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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: As mucoceles sdo lesGes benignas, consistindo em acumulo de liquido
salivar proveniente de glandulas salivares menores. As mucoceles de extravasamento
sdo as mais comuns. A micromarsupializacdo modificada apresenta-se como uma
técnica de suturas ao longo eixo da lesdo, simples de realizar, de aspectos atraumaticos
e com alta tolerdncia pelos pacientes. Objetivo: discutir a técnica da
micromarsupializacdo modificada em mucocele acometendo o labio inferior, através de
um relato de caso. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 20 anos de idade,
compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Centro Baiano
de Estudos Odontolégicos (Salvador, Bahia), com queixas de aumento de volume em
labio inferior, indolor, com evolucdao de dois meses, referindo mordedura em labio
inferior. Ao exame clinico notou-se lesdo com aspecto de bolha em regido de labio
inferior a direta, borrachdide e flutuante a palpacao, de superficie lisa, de coloragao
arroxeada translucida e tamanho de aproximadamente 0.5mm. A paciente foi
submetida a realizacdo de micromarsupializacdo modificada de lesdo cistica, sob
anestesia local, a fim de proporcionar o extravasamento do liquido salivar e completa
remissao da lesdo. Ao pds-operatdrio de 15 dias, a paciente apresentou satisfatoria
cicatrizacdo de mucosa, com reducao completa da lesdo, evidenciando o sucesso da
técnica cirurgica adotada. Discussdao: A recorréncia das mucoceles orais € um
importante ponto ao determinar o tratamento. A micromarsupializagdo modificada
parece ser um método seguro de tratamento para mucoceles orais. Com vantagens em
ser minimamente invasivo, curto tempo operatério, confortavel para criancas e sem
complicacdoes pds-operatéria. Consideragoes finais: Em sintese, a técnica da
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micromarsupializagdo modificada relatada no presente caso evidenciou progndstico
favoravel, sem recidivas e auséncia complicagGes pds-operatorias.
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INTRODUCAO

As mucoceles sdo lesdes benignas, consistindo em acimulo de liquido salivar
proveniente de glandulas salivares menores. Podem ocorrer quando glandulas salivares
sofrem traumas no seu ducto salivar ou devido a retencdo salivar, advindo de
estreitamento dos ductos das glandulas. Essas condi¢des causam extravasamento de
muco para o tecido submucoso (Baurmash, 2002; Giraddi e Saifi, 2016).

As mucoceles de extravasamento sdo as mais comuns, acometendo individuos
jovens com menos de 30 anos de idade. As mucoceles de retencdo sdo menos
encontradas, apresentando-se em individuos idosos. Clinicamente, a lesdo aparece
como um aumento de volume discreto e indolor nas mucosas de labio inferior - este
com maior acometimento, em mucosa jugal, palato mole e regido retromolar (Giraddi e
Saifi, 2016).

As mucoceles se apresentam como bolha, assintomatica, de superficie lisa,
consisténcia borrachdide e macia, podendo apresentar variados tamanhos. Em
contrapartida, as lesdes ainda podem apresentar periodos de remissao e exacerbacao,
causando desconforto, dependendo do tamanho e localizacdo da lesdao. Quanto mais
superficial for a lesdo, tende a apresentar-se de colorac¢do azulada translucida, resultado
de cianose do tecido e congestao vascular. Quanto mais profunda nos tecidos, sua cor
serd semelhante a da mucosa (Giraddi e Saifi, 2016).

O tratamento para a mucocele mais difundido na literatura consiste na excisao
cirargica da lesdo juntamente com a glandula salivar associada. Contudo, a recorréncia
da lesdo é relata em associa¢do a remocdo incompleta ou injuria em glandulas salivares
menores adjacentes. A marsupializacdo é um dos procedimentos difundidos para
tratamento de grandes mucoceles, sendo menos traumatico, permitindo
extravasamento de muco acumulado e protegendo estruturas adjacentes (Bansal et al.,
2017).

