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Resumo

Introdugao: A mucocele consiste em uma lesdo benigna comum que acomete a cavidade oral, sendo caracterizada por um aumento de
volume, coloragao igual a mucosa ou azulada, assintomatica, com duragdo que varia entre dias até meses, tendo o labio inferior como o
sitio mais acometido. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de mucocele de longa duragao em labio inferior,
apresentando uma discussao sobre as variaveis preditivas e a conduta frente a esta lesdo. Menino, A.A.C., 14 anos, procurou o servigo
odontoldgico para avaliagéo de lesdo em labio inferior com duragéo de 3 meses apds evento traumatico por mordida acidental. Método:
Durante o exame fisico loco-regional ndo se detectou alteragées e no exame intraoral observou-se um aumento de volume de aspecto
bolhoso em labio inferior, assintomatico, com 2 cm de didametro, normocorado, presenca de telangiectasia, com consisténcia fibroelastica
e flutuante a manipulagdo. Foram consideradas duas hipéteses diagnésticas, mucocele e hiperplasia fibrosa focal, sendo assim, a
abordagem de tratamento consistiu na remocgdo total da lesdo para posterior analise histolégica. Resultados: Os achados
histopatologicos revelaram a presenca de fendmeno de extravasamento de muco associado a multiplos macréfago, presenga de um
processo inflamatério. Os estagios de observagdes ocorreram durante 2 anos, encontrando-se o paciente sem recidiva. Conclusao: O
caso relatado apresentou uma versatilidade, devido ao seu acometimento de niveis teciduais mais profundos e de tamanho expressivo,
nao ocorrendo o seu rompimento, o que indica a necessidade de um cuidado no processo de diagndstico diferencial e tratamento.
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Abstract

Introduction: Mucocele is a common benign lesion that affects the oral cavity, characterized by an increase in volume, coloration like the
mucosa or bluish, asymptomatic, lasting from days to months, with the lower lip being the most affected site. Objective: The objective of
this study was to report a clinical case of long-lasting mucocele in the lower lip, presenting a discussion on the predictive variables and
the conduct in the face of this lesion. A boy, A.A.C., 14 years old, sought dental service for evaluation of a lesion in the lower lip that had
lasted 3 months after a traumatic event due to accidental bite. Methods: During the locoregional physical examination, no changes were
detected, and the intraoral examination showed an increase in volume with a bullous appearance in the lower lip, asymptomatic, with 2
cm in diameter, normal color, presence of telangiectasia, with fibroelastic consistency and fluctuant upon manipulation. Two diagnostic
hypotheses were considered: mucocele and focal fibrous hyperplasia. Therefore, the treatment approach consisted of total removal of the
lesion for subsequent histological analysis. Results: The histopathological findings revealed the presence of mucus extravasation
associated with multiple macrophages, and an inflammatory process. The observation periods were carried out over a period of 2 years,
and the patient did not recur. Conclusion: The reported case presented versatility, due to its involvement of deeper tissue levels and
significant size, without rupture, which indicates the need for care in the differential diagnosis and treatment process.
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Introducéao

A mucocele consiste em uma leséo
pseudocistica benigna comum que acomete a
cavidade oral principalmente de criangas e jovens,
sendo caracterizada por um aumento de volume,
coloragéo igual a mucosa ou azulada a depender
da profundidade da lesdo, assintomatica, com
durabilidade que varia entre dias até meses, tendo
o labio inferior como o sitio mais acometido’?. As
causas envolvem traumas locais, seja por fatores
acidentais e irritantes como prétese, aparelho
ortodéntico e desalinhamento dentario ou habitos
parafuncionais que ocasione em uma agressao no
local, desencadeando em um extravasamento ou
retencdo das glandulas salivares menores
presentes na regido acometida, dispondo no

aparecimento desta les&o?°.

A condicao a depender da profundidade da
lesdo e sua respectiva recorréncia pode causar de
desconforto até dor, além de interferéncia na
degluticéo, fala e habitos funcionais em relagao a
mastigagéo, o que evidencia a necessidade de sua
remogao*S. O aspecto anatomopatolégico pode
revelar uma presenca de fendbmeno de
extravasamento de muco resultante de um ducto
lesionado ou retengdo mucoso ocasionado por um
bloqueio na perfusdo do fluxo salivar das glandulas,
sendo indicado também a profundidade do tecido
epitelial afetado com presenca de indicativos de

processos inflamatorios®.

