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Excisao cirargica de fendomeno de extravasamento mucoso em paciente
odontopediatrico: Relato de caso

RESUMO

Introducdo: A mucocele é uma lesao benigna, cistica, comum nas
glandulas salivares menores da cavidade oral. Surge pelo acimulo de
muco apos a ruptura do ducto salivar e extravasamento para os tecidos
adjacentes. Objetivos: Reportar um caso de excisdo cirtrgica de
mucocele em crianca. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 9 anos,
apresentou lesdo em mucosa labial inferior ha aproximadamente cinco
meses. Ao exame, observou-se lesdo Unica, em forma de bolha,
assintomatica, com cerca de um centimetro, firme e de superficie lisa. A
hipdtese diagndstica foi mucocele, sendo indicada excisdo cirtargica. O
procedimento foi realizado sob anestesia local, com incisao, divulsao
cuidadosa e exérese completa da lesdo, seguida de sutura simples. O
material foi encaminhado para andlise histopatoldgica, confirmando
extravasamento mucoso. O pds-operatorio ocorreu sem intercorréncias.
Conclusdao: A remocdo completa da mucocele e das glandulas
acessorias, assim como a auséncia de recidiva, caracterizou o sucesso na
abordagem do caso.

Palavras chaves — Mucocele. Glandulas salivares. Odontopediatria.

Patologia bucal.

ABSTRACT

Introduction: A mucocele is a benign, cystic lesion commonly found in
the minor salivary glands of the oral cavity. It arises from the
accumulation of mucus following the rupture of a salivary duct and

subsequent leakage into adjacent tissues. Objectives: To report a case
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of surgical excision of a mucocele in a child. Case Report: A 9-year-old female patient presented with a lesion on

the lower labial mucosa for approximately five months. Upon examination, a single, bubble-like, asymptomatic

lesion was observed, approximately one centimeter in size, firm, and with a smooth surface. The presumptive

diagnosis was mucocele, and surgical excision was indicated. The procedure was performed under local anesthesia,

with incision, careful dissection, and complete removal of the lesion, followed by simple suturing. The specimen
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was sent for histopathological analysis, which confirmed mucus extravasation. The postoperative period was
uneventful. Conclusion: The complete removal of the mucocele and the accessory glands, along with the absence
of recurrence, characterized the successful management of the case.

Keywords - Mucocele. Salivary Glands. Pediatric Dentistry. Pathology Oral

INTRODUCAO

Os fenoOmenos de extravasamento de muco, conhecidos como muocele, sao lesoes
benignas de origem cistica, que ocorrem principalmente nas glandulas salivares menores,
especialmente na cavidade oral. Essas lesdes sdo formadas devido ao acimulo de muco,
resultante da ruptura do ducto de uma glandula salivar e do extravasamento do muco no tecido
conjuntivo adjacente!. Localizam-se predominantemente em labios inferiores, mas também
podem ser encontrados em labios superiores, lingua, mucosa jugal e, mais raramente, na regiao
retromolar e no palato?

As mucoceles sao vistas principalmente em criancas e adultos jovens e nao tem
nenhuma predilecao por género, de maneira geral, podem aparecer em qualquer regidao que
abriga uma glandula salivar menor®. Sua etiologia esta frequentemente associada a fatores
mecanicos, como mordidas involuntdrias e traumas repetitivos, mas também pode resultar de
procedimentos dentdrios e cirurgicos. Clinicamente, as mucoceles apresentam-se em forma de
bolha, com coloragdo varidvel, podendo ser assintomadticas ou causar desconforto quando
aumentam de tamanho*.

Existem varias opgOes de tratamento para mucocele, a escolha deve ser baseada na idade
do paciente e em caracteristicas como localiza¢do, tamanho e profundidade da lesao e tipo de
trauma envolvido. A cirurgia de exérese total é a mais comum e usual®. Além disso, alguns
mucoceles sao lesdes autolimitantes que podem se rompem e cicatrizar sozinhas®.

