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Resumo 
Introdução: A Mucocele Oral (MO) é uma lesão pseudocística de retenção não neoplásico, comum das glândulas salivares menores, 

apresentando diversos fatores etiologicos, sendo o trauma e a inflamação do ducto salivar os mais frequentes. Objetivo: Reportar um caso de 

remoção cirúrgica de mucocele de tamanho atípico. Relato de caso: Paciente 27 anos, masculino, compareceu a uma clínica escola 

odontológica, relatando presença de lesão indolor em mucosa labial inferior, persistindo há aproximadamente duas semanas, com história 

previa de trauma por mordedura acidental. Ao exame físico observou-se lesão nodular de base séssil, normocorada, flácida à palpação, 

medindo aproximadamente 03cm em seu maior diâmetro, em mucosa labial inferior. Estabeleceu-se a hipótese diagnóstica de mucocele, 

optando-se, pela remoção cirúrgica sob anestesia local, do bloqueio do nervo mentoniano unilateral. Realizou-se uma incisão linear em 

epitélio, seguida de meticulosa divulsão, tornando possível exérese de lesão, mantendo-se a integridade da cápsula.  Por fim, realizou-se a 

sutura contínua simples da mucosa. Paciente continua em acompanhamento pós-operatório, sem sinal de recidiva. Conclusão: No caso 

clínico aqui relatado a remoção completa da mucocele tamanho atípico e glândulas salivares acessórias, bem como a ausência de recidivas, 

caracterizou o sucesso na abordagem do caso. 

Descritores: Mucocele; Glândulas Salivares; Cirurgia; Incisão Cirúrgica. 
 

Abstract 
Introduction: Oral Mucocele (MO) is a non-neoplastic retention pseudocystic lesion, common in the minor salivary glands, presenting 

several etiologic factors, with trauma and inflammation of the salivary duct being the most frequent. Objective: To report a case of surgical 

removal of an atypical size mucocele. Case report: A 27-year-old male patient attended a dental school clinic, reporting the presence of a 

painless lesion in the lower lip mucosa, persisting for approximately two weeks, with a previous history of accidental bite trauma. On 

physical examination, a nodular lesion with a sessile base, normal color, flaccid on palpation was observed, measuring approximately 03 cm 

in its largest diameter, in the lower lip mucosa. The diagnostic hypothesis of mucocele was established, opting, by surgical removal under 

local anesthesia, for unilateral mental nerve block. A linear epithelial incision was performed, followed by meticulous divulsion, making 

possible excision of the lesion, maintaining the integrity of the capsule. Finally, simple continuous suture of the mucosa was performed. 

Patient continues to be monitored postoperatively, with no sign of recurrence. Conclusion: In the clinical case reported here, the complete 

removal of the atypical size mucocele and accessory salivary glands, as well as the absence of recurrences, characterized the success in 

approaching the case. 

Descriptors: Mucocele; Salivary Glands; Surgery; Surgical Incision. 

 

Resumen 
Introducción: El mucocele oral (MO) es una lesión pseudoquística de retención no neoplásica, común en las glándulas salivales menores, que 

presenta varios factores etiológicos, siendo el trauma y la inflamación del conducto salival los más frecuentes. Objetivo: reportar un caso de 

extirpación quirúrgica de un mucocele de tamaño atípico. Informe del caso: un paciente masculino de 27 años asistió a una clínica de la 

escuela de odontología, informando la presencia de una lesión indolora en la mucosa del labio inferior, que persiste durante 

aproximadamente dos semanas, con antecedentes de trauma accidental por mordida. En el examen físico, se observó una lesión nodular con 

una base sésil, color normal, flácida a la palpación, que mide aproximadamente 03 cm en su diámetro más grande, en la mucosa del labio 

inferior. La hipótesis diagnóstica del mucocele se estableció, al optar, por la extirpación quirúrgica bajo anestesia local, por el bloqueo 

unilateral del nervio mental. Se realizó una incisión epitelial lineal, seguida de una divulgación meticulosa, haciendo posible la escisión de la 

lesión, manteniendo la integridad de la cápsula. Finalmente, se realizó una sutura continua simple de la mucosa. El paciente continúa siendo 

monitoreado después de la operación, sin signos de recurrencia. Conclusión: en el caso clínico reportado aquí, la extirpación completa del 

mucocele de tamaño atípico y las glándulas salivales accesorias, así como la ausencia de recurrencias, caracterizaron el éxito al abordar el 

caso. 

Descriptores: Mucocele; Glándulas Salivales; Cirugía; Incisión Quirúrgica. 
 

