo
parénquima. Essa estrutura em especifico
apresenta um sistema de ductos que partem dos
acinos , além disso o tecido conjuntivo forma o
estroma glandular que auxilia no suporte do
parénquima. (Porcheri C e Mitsiadis TA, 2019 ;
Pedersen AML et al 2018)

Além disso, podemos classificar as
glandulas salivares em maiores e menores. As
glandulas salivares maiores se classificam em trés
tipos principais no qual elas se localizam fora da
cavidade propriamente dita, sdo elas: a par6tida, a
submandibular e a sublingual. J& as glandulas
salivares menores séo glandulas que recobrem a
regido da cavidade oral ou na submucosa, no qual
apresenta fungéo glandular por mista e geralmente
elas se denominam de acordo com a regido onde
se localizam. (Pedersen AML et al 2018).

Etiologia, Patogénese e Classificacéo



A mucocele é definida como uma leséo
pseudocistica de retencdo ndo neoplasica, ou
seja, benigna, sendo considerada comum, sendo
originada através das glandulas salivares
menores. Possui variados fatores etiolégicos que
podem ir desde traumas até a inflamacdo dos
ductos salivares, sendo mais vistas na mucosa
interna do labio inferior, seguido do assoalho bucal
e ventre da lingua (Titsinides S et al , 2018; Salvat,
1972)

Os autores Consolaro RB (2010) e Choi
et al.,2019) corroboram que o termo mucocele
possui referéncia a uma cavidade que contém
muco em seu interior. Durante a avaliacéo clinica,
essa leséo pode ser apresentada como um ndédulo
indolor, normocrébmico (apresenta uma cor
considerada normal), ou azulada, transllcida,
flutuante e movel, além de apresentar aspecto
nodular liso e esférico, podendo variar entre 0,3
cm a 01 cm (LIU JL 2018; Neville BW et al 2009).
Mesmo apresentando caracteristicas clinicas
reconheciveis, o diagnéstico s6 pode ser
confirmado por meio do exame histopatoldgico .
(Jones AV, 2006; PETERSON LJ ,2005)

As mucoceles orais podem ser
desenvolvidas e localizadas no assoalho bucal, na
gual recebem o nome de ranula e geralmente se
originam da glandula sublingual. As ranulas podem
ser classificadas em dois tipos, sendo descritas
como simples e mergulhante. A ranula simples é
definida como uma area ocupada pela glandula
sublingual, que fica em cima do musculo milo-
hidideo, e possui como caracteristicas um
aumento de volume no assoalho bucal. Quando
ocorre esse aumento volumétrico ocasionado pela
rédnula, é possivel que ocorra a disseccdo das
fibras do musculo e assim, existe uma invasdo do
espaco submandibular. Dessa forma, a ranula se
apresenta ndo apenas com um aumento de
volume no assoalho da cavidade oral, mas como
uma tumefacdo com origem no pescocgo, e assim é

classificada como mergulhante, dissecante ou

penetrante. De maneira geral, as ranulas sao
capazes de medir muitos centimetros de diametro,
podendo ocupar todo o assoalho bucal, assim
como causar uma elevagdo lingual. (SAMPAIO
RK, 2004; ATA-ALI J et al, 2010)

Epidemiologia

As lesbBes de Mucocele geralmente nédo
apresentam biotipo especifico. A localizacdo de
predilecdo geralmente é o labio inferior, lateral a
linha média e outros locais da cavidade oral.
Pode-se caracterizar a mucocele como: bolha
contendo saliva, flacida & palpagdo, cor da
mucosa ou azulada, assintomatica e de superficie
lisa , sendo que o tamanho ultrapassar 10 mm de
diametro . (Castelo de HAA, 2011; Sukhtankar LV
etal, 2013 Reyes VV e Diaz MC, 2011)

O diagnéstico € baseado em
caracteristicas clinicas e histopatologicas. Outro
fator que se observa-se é que geralmente é de
curta duracdo tendo um periodo de cicatrizacdo
logo ap6s se romper, no entanto ha algumas
cronicas que sao necessdarias cirurgias para
remogcdo total e ndo apresentar recidiva.
(Nascimento JS, et al 2014)

Caracteriza-se que outras regides
acometidas sdo: mucosa jugal, assoalho bucal,
superficie ventral da lingua e, em menor
proporcao, labio superior. Sendo frequente tanto
em criancas como adultos jovens e esta
relacionado ao emocional e desenvolvimento
hormonal. No entanto, ja houveram casos
relatados que a mucocele estava relacionada a
traumas durante o parto ou succdo digital
intrauterina. (Freitas MCA et al ,2012 Ansari Gh e
Daneshvar S-H, 2017).