O presente trabalho relata um caso de excisao cirargica de mucocele em labio inferior
em paciente atendida na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitario de Pato Branco
— UNIDEP. Diante disto, discute sobre o diagndstico e as diferentes terapias para o tratamento

de mucocele.

METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de um relato de caso clinico, com abordagem qualitativa e
descritiva, realizado na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitdrio de Pato Branco-
UNIDEP, que atende criangas de 0 a 14 anos, como parte das atividades do oitavo periodo do
curso de Odontologia. A paciente foi atendida apds comparecer acompanhada dos pais em
busca de avaliacao para uma lesao em labio inferior. O caso foi escolhido para registro por
apresentar sinais classicos de mucocele e devido a possibilidade de acompanhar todo o
processo, desde o diagnostico até a recuperacao dentro de um ambiente de ensino
supervisionado.

O presente estudo foi conduzido com rigor ético, respeitando em todas as etapas os
principios de confidencialidade, respeito a dignidade da paciente e a autonomia da familia.
Foram coletadas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo
de Anuéncia, Termo de Autorizagao de Uso de Imagem e Depoimento, garantindo que os
responsaveis estivessem plenamente informados sobre o atendimento e uso do caso para fins
académicos. A paciente recebeu o cuidado necessario em um ambiente seguro, com
acompanhamento constante da equipe e comunicagao direta com os pais. Ademais, por se tratar
de um relato de caso, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo-

se a aprovacao conforme parecer consubstanciado 7.567.026.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 9 anos, leucoderma, acompanhada dos pais, buscou por
atendimento na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitario de Pato Branco -
UNIDEP, devido a uma lesdao de crescimento lento, localizada em regido de mucosa labial
inferior, relatando desconforto ao trauma local, tal como mastigagao. Clinicamente, observou-
se uma lesdo tinica em forma de bolha, assintomatica ao toque, de dimensdes 1,5 cm x 1,0 cm,
normocorada, de consisténcia flacida e superficie lisa (Figura 1A).

Devido as caracteristicas clinicas da lesao, a hipotese diagndstica foi de Mucocele. Apos
consulta inicial para avaliacdo e anamnese, uma segunda sessao foi realizando com o objetivo
de analisar o comportamento da crianga, logo, considerando que a paciente mostrou-se ser
totalmente colaborativa, nao apresentando sinais de ansiedade ou medo, optou-se como plano

de tratamento uma bidpsia excisional com finalidade diagnostica e terapéutica. Sendo assim, o
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procedimento cirtrgico foi realizado sob assepsia, anestesia topica com Benzocaina e infiltrativa
com Lidocaina a 4% sob a técnica de botdes anestésicos ao redor da lesdo, porém com distancia
adequada para que o liquido nao penetrasse no seu interior, preservando a o contorno da bolha
para guiar a incisao. Posteriormente, utilizando-se de um fio de nylon 4-0, a lesao foi transfixada
no teto da bolha, de uma forma que nao a rompesse, e com o objetivo de se obter uma melhor
incisao cirurgica (Figura 1B). Seguiu-se entao com delicada incisao com lamina de bisturi de aco
inox estéril nimero 15 (Figura 1C), divulsao tecidual minuciosa com exposicao total da lesao
(Figura 1D) e exérese (Figura 1E). Para prevenir recidiva da lesdo, as glandulas salivares

menores do leito cirurgico foram removidas (Figura 1F).

Figura 1 — Aspecto inicial da lesao (A). Transfixa¢ao com fio de sutura (B). Incisdo (C). Divulsdo e exposigao
da lesdo (D). Exérese (E) Remogao das glandulas salivares menores (F). Leito cirargico (G). Sutura (H). Espécimes

(I). Terapia de fotobiomodulagao (J).

