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RESUMO

O termo mucocele ¢ empregado clinicamente como um termo genérico,
para se referir aos fenomenos de retengao e extravasamento de muco,
sendo essa lesdo um pseudocisto de etiologia traumatica, decorrente
do rompimento do ducto de uma glandula salivar menor. Clinicamente,
esse tipo de lesao pode se apresentar como uma tumefagao ou bolha,
macia a palpag¢ao, de coloragao azulada ou, mesmo, normocromica,
dependendo da sua profundidade nos tecidos, assintomatica, de
superficie lisa e de tamanho variado, sendo o labio inferior a regiao
mais acometida. Com relacio ao seu tratamento, a enucleacio ¢é a
técnica mais preconizada. Entretanto, algumas técnicas alternativas
tém sido propostas na literatura para esse fim, como o uso do laser
de diéxido de carbono, marsupializagao e a técnica de Shira, sendo
esta realizada com a inje¢do prévia de um hidrocoloide irreversivel no
interior da lesao, para evitar o extravasamento do conteido mucoso
no momento da divulsao cirurgica. O objetivo deste trabalho ¢
mudar o caso clinico da paciente encaminhada a Clinica de Cirurgia
Oral menor da Universidade Federal Fluminense, lhe apresentou,
20 exame clinico, uma mucocele em libio inferior do lado direito,
com 14 dias de evolucio e cerca de 2,0 cm em seu maior diametro,
tendo sido realizado remog¢ao completa da lesao por meio da técnica
de Shira. A paciente evoluiu sem complicagoes e recidiva da lesao.
Palavras-chave: Mucocele; Doengas das glandulas salivares; Cirurgia
bucal.

ABSTRACT

The mucocele term is used clinically as a generic term to refer to
retention phenomenon and mucus extravasation, which is a pseudocyst
injury of traumatic etiology, due to the rupture of the duct of a minor
salivary gland. Clinically this type of injury may present as a swelling
or blister, soft palpation, bluish or even normochromic coloring,
depending on their depth in the tissues, asymptomatic smooth surface
and varying size, with the lower lip the most affected region. Regarding
treatment, enucleation is the recommended technique. However, some
alternative techniques have been proposed in the literature for this
purpose, such as using carbon dioxide laser, Marsupialization and
Shira’s technique, which is performed with the previous injection of
an irreversible hydrocolloid inside the lesion to avoid extravasation
the mucous content at the time of surgical divulsion. The aim of
this paper is to present a case of C.R.E patient, 18-year-old female
was referred to minor oral surgery clinic of the Federal Fluminense
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University, with clinical examination mucoceles
in lower right lip 14 days of evolution and about
2.0 cm in its largest diameter, where complete
removal of the lesion was performed using
the Shira’s technique. The same progressed
without complications and recurrence of injury.
Keywords: Mucoceles, Diseases of the salivary
glands, Oral surgery.

INTRODUCAO

A mucocele ¢ uma lesio comum, que
acomete a cavidade oral'; ndo apresenta predilecao
port sexo e pode acometer qualquer idade. Essalesao
pode ser desenvolvida a partir do extravasamento
de muco para os tecidos adjacentes devido a
ruptura do ducto da glandula salivar menor ou ser
um pseudocisto mucoso de retengao proveniente
da dilatacao do ducto secundario a obstrucao ou de
um trauma local.”

Clinicamente, a mucocele se apresenta
como uma tumefa¢ao ou bolha, macia a palpagao,
assintomatica, possuindo superficie lisa, podendo
apresentar tamanhos diferenciados. Pode estar
disposta como normocromica ou até mesmo
azulada, que ¢ resultado de cianose do tecido e
congestao vascular associada com o tecido esticado,
que recobte o fluido acumulado por baixo? A
varia¢ao da cor depende do tamanho da lesao, de
sua proximidade com a superficie e da elasticidade
do tecido sobrejacente.

Acomete, predominantemente, o labio

inferior, por ser a area mais susceptivel a traumas,
especialmente na regido de cuspide.” Entretanto,
pode aparecer em qualquer area, onde as glandulas
salivares menores estio presentes, COMO a Mucosa
jugal, o palato mole, regido retromolat’ e a supetficie
ventral da lingua, envolvendo as glandulas de
Blandin-Nuhn.?
A mucocele surge poucos dias apds o trauma e
pode permanecer inalterada, caso nao seja tratada,
porém algumas lesoes podem aumentar ou regredir
ao longo do tempo e, até mesmo, desaparecer. A
regressao ou desaparecimento da lesdo é resultado
da drenagem do conteido mucoso presente no
pseudocisto.*

O tratamento convencional consiste em
excisao cirurgica da mucosa circundante e do
tecido glandular acometido para baixo da camada
muscular.* Contudo, sio descritos na literatura
outros métodos de tratamento que também
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demonstram eficicia na remociao da mucocele.
Esses tratamentos conservadores sio conhecidos
como marsupializagio, laser diéxido de carbono,
criocirurgia e injecio intralesional de esteroides’.