A micromarsupializacdo tornou-se uma opc¢ao de tratamento de sucesso para as
mucoceles, com a realizacdo de sutura no centro da lesdo, mantendo uma comunicagao
da superficie com o tecido glandular subjacente, evitando o acimulo de liquido (Bansal
et al., 2017). A micromarsupializacdo modificada apresenta-se como uma técnica de

suturas ao longo eixo da lesdo, simples de realizar, de aspectos atraumaticos e com alta
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tolerancia pelos pacientes (Bansal et al., 2017; Hashemi et al., 2023). A modifica¢do da
técnica permite maior quantidade de vias de drenagem epitelizadas para a lesdao
(Sandrini et al., 2007).

O objetivo desse artigo consiste em é discutir a técnica da micromarsupializa¢do
modificada em mucocele acometendo o labio inferior e suas vantagens como escolha

para tratamento de mucoceles pequenas, através de um relato de caso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 20 anos de idade, compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Centro Baiano de Estudos Odontolégicos — CEBEO
em Salvador - Bahia, com queixas de aumento de volume em labio inferior, indolor, com
evolucdo de aproximadamente dois meses. Paciente refere prépria mordedura em labio
inferior, realizando associacdo de evolugdo da lesdao apds evento traumatico.

Ao exame clinico foi possivel notar lesdo com aspecto de bolha em regido de
ldbio inferior a direta, borrachdide e flutuante a palpagdo, de superficie lisa,
apresentando coloracdo arroxeada translicida e tamanho de aproximadamente 05 mm.
Ao exame clinico nota-se desconforto da paciente em habitual selamento labial pela

presenca da lesdo.

Figura 1 (A-C): Imagens extraorais pré-operatadrias.
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Figura 2: Aspecto da lesdo intraoral pré-operatoria.

A paciente foi submetida a realizagdo de micromarsupializacdo modificada de
lesdo cistica, sob anestesia local, a fim de proporcionar o extravasamento do liquido
salivar e completa remissdo do aumento de volume em mucosa de labio inferior.
Realizou-se anestesia topica e infiltrativa na mucosa adjacente a lesdo, suturas com fio
de seda ao longo eixo da lesdo, mantendo pérvia a comunica¢do de muco salivar com a

mucosa do labio.

Figura 3 (A): Aplicacdo de anestésico topico adjacente a lesdo. (B e C): Transoperatdrio com

suturas realizadas com fio de seda ao longo eixo da lesdo.

Ao pés-operatorio de 15 dias, a paciente apresentou satisfatéria cicatrizacdo de
mucosa, com redugdao completa da lesdo, evidenciando o sucesso da técnica cirurgica
adotada. Contudo, um Unico ponto da sutura foi perdido durante o acompanhamento,
com auséncia de complicagdes na cicatrizagdo da mucosa. Em dois meses de

acompanhamento, a paciente ndo apresenta sinais de recidiva da lesdo de mucocele.
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Figura 5 (A e B): Aspecto da lesdo intraoral 152 dia pds-operatorio com suturas removidas.

DISCUSSAO

As mucoceles orais sdo lesdes benignas, que se apresentam com frequéncia em
labios inferiores, devido ao maior acometimento da regido por traumas (Choi et al.,
2019; Bansal et al. 2017). Piazzetta et al. (2011) em seu estudo afirma que setenta e
duas lesGes (83,7%) analisadas, estavam localizadas no labio inferior, enquanto 10 casos
estavam localizados na superficie ventral da lingua e quatro mucoceles estavam na
mucosa bucal. O caso relatado contribui com a maior prevaléncia, onde a lesdo foi
encontrada em labio inferior a direita.