Em seguida, foi realizada limpeza com soro fisiologico 0,9% e verificagdo se o leito
cirargico estava livre de lesao ou glandulas salivares menores (Figura 1G) e sintese tecidual com

suturas simples com fio de sutura Nylon 4-0 (Figura 1H). Os espécimes foram fixados em formol
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a 10% e encaminhadas para o exame histopatologico (Figura 1I). Para auxiliar na modulacao do
processo inflamatorio, foi realizada no pds-operatorio imediato, terapia de fotobiomodulagao
com laser de baixa poténcia comprimento de onda 660nm, 1] de energia na poténcia de 100mW
(Figura 1J). Transcorridos sete dias, a sutura foi removida e uma segunda sessao de terapia de
fotobiomodulagao foi realizada, onde observou-se uma boa cicatrizagao da ferida cirturgica sem
intercorréncias relatadas (Figura 2A). Novas consultas para acompanhamento ocorreram apos
trinta dias (Figura 2B) e sessenta dias (Figura 3C) do procedimento cirurgico e nenhum sinal de
recidiva da lesdo foi observado. Com oito meses p0s cirtrgicos a paciente retornou para uma
reavaliacdo, na qual o éxito do tratamento foi confirmado, uma vez que, ndo foram constatados

sinais de recidivas (Figura 2D).

Figura 2 — Aspecto da mucosa do labio inferior. Pés-operatdrio de sete dias (A). Pés-operatério de trinta
dias (B). Pés-operatorio de dois meses (C). Poés-operatdrio de oito meses (D)

O laudo histopatologico confirmou a HD e o diagndstico final foi de Fenomeno de
extravasamento mucoso-mucocele (Figura 3). Os achados histopatologicos foram: tecido
conjuntivo fibroso apresentando aspecto capsular revestido por tecido de granulagao,
caracterizado por intenso infiltrado inflamatdrio, predominantemente, mononuclear e vasos
sanguineos neoformados (Figura 3A). A mucosa bucal estava revestida por epitélio estratificado
pavimentoso hiperpldsico hiperparaqueratinizado e inumeras glandulas salivares foram
identificadas (Figura 3A, 3B). Regides com dreas de mucina extravasada (Figura 3C) e
permeadas por células polimorfonucleares e células pseudoxantomatosas (Figura 3D), por vezes

com ductos dilatados, além de escassas fibras musculares esqueléticas e feixes nervosos (Figura

3Q).
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Figura 3 — Achados histopatologicos. Acumulo de mucina circundado por capsula de tecido conjuntivo
fibroso e revestido por epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico hiperparaqueratinizado (A). Infiltrado
inflamatério mononuclear (B). Areas de mucina extravasada e dilatacio ductal (C). Células polimorfonucleares e

células pseudoxantomatosas (D).

DISCUSSAO

As mucoceles sao lesdes benignas frequentemente observadas na mucosa bucal,
especialmente nas glandulas salivares menores. O local mais comum para o surgimento dessas
lesodes ¢ o labio inferior, afetando entre 60% e 80% dos casos, devido ao alto risco de trauma,
particularmente na regiao dos dentes caninos’. Outros sitios incluem a bochecha, a parte inferior
da lingua, o assoalho da boca e a regidao retromolar. Essas lesdes sao, em sua maioria, cistos
falsos originados por trauma e extravasamento de saliva, e nao por retengao. Aproximadamente
80% a 90% das mucoceles sao resultantes de extravasamento, enquanto os cistos verdadeiros
por retencao representam cerca de 10% a 20% dos casos’.