O diagnéstico diferencial desta lesdo é um
dos requisitos para a realizacdo do tratamento
adequado que envolve uma excisdo cirurgica
satisfatéria inviabilizando a reincidéncia da
mucocele que € comum devido a uma manipulagéo
e tratamento ineficiente da causa’. A técnica
cirurgica pode envolver desde a escolha da

convencional com uso de bisturi, uso do laser, até

marsuapializagdo em casos de lesGes maiores®.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de mucocele de longa duragédo em labio
inferior, apresentando uma discussao sobre as
variaveis preditivas e a conduta apropriada frente a
esta lesdo.

Relato de caso

Menino, A.A.C., 14 anos, procurou O Servigco
odontolégico do Cais Nova Era para avaliagdo de
lesdo em labio inferior com duracdo de 3 meses
apos evento traumatico por mordida acidental.
Durante o exame fisico loco-regional nido se
detectou assimetria facial, alteragdo muscular, em
articulagdo temporomandibular, e em ganglios
linfaticos. Ao exame fisico intraoral observou-se um
aumento de volume de aspecto bolhoso em labio
inferior, assintomatico, com 2 cm de diametro,
normocorado, presenca de telangiectasia, com
consisténcia fibroelastica e flutuante a manipulagao
(figura 1A, B, C).

A seguir com as caracteristicas clinicas
encontradas adjunto das informagdes fornecidas
pelo paciente, foram consideradas duas hipéteses
diagnésticas, sendo estas, mucocele e hiperplasia
fiborosa focal inflamatéria, sendo assim, a
abordagem de tratamento selecionado consistiu na
remogao total da lesdo para posterior analise
histolégica (figura 1D). A remocgéo da lesdo apods a
assepsia com clorexidina a 2%, ocorreu por
enucleagdo cirurgica juntamente das glandulas
salivares menores anexas visiveis no campo
cirurgico, com utilizagdo da anestesia local com
anestésico do tipo lidocaina 2% -1:100.000, através
do bloqueio do nervo alveolar inferior com
complementagao da técnica infiltrativa a distancia

para ndo comprometer o local, em seguida
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realizou-se a exérese com a lamina de bisturi 15C

e finalizagdo com sutura com fio de nylon 6.0.

Com finalidade de prevenir desconforto e
dor pos-operatéria prescreveu-se dipirona e

ibuprofeno de 500mg. Encaminhou-se a pega

cirurgica para a realizaggo do exame
anatomopatolégico com  hipétese  principal
diagnostica de  mucocele. Os  achados

histopatolégicos revelaram a presenca de
fendbmeno de extravasamento de muco associado
a miultiplos macréfagos com presenga de um
processo inflamatério, confirmando a hipotese
clinica da lesdo, clinicamente descrita como
mucocele (figura 1 E, F). Os estagios de
observacgodes periddicas ocorreram durante 2 anos,
encontrando-se o paciente livre de lesao

recorrente.

Figura 1. A. Aspecto clinico inicial da lesado

observada com o labio em repouso. B. Vista
superior da lesdo apés distensdo do labio inferior
para avaliagdo do tamanho e planejamento
cirargico. C. Aspecto clinico transoperatorio do

procedimento de bidpsia excisional por meio de

enucleagao cirurgica da lesdo. D. Pecga cirurgica
com manutencao da integridade histoldégica apds
remocgao. E. Corte histolégico em menor aumento
(HE) evidenciando a presenga de circunscrigéo de
area extravasada de muco delimitada por tecido
conjuntivo denso parcialmente recoberto por
epitélio pavimentoso estratificado queratinizado. F.
Corte histolégico em maior aumento (HE)
demonstrando a presenga de muco extravasado
associado a presenga de multiplos macrofagos,
processo inflamatério crénico junto ao tecido

conjuntivo, e vasos sanguineos congestos.

Discussao

A mucocele considerado um disturbio benigno
que afeta as glandulas salivares, ocasiona na entao
formacao da lesdo, e a sua manifestagdo se deve
principalmente aos habitos orais durante o
cotidiano, sendo também relatado casos de quedas
e traumas acidentais, e o fator etiolégico deste caso
apresenta concordancia com as possiveis causas
descritas nos estudos®'. Além do fator etioldgico, o
sitio comprometido por esta lesdo se inseriu no
padrdo comum da regido mais afetada, pelo fato de
ser um local de vulnerabilidade quando associado
a habitos parafuncionais, e acidentes adjunto de
traumas locais, devido nao somente a localizagao,
mas a consisténcia e densidade do tecido envolvido

e das glandulas salivares menores presentes® 0.