A recorréncia das mucoceles orais € um importante ponto ao determinar o
tratamento. A literatura é diversa em relagcdo as indicacdes de tratamento para as lesdes
de mucoceles orais. A técnica mais difundida é a excisao cirurgica da lesao, removendo
as glandulas salivares acometidas, na camada muscular (Silva et al., 2020; Vieira et al.,
2017; Bansal et al., 2017). Porém, apds realizar excisdes malsucedidas, glandulas
salivares adjacentes podem ser lesadas, levando a obstrucdo da luz dos ductos e
consequentemente, promovendo novo acumulo de saliva nos tecidos mucosos (Vieira

et al., 2017).
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A técnica da micromarsupializagao modificada descrita por Sandrini et al. (2007),
foi preconizada para lesGes de ranula, resultantes do extravasamento de saliva
da glandula sublingual. A técnica consiste em um maior nimero de suturas ao longo eixo
da lesdao, com uma menor distancia entre a entrada e saida da agulha, com o objetivo
de facilitar uma epitelizacao dos trajetos formados pelas suturas. Sao utilizadas suturas
o suficiente para proporcionar novas vias de drenagem epitelizadas e o nimero ideal de
suturas vai variar de acordo com o tamanho da lesdo (Sandrini et al., 2007). A técnica
preconiza a permanéncia da sutura por pelo menos pelo menos 30 dias, contudo, devido
pequeno tamanho da lesdo, e resultado satisfatério de regressao da lesdo em 152 dia
pos operatorio, preferiu-se remover as suturas (Verro et al., 2023). Bansal et al (2017)
relatou remocdo das suturas em 7 dias pds-operatdrio, com prognéstico favoravel.

Diante do manejo, relatou-se que marsupializacdo produz graus de desconfortos
pos-operatérios sobressalente a micromarsupializagdo. Piores resultados também sao
encontrados na simples micromarsupializacdo, frente a técnica modificada, referindo
dificuldades de cicatrizagdo das lesdes e alta taxa de recorréncia (Sandrini et al., 2007).

Esperando resultados satisfatérios, a micromarsupializagdo modificada comecou
a ser introduzida para as lesdes de mucoceles orais (Bansal et al., 2017; Hashemi et al.,
2023) e pode ser considerada como padrdo outro para o tratamento das lesdes de
ranula (Verro et al., 2023). Bansal et al (2017) avaliaram que ndo ha relatos da utilizagdo
da micromarsupializacdo modificada em lesdes de mucocele até o presente momento.
E em estudo comparativo entre a micromarsupializacdo e a técnica modificada, esta
parece ser um método seguro de tratamento para mucoceles orais. As vantagens deste
método consistem em ser minimamente invasivo, curto tempo operatdrio, vantajoso
para criangas, desconforto minimo e sem complicaces pds-operatoria.

A técnica foi adotada no presente caso, em detrimento da baixa invasividade e
baixa taxa de recidiva, assim como o agente etioldgico relatado de trauma na regido
com minima possibilidade de recorréncia; além da probabilidade de diminui¢cdo de
desconforto pds-operatdrio. A desvantagem avaliada pelos autores do presente relato
é a impossibilidade de realizar estudo anatomopatoldgico da lesdo, uma vez que o
conteudo do interior da lesdo é extravasado no procedimento cirdrgico. Dessa forma, o
diagndstico da mucocele manejada pela micromarsupializagdo modificada permanece

clinico (Verro et al,. 2023; Silva et al., 2020).
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De acordo com Choi e colaboradores (2019), a principal causa para a recidiva de
lesdes de mucocele, é a presenca do agente etiolégico mais comum, o trauma na regido
afetada. No caso relatado, o acompanhamento em 12 meses pds operatdrio ndo
apresenta recorréncia da lesdo, o que evidencia o sucesso do tratamento adotado.
Atrelado a isso, a auséncia de traumatismos e habitos para-funcionais na regido de labio

inferior auxilia na auséncia de recorréncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a técnica da micromarsupializacdo modificada relatada no presente
caso evidenciou progndstico favordvel, sem recidivas e auséncia complicacbes pods-
operatdrias. Os presentes autores consideram a técnica para o tratamento de
mucoceles orais, principalmente aquelas de pequeno volume e com etiologia conhecida.
Além disso, recomenda-se que o diagndstico clinico da lesdo seja realizado de forma
minuciosa, visto que uma vez adotada a técnica da supracitada, ndo serd possivel

realizar estudo anatomopatoldgico.
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