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Resumo

A mucocele é considerada uma lesdo comum da mucosa oral, que resulta da ruptura de um ducto de glandula salivar e
extravasamento de mucina para dentro dos tecidos moles adjacentes. Frequentemente encontrada no labio inferior, 0 presente
trabalho descrevera um caso de mucocele em mucosa do palato, considerada um regido atipica, para muitos autores. Paciente
do género feminina, 51 anos de idade, melanoderma, foi encaminhada para a Policlinica odontolégica da UEA, com hip6tese
diagnostica de hemangioma. Na anamnese, paciente relatou tempo de evolugdo de 5 meses, auséncia de sintomatologia
dolorosa, negou possuir habitos de sucgdo e nédo ter traumatizado a area durante a alimentacéo ou escovagdo, além de nao
possuir habito tabagista, etilista ou fazer uso de protese, e sem histdrico de doenga sistémica. Diante das informag®es clinicas,
estabelecemos hipéteses diagnésticas: Carcinoma Mucoepidermoide e Mucocele. O diagnostico foi confirmado através de
biopsia excisional da lesdo e exame histopatolégico. Portanto, mesmo se tratando de uma lesdo simples, podemos nos deparar
com dificuldade diagndstica, quando a localizacdo da lesdo é incomum. Entretanto, cabe ressaltar a importancia de uma
andlise diferencial do caso, que para o presente trabalho, foi de grande importancia para se chegar ao diagnostico e assim
proporciona um tratamento eficaz para a paciente.

Descritores: Mucocele; Palato; Glandulas Salivares.

Abstract

Mucocele is considered a common lesion of the oral mucosa that results from the rupture of a salivary gland duct and mucin
extravasation into adjacent soft tissues. Often found on the lower lip, this paper will describe a case of mucocele on the
mucuous palate, which is considered to be an atypical region by many authors. The female patient, aged 51, melanoderma, was
referred to the Dental Polyclinic of UEA with a diagnostic hypothesis of hemangioma. In the anamnesis, the patient reported an
evolution time of 5 months, absence of painful symptoms, denied having suction habits and traumatizing the area during feeding
or brushing, in addition to not having a habit of smoking, excessive alcohol consumption or using a prosthesis and without a
history of systemic disease. Given the clinical information, we established diagnostic hypotheses: Mucoepidermoid Carcinoma
and Mucocele. The diagnosis was confirmed by a biopsy of the lesion and histopathological examination. Therefore, even in the
case of a simple lesion, we may find difficulty in diagnosing when the location of the lesion is unusual. However, it is worthy
highlighting the importance of a differential analysis of the case, which for the present paper, was of great importance for coming
up to the diagnosis, and thus providing an effective treatment for the patient.

Descriptors: Mucocele; Palate; Salivary Glands.

Resumen

El mucocele se considera una lesién comudn de la mucosa oral, que resulta de la ruptura de un conducto de la glandula salival y
fuga de mucina en los tejidos blandos adyacentes. A menudo se encuentra en el labio inferior. El presente trabajo describird un
caso de mucocele en la mucosa del paladar, considerado una regién atipica, para muchos autores. Paciente de 51 afios,
melanoderma, fue derivada a la clinica dental UEA, con una hipétesis diagndstica de hemangioma. En la anamnesis, el
paciente informé un tiempo de evolucion de 5 meses, ausencia de sintomas dolorosos, negado tener habitos de succién y no
haber traumatizado el area durante la alimentacion o el cepillado, No tengo el habito de fumar, no bebo alcohol ni uso una
protesis y no tengo antecedentes de enfermedad sistémica. Given the clinical information, we established diagnostic
hypotheses: Mucoepidermoid Carcinoma and Mucocele. El diagnéstico se confirmé mediante biopsia por escision de la lesion y
examen histopatoldgico. Por lo tanto, incluso en el caso de una lesion simple, podemos encontrar dificultades en el diagndstico,
cuando la ubicacion de la lesidn es inusual. Sin embargo, vale la pena enfatizar la importancia de un analisis diferencial del
caso, que para el presente estudio fue de gran importancia para alcanzar el diagndstico y, por lo tanto, proporciona un
tratamiento efectivo para el paciente.

Descriptores: Mucocele; Paladar; Glandulas Salivales.