INTRODUÇÃO 

A Mucocele Oral (MO) é uma lesão 

pseudocísticas de retenção não neoplásico, comum 

das glândulas salivares menores, apresenta diversos 

fatores etiologicos, sendo o trauma e a inflamação do 

ducto salivar os mais frequentes, acometendo em sua 

maior apresentações a mucosa interna do lábio 

inferior, seguido de assoalho da boca e ventre de 

lingua
1-4

. MO pode se desenvolver em qualquer idade 

e sem predileção por sexo
3,4

. Clinicamente é  

caracterizada como uma lesão exofítica, de aspecto 

nodular liso, esférico, assintomatico, de coloração 

que varia de azulado para translúcida e variando de 

0,3 cm a 01 cm
2,3

. 

 
As abordagens terapeuticas para MO incluem 

excisão cirúrgica, laserterapia, crioterapia, injeção de 

esteróides e micro-marsupialização, apresentando 

normalmento o prognóstico favoravel após exerese 

de lesão, com possibilidade de recorrência
2,1

. 

Ante o exposto, o propósito do presente 

artigo é descrever a conduta de exérese cirúrgica de 

mucocele oral de tamanho atípico localizado em 

mucosa labial inferior.  
 

CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 27 anos, pardo, 

buscou um serviço de aperfeiçoamento de cirurgia 
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oral menor, em João Pessoa – PB, motivada por uma 

lesão de rápido crescimento, em região de mucosa 

labial inferior, ocasionando leve desconforto e 

sintomatologia dolorosa ao trauma local, tal como 

mastigação. Clinicamente, observou-se lesão única, 

assintomática ao toque, com aproximadamente três 

centímetros em seu maior diâmetro, de base séssil, 

normocorada, de consistência firme e superfície lisa 

(Figura 1).  
 

 
Figura 1: Aspecto clínico inicial da MO em mucosa labial inferior. 

 

As hipóteses diagnósticas foram de mucocele 

oral e lipoma. Por tais hipóteses, optou-se por 

realizada uma biópsia excisional com finalidade 

diagnóstica e terapêutica. O procedimento cirúrgico 

foi realizado sob anestesia local por meio do bloqueio 

do nervo mentoniano unilateral com anestésico do 

tipo Articaína a 4 % com adrenalina (Articaine), 

Seguiu-se a incisão retilínea em mucosa (Figura 2A) 

utilizando lâmina de bisturi de aço inox estéril Nº 15 

(Lamedid Solidor®, Brasil), divulsão tecidual 

minuciosa (Figura 2B, 2C e 2D) e exérese da 

lesão(Figura 3A).  
 

 
Figura 2. A:Incisão com lâmina de bisturi Nº 15. B:  Divulsão tecidual 

inicial para exposição de lesão. C: MO exposta através da incisão 

cirúrgica. D: Divulsão tecidual cuidadosa para não romper a cápsula da 
lesão. 

Em sequência, foi realizado a limpeza 

copiosa com soro fisiológico 0,9% (Figura 3 B) e 

síntese tecidual por primeira intenção com suturas 

simples sob fio de sutura Nylo 3.0mm (Figura 4). Por 

fim, a peça foi enviada para análise histopatológica 

(Figura 3C), obtendo como diagnóstico mucocele por 

extravasamento de muco. O paciente continua em 

acompanhamento sem sinal de recidiva da lesão e 

prognostico satisfatório. 
 

 
Figura 3. A: Exérese total de lesão com cápsula de revestimento integra. 
B. Aspecto de loja cirúrgica após revestimento de mucocele oral e 

glândulas salivares menores e lavagem de sítio cirúrgico com soro 

fisiológico 0,9%. C. Lesão enviada para análise histopatológica. 
 

 
Figura 4. Aspecto pós-operatorio imediato. Sutura em ponto simples sem 

sinal de deiscência ou debito. 
 

DISCUSSÃO 

Mucocele é um termo híbrido, pois deriva do 

latin muco (muco) e do grego kele (acúmulo, hérnia, 

tumor), que descreve um fenômeno de 

extravasamento ou de retenção de muco
5,6

.  

Assim como no caso aqui relatado, a 

literatura descreve maior acometimento em pacientes 

jovens. Segundo Choi et al.² em seu estudo cujo 

objetivo foi identificar as possíveis variáveis 

preditivas que afetam a taxa de recorrência da 

mucocele oral, a maioria das lesões avaliadas foram 

observadas em pacientes com idade variando de 20 a 

29 anos. Essas distribuições de idade podem estar 

relacionada à maior prevalência de hábitos 

parafuncionais durante essa faixa etária. 

A incidência da mucocele oral entre os sexos 

permanecem inconclusivas
7,8

. Zanotto et al.
9
 em um 

levantamento das lesões provenientes das glândulas 

salivares menores diagnosticadas descreve uma 

predileção pelo gênero masculino (50,84%), sem no 



Arch Health Invest (2020) 9(2):119-122                                                                                                                                © 2020 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i2.4961  

  Arch Health Invest 9(2) 2020 
121 

entanto significância estatística. Em contrapartida, 

estudo de Bezerra et al.¹ evidenciou maