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Micromarsupializagdo: técnica alternativa para o tratamento de mucocele em
odontopediatria
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Categoria — Clinico

Introducéo

Mucocele € um fenémeno de retencéo de glandula salivar menor, ocasionado pela ruptura dos
ductos excretores, acumulando a secre¢do em um plano submucoso. Clinicamente, sdo lesées
nodulares, podendo ser exofiticas e pediculadas. Pela anamnese, verifica-se uma relagdo com
traumatismos por mordedura de labio, mucosa jugal, ou por queda. Possui crescimento
continuo até por acdo da mastigagdo ou novo trauma, rompe-se reiniciando seu ciclo evolutivo.
Histologicamente, essa lesdo pode ser classificada como fendmeno de extravasamento
Mucoso ou cisto mucoso de retencdo, localizando-se geralmente no labio inferior. Existem
Varios tratamentos para a mucocele como a técnica de micromarsupializacédo, exérese total da
les&o entre outras.

Descri¢cdo do Caso

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, compareceu a clinica de Odontopediatria, com
histéria de mordedura e aparecimento de “bolinha que incha e desincha” no labio inferior, ha
aproximadamente 30 dias. Ao exame clinico intrabucal, observou-se que a lesao apresentava-
se com aspecto nodular, exofitica, coloragéo rosea, flacida a palpacéo, indolor e com didmetro
de aproximadamente 2 cm. Devido as caracteristicas da lesdo, optou-se pela realizacdo da
técnica de micromarsupializacdo, transpassando-se fio de sutura ao meio da leséo e deixando
0 mesmo sete dias, como preconizado pela literatura. Transcorrido sete dias, observou-se que
a lesdo evoluiu, apresentando-se agora, pediculada e de consisténcia fibrosa. A partir dessa
nova condicao clinica, optou-se pela técnica cirlrgica, realizando-se exérese total da lesédo.
Conclusodes

Ao exame histopatolégico constatou-se ser um fendmeno de retencdo salivar-Mucocele. A
paciente vem sendo acompanhada ha trés meses para a avaliacédo clinica e de recidiva da
leséo.
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