Essa alteracdo pode ocorrer em ambos
0S sexos, sem que haja uma predilecdo por algum,
na maioria das vezes o paciente pode relatar
regressdo e recidiva da doenca. Mesmo diante
desses fatores, € mais comum que sejam

diagnosticadas em criangcas e adultos jovens.



(CRIVELLARO JS, et al, 2007

Observa-se também que a mucocele é
umas das alteracbes bucais mais comuns
acometidas nas glandulas salivares, em termos de
porcentagem chega aos 70%. O local que mais é
acometido pode inferir que seja o labio inferior,
devido aos traumas constantes na regido.
(BEZERRA TMM, et al, 2016 ; CRIVELLARO JS,
et al, 2007).

Caracteristicas histopatoldgicas

Fazendo uma andlise da patogénese e
das suas caracteristicas histopatolégicas, as
mucoceles podem ser definidas como: Cisto de
reten¢do de muco, na qual é desenvolvido quando
a cavidade é envolta por epitélio ductal glandular e
dentro dele, existe um material mucéide. J& o
fendbmeno de extravasamento de muco é definido
por uma cavidade ocupada por muco e revestida
por uma fina membrana ou cépsula de tecido de
granulacdo em diversas fases da evolugéo. (Nico
MM et al, 2008; Jimbu Y eta al, 2003).

Harrison e Garrett (1975) Oliveira et al.
(1993) Consolaro (2010) observaram que as
mucoceles apresentam diversos tipos celulares
sendo as predominantes os macréfagos, células
mononucleares, linfocitos e neutréfilos. No
entanto, h4 divergéncias entre estudiosos em qual
€ a mais predominante. Além disso, outra
caracteristica marcante desse tipo de lesédo é a
dilatacdo ductal, ou sialectasia, no qual uma
pressdo interna pode degenerar células
produtoras de muco, causando nas glandulas
salivares a sialoadenite cronica esclerosante.
(Consolaro RB; 2010)

Apesar de rara, a mixoglobulose é uma
caracteristica microscopica que muitas vezes pode
ocorrer durante o processo de reparacdo da
parede capsular. Outro achado histopatoldgico
raro é a metaplasia papilar sinovial-like,
responséavel por projecdes papilares na parede de

granulacdo , esse tipo de alteracdo pode ser

confundido com neoplasias de glandulas salivares
(Consolaro RB; 2010)

Caracteristicas clinicas e abordagem
diagndstica

A mucocele pode apresentar diversos
aspectos clinicos a depender da profundidade que
esta essa alteracdo. Se apresentar uma leséo
mais superficial, ela se apresenta como forma de
vesicula ou bolha, se caracterizando como
tumefacdo  arredondada, assintomatica e
superficie lisa (IMBU Y et al, 2003) (Balan |, 2019)
(Zanotto PG 2019).

Por outro lado, as lesbes mais
profundas, originam as mucoceles classicas, na
qual se mostram como um nddulo bastante
circunscrito e revestido por mucosa oral normal.
Na maioria das vezes, ndo exibem alteracdo na
cor da mucosa, apresenta uma grande dimenséo e
sdo mais firmes quando palpadas (IMBU Y et al,
2003).

Para que se tenha uma avaliacdo mais
precisa da lesdo em si, é necessario realizar uma
inspecdo clinica para conseguir apresentar um
diagnostico mais preciso. Portanto inicia-se com a
anamnese no qual se leva em consideracdo as
informagcBes relatadas pelo paciente e as
caracteristicas clinicas observadas pelo
profissional. (Nascimento JS et al; 2014).

No entanto, ainda € necessario realizar
um estudo para confirmacdo através de exames
complementares como o histopatolégico, ja que
esse tipo de lesdo apresenta um diagndstico
diferencial o lipoma, fiboroma e papiloma. Apés a
determinacdo do diagnéstico, o tratamento pode
ser realizado. (Neville BW, 2009) (Jones AV,2006)
Tratamento

Para definir o tratamento adequado, o
diagnéstico deve ser preciso apés realizar todas
as etapas necessarias. Mas, observa-se que a
técnica mais comum a ser realizada € a excisdo

direta com bisturi e em alguns momentos o laser.



No entanto ha diversas outras, como a cirurgia e a
micromarsupializacdo (ROCHA AL, et al, 2013;
DANELON M et al, 2013)..

A técnica de escolha do profissional
depende de diversos fatores, sendo eles
dependendo das caracteristicas do paciente como
idade, profundidade da leséo, localizac&o e origem
(Tabela 1) (ROCHA AL, et al, 2013; DANELON M
et al, 2013).