A técnica de Shira foi descrita inicialmente,
em 1962 e preconiza a aspiracao do conteido salivar
no interior da lesao, seguida de inje¢ao de material
de moldagem, um hidrocoloide irreversivel, de
consisténcia fluida. Onde apos a reacao de presa
do material, a excisao cirurgica da lesao ¢ realizada.
O material de moldagem ira facilitar a remogao
completa da lesdo, permitindo que o cirurgido
possa determinar seus limites, diminuindo, assim,
as chances de rompimento da capsula apds incisao
e/ou divulsio cirargica.

RELATO DE CASO

Paciente C.R.F, sexo feminino, 16 anos de
idade, leucoderma, compareceu a clinica de Cirurgia
Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense encaminhada por seu dentista
clinico, pelo fato de haver a presenca de lesio em
labio inferior direito com tempo de evolugao de 14
dias. Ao exame clinico, observou-se um aumento de
volume macio a palpac¢ao, com cerca de 2,0 cm em
seu maior diametro, assintomatico, bem circunscrita,
com presenga deliquido em seu interior, de colora¢ao
nomocromica com superficie lisa proxima aos
elementos dentarios 43 e 44. (Figura 1). A paciente
relatou ao profissional durante a anamnese que
apresentava habito nocivo de mordiscar a regiao e
referiu que alesao apresentava periodos de involugao
e exacerbacio, porém sem sintomatologia. Também
relatou que, ao traumatizar a lesdao, percebia o
extravasamento de um liquido viscoso com presenca
de um sabor levemente salgado, oriundo do interior
desta. Com isso, foi proposto a paciente a realizagao
de uma bidpsia excisional da lesdo, com a utiliza¢ao
da técnica de Shira, sob anestesia local.

Inicialmente foi realizada antissepsia da
cavidade oral por meio de bochecho com digluconato
de clorexidina a 0,12% (Periogard®) por um minuto
e extraoral com a utilizacdao de sabao de clorexidina
a 4% (Riohex®). Em seguida, foi realizada aposicao
do campo cirdrgico e infcio do procedimento
com o bloqueio do nervo mentoniano, utilizando-
se 0,6 mL de Cloridrato de Mepivacaina 2% com
epinefrina  1:100.000 (Mepiadre 100 - DFL®),
aguardando cerca de quinze minutos para iniciar o
procedimento.
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Figura 1 Vista antero-lateral da lesdo localizada em
labio inferior do lado direito.

O auxiliar realizou a estabilizacao da lesao
com as maos e, logo em seguida, o profissional,
utilizando uma seringa de 20 mL (Descarpack®)
acoplada a uma agulha hipodérmica 21G 0,70 x 25
(Descarpack®), introduziu-a lateralmente na lesao,
até chegar ao centro desta, para se evitar perfura-
¢ao, e com isso o insucesso da técnica devido a um
possivel extravasamento do hidrocoloide. (Figura
2A). Foram aspirados cerca de 3 mL do liquido
presente no interior da lesao, visualizando-se a pre-
senc¢a de um liquido transparente viscoso e espes-
so, compativel com uma saliva. A agulha foi, entao,
mantida na regido, e a seringa desacoplada desta.
O profissional desprezou a saliva e, nesse momen-
to, um profissional fora do procedimento iniciou
a manipulacao de alginato (Alginato Jeltrate Plus
- Dentsply®), até que houvesse a mistura com a
agua, embora se mantivesse uma consisténcia mais
liquida. Com isso, o cirurgidao realizou a aspiragao
de cerca de 3 mL do material e, logo em seguida,
acoplada a seringa novamente a agulha, injetou-se a
mesma quantidade de alginato que foi aspirado de
saliva. (Figura 2B) Aguardou-se por dez minutos,
até o material concluir sua forma irreversivel (pro-
cesso de geleificagao).
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Figura 2 A. Aspiragdo do contetdo da lesdo com a
utilizacdo de uma seringa de 3 mL. B. Preenchimento
da lesdo com alginato, com a mesma quantidade de
saliva que foi removida.

Em seguida, foi confeccionada uma incisao
sobre a lesdo, utilizando-se uma lamina de numero
15 (Medblade®), com cerca de 2 cm em seu maior
diametro e realizanda uma pequena divulsao
cirargica na regiao ao redor da lesao até sua total
exposicao.(Figuras 3A). Apos a exérese total da
lesdao, foram removidas sete pequenas glandulas
acessorias ao redor dessa capsula (Figura 3B).
Visualizou-se que ndo apresentava sangramento
ou extravasamento de material no interior da lesio,
sendo, assim, realizada a sintese da ferida cirargica
com pontos interrompidos, utilizando-se fio de
seda 3-0 agulha triangular (Ethicon®).

Para o periodo pods-operatorio, foram
prescritos por um perfodo de quarenta e oito
horas apés o procedimento, anti-inflamatério nao
esteroidal (Nimesulida 100 mg de doze em doze
horas) e analgésico de agao periférica (Dipirona 1g
de seis em seis horas).