INTRODUCAO

As lesOes cisticas de glandulas salivares
foram  coletivamente  designadas como
mucoceles?, considerada uma lesdo comum da
mucosa oral, resultado da ruptura de um ducto
de glandula salivar e o extravasamento de
mucina para dentro dos tecidos moles
adjacentes. Diferente de alguns cistos do ducto
salivar, a mucocele ndo é um cisto verdadeiro
sendo considerada um pseudocisto, pelo fato de
n&o ser revestida por uma parede epitelial®.

A mucocele é desenvolvida por um
mecanismo de extravasamento de muco, que
geralmente € de origem traumdtica ou um
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fenbmeno de retencdo de muco causado por
obstrucdo do ducto de uma glandula salivar.
Esse extravasamento € causado pelo
vazamento de liquido dos ductos ou acinos de
glandulas salivares nos tecidos circundantes. O
fenbmeno de retencdo ocorre devido uma
abertura ductal reduzida, geralmente por causa
de uma inflamacdo ou sial6lito, causando a
dilatac&o ductal e inchaco da superficie®.

A mucocele por extravasamento de
muco tem maior frequéncia no labio inferior e é
menos frequente na mucosa jugal, assoalho
bucal, trigono retromolar, labio superior e palato.
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Afeta com maior frequéncia pacientes jovens,
porém nédo ha predilecdo por sexo, entretanto, o
género feminino é o mais afetado*®. O
fenbmeno de extravasamento representa mais
de 80% de todas as mucoceles, sdo de fato
pseudocistos que ndo possuem uma parede
bem definida e sdo compostos de elementos
comprimidos da superficie do tecido conjuntivo
e componentes inflamatérios®”®. Por outro lado,
a mucocele de retencdo de muco € mais comum
em pessoas de 40 anos de idade, sendo mais
frequente no sexo feminino. Pode ocorrer em
toda a mucosa oral, porém € mais comum na
mucosa jugal®™. As mucoceles de retencdo
consistem em uma cavidade cistica bem
definida com presenca de parede epitelial
forrada com células escamosas®”®,

As lesBes superficiais da mucocele
costumam se apresentar como inchago elevado
dos tecidos moles, com uma coloragéo azulada,
enquanto as lesdes mais profundas sdo mais
nodulares, ndo apresentam vesicula e tém cor
de mucosa normal'®. A cor azul é causada por
vaso-congestdo celular e cianose tecidual do
tecido acometido, observando-se acumulo de
fluido abaixo do tecido epitelial®*>**,

Em relagéo a localizacdo, as mucoceles
ocorrem com maior freqiiéncia no labio inferior,
por ser regido susceptivel a traumatismos
diversos. Em um estudo feito por Oliveira et
al.’®, a partir de 112 casos de mucoceles orais
diagnosticadas no Departamento de Patologia
Oral da Faculdade de Odontologia de Bauru, 67
foram observadas em labio inferior, compondo
mais de 50% da amostra. Cohen® relatou que
82% das mucoceles foram encontradas no labio
inferior, 8% mucosa bucal, 3% na éarea
retromolar e 1% no palato.

Quanto a forma de tratamento existe
véarias formas, sendo que a escolha é baseada
conforme a idade do paciente, considerando
também a localizagdo, tamanho e profundidade
da lesdo e o trauma que levou aquela condi¢éo.
A cirurgia de exérese total € a mais comum e
usual’’. Sendo que alguns casos de mucoceles
sdo auto limitantes, com a lesdo se rompendo e
cicatrizando sozinha®.

Nesse contexto, o presente trabalho tem
por finalidade relatar um caso de mucocele
localizada em palato duro, considerada por
muitos autores uma localizacao atipica da lesao,
e assim possibilitar um conhecimento mais
amplo quanto a esta localizacdo incomum.
Também dispor as caracteristicas clinicas da
condicdo, onde mimetizava uma neoplasia de
glandula salivar. Por fim, sera abordado a
decisdo clinica tomada para se chegar ao
diagnéstico e conduta terapéutica.
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CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 51 anos de
idade, melanoderma, encaminhada a Policlinica
Odontolégica da UEA, com queixa principal,
“‘uma bolinha no céu da boca”, e hipotese
diagnéstica de hemangioma. Na anamnese,
relatou tempo de evolucdo da lesdo de 5 meses,
sem sintomatologia dolorosa, mencionou ainda
nao possuir habitos de succdo e ndo ter
traumatizado o local durante a alimentacéo ou
escovacao, além de ndo ser tabagista, etilista
ou fazer uso de proteses removiveis, ndo sendo
acometida de nenhuma doenca sistémica.

