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Resumo

A mucocele é uma das lesdes benignas que mais acometem a cavidade bucal atingindo cerca de 70% a
80% das criangas e adultos jovens. O aparecimento destas lesdes é predominante nos ldbios inferiores
podendo também ocorrer em outras dreas menos comuns. Esta revisao de literatura busca trazer os aspectos
mais importantes relacionados a mucocele no publico pediatrico, seu desenvolvimento, caracteristicas clinicas
e tratamento para que uma visao geral e simplificada a respeito deste quadro clinico seja estruturada por meio
de embasamentos sdlidos. A mucocele ocorre apds o extravasamento ou reten¢do de muco pelas glandulas
salivares, apresentando formato arredondado bem delimitado, de aspecto liso e didametro de
aproximadamente um centimetro. O tratamento é feito de maneira simples e acontece no ambulatério, dentre
as técnicas de remocdo da lesdo a excisdo cirurgica é considerada o melhor procedimento, diminuindo risco de
recidiva.
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glandulas salivares. Dentre as lesGes bucais
mais comuns que encontramos, a mucocele
apresenta-se como uma das principais sendo
aproximadamente 70% das lesGes das
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Introdugdo

A mucocele é uma alteracdo que
frequentemente encontramos na cavidade
oral, sendo uma lesdo pseudocistica benigna
que se desenvolve quando ha o
extravasamento ou a retencdao de muco pelas

glandulas salivares. Estas lesGes podem surgir
em qualquer ponto da cavidade oral em zonas
gue possuam glandulas salivares'.

Dentre as regides mais afetadas, o
ldabio inferior é o que apresenta maior
incidéncia de afeccdo chegando a ser
acometido em cerca de 80% das lesdes deste
tipo. Normalmente essas lesdes tém esse alto
indice nessa regido devido aos traumas mais
constantes, porém, mesmo em areas menos
sujeitas a traumas este cisto de retencdo
também pode ser encontrado, como sdo os
casos das regides de bochecha, palato e seio
maxilar?.

A formagao da mucocele ocorre apds
o extravasamento do muco no estoma do
tecido conjuntivo circundante a drea da
glandula salivar, induzindo a um processo
inflamatério local o que resulta no surgimento
de tecido de granulacdo formando uma
espécie de barreira envolvendo depdsitos de
mucina que por sua vez passa por um
processo inflamatério  secundario pela



Maria Augusta Freitas LUCIANO". Renan Bezerra Ferreira 2. Leticia Diniz Santos VIEIRA 3

retencdo do muco fazendo com que haja a
cicatrizacdo na glandula e ao seu redor. A
mucina é recoberta pelo epitélio ductal o que
Ihe confere na microscopia um aspecto cistico
3

O aparecimento da mucocele é mais
frequentemente relatado entre criancas e
adultos jovens, ndo tendo predilecao pelo
género. Normalmente as lesdes surgem no
labio inferior préximo a linha média com uma
incidéncia entre 70% — 80% neste grupo®.

Poucos estudos sdo encontrados na
literatura  especializada que  mostrem
preferencialmente resultados no grupo de
faixa etdria de zero a dezessete anos, no
entanto, os dados encontrados sugerem que a
mucocele é uma das principais lesdes
encontradas em criancas de idade escolar,
despontando muitas vezes de lesdes como
lingua fissurada, ulceracbes aftosas, lesGes
traumaticas, entre outras®.

Existem varias formas de
tratamentos descritos na literatura também
havendo muita discordancia quanto a qual a
melhor técnica a ser utilizada, principalmente
guando se leva em consideracdo as vantagens
e desvantagens de cada uma e principalmente
as taxas de recidiva®.

Esta revisdo de literatura busca
trazer o0s aspectos mais importantes
relacionados a mucocele no publico
pediatrico, seu desenvolvimento,
caracteristicas clinicas e tratamento para que
uma visao geral e simplificada a respeito deste
qguadro clinico seja estruturada por meio de
embasamentos soélidos.