Exciséo Cirurgica:

Nessa técnica primeiramente é realizada
uma anestesia infiltrativa periférica a leséo , apés
€ efetuado a incisdo com o bisturi evitando a
perfuracéo da leséo e realizar a divulsdo e assim a
exérese da mucocele e glandulas adjacentes
evitando recidiva. Ap0s isso, é realizada sutura e
indicado a crioterapia apds as 24 horas iniciais,
assim como prescricdo de anti-inflamatérios e
analgésicos. (Baurmash HD, 2003; Cunha RF et
al, 2002).

Criocirurgia:

Técnica utilizada principalmente em
criangas, no qual se aplicam agentes criogénicos ,
como 0 nitrogénio liquido. Considerado versatil,
acessivel e com minimo desconforto. E um
procedimento que pode atingir -196°C. Além de
demonstrar ser muito promissor em relagdo aos
casos de recidivas que sdo praticamente muito
dificeis de aparecer. (Schow SR, 1995; STUANI
AS, et al, 2010; Delbem AC et al 2000;)

Micromarsupializacéo:

Consiste em um procedimento que se
utiliza o fio de seda para transpassar a lesao,
mantendo por sete dias, assim estimulando os
ductos e desaparecendo a lesdo. E mais indicado
gue 0s pontos estejam mais longe da les&o, pois
garante uma eficiéncia na remocdo. Indicada
também na maioria das vezes para as criancas ,
por ser pouco traumatica, pois ndo ha

necessidade de anestésico infiltrativo. No entanto,

algumas contraindicacdes sdo: quando lesdes
sdo no palato e mucosa jugal , pois sdo regides
gue podem ter surgimento de tumores malignos e
benignos. (DANELON M, et al, 2013; Toida M et al
1993)
Consideracdes Especiais em  Pacientes
Pediétricos

Pode-se observar que esse tipo de lesédo
acomete jovens e criancas principalmente de zero
a dezessete anos, no entanto sem predilecdo de
género. Em relagdo ao tratamento em pacientes
pediatricos é possivel inferir que a técnica mais
usada e com menor possibilidade traumatica é a
micromarsupializacdo. Em  contrapartida, a
crioterapia traz vantagens por ndo necessitar de
anestésicos e assim facilita o manejo, além de
apresentar menos possibilidade de recidivas.
(CAVALCANTE ASR, et al ,1999)

Em relagdo ao acometimento é muito
comum em regido de l4bio inferior, devido a
traumas. Outro local comum em criangas é onde
estdo localizadas as glandulas de Blandin-Nuhn,
ou seja no ventre da lingua, sendo caracterizadas
como glandulas salivares menores dessa regiao
especifica. (Adachi P et al, 2011; Minguez-

Martinez | et al ,2010.)

Discusséo

De acordo com estudos, sdo varios 0s
autores que apresentam concordancia sobre a
definicdo de mucocele, como sdo os casos dos
autores Bezerra et al (2016) e Salvat (1972). Eles
corroboram que a mucocele € uma lesédo conside-
rada benigna que atinge as glandulas salivares
além de ser caracterizada por um extravasamento
de muco através das glandulas salivares.

E possivel observar também que os di-
versos autores, principalmente como Bezerra et al
(2016) abordam que por meio de estudos podem
ser encontradas em varias areas nas quais apre-

sentam glandulas salivares. No entanto, Titsinides



Técnica Cirurgica Descricao da Vantagens Desvantagens Referéncia
técnica
Excisao Cirdrgica Realiza-se aneste- Qualidade para Cicatrizes poés-operatorias
sia periférica a les&o biopsia Sangramento transoperato- (Baurmash
e posteriormente Controle maior da rio HD. 2003:
uma inciséo. remocao Dificuldade na cicatrizag&o Cun,ha RE ;at
Ap6s uma divulsdo da ferida cirGrgica
e exérese da lesao. Ruptura da sintese al, 2002).
Pode ser facil- Dor, ardor e queimacao
mente realizado durante o tratamento e a (Schow SR,
L. . L no consultério hipopigmentacao local apés .
Criocirurgia Apllcag_ao ge_agen- Auséncia de des- descamagé?o da crosta 1995; STUANI
tes criogénicos conforto pés- neorotica AS, et al,
2010; Delbem

operatoério Ausén-
cia de sangue em
sitio cirargico e
excelentes resul-
tados

AC et al 2000;)

Micromarsupializacéo

Utilizando um fio de
seda, transpassa-se
a lesdo, estimulando

Sem desconforto
no trans ou poés-
cirdrgico.

