Mucocelo de Retencao -
Relato de um Caso Clinico
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Introducao

» O mucocelo é uma patologia benigna da cavidade oral, gue pode atingir as glandulas salivares.
» Clinicamente esta leséo é indolor, redonda, transparente e de cor azulada, com tamanho variavel.

» Apresenta maior incidéncia em criancas ou jovens, sendo associada a episodios traumaticos, principalmente, das glandulas salivares minor, localizando —
se preferencial na mucosa do labio inferior.

» A dimensao desta lesao pode variar entre 3 a 13 mm, verificando — se um periodo de evolucao que pode ir de 1 a 16 meses.

» Histologicamente, podemos verificar gue 95% dos casos sao referentes a fendmenos de extravasamento e os restantes 5% a fenomenos de retencao.

Caso clinico

» Individuo do sexo feminino, com 27 anos, refere a presenca de um “inchaco no labio”, "ha mais de trés semanas”, sem relato de sintomatologia. Menciona
nao ter nenhuma patologia sistémica, nao realizando qualguer medicacao.

» Ao exame objectivo, verificamos uma tumefaccao no labio inferior, no lado direito, de consisténcia mole. Com uma dimensao de 1,5 cm, é ligeiramente
movel, sem alteracOes na cor da mucosa.

» Fol realizada uma biopsia excisional da lesao, com laser de CO,, sendo a cicatrizagao desta por segunda intencao.
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Figura 2 — Inicio do Procedimento Cirdrgico
com Laser de CO,
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Figura 4 - Cicatrizacao da lesao por segunda intencao Figura 6 — Cicatrizacao do sitio cirurgico

» A biopsia da lesao oral mostrou caracteristicas morfoldogicas compativeis com mucocelo de retencao. O diagnostico final proposto foi de mucocelo de
retencao.

» ApOs trés semanas da realizacao da biopsia, a loca cirurgica apresentava - se cicatrizada.

Discussao

» Estudos actuais referem que a remocao cirdrgica da lesao e respectiva glandula envolvida, € o tratamento de eleicao.

» O laser de CO, oferece, nesse sentido, um conjunto de vantagens. Este permite uma excisao rapida do mucocelo, através de uma técnica simples, sem
necessidade de suturar a lesao no final da operacao.

» Os resultados estéticos nas intervengOes com laser de CO, sao notaveis, sem fibrose ou cicatriz. Os danos nos tecidos vizinhos sao minimizados, com
menor sangramento e uma menor contaminacao da loca cirurgica.

> A nivel pds — operatorio esta técnica permite também mais conforto ao paciente, com menor inflamacao e dor.

Conclusao

O medico dentista deve estar atento para este tipo de lesdes, visto que sO sao detectadas com uma visao global da cavidade oral e uma boa
anamnese.

A excisao da lesao a laser de CO, surtiu efeito, num processo rapido, com reduzida dor ou inflamacé&o pds - operatdria, apresentando um
resultado estético assinalavel. Até a data nao ¢ visivel qualquer recorréncia da leséao.
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