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Resumo:

Mucocelo é o termo que clinicamente compreende os fenédmenos de extravasamento ou reten¢cdo de muco nos ductos das glandulas salivares menores, frequentemente
associado a trauma, sendo a localizagcéo mais preferencial o labio inferior. - O presente trabalho apresenta um caso clinico tipico de uma leséo do labio inferior, produzido por
trauma, cujo diagndstico inicial foi de mucocelo, confirmado definitivamente através do exame anatomo-patologico realizado no Hospital das Forcas Armadas apos a exciséao
cirurgica da leséo, sendo a abordagem relatada e discutida.
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Descricéo do Caso clinico:

Paciente do sexo masculino, 59 anos, saudavel, veio a consulta de Medicina Dentaria deste Centro de Saude Militar devido a leséo
nodular no labio inferior esquerdo (Fig. 1 e 2), com cerca de 4 meses de evolugao com periodos intermitentes de diminui¢céo e
aumento. Relatou possuir proteses totais acrilicas muito “gastas” e desadaptadas e traumatismo frequente da mucosa labial. O
exame intraoral revelou tumefacao na mucosa labial esquerda, de aspeto bolhoso, com aproximadamente 1,5 cm de didmetro, de
base séssil, bem delimitada, flutuante a palpacéo, com forma oval, textura lisa, coloracdo semelhante a mucosa circunjacente e
assintomatica. O quadro evidenciado sugeriu o diagnastico de mucocelo.

Fig. 1 - Aspeto clinico da leséo.

O fenédmeno de extravasamento de muco € comum nha
cavidade oral e deve-se a rutura de um ducto de
glandula salivar causado por trauma exercido no ducto

~ ‘ Fig. 3 - Anestesia infiltrativa na base da lesao. Fig. 4 - Incisao semi-lunar sob a leséo. Fig. 5 - Divulséo dos tecidos.
Ou no parénquima glandular, facto que leva ao derrame
e acumulacéo de fluidos produzidos nos acinos para 0s A exciséo cirurgica da lesao foi a opcao terapéutica adotada. Realizou-se o0 procedimento cirurgico sob anestesia local, (Fig.3),
tecidos circunjacentes. (67 iniciando-se com uma incisédo semi-lunar com lamina de bisturi n°15, (Fig.4), seguida de exérese da leséo, através de cuidada

divulséo dos tecidos para evitar o seu rompimento. (Fig. 5, 6 e 7). Apds completa exciséo da leséo e glandulas associadas, efetuou-
se sutura simples com seda 3/0, (Fig.9). A peca cirurgica foi enviada para o laboratdrio de anatomia patoldgica do Hospital das
O fendmeno de retencdo, quando existe obstrucéao Forcas Armadas, (Fig.8).
parcial ou completa do ducto da glandula, resultando , .. , , , . . . L . -
em expansdo delimitada por epitélio. Tal obstrucéo Nc? controlo pos-operatorio apds 7 dias, o paciente refere dor ligeira na regiao, mas auséncia de complicagdes ou sinais de recidiva,
pode originar-se de massa calcificada, um sialolito ou (Fig.10).

de fragmentos condensados, ou sialolitiase. &) O exame anatomo-patolégico revelou o diagnéstico de mucocelo de extravasamento.

Discussao:

A literatura aponta de forma geral o labio inferior
como local acometido com maior frequéncia por
mucocelos,(1-510e11)  normalmente causados por
traumas exercidos sobre o ducto excretor ou 0
parénquima glandular.(®7) Existe a necessidade de
diagndstico diferencial, porquanto apresentam
semelhangas com outras lesdes.(1%12) Encontram-se
Fig. 6 - Aspeto da lesao ap6s a incisio e Fig. 7 - Pingamento da les&o. descritas diferentes abordagens terapeuticas, tais
A HeSCCIa: como marsupializacao,*® remocao cirurgica total do
mucocelo e glandulas associadas,!*) drenagem do
liguido mucoso,' remocdo com laser®d e
crioterapia® contudo, o procedimento mais
frequente e melhor aceite é a sua completa excisao
cirirgica com a remocéo das glandulas salivares
acessorias envolvidas,*”) pelo que se optou pelo
mesmo em funcao da menor possibilidade de
recidiva.

Fig. 2 - Aspeto clinico da lesao.

Um mucocelo apresenta-se como uma lesédo nodular,
de consisténcia flutuante a palpacédo quando
superficial, ou fibrosa quando mais profunda. Apresenta
coloracdo semelhante aos tecidos adjacentes ou
ligeiramente azulada se superficial. O tamanho varia de
poucos milimetros até um ou dois centimetros. A sua
forma & oval e a superficie lisa. Pode aparecer

Fig. 8 - Lesdo recolhida para exame Fig. 9 - Sutura da regiao cirurgica.

repentinamente, no caso de extravasamento, ou evoluir anatomo-patoldgico.
mais lentamente, no caso de retencao, mas sem
apresentar sintomatologia dolorosa.(-3

O labio inferior € a regido acometida com mais Conclusao:
A n . \ 5 V4 5 (4)} . . " .

frequéncia, em ?spec!al Iatera!mente a ﬂllnha media, O mucocelo pode ocorrer em qualquer idade, sendo a localizacao preferencial do g ey

uma vez que € a area mais suscetivel a trauma mucocelo de extravasamento o labio inferior, por ser a area mais suscetivel a

. 3 p . a (1-3)
derivado as cuspides dos dentes superiores. trauma.

A excisao cirurgica completa da lesao bem como das glandulas salivares anexas
parece ser o tratamento ideal por forma a minorar a possibilidade de recidiva.
Recomenda-se o estudo anatomo-patologico da lesao, independentemente da
técnica cirurgica seguida.

10)= Cecconil DRy AchilliiA TiarozzilV; LLodiG; Demarosif; SardellaiAy CarassiiAr Mucoceles of oralicavity: allarge case series (19924-2008) iand aliterature
T o it Bucal 2010:15:551-556

L Correlacoesiclinicopatologicas:18ied Rio deJaneirosGlanabara koegan; 199151 62:-2050 11 =ChitA; Lambert PRy RichardsoniMS; NevilletBW.@ralimucoceles:a
llofaciali 2fedRioideJaneiros Guanabara Koogan; 2004: Cap: 1155733y 4" clinicopatr, ICreviewiofil;6245cases; includingiunusual variants: Jioral
PortuguesaideEstomatologia;ViedicinaiDentariaeiCirurgiativiaxilofacial 20085V:A9 INI(S) #165-1697 3
NESLEimaiVATMUcoecele(fenomenoide extravasamentoimucoso) envoelvendora superficie ventral dallinguarapresentacac deicaso: RevistaidarkFaculdaderde @donielogiaida:

uncommon presentationianditsidifferential diagnosissd - Can - DentiAssoc: Ottawa 20045V 7 0HNI(5) F 318321 LSI=BertiiSA et al-Micromars| zacaosrelatoide dois cases clinicos: RevistalPortuguesa de Estomatologia;Medicinaibentariaie CirtrgiaiVaxilofacial - 1bisnoali2006 VA4 AN A(S) F151=1 55+
ation te anialarmingimass withia benignicoursesintaJs Bediatr Otorhinoelayngols Llimericks 2001 5V6 1N (2) F145=1 472 4= Huang s Chen CMKao VAW orthingten P ireatment ofimucocelelofithe
loWerlipwithicarbonidioxideJaser.d @raliMaxillofaciSurg:2007565:855-65867

ibliografia

Qutubro de 2013