Com relagdo ao tamanho da lesdo e sua
durabilidade, embora a literatura demonstre que a
lesdo pode romper-se espontaneamente, o
presente caso, devido a sua localizagdo em niveis
teciduais mais profundos e do didmetro da lesao,
tal rompimento ndo ocorreu o que acarretou em
uma durabilidade de 3 meses, ademais, apesar de

serem descritos variabilidade no tamanho da
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mucocele, € comumente encontrado uma média de
5mm até 1cm, e no presente a lesdo alcangou 2cm
de didametro, o que revela ser um dos casos fora

dos padrées comumente encontrados™ 11213,

No que se trata das caracteristicas
histopatolégicas da mucocele, além da presenca
de extravasamento de muco em area avaliada,
multiplos macrofagos e processo inflamatorio
cronico junto ao tecido conjuntivo podem e séo
encontrados nas analises histologicas dos casos
de mucocele®™, estando presente também na
avaliagcdo anatomopatolégica deste caso a
proeminéncia de macréfagos associado ao
processo inflamatério crénico, confirmando a

hip6tese diagndstica principal.

As caracteristicas clinicas s&o indicativos
macroscopicos importantes e facilitadores no
processo de diagndstico, principalmente ao
associar-se as informacgdes relatadas no momento
da anamnese, no entanto, o tamanho, a duracgéo, a
consisténcia do tecido de revestimento acometido
podem alterar o aspecto clinico e conduzir a
imprecisdo na hipotese diagnostica’'.  No
presente caso, além das suspeitas de mucocele e
hiperplasia  fibrosa focal inflamatéria, as
caracteristicas clinicas encontradas poderiam
indicar o carcinoma mucoepidermoide para um
possivel diagnostico diferencial, uma neoplasia
maligna comum em criangas e jovens, que apesar
de ndo ser frequente, pode acometer o labio
inferior'®'7, Sendo assim, o conhecimento dos
padrdes e prevaléncias e a conduta frente as lesbes
devem ser minuciosas a fim de, viabilizar o estudo
histopatolégico da lesdo e reduzir as suas
respectivas recidivas, e além destes, orientar sobre
a importancia de o paciente procurar atendimento

odontologico ao deparar-se com uma lesao que

nao apresente regressao e resolutividade no
12,15

periodo de 15 dias

A tratativa da lesdo mucocele apresenta uma
diversidade de modalidades de tratamento, e a
excisdo cirurgica convencional segue sendo a
padrdo ouro, € a mais utilizada devido a precisdo
manual e principalmente o baixo custo, no entanto,
a respectiva falha na incisdo pode desencadear em
recidivas e complicagdes, desde danos nas
estruturas adjacentes a formagao de cicatrizes que
comprometa a estética do local acometido®'®. Na
literatura afirma-se que a taxa de reincidéncia e
complicagbes dos métodos cirurgicos como, laser
com CO2, técnicas marsuapializagdo comparado a
técnica convencional ndo apresentam diferencas
significativas no tratamento de mucocele, sendo
importante o operador entender que os fatores
como, idade, tamanho e profundidade da lesao,
localizagao e cuidado intra e pés-operatério podem
afetar o resultado do respectivo tratamento*>1°, O
tratamento do caso apresentado foi considerado a
viabilidade dos materiais disponiveis, com a
presenca da respectiva experiéncia do cirurgido-
dentista e realizacdo minuciosa da excisdo para a
reducdo das excisdo para a redugao das chances
de recidivas e complicagoes.

Conclusao: Os aspectos clinicos e o histérico
a respeito das alteracbes na mucosa bucal sdo de
grande relevancia na identificagdo das lesdes
bucais, e neste caso da mucocele. Juntamente com
os padroes das caracteristicas clinicas e o
conhecimento tedrico-pratico do profissional
tornam viavel o diagnostico, e por fim o tratamento
adequado. Embora a literatura demonstre que a
lesdo pode romper-se espontaneamente, o0 caso
relatado apresentou uma versatilidade, devido ao

seu acometimento de niveis teciduais mais
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profundos e de tamanho expressivo, ndo ocorrendo desde o diagnostico até o tratamento a fim de evitar
entdo o seu rompimento, o que indica a intervengoes ineficazes e diagndsticos errdneos.

necessidade de um cuidado em todas as etapas,
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