Ao exame clinico foi observado uma
lesdo em cupula na regido do palato duro
esquerdo préximo a tuberosidade da maxila
com coloragdo semelhante a fibromucosa
circunjacente, tendo em seu centro uma
mudangca de coloragdo, padrdo violaceo de
natureza potencialmente vascular (Figura 1),
gue levou a hipétese diagnostica de uma leséao
vascular. Solicitou-se uma tomografia, que
revelou ndo alteracdo do tecido 6sseo palatino
relacionado a lesédo (Figura 2).

-

Figura 2: Tomografia computadorizada da maxila.

Para primeira abordagem clinica foi
planejado a realizacdo de wuma puncdo
aspirativa da lesdo. Na execucdo do
procedimento, realizou-se a técnica anestésica
de bloqueio do nervo palatino maior esquerdo e
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complemento com infiltrativa a distancia da
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lesdo, e entdo feito a puncao aspirativa, onde foi
coletado um liquido incolor mucoéide, com
presenca de sangue (Figura 3). A partir desta
puncdo foi descartada a hipotese de leséo
vascular, devido a presenca de saliva na leséo,
partindo para hipotese de cisto de
extravasamento ou cisto de retengdo mucoso
(Mucocele) e neoplasia glandular (Carcinoma
mucoepidermoide). Foi realizado o esfregaco do
material em duas laminas de vidro, fixado com
solucdo de Alcool-Eter e armazenado em um
frasco. (Figura 4), para ser encaminhado ao
laboratério de Patologia da UEA para analise
citopatolégica. No exame citopatologico o
esfregaco revelou um material eosindfilico
amorfo de aspecto mucinoso, de coloracdo PAS
positiva, coloragdo esta capaz de corar a
mucina presente na saliva. Nota-se também
eventuais células inflamatorias mononucleadas
e hemacias distribuidas aleatoriamente (Figura
5). Resultando um diagnéstico sugestivo de
cisto de extravasamento mucoso (mucocele).
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Figura 3: Imagem evidenciando o liquido coletado na puncéo.

Figura 4: Imagem do material usado para realiza¢édo do esfregago
citolégico.

Figura 5: Imagem microscopica da analise citopatolégica.
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Para concluir o diagnéstico, planejamos
uma biopsia incisional da lesdo. O motivo de
escolha do tipo de biopsia foi o fato do
diagnoéstico ser sugestivo de um carcinoma
mucoepidermoide, visto o exame citopatoldgico
nao ser conclusivo, porém muito Util para
conducdo cirargica, e este planejamento
alterado para excisional no transoperatério pela
suposta benignidade durante o ato. Foram
entdo solicitados da paciente, exames
laboratoriais (hemograma completo, glicemia
em jejum, coagulograma e ureia).

Apos avaliacdo dos exames solicitados,
e estes dentro do padrdo de normalidade.
Realizamos a biopsia, com técnica anestésica
de blogqueio do nervo palatino maior esquerdo,
complementada com infiltrativa a distancia da
lesd@o para ndo edemaciar o tecido. A incisao foi
executada com um bisturi 15 no formato de um
“V” invertido, depois foi realizada a divulsdo
tecidual com remocgédo de toda a lesdo, bem
como das glandulas salivares menores
associadas (Figura 6). Logo apés, foi realizada
a sutura, com fio 0.4 de nylon, ponto simples.

Figura 6: Fotografia do campo cirirgico apds remogéo da lesao

A amostra do tecido removido media
cerca de 8 mm (Figura 7), esse material sendo
armazenado em um recipiente com formol a
10% e encaminhado ao laboratério de patologia
da UEA para analise.

Figura 7: Fotografia evidenciando o tecido coletado na biopsia
incisional.

No exame histopatolégico, cortes
microscopicos revelaram fragmentos da mucosa
bucal revestida por epitélio estratificado
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pavimentoso paraqueratinizado, com tecido
conjuntivo subjacente frouxo ndo modelado,
apresentando glandulas salivares menores com
ductos dilatados e alguns rompidos, além de
areas focais de moderado infiltrado inflamatério
mononuclear linfocitario periductal. Areas de
mucinose com macréfagos de permeio e
exsudato fibrinoso (Figura 8 A e B). Concluindo
o diagnéstico de cisto de extravasamento
mucinoso (mucocele).
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Fingra 8: Imagem
extravasamento de mucina circundado por tecido de granulacéo
(verde), bem como ductos de glandulas salivares menores
dilatados, alguns obstruidos (azul). B, imagem evidenciando todo
corte histolégico onde se consegue observa o infiltrado
inflamatoério mononuclear (vermelho).