Fatores que contribuem para seu desenvolvimento de fendmenos de retengao de muco
incluem traumas acidentais, como os causados pela escovacao dental e habitos de mordida ou
sucgao, bem como obstrugdes parciais ou totais dos canais salivarios por micro-litiase. Embora
a maioria das mucoceles seja assintomatica, elas podem causar dor intensa se apresentarem
multiplas lesdes recorrentes®. Neste relato a lesao era assintomética e causada por trauma de
mordida. Clinicamente, a mucocele aparece como uma tumefagao cistica, que pode ser flutuante

ou firme, variando de milimetros a alguns centimetros de didmetro. Inicialmente, a lesao tem
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uma consisténcia macia e aparéncia azulada, mas com o tempo se torna transltcida. Se a lesao
for profunda ou antiga, a consisténcia mole pode se transformar em dura. A palpacdo é
geralmente indolor’.

O diagnostico deve diferenciar a mucocele de outras lesdes, como tumores das
glandulas salivares acessdrias, cisto dermoide, angioma venoso e outras lesdes da mucosa bucal.
Nas mucoceles de retengao, a cavidade cistica possui uma parede epitelial composta por uma
camada de células ctibicas ou planas, originarias dos canais excretores das glandulas salivares.
Sem tratamento, a lesdo pode variar de tamanho devido a episddios de ruptura e subsequente
recuperacao do cisto. O tratamento padrao é a remocao completa do cisto, feita com cuidado
para evitar a perfuracdo da bolsa cistica e garantir a eliminagao total da lesao!® No procedimento
cirargico deve-se garantir a remocao da lesao sem rompimento da capsula cistica, favorecendo
a avaliacao histopatoldgica.

Embora a excisdo cirtrgica continue sendo a principal abordagem terapéutica, a
literatura tem apresentado opgdes menos invasivas. A crioterapia, por exemplo, é uma técnica
utilizada no tratamento de mucoceles, que destréi os tecidos afetados por meio da aplicagao de
frio extremo, utilizando-se de agentes criogénicos!''. Esse método tem mostrado resultados
excelentes, pois temperaturas inferiores a -20 graus Celsius sao eficazes na indugao da morte
celular. Além disso, a crioterapia pode ser realizada no consultério, utilizando éxido nitroso
liquido ou spray de nitrogénio liquido™.

O wuso de corticosteroides injetdveis também ¢ um dos métodos de tratamento
alternativo a cirurgia. Estes medicamentos atuam como potentes anti-inflamatorios e como
agentes esclerosantes, promovendo o encolhimento dos dutos salivares'?. Ademais, quando
presente em criangas, a mucocele pode ser tratada por meio da técnica de micromasupializacao,
que visa drenar o muco e reduzir o tamanho da lesdo. A técnica consiste em transpassar um fio
de sutura pelo centro da lesdao, permitindo que o contetdo mucoso extravase até a sua
regressao's. Portanto, mostra-se uma abordagem simples de executar, relativamente indolor e
com baixo risco de trauma, ndo necessitando de anestesia infiltrativa local. Todavia, torna-se
contraindicada quando nao ha certeza do diagndstico clinico, uma vez que nao fornece material

para exame anatomopatologico.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



101

Quanto a histopatologia das mucoceles os achados sao de cavidades semelhantes a cisto,
com mucina estravassada, dilatagao ductal, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, tecido de
granulagao e esférulas eosinofilicas!® corroborando com os achados do espécime coletado,

contribuindo para o diagnostico final da lesao.

CONCLUSAO

A mucocele é uma lesao benigna, de origem cistica, sem preferéncia por sexo e com
maior frequéncia por pacientes jovens, frequentemente encontrada na mucosa labial inferior,
com influéncia direta de trauma local. Possui diferentes op¢oes de tratamento, todavia a exérese
da glandula salivar obstruida continua sendo a técnica mais empregada, uma vez que, é um
procedimento cirargico simples, seguro e que possui uma baixa taxa de recidiva.

No caso clinico relatado, apos remocgao cirturgica completa da lesdao e suas glandulas
acessOrias, os resultados mostraram-se satisfatorios, com um pos-operatério indolor ou
quaisquer outras queixas do paciente. A auséncia de recidiva ou novas lesdes caracterizou o

sucesso na abordagem do caso.
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