Revisdo de literatura
Etiologia

A etiologia da mucocele por ser
dividida em duas, onde o grupo um é advindo
da ruptura de um ducto excretor da glandula
salivar menor, ocasionado por possivel
trauma, o que resulta em um extravasamento
de saliva para os espagos teciduais mais
proximos o que chama-se cisto de
extravasamento mucoso. O segundo grupo é
gerado pelo acumulo de saliva, como
resultado da obstru¢do parcial ou total do
sistema de ductos, o que chamamos de cisto
de retenc3o ou cisto mucoso de reten¢io’®°;

Dentre os dois grupos o com maior
prevaléncia é o grupo um com os cistos de
extravasamento. Os dois tipos tem a caréncia
de analise histopatolégica %12,

Localizagdo e Prevaléncia

Os labios constituidos por estruturas
musculares cutdneas, compdem as metades
superior e inferior da boca e sua abertura
externa. Oscilam em densidade, forma e
tamanho conforme a raca e idade dos
individuos. Delimitam-se com as areas
anatOmicas vizinhas, das quais a nasal,
geniana e mentoniana. A mucocele consiste
em um extravasamento de muco, que forma
um pseudocisto de origem traumdtica,
ocorrendo o rompimento do ducto de uma
glandula salivar menor. Podendo aparecer em
qgualquer regido da cavidade oral, ocorrem
preferivelmente na face interna do Ildbio
inferior ou no soalho bucal onde recebe o
nome de Ranula, com maior incidéncia no
género feminino®2,

Podendo ainda causar problemas de
interferéncia na fala, incomodo na mastigacao
e edema externo. A mucocele é mais
encontrada em criangas e adolescentes
com maior prevaléncia faixa etaria entre 8 e
14 anos .

Aspectos Clinicos

De maneira geral o aparecimento da
lesdo mucosa é descrito como um formato
arredondado bem delimitado, de aspecto liso
e um didametro proximo a um centimetro. Ao
toque a consisténcia é gelatinosa e parece
estar flutuando no tecido subjacente?.

A topografia é levada em
consideragao também por outras
caracteristicas encontradas, como a mucosa
mais rosada quando se localiza mais profunda
ao tecido conjuntivo, de coloracdao azul ou
translicida quando localizada de maneira mais
superficial. Estas lesbes tem em média
duracdo de dias podendo chegar a meses
mesmo sem apresentar sintomas®.
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Opcgoes de Tratamento

Existem quatro formas principais de
tratamento para os casos de mucocele:
excisao por meio direto com bisturi ou a laser,
criocirurgia e micromarsupializacdo. Esta
ultima técnica é considerada a menos
traumatica entre a outras, sendo altamente
indicada nas intervencbes pediatricas e em
adultos que tém limitagGes para realizarem
procedimentos cirdrgicos, no entanto, esta
técnica ndo é indicada quando ndo se tem
diagndstico clinico fechado pois nao fornece
material anatomopatoldgico para posterior
analise®,

No entanto, a técnica mais
comumente realizada em consultérios é a de
excisdo direta com bisturi ou a laser.
Dependendo sempre a escolha do cirurgido
dentista designar a melhor forma de
tratamento levando em  consideragdo
varidveis para a elegibilidade da técnica
apropriada. Variantes como a idade do
paciente, profundidade da lesdo, localizagdo
do aparecimento e a origem traumatica sdo o
que leva o profissional a escolher entre as
técnicas a mais apropriada para o caso®.

Excisdo Cirurgica

A retirada cirdrgica ocorre por meio
da aplicagdo de anestésico de forma
infiltrativa periférica a lesdo para que ndo haja
descaracterizacdo desta e facilite o acesso
adequado a extracdo. O processo de remocao
é precedido pela incisdo de maneira minuciosa
do bisturi no epitélio tomando o cuidado para
gque ndo cause a perfuracao da lesdao para que
na sequéncia possa ser realizada a divulsdo
tecidual por dissec¢do fazendo a exérese tanto
da mucocele quanto das glandulas adjacentes
para que os indices de recidivas sejam
diminuidos?® 10217,

Apds a retirada deve-se suturar a area
com fio de seda 4.0 por meio de uma agulha
ndo traumatica. As indica¢Ges ao paciente
apos o procedimento s3o de wuso de
crioterapia nas primeiras 24 horas e a
prescricdo de anti-inflamatdrios e analgésicos
caso necessario. A retirada da sutura ocorre
em média no sétimo dia apds a excisdo
cirdrgica®?®,

Criocirurgia

A criocicurgia é uma técnica que vem
sendo bastante utilizada para a realizacdao de
retirada de mucoceles superficiais
principalmente em criangas, podendo ser
aplicada por uma diversidade de agentes
criogénicos tendo o nitrogénio liquido como o
agente mais utilizado nesse tipo de
procedimento por ser mais versatil, acessivel e
seco, podendo atingir -1962C °

Por se tratar de uma agdo térmica, o
desconforto durante o procedimento é
minimo ndo havendo necessidade de sedacao
ou anestesia local o que facilita a aplicagdo
inclusive em criangas pequenas?!.

A versatilidade da aplicagdo da técnica
surpreende até mesmo nos casos de
diminuicdo de recidivas, ndo havendo de
forma geral o reaparecimento da lesdo entre
seis meses a cinco anos 22,

Micromarsupializacdo

Para a realizacdo desta técnica o
cirurgido dentista utiliza o fio de seda para
transpassar a lesdo, mantendo a sutura por
um periodo médio de sete dias. Este
procedimento estimula a reprodugdo de
ductos excretores fazendo com que a lesdo
desapareca. A melhor aplicacdo da técnica se
da quando o profissional busca os pontos mais
distantes das margens da lesdo, atingindo um
maior didmetro e assim garantindo que toda a
les3o seja debelada®.

No tratamento de criangas essa
técnica também se mostra como uma das
mais apropriadas por ser pouco traumdtica,
ndo havendo necessidade de wuso de
anestésico infiltrativo e de aplicacdao facil e
rapida. No entanto existem algumas
contraindicagGes que precisam ser levadas em
consideragdo mesmo que sejam raras em
criancas e adolescentes?.

Dentre as contraindicacOes estdo as
lesdes de palato e mucosa jugal por serem
areas que normalmente sdo propensas ao
surgimento de tumores tanto malignos quanto
benignos, ainda assim glandulas salivares
apresentam baixa incidéncia de
desenvolvimento cancerigeno em criangas, em
especial as glandulas salivares menores?*.
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Progndstico

O prognéstico dos pacientes com
mucocele é bastante promissor, tornando-se
pouco frequente as chances de recidivas, a
ndo ser quando o tratamento realizado é a
exérese da lesdo sem remover a glandula que
esteja envolvida, nestes casos as chances de
recidivas s3o comuns?>,

Discussao

A literatura especializada descreve
uma definicdo muito préxima sobre a
mucocele, sem haver divergéncias sobre a sua
definicdo, o que facilita bastante a
compreensdo e interesse técnico sobre o
assunto? 1215,

Stuani e colaboradores?! fazem uma
abordagem basica, simplificada, mas eficaz da
etiologia, no entanto quando comparados ao
estudo de Mariano e colaboradores® que
esmilca cada aspecto de forma individual e
particular, outros trabalhos se tornam
incipientes de conteudo, ficando aquém de
uma abordagem satisfatodria.

Dentre os estudos analisados houve
uma dificuldade quanto a padronizacdo
metodoldgica para a andlise da prevaléncia
das afeccOes em relacdo ao género e idade,
entretanto, a localizacdo do acometimento da
lesdo se mostrou mais presente como sendo
em labios inferiores independente da
amostra, como é o caso dos trabalhos de
Kaiser e colaboradores®, Woltmann e
colaboradores?’ e Santos e colaboradores®.