Sete dias apdés a cirurgia a paciente
retornou, sendo realizada a remocdo da sutura
e observada uma boa cicatrizagdo da leséo,
mostrando um bom progndéstico (Figura 9). Apos
2 meses, a paciente retornou para nova
proservagdo, sendo observada nenhuma
recidiva e um bom reparo do tecido fiboromucoso
palatino (Figura 10).

e e
Figura 9: Pés-operatorio, campo cirdrgico apés 7 dias.

> L.

Figura 9: P6s-operatorio, campo cirdrgico apés 2 meses.
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Apbés 7 meses, paciente retornou para
novo atendimento de proservacdo, onde pode
ser observado uma boa evolucdo e nado recidiva
da lesdo. Portanto, paciente recebeu alta, com
tratamento concluido com éxito.

DISCUSSAO

A mucocele é uma lesdo considerada
comum da mucosa oral, que pode afetar a
populacdo como um todo. Muitas das vezes
surge de uma alteracdo das glandulas salivares
menores que se da por um acumulo de liquido
na mucosa’. Yamasoba et al.'’ destacaram
dois fatores etiolégicos na  mucocele:
traumatismo e obstrucdo dos ductos da glandula
salivar. A mucocele por extravasamento €
causada por um vazamento de fluidos dos
ductos ou acinos para os tecidos circunjacentes.
Tal fendbmeno é comumente encontrado nas
glandulas salivares menores®.

@] diagnéstico guando de
extravasamento quase sempre € baseado em
achados clinicos, com aspecto

patognomﬁnicols, sendo a localizagéo da leséo,
histéria de trauma, aparéncia rapida, variacdes
de tamanho, cor azulada e consisténcia, alguns
dos fatores importantes a serem considerados
antes do diagndstico final. A citologia aspirativa
por agulha fina demonstra o fendmeno de
retencdo de muco. A andlise quimica pode
revelar presenca de proteinas e alto teor de
amilase. A localizacdo e determinacdo da
origem da lesdo podem ser feitas em algumas
condicBes por tomografia computadorizada®’.
Nosso caso foi utilizado todos esses meios
citados na literatura, que foram importantes para
conclusdo diagnéstica, mesmo diante da
localizacdo e aspecto incomum da lesdo. De
acordo com um estudo feito por Oliveira et al.*®
a partir de 112 casos de mucoceles orais
diagnosticadas no Departamento de Patologia
Oral da Faculdade de Odontologia de Bauru, 67
foram observadas em labio inferior, compondo
mais de 50% da amostra. Cohen®® relatou que
82% das mucoceles foram encontradas no labio
inferior, 8% mucosa bucal, 3% na area
retromolar e somente 1% no palato.

@] tratamento convencional das
mucoceles orais € a extirpacao cirargica do cisto
da mucosa circundante e do tecido glandular.
Com uma simples incisdo, o contetdo seria
drenado, mas a lesao reapareceria a medida
que a ferida cicatrizasse™. No nosso caso, ndo
houver recidiva da lesdo apés a realizagdo da
biopsia excisional da lesdo, por havemos
retirado o tecido glandular comprometido, para
fins de definicdo diagnostica. Destarte, pode-se
considerar que em certos casos de mucoceles a
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biépsia pode servir como tratamento eficaz,
como descrito em nosso caso.

A excisdo cirargica com remocao das
glandulas salivares menores envolvidas tem
sido sugerida como tratamento. O tecido
excisado deve ser submetido as investigagbes
patolégicas para confirmar o diagnéstico e
descartar o tumor da glandula salivar. Em nosso
caso o tecido foi encaminhado para anélise no
Servico de Patologia Bucal da UEA. A ablacéo a
laser, criocirurgia e eletrocautério séo
abordagens que também podem ser utilizadas
para o tratamento da mucocele convencional
com sucesso variavel®.

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo se tratando de
uma condicdo simples, podemos nos deparar
com a dificuldade diagnéstica, quando sua
localizacdo é incomum. Dai a importancia da
andlise para orientacdo da abordagem cirargica
com o fim da avaliagdo histopatoldgica, estes
passos, sendo fundamentais na estruturacao
propedéutica, conclusdo  diagnéstica e
terapéutica da condigdo, a paciente néo
apresentando recidiva da leséo.
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