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Resumo

A mucocele oral é considerada a lesdo benigna mais comum das glandulas salivares menores, correspondendo a um
fendmeno de retencdo ou extravasamento de muco. A mucocele oral se origina através de traumatismos mecénicos, e
acomete na maioria das vezes o labio inferior, por ser uma regido mais propensa a traumas. Este artigo objetiva
apresentar um caso clinico de uma paciente de 21 anos com queixa de aumento volumétrico em labio inferior, com um
ano de evolugdo e que ndo apresentou episodios de ruptura ou remissdo. Sob a hipdtese diagndstica de mucocele, foi
realizada a excisdo da lesdo em labio inferior, onde a incisdo mucosa foi precisamente delimitada com auxilio de um
punch de biopsia e a leséo, juntamente com as glandulas salivares menores foram removidas por meio de dissecgao
com tesoura iris. O diagnostico definitivo obtido ap6s a analise histopatologica foi de mucocele, confirmando a
hipotese apresentada inicialmente. O caso clinico apresentado obteve um resultado satisfatério com a técnica
empregada, permitindo boa evolugdo, com auséncia de infecgdo e de recidiva.

Palavras-chave: Mucocele; L&bio; Patologia bucal; Bidpsia.

Abstract

Oral mucocele is considered the most common benign lesion of the minor salivary glands, corresponding to a
phenomenon of retention or extravasation of mucus. Oral mucoceles originate through mechanical trauma, and most
often affect the lower lip, as it is a region more prone to trauma. This article aims to present a clinical case of a 21-
year-old patient complaining of volumetric increase in the lower lip, with one year of evolution and who did not
present episodes of rupture or remission. Under the diagnostic hypothesis of mucocele, the lesion was excised in the
lower lip, where the mucosal incision was precisely delimited with the aid of a biopsy punch and the lesion, with the
minor salivary glands, were removed by dissection with iris scissors. The definitive diagnosis obtained after
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histopathological analysis was mucocele, confirming the hypothesis initially presented. The clinical case presented
obtained a satisfactory result with the technique used, allowing good evolution, with no infection and no recurrence.
Keywords: Mucocele; Lip; Oral pathology; Biopsy.

Resumen

El mucocele oral se considera la lesién benigna mas comuin de las glandulas salivales menores, correspondiente a un
fenémeno de retencion o extravasacion de moco. Los mucoceles orales se originan a través de traumatismos
mecanicos y, con mayor frecuencia, afectan el labio inferior, ya que es una regién mas propensa a traumatismos. Este
articulo tiene como objetivo presentar un caso clinico de un paciente de 21 afios que consulta por aumento
volumétrico en el labio inferior, con un afio de evoluciéon y que no presentd episodios de rotura o remisién. Bajo la
hipétesis diagndstica de mucocele, la lesidn se extirpé en el labio inferior, donde se delimitd con precision la incision
de la mucosa con la ayuda de un punch de biopsia y se extirp6 la lesion, junto con las glandulas salivales menores,
mediante diseccion con tijeras de iris. El diagndstico definitivo obtenido tras el analisis histopatoldgico fue de
mucocele, confirmando la hipotesis inicialmente presentada. El caso clinico presentado obtuvo un resultado
satisfactorio con la técnica empleada, permitiendo una buena evolucién, sin infeccion y sin recidiva.

Palabras clave: Mucocele; Labio; Patologia bucal; Biopsia.

1. Introducéo

A mucocele oral, lesdo benigna mais comum das glandulas salivares menores, corresponde a um fendmeno de
extravasamento ou de retencdo de muco, cuja etiologia esté relacionada a um trauma local onde ha o rompimento do ducto de
uma glandula salivar menor. A leséo tipo extravasamento ocorre apds o rompimento do ducto devido ao acumulo excessivo de
secrecdo, que, uma vez no epitélio, é encapsulada por tecido de granulagdo. Por sua vez, a leséo tipo retencéo é caracterizada
pelo revestimento por epitélio do ducto glandular, sem extravasamento. Esta ocorre com menos frequéncia e geralmente esta
localizada na bochecha ou palato de pacientes idosos (Jimbu et al, 2003; Choi, Byun, Choi, & Jung, 2019).

Clinicamente pode ser observada como uma tumefa¢do ou bolha, assintomética, flacida a palpagdo, de coloragdo
semelhante a da mucosa adjacente ou azulada, dependendo da sua profundidade nos tecidos, com a superficie lisa e seu
tamanho variado (Nico; Park; Lourengo, 2008; Khandewal & Patil, 2012; Jimbu et al, 2019). Embora sejam assintomaticas,
podem causar dificuldades na fala, mastigacdo e degluticdo (Martinez et al, 2010). O labio inferior € o local mais
frequentemente afetado, por ser a regido mais suscetivel a traumas, em criancas e adultos jovens, tendo como principal fator
associado a mordida acidental ou hébitos parafuncionais (Santos et al, 2008; Nallasivam & Sudha, 2015; Bezerra, et al, 2016).

O diagndstico clinico é baseado na historia apresentada pelo paciente e na apresentacdo clinica da lesdo. Para as
mucoceles orais, pode-se considerar, no diagnostico diferencial, o lipoma, fibroma e o papiloma (Valério, de Queiroz,
Romualdo, Brentegani & de Paula-Silva, 2013; Bansal, Verma, Goyal, & Rai, 2017). A confirmac&o e obtencdo do diagnostico
definitivo se da através do exame histopatoldgico (Valério et al, 2013; Choi et al, 2019).

Segundo Oliveira, Henrique e Cruz, (2018) o tratamento pode incluir excisdo cirurgica da lesdo pelo método
convencional ou por meio do uso de laser de diodo, criocirurgia, escleroterapia, micromarsupializacdo, injecdo intralesional de
corticosteroide. Além disso, a lesdo pode sofrer regressdo espontanea. O meio mais comumente utilizado é a remocao cirlrgica
convencional com auxilio de uma lamina de bisturi, sendo necessaria a exérese completa da lesdo e glandulas salivares
menores associadas para reduzir o risco de recidiva. O presente artigo relata a exérese de uma mucocele em labio inferior com

0 auxilio de um punch para bidpsia.

2. Metodologia

Um estudo intervencional descritivo e qualitativo foi realizado como relato de caso do tratamento e acompanhamento
do paciente. A histéria da doenca e exame fisico do paciente foram coletados ap0s autorizagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, como (Rodrigues et al, 2021; Mendes, Bonardi, Silva, Crivelini & Bassi, 2020; Silva et al,

2021). Este relato de caso, realizado com base em uma revisdo simples da literatura, é apresentado com base nos descritores
2
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(Mucocele; Labio; Patologia bucal; Biopsia). Para a realizagdo do tratamento apresentado nao foi necessario a aprovagao pelo
Comiteé de ética, apenas a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente.

3. Relato de caso

Paciente de 21 anos, feoderma, género feminino, saudavel, procurou a clinica odontolégica do Centro Universitario
FIMCA, Porto-Velho, queixando-se de aumento volumétrico em mucosa do labio inferior, proximo a comissura labial, com 12
meses de evolugdo e sem periodos de remissdo ou ruptura.

O exame fisico evidenciou tumefagdo arredondada na mucosa do labio inferior no lado direito, assintomatica, com
dimensdes aproximadas de 5mm, de coloragdo normal da mucosa, superficie lisa, com base séssil, sendo flacida & palpacéo
(Figura 1).

Figura 1 - Les&o de aproximadamente 5mm em labio inferior, com colora¢do normal da mucosa.

Fonte: Caso clinico dos autores.

Devido ao longo tempo de evolucdo, a paciente referiu ndo se recordar de qualquer trauma previamente ao surgimento
da lesdo. Porém, relatou atrito constante durante a mastigacéo, gerando desconforto.
Sob diagndstico clinico de mucocele e com as hipdteses de fibroma e lipoma para o diagndstico diferencial, o tratamento
proposto foi a bidpsia excisional, com um progndstico satisfatdrio estabelecido para o caso. Apds 0 preparo pré-operatdrio,
realizou-se a anestesia topica da regido com EMLA® por 5 minutos, seguida da anestesia local terminal infiltrativa com
mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000, sob a cautela de evitar o mascaramento da lesdo pelo excesso de anestésico local
(Figura 2).
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Figura 2 - Aplicacdo de anestesia local terminal infiltrativa submucosa.

Fonte: Caso clinico dos autores.

A demarcacdo e incisdo mucosa foi realizada com um punch de 6 mm de didmetro, que envolveu toda a lesdo (Figura
3).

Figura 3 - Posicionamento do punch sobre a lesdo para incisdo de mucosa e submucosa.
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Fonte: Caso clinico dos autores.
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A seguir, realizou-se a divulsdo tecidual submucosa com o auxilio de uma tesoura iris para exposi¢ao e exérese das

glandulas salivares menores associadas para se evitar recidiva (Figura 4).

Figura 4 - Divulséo tecidual com teoura iris.
i ¥

Fonte: Caso clinico dos autores.

Subsequentemente, o procedimento foi finalizado com a revisdo da hemostasia e sutura com fio de seda 4.0,

utilizando-se de pontos interrompidos (Figura 5).

Figura 5 - Aspecto final da regido operada ap0s a sutura, com boa hemostasia.

Fonte: Caso clinico dos autores.
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O espécime obtido foi mantido em solucéo de formol a 10% e enviado para andlise histopatolégica. O pds-operatorio

de 21 dias evidenciou bom aspecto cicatricial, sem qualquer comprometimento local (Figura 6).

Figura 6 - Aspecto p6s-operatorio aos 21 dias, evidenciando adequado processo cicatricial.

Fonte: Caso clinico dos autores.

O laudo obtido do exame histopatoldgico, confirmou o diagndéstico de mucocele, onde foi possivel observar glandula
salivar menor, cavidade com material hialino e infiltrado inflamatério cronico compativel com o diagndstico de mucocele
(Figura 7).
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Figura 7 - Imagem do exame histopatoldgico, evidenciando glandula salivar menor, cavidade com material hialino e infiltrado

inflamatdrio crénico compativel com o diagnéstico de mucocele.

Fonte: Caso clinico dos autores.

4. Discussao

As mucoceles, consideradas as lesdes benignas mais comuns a se desenvolver na cavidade oral, acometem as
glandulas salivares menores. Sdo decorrentes de traumas onde ocorre 0 rompimento ou obstrucdo do ducto da glandula salivar
menor e posterior derramamento de material mucoso aos tecidos adjacentes. Esta lesdo pode se apresentar em varios sitios
onde o epitélio apresenta menos queratina. Os locais mais afetados sdo: mucosa jugal, assoalho bucal (ranula), lingua, e na
maioria dos casos em l&bio inferior, conforme o caso clinico exposto (Santos, Corréa, Corréa, 2013; Nascimento et. al, 2014;
Giraddi, Saifi, 2016).

Geralmente, a mucocele oral é descoberta pelo cirurgido dentista em exames de rotina ou pelo proprio paciente que
percebe um aumento volumétrico ou bolha flutuante e indolor. Sua evolucdo é lenta e a sua coloragéo pode variar dependendo
da profundidade da lesdo. A historia clinica do paciente e a aparéncia da lesdo sdo fundamentais para estabelecer o diagnostico,
mas é possivel que sejam confundidas com outros processos patologicos, como o fibroma, e o granuloma piogénico que podem
também advir de lesGes traumaticas, sendo assim, € imprescindivel uma analise histopatoldgica para confirmar o diagnostico
(Santos, Corréa, Corréa 2013; Bezerra et al. 2016; Choi et al. 2019; Neves et al. 2020; Pefia et al. 2020; Brooks, Schwartz &
Basile, 2016).

Para a escolha da melhor abordagem terapéutica para o tratamento é necessario levar em consideracdo a idade do
paciente, estado fisico ou emocional, e a resisténcia a procedimentos invasivos. Dentre os tratamentos, a excisao cirlrgica € a
principal escolha, pois reduz consideravelmente o risco de recidivas, entretanto, é necessario que haja a dissec¢do da lesdo até
a camada muscular e a remogdao das glandulas salivares menores associadas circundantes a lesdo (Oliveira et al, 2018).

A bidpsia com auxilio do punch, como feita no caso relatado, € um procedimento simples, rapido, barato e seguro para
o diagnostico de lesGes na mucosa oral com um punch. As vantagens incluem o baixo indice de morbidade pds-cirdrgica, a
necessidade de suturas é incomum e a técnica pode ser aplicada a qualquer superficie acessivel ao punch. As possiveis
desvantagens a serem observadas incluem a dificuldade de se obter tecido adequado e representativo mais profundo do que a

lamina prdpria superficial; a mucosa se mantém movel e ndo pode ser bem suportada em regides como o palato mole e o
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assoalho de boca, o que poderia impedir a aplicagdo da técnica; a técnica deve ser utilizada com cautela quando as lesGes
recobrem significativas estruturas submucosas; 0 acesso ao regido vestibular do rebordo na porcdo posterior de maxila e no
aspecto lingual anterior da mandibula é dificultoso (Lynch & Morris, 1990). A analise histopatoldgica do espécime enviado foi
de fundamental importdncia para a obtencdo do diagnostico definitivo, evidenciando microscopicamente estruturas
caracteristicas de um quadro de mucocele, como a presenca de glandula salivar menor, cavidade com contetdo hialino e
infiltrado inflamatorio (Nascimento, Azevedo, Barros & Takahara-Junior, 2014).

Apesar da facilidade da técnica, que permite a rotacdo do punch para frente e para tras, entre os dedos, a bidpsia em
tecido labial, como no caso apresentado, exige o delicado controle de profundidade e o suporte tecidual externo com auxilio
dos dedos do cirurgido. Além disso, a liberagdo da peca biopsiada, deve ser realizada com uma tesoura iris curva e, se tratando
de mucocele, a disseccdo até a camada muscular e remocgao das glandulas salivares menores associadas se procede de modo
semelhante, (Lynch & Morris, 1990; Gill, 1996).

Embora a terapia cirtrgica convencional seja a principal opcéo terapéutica, pode-se lancar méo de outras abordagens,
como a crioterapia, cirurgia a laser, a micromarsupializag8o, utilizacdo de corticosteroides e escleroterapia (Oliveira et al,
2018). A crioterapia utiliza a aplicacdo do frio por meio do gas 6xido nitroso ou spray de nitrogénio liquido com temperaturas
abaixo de -20°C (Farah & Savage, 2006; Gaddam & Sharma, 2010). O laser de diodo apresenta beneficios significativos para a
exérese de lesdes semelhantes, como a boa hemostasia e menor tempo operatério, porém é necessario o investimento material
(Ganguly, Mukherjee & Pal, 2015). A micromarsupializacéo é considerada uma técnica minimamente invasiva, e a maioria dos
casos pode ser realizada sob anestesia topica isolada, rapidamente, sendo bem tolerado pelo paciente, onde visa drenar a saliva
retida na lesdo através da colocacdo de um fio de sutura ao longo do maior didmetro da lesdo estabelecendo uma comunicacgéo
entre a cavidade e o meio oral, levando ao desaparecimento da lesdo, considerada uma técnica adequada para criancas (Girish,
Giraddi, Aamir, Malick & Saifi, 2017). A aplicacéo intralesional de corticosteroides e a escleroterapia utilizam agentes como
betametasona e o tetradecil sulfato de sddio respectivamente, o que permite a completa resolucéo da lesdo sem a necessidade
de cirurgia (Oliveira et al, 2018; Shetty, Rao, & Pai, 2018).

5.Concluséo

A abordagem terapéutica adotada, bidpsia com auxilio do punch, apesar de mais invasiva, comparada as demais
terapias disponiveis, apresenta-se com excelente custo beneficio, permite um rapido tempo cirlrgico, acesso muito bem
delimitado e com bordas regulares e além disso, mostrou-se eficaz na resolucdo do caso relatado, sem complicacfes
transoperatdrias, pés-operatérias ou recidivas. Nesse sentido, o estudo apresentado ainda contribui para que futuras
comparac@es sejam realizadas entre a abordagem com bisturi ou punch dentro da exciséo cirdrgica convencional.
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