No entanto, apesar de concordarem
com a localizacdo, Kaiser e colaboradores!? e
Santos e colaboradores?® nos mostram dados
bem diferentes quanto a prevaléncia de
género e faixa etdria encontradas. Enquanto o
primeiro nos traz uma amostra de um estudo
transversal com 370 participantes divididos
em igualdade pelo género, com achados onde
as lesGes apareciam mais frequentemente em
mulheres e mais comumente na faixa etdria
entre 8 e 14 anos; o segundo analisa um
estudo retrospectivo, que da mais condicdes
de andlise em maior quantidade em numero
de casos, sendo 1824 pessoas participando da
amostra, onde ndo foi constatado predilecdo
pelo género estatisticamente relevante e
sendo a média de idade de 24,9 anos nos

pacientes acometidos.

Dentre as principais formas de
tratamento encontradas podemos observar
qgue os trabalhos mostram os principais
métodos como sendo possibilidades de
tratamento ressaltando condi¢ces como
menos incomodo, menos traumatico, melhor
recuperagcdo entre outros aspectos. Rocha e
colaboradores'* defende que em pacientes
pedidtricos a técnica mais segura a ser
utilizada é a de micromarsupializagdo pois tras
beneficios ao paciente por ndo ser tao
traumatica quando comparada as outras
técnicas, mas dentro do atendimento
pedidtrico Aulakh e colaboradores %
defendem que o uso do agente térmico na
cirurgia crioterdpica traz vantagens maiores,
como a ndo necessidade de anestésicos, o que
facilita o manejo com este tipo de paciente,
sendo reforcado por Moraes e
colaboradores®® que além de endossar a
técnica, afirma que os indices de recidiva sdo
praticamente nulos.

Entretanto, na maioria dos
consultdrios a técnica por excisao cirurgica é a
mais utilizada, apesar de ser a que causa um
maior trauma cirudrgico, por ser mais pratica
no dia-dia, mais acessivel em centros ndo tdo
especializados, por ter uma eficiéncia
comprovada e baixo custo, ela é quase sempre
a primeira opg¢do ao se tracar o protocolo.
Autores como Santos e colaboradores 28,
Kaiser e colaboradores® e Danelon e
colaboradores? elegeram essa técnica para
realizar o tratamento dos pacientes
acompanhados e os resultados foram
bastantes satisfatérios sem haver qualquer
intercorréncia pela técnica escolhida.

E importante observar que mesmo
com outras técnicas existentes e sendo essas
as principais, ainda assim a maioria dos
trabalhos aqui revisados ndo discute a
guestdo da elegibilidade da técnica utilizada
no estudo quando se trata de excisdo, por
outro lado, quando o estudo utiliza a
micromarsupializacgdo ou a criocirurgia, o
embasamento e justificativa sobre a
elegibilidade da técnica é melhor explicitado,
elevando e estimulando o pensamento clinico
a respeito de caso a caso.
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Conclusao

A mucocele ocorre apds o
extravasamento ou retencdo de muco pelas
glandulas salivares, apresentando formato
arredondado bem delimitado, de aspecto liso
e diametro de aproximadamente um
centimetro. O tratamento é feito de maneira
simples e acontece no ambulatdrio, dentre as
técnicas de remocdo da lesdo a excisdo
cirargica é considerada o melhor
procedimento, diminuindo risco de recidiva.

Clinical Aspects of Mucocele in Pediatric Patients - A Literature Review

Abstract

The mucoceles is one of the benign lesions that most affect the oral cavity, affecting 70% to 80% of children
and young adults. The appearance of these lesions is predominant in the lower lips and may also occur in other
less common areas. This literature review seeks to bring the most important aspects related to mucocele in the
pediatric public, its development, clinical characteristics and treatment so that an overview and simplified
regarding this clinical picture is structured through solid bases. The mucocele occurs after the extravasation or
retention of mucus by the salivary glands, presenting a well delimited rounded shape, with a smooth
appearance and a diameter of approximately one centimeter. The treatment is done in a simple way and
happens in the clinic, among the techniques of removal of the lesion surgical excision is considered the best

procedure, reducing the risk of recurrence.
Descriptors: Mucocele. Treatment. Children.
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