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RESUMO

A mucocele é uma lesdo benigna ocasionada por retencdo de liquido devido ao rompimento do
ducto de uma glandula salivar, normalmente de origem traumatica. Estas lesées podem ocorrer
em qualquer idade, porém em criancas edéntulas, é bastante raro. O objetivo deste trabalho
trata-se de um relato de caso clinico, observacional documental retrospectivo, de carater
descritivo com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi relatar um caso clinico de uma bebé de
quatro meses de vida, sexo feminino, apresentando uma lesdo exofitica, localizada na regido
interna do l&bio inferior da cavidade oral, pediculada, nodular, bem delimitada, medindo
0,6x0, 4x0, 2cm. Os dados foram coletados do prontuario no consultério de Odontopediatria,
situado na cidade de Jodo Pessoa-PB, e teve como instrumento da pesquisa, um roteiro de
estudo. Quanto aos resultados, em relagdo a sintomatologia, o bebé apresentava incbmodo ao
se alimentar e alteracdo relacionada ao tamanho da lesdo cistica. O tratamento realizado foi a
cirurgia com anestesia local, através da excisdo total, que se mostrou eficaz e segura,
possibilitando o diagnostico histopatolégico da lesdo. Em seguida foi realizado aplicacdo de
laser de baixa poténcia, que tem como uma das vantagens o tempo de cicatrizacao reduzido. O
exame confirmou o diagnéstico clinico compativel com mucocele. O caso apresentou um bom
progndstico apos a remocao cirdrgica, onde a crianga foi acompanhada apds uma semana e
depois com quinze dias. A ferida cicatrizou sem complicagdes, nenhum desconforto e nenhuma
infeccdo foram observados. A superficie do labio cicatrizou perfeitamente ap6s um més de
acompanhamento e foi observado que uma rede de fibrina se formou sobre a superficie.

Palavras-chave: Mucocele. Lactante. Odontopediatria.



ABSTRACT

Mucocele is a benign lesion caused by fluid retention due to the rupture of a salivary gland
duct, usually of traumatic origin. These lesions can occur at any age, but in edentulous
children, it is quite rare. This work is a clinical case report, retrospective documentary
observational, descriptive character with a qualitative approach, whose objective was to report
a clinical case of a four-month-old baby, female, presenting an exophytic lesion, located in the
region inner edge of the lower lip of the oral cavity, pedunculated, nodular, well delimited,
measuring 0.6x0.4x0.2cm. Data were collected from the medical records at the Pediatric
Dentistry office, located in the city of Jodo Pessoa-PB, and a study script was used as a research
instrument. As for the results, in relation to symptoms, the baby was uncomfortable when
eating and changes related to the size of the cystic lesion. The treatment performed was surgery
with local anesthesia, through total excision, which proved to be effective and safe, allowing
the histopathological diagnosis of the lesion. Then, a low-power laser was applied, which has
reduced healing time as one of its advantages. The examination confirmed the clinical
diagnosis compatible with mucocele. The case presented a good prognosis after surgical
removal, where the child was followed up after one week and then after fifteen days. The
wound healed without complications, no discomfort and no infections were observed. The lip
surface healed perfectly after one month of follow-up and it was observed that a fibrin net
formed over the surface.

Keywords: Mucocele. Breastfeeding. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Mucocele labial é uma lesdo benigna que ocorre em diversas areas da cavidade bucal,
oriunda de desordens das glandulas salivares menores, contendo muco em seu interior.
Clinicamente pode ser observada como uma tumefacdo ou bolha, flacida a palpacéo,
assintomatica. E também conhecida como fendmeno de extravasamento de muco, um
pseudocisto de etiologia traumatica, onde ha o rompimento do ducto de uma glandula salivar
menor (KAISER et al., 2008; GARROTE, 2020; GOES, et al., 2016).

Essas lesbes geralmente sdo encontradas em criancas e adultos jovens, sem predilecdo
por género, e ocorrem devido a traumatismo ou obstrugcdo do ducto excretor. A mucocele
apresenta-se como uma vesicula circunscrita, com uma superficie lisa e tamanho variado, de
consisténcia mole, cor azulada ou translicida, podendo ser assintomatica ou acarretar
desconforto durante a alimentacéo e a fala. O paciente geralmente relata uma bolha que se
rompe e retorna a encher, liberando um liquido de gosto salgado. Tais lesdes podem se romper
naturalmente, mas quando se apresentam cronicamente, faz-se necessaria sua remocao, devido
ao grande indice de recidivas. A literatura mostra varias opgdes para o tratamento da mucocele,
sendo a excisdo total da lesdo o tratamento de escolha (KAISER et al., 2008; GARROTE,
2020).

Desenvolve-se por extravasamento ou retencdo de mucosa. De acordo com a literatura,
as mucoceles ocorrem mais frequentemente no labio inferior. I1sso pode ser explicado pelas
bordas afiadas dos incisivos das criangas, mordendo o labio inferior, levando a um trauma ou
estimulacdo repetida. Outros locais afetados sdo a lingua, palato, bochecha e assoalho da
boca. A leséo apresenta-se como um nodulo flutuante réseo ou azulado que pode variar em cor
e tamanho (CHOI et al 2019; BESBES et al.2020).

Seu manejo pode representar um desafio para os profissionais da odontologia. A
mucocele apresenta um bom prognostico apds a remocéo cirurgica. No entanto, sua recorréncia
ndo é rara. Elas sdo lesbes pseudocisticas benignas, cujos principais fatores etioldgicos sdo
trauma e obstrucdo ductal, com ruptura destas na glandula salivar e extravasamento de mucina
para 0S tecidos moles adjacentes, sendo muitas vezes
assintomaticas (MINOMI; GANZAROLI; PONZONI ,2021).

A mucocele oral (MO) é uma lesdo exofitica comum causada pelo acumulo salivar
resultante de alteracdes patologicas nas glandulas salivares menores (MSGs) orais. Manifesta-

se como nddulos tnicos ou multiplos, macios, lisos, esféricos, indolores, de coloragdo que varia
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do azul translicido ao roseo. Histologicamente, sdo constituidos por uma parede cistica
desprovida de epitélio, delineada por tecido de granulacdo e células inflamatodrias. As
mucoceles geralmente se apresentam como tumefacdes mucosas em forma de clpula, que
podem variar em tamanho de 1 a 2 mm a alguns centimetros, caracterizando-se como uma lesao
flutuante, embora algumas possam ser firmes a palpagdo (MINOMI; PONZONI, 2021; CHO et
al., 2019).

A MO pode ser dividida em dois tipos, 0 de extravasamento mais frequente e o de
retencdo. O tipo de extravasamento € causado pelo acimulo de muco salivar nos tecidos sem
revestimento epitelial. Por outro lado, o de retencdo € ocasionalmente encontrado como um
cisto revestido por epitélio. Embora sua etiologia ainda ndo tenha sido claramente determinada,
a MO tem sido considerada secundaria como trauma mecénico e formacdo de tampéo dentro
dos ductos salivares (CHOI et al., 2019).

Também conhecida como ranula ou cisto mucoso da glandula salivar do recém-nascido,
esta lesdo benigna da cavidade oral poderia potencialmente interferir na respiracdo e
alimentacéo. Essa condicdo em neonatos representa uma situacdo muitas vezes geradora de
ansiedade e apreensdo entre os pais. Portanto, o0 exame precoce e o diagnostico imediato podem
ajudar no manejo prudente e servir como linha de base contra o curso futuro da doenca. E dificil
para o clinico estabelecer um diagnéstico preciso baseado apenas nos sintomas clinicos, sendo
necessaria uma biopsia com exame histologico para excluir outros tipos de lesdes (VITALE et
al. 2018). O tempo de evolucdo relatado para essa lesdo varia de alguns dias a varios anos, e 0
local mais comum de acometimento € o labio inferior. Algumas mucoceles séo autolimitadas,
com ruptura espontéanea e cicatrizagdo, no entanto, muitas séo de natureza cronica e a excisao
cirurgica local pode ser necessaria. (MINOMI; GANZAROLI.; PONZONI, 2021; BESBES et
al 2020; MAGALHAES, 2020).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato clinico observacional documental retrospectivo, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa (BONATO, 2009). Realizado em prontuario numa
clinica odontoldgica, o instrumento de coleta de dados foi um roteiro de estudo contendo
questbes baseadas nos dados sociais e clinicos do bebé diagnosticado com mucocele labial
(APENDICE A).

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da CEM/FACENE/FAMENE, CAAE: 67080223.7.0000.5179. Para a realizacdo deste
estudo, foram levados em consideracao os pressupostos da Resolugédo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas com seres humanos direta
ou indiretamente (BRASIL, 2012). Como a pesquisa foi desenvolvida por pesquisadoras em
Odontologia, foram levados em consideracdo os pressupostos do Codigo de Etica dos
profissionais de Odontologia, Resolugdo 118/2012 CFO, que versa sobre assisténcia, ensino e
pesquisa (CFO, 2012).
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3. RELATO DO CASO CLINICO E DISCUSSAO

No presente estudo foi analisado os dados do prontuério onde uma crianga com quatro
meses de idade, residente na cidade de Jodo Pessoa/PB, que procurou uma Odontopediatra com
queixa de uma lesdo no labio do bebé. Apds anamnese e exame clinico, constatou-se que
apresentava uma lesdo cistica exofitica, com formato bem definido, localizado no labio inferior.

A queixa da mée era que a lesdo apresentava desconforto durante a amamentacéo.

Figura 1: Foto inicial — Cisto no labio inferior bebé de quatro meses de idade.

Fonte: Autoria prépria, 2023

Figura 2: Foto inicial — A crianga fazendo movimento de succéo no cisto localizado no labio inferior.

Fonte: Autoria propria, 2023
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Figura 3: Remocao cirlrgica do Cisto e Peca anatdmica.

Fonte: Autoria prépria, 2023

Figura 4: Foto de controle do caso, apds uma semana, quinze e trinta dias respectivamente apés a cirurgia.

Fonte: Autoria propria, 2023

Na figura nimero 1 foi constatado um fato inusitado durante a consulta, apesar de ser
edéntula, a bebé ficava fazendo movimentos de succdo no cisto em questdo. Isso sO veio a

confirmar que a medida que a crianca fazia esse ato, estimulava a lesdo cistica, devido o
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extravasamento de liquido, aumentando o tamanho da mesma.

Albuqugerque et al, 2015 afirmam que os ductos salivares, especialmente aqueles das
glandulas salivares menores séo ocasionalmente traumatizados, comumente por mordidas no
labio e feridos abaixo da superficie da mucosa. A subsequente producéo de saliva pode entdo
extravasar abaixo da superficie da mucosa para os tecidos moles, formando mucoceles.

Kaiser et al (2008) em um caso clinico de mucocele observado na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande do Sul, o paciente com 23
anos, do género masculino, leucoderma, o qual apresentou uma lesdo situada na mucosa do
labio inferior do lado direito, proxima ao fundo de sulco, medindo, aproximadamente, 0,6¢cm,
com coloragdo semelhante as mucosas normais adjacentes. O tratamento realizado foi uma
excisdo da mucocele e das glandulas acessérias envolvidos na regido da lesdo. O laudo
histopatolégico confirma o diagndstico clinico de mucocele.

Na figura 3, mostra que a lesdo apresentava-se pediculada, nodular, bem
delimitada, medindo 0,6x0, 4x0, 2cm. A conduta realizada foi a excisdo total da lesé&o
localizada na regido interna do labio inferior da cavidade oral, a anestesia utilizada foi a
infiltrativa, em seguida a mesma foi pingada e removida cirurgicamente fazendo a excisédo com
bisturi. Foi realizado aplicacdo de laser de baixa poténcia de diodo (4 J/cm2) para auxiliar na
cicatrizacdo, e em seguida encaminhado para o anatomopatoldgico. O exame laboratorial
confirmou o diagndstico clinico compativel com mucocele.

Como opcédo de tratamento dentro da odontologia, ¢ mostrado um caso clinico de
mucocele em labio inferior, do qual foi realizada a remocdo cirurgica. Essa técnica mostrou-se
eficaz e segura, possibilitando o diagndstico histopatologico da leséo. Este estudo teve como
objetivo identificar as possiveis variaveis preditivas que afetam a taxa de recorréncia da
mucocele oral. Os dados histoclinicos de 164 pacientes diagnosticados com mucocele oral
foram obtidos, respectivamente, por meio da revisdo de prontuarios odontoldgicos. As variaveis
preditoras de sua recorréncia foram identificadas analisando sua taxa de recorréncia de acordo
com variaveis clinicas (MINOMI; GANZAROLI; PONZONI, 2021).

O caso clinico descreve o tratamento da mucocele em uma paciente de 10 anos de idade
utilizando laser de diodo. Ap6s uma cirurgia de excisao convencional e a recorréncia da lesdo,
a mucocele foi removida com sucesso usando o laser de diodo. O procedimento foi rapido, sem
sangramento, e a paciente se recuperou sem complicacdes, sem desconforto, dor pos-operatoria
ou infecgdo. O exame histopatoldgico confirmou o diagnostico de mucocele. As mucoceles séo
lesbes benignas comuns em individuos jovens, e no caso em questdo, optou-se pelo uso do laser
de diodo apés a recorréncia da lesdo (BESBES et al., 2020).
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Na figura 4, o caso apresentou um bom prognostico ap6s a remocao cirdrgica, onde a
crianca foi acompanhada apds uma semana e depois com quinze dias. A ferida cicatrizou sem
complicagBes, nenhum desconforto e nenhuma infeccdo foram observados. A superficie do
labio cicatrizou perfeitamente ap6s um més de acompanhamento e foi observado que uma rede
de fibrina se formou sobre a superficie.

Segundo Salvi, 1998 as caracteristicas da lesdo sd@o semelhantes a este caso, uma
mucocele pediculada no labio inferior do bebé de oito meses de vida, do género masculino,
onde a peca cirurgica foi encaminhada ao histopatoldgico.

A taxa de recorréncia mostrou diferencas significativas de acordo com a localizagdo e a
idade. A mucocele labial ocorreu com frequéncia significativamente maior na mucosa ventral
da lingua (50,0%) do que na mucosa labial/bucal (8,8%). Sua recorréncia foi significativamente
mais comum nos pacientes mais jovens (16,0%) do que nos pacientes mais velhos (4%). No
entanto, ndo houve diferenca significativa nas taxas de recorréncia entre os procedimentos
cirargicos com bisturis e aqueles com laser. Pacientes com mucocele oral devem ser informados
com mais atencdo sobre sua possivel recorréncia, principalmente quando encontrada na
superficie  ventral da lingua ou em uma populagdo  mais  jovem
(MINOMI.; GANZAROLL.; PONZONID., 2021).

Foi notada a recidiva de uma mucocele numa menina de 10 anos que consultou o
Departamento de Odontopediatria da Clinica Dentaria da Universidade de Monastir, Tunisia. A
crianga queixava-se de mucocele recorrente que havia sido removida cirurgicamente nos
altimos dois meses. A paciente descreveu desconforto e inchaco na parte direita do labio
inferior. A lesdo foi aumentando de tamanho e os sintomas apareceram ao morder o labio. A
historia e o exame clinico revelaram mucocele recorrente: um pequeno nddulo réseo medindo
5 mm de didmetro no labio inferior (BESBES et al.2020).

O tratamento convencional da mucocele envolve uma abordagem cirdrgica para excisao
com anestesia geral ou local. Esse procedimento pode ser acompanhado por diversas
complicacbes, como sangramento intraoperatorio, dificuldades na cicatrizacdo de feridas e
manutenc¢do da esterilidade durante a cirurgia. Alguns autores descrevem a eficacia dos lasers
no tratamento de problemas de tecidos orais para terapia fotodindmica e procedimentos
cirurgicos. O laser de diodo (com comprimentos de onda variando entre 800 e 980 nm) é pouco
absorvido pelo tecido dentario duro, é seguro e bem indicado para cirurgias de tecidos moles
orais para corte, vaporizacao, curetagem, coagulacdo sanguinea e hemostasia na regido oral.

Nenhum relato de caso foi apresentado com pacientes recém-nascidos ainda. A abordagem em
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pacientes recem-nascidos, devido a sua falta de adesédo, tem sido relatada em anestesia geral,
com os problemas e riscos relativos (VITALE et al., 2018).

Os lasers oferecem muitas vantagens, como facilidade de trabalho, tempo de
cicatrizacdo reduzido e alta afinidade pela melatonina e hemoglobina. Os tecidos moles podem
ser cortados, excisados ou vaporizados. (CHOI et al, 2019). Como alternativa de tratamento
possivel, existe a abordagem cirdrgica convencional com bisturi, porém com consequentes
riscos de sangramento intra e pds-operatério e potenciais dificuldades na cicatrizacdo da
ferida. A ultima opc¢éo é a marsupializacdo, que permitiria a drenagem da lesdo sem excisao,

mas essa técnica € mais adequada para lesdes maiores (VITALE et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que nos casos de mucocele, principalmente em bebés é extremamente raro,
ja que sdo edéntulas, e deve-se observar a existéncia de traumas, para se obter o diagndstico
correto da lesdo. Atraves de uma boa anamnese e do exame clinico, com as caracteristicas da
lesdo, ird nortear e auxiliar no diagndéstico clinico, como também na escolha do melhor

tratamento, sendo este sempre confirmado com o exame histopatologico.
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