N&o é possivel analisar

0s ductos e desapa-
recendo a lesdo

microscopicamente todaa [ (DANELON M,
extensdo da lesdo,periodos et al. 2013
mais longos para o trata- Toida’ M et él
mento e colaboracao dos
1993)

pacientes quanto & higieni-
zacao.

Tabela 1: Sintese das técnicas cirdrgicas mais indicadas em casos de mucocele, suas vantagens e desvan-

tagens.

S et al (2018) e Salvat (1972) afirmam que a mai-
oria das lesGes sdo observadas em glandula sali-
vares menores principalmente em mucosa interna
de labio inferior.

Observa-se que os autores Nico MM et
al (2008) e Jimbu Y et al (2003) afirmam que a
mucocele é caracterizada por dois tipos , sendo o
cisto de retencdo e o fendbmeno de extravasamen-
to de muco causando uma grande diferenca nas
prevaléncias. Mas, Consolaro RB (2010) demons-
tra com estudos que o0s cistos de retencao princi-
palmente em ductos de glandulas menores sur-
gem na populagédo com idade mais avancada.

Além disso, mais uma vez Consolaro
RB (2010) demonstra que uma das caracteristi-
cas raras da mucocele é a Mixoglobulose e a
Metaplasia Papilar Sinovial. Porém ele juntamen-
te com Harrison e Garrett( 1975) e Oliveira et al (
1993) corroboram que a mucocele em si apresen-

ta diversas estruturas celulares, ndo conseguindo

caracterizar a mais predominante. Essas caracte-
risticas histopatolégicas sdo importantes princi-
palmente para exames mais apurados e assim
identificar melhor a les@o que o paciente apresen-
ta.

Imbu Y et al (2003) , Balan | (2019) e
Znotto PG (2019) concordam sobre caracteristi-
cas clinicas da lesdo, no qual na maioria das
vezes sdo lesbes em formato de bolha, arredon-
dada, lisa e assintomética. No entanto, somente
Imbu Y et al (2003) afirma que em lesdes mais
profundas é um nédulo mais circunscrita e reves-
tido por mucosa oral apresentando coloragédo
rosa.

Sampaio RK (2004) e Ata-Ali J et al
(2010) s&o autores que concordam gque as muco-
celes chamadas de ranulas sdo aquelas de locali-
zacdo em assoalho bucal e também podem apre-
sentar diversos outros tipos. No entanto, é carac-
terizado por Castelo de Haa (2011) , Sukhtankar




LV et al (2013) que a localizacdo mais comum é
em labio inferior. Outros autores como Freitas
MCA et al (2012) e Ansari GH e Daneshvar SH
(2017) demonstram que outros locais de predile-
¢cdo sdo: a mucosa jugal, superficie ventral da
lingua e labio superior.

Nascimento JS et al (2014) e Neville Bw
(2009) corroboram e afirmam que o diagnéstico
preciso leva a um tratamento de qualidade, no
entanto € baseado num conjunto de caracteristi-
cas clinicas, radiograficas e até mesmo histopato-
l6gicas. Essa afirmativa é realizada também por
Jones AV (2006), que também demonstra que ha
um diagnéstico diferencial sendo eles de lipoma,
fiboroma e papiloma.

De acordo com Crivellaro JS et al
(2007) e Cavalcante ASR et al (1999) a mucocele
pode ocorrer em ambos os sexos principalmente
em criancas e adultos jovens. Complementando o
pensamento, os autores Adachi P et al ( 2011)
relatam que em criangas € muito comum em l4bio
inferior e nas glandulas de Blandin- Nuhn.

De acordo com Cunha RF et al (2002) é
possivel observar que existem diversos tratamen-
tos para a mucocele, no entanto eles declaram
gue a excisdo cirlrgica € uma boa opcao para o
tratamento por apresentar maior controle para
remog¢do. Em contrapartida, Danelon M et al
(2013) a micromarsupializagao é uma técnica que
nao é tdo traumatica e apresenta bons resultados,
por esse motivo é bastante indicado para crian-
¢as. Por fim, o autor Stuani AS et al (2010) afirma
gue a criocirurgia causa 0 minimo de desconforto
durante o procedimento e também é uma opcédo
gue esta sendo bem executada tanto em adultos

guanto criangas.
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Concluséo

* A mucocele deve ser abordada como uma alte-
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* O diagnostico € baseado nas caracteristicas
clinicas e histopatolégicas;

» Os tratamentos podem variar de excisao cirlrgi-

ca, criocirurgia e micromarsupializacéo.
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