O material foi
tamponado a 10% (Anapat®) e encaminhado

colocado em formol

para o exame histopatolégico no laboratério de
biotecnologia aplicada (LABA) da Universidade
Federal Fluminense, tendo apds o periodo de sete
dias, concluido o laudo, que se tratava de uma
mucocele.

O controle poés-operatorio foi realizado
ap6s um perfodo de sete dias, sem a paciente ter
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relatado queixas algicas ou mesmo sangramento
na regiao. Nio foi visualizada a presenca de sinais
clinicos de infecgio e/ou inflamac¢io na regido, e
assim a sutura foi removida. A paciente encontra-
se em acompanhamento e sem sinais clinicos de
recidiva apos o perfodo de vinte e quatro meses.

Figura 3 A. Incisdo cirlrgica, exposicdo da lesdo e
remogdo da lesdo através de disseccdo cirlrgica. B.
Peca cirlrgica.

DISCUSSAO

A mucocele ¢ uma lesdo originada das glan-
dulas salivares menores, cuja etilogia esta associada,
principalmente, a traumas em regiao de labio inferior
ou a hébitos parafuncionais.® O caso aqui relatado
corrobora a literatura pesquisada, pois a paciente
referia habito de mordedura labial.

Ha disponiveis na literatura diferentes for-
mas de tratamento para a lesio em questao. Contu-
do, independente da abordagem de escolha, ¢ una-
nime, entre as técnicas, a preconizagao da exérese
completa da mucocele e das glandulas salivares me-
notes envolvidas com a lesdo.” O presente estudo
seguiu, de forma fidedigna, a aplicacio da conduta
descrita acima, obtendo o resultado de maneira sa-
tisfatoria, visto que a permanéncia da lesao sem um
tratamento definitivo poderia originar novos trau-
mas na regiao, devido aos préprios habitos para-
funcionais do paciente.
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O tratamento mais utilizado para a remo-
¢ao da mucocele ¢ a excisdo cirargica da mucosa
circundante e do tecido glandular acometido para
baixo da camada musculat’, entretanto, aplicando
essa técnica em lesGes maiores, ha maior chances
de rompimento da capsula havendo extravasamen-
to do conteudo mucoso e permanéncia dessa cap-
sula no leito cirurgico. No caso de mucoceles de
grandes propor¢does, a abordagem cirurgica indica-
da ¢ a marsupializacao, uma vez que essa técnica
evita mutilacdes de tecidos moles®, embora seja
contraindicada em casos de mucocele, acometen-
do a regiao labial. Dessa forma, a excisao cirargica
classica e a marsupializacio nao foram indicadas
para este caso, pois a lesdo apresentava volume sig-
nificativo e acometia regiao de labio inferior.

O tratamento com laser dioxido de car-
bono possui efeitos positivos, tais como redugao
do sangramento no campo operatorio, possibilita
melhor visualizacao das estruturas, diminui o tem-
po cirargico, minimiza as possibilidades de com-
plicagdes e recidiva, além de apresentar resultado
estético satisfatério. Todavia, sabe-se que o equi-
pamento possui um alto custo, sendo necessaria a
utilizacao de uma protecao adequada tanto para o
operador quanto para o paciente.*’ A ctiocirurgia e
a injecdo intralesional de esteroides, apesar de se-
rem tratamentos conservadores, estio amplamente
associadas a indices de recidivas, sendo necessaria
a realizacao de uma segunda intervencao cirurgica,
pata se obter o tratamento definitivo.”

A técnica de Shira preconiza a inje¢ao in-
tralesional do material hidrocoldide irreversivel,
tornando a mucocele mais resistente a manipula-
¢ao, possibilitando uma melhor delimita¢ao de sua
extensao, facilitando a exérese desta e evitando
sua recidiva'’. Apresenta como desvantagem uma
possivel reacdo de corpo estranho e infeccao lo-
cal, caso algum residuo do material hidrocoldide
seja deixado no campo operatério’. Isso pode ser
evitado através de perfuracao da lesiao, ou mesmo,
da inser¢io de muito material no interior da lesao.
O caso clinico relatado nao apresentou nenhuma
dessas complica¢bes nos periodos trans-operatorio
e no pos - operatdrio, evoluindo, entdo, para uma
cicatrizagao com aspecto de normalidade e resul-
tados satisfatérios, além de ndo apresentar recidiva
desta durante o acompanhamento de vinte e quatro
meses.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A utilizagao dessa técnica permite a deli-
mitacao da lesdo, mantendo sua integridade para a
realizagao de excisdo cirdrgica rapida e sem envol-
vimento de estruturas adjacentes, diminuindo as-
sim a possibilidade de rompimento da capsula e ex-
travasamento do conteido mucoso. Uma possivel
complicacao descrita é o desenvolvimento de uma
reacao de corpo estranho, secundaria a permanén-
cia inadvertida de material no interior do sitio cirtr-
gico. A escolha da técnica para remogao da lesao
dependera de fatores, como: tamanho, localizacio,
profundidade da lesao, cooperagao do paciente e a
experiéncia do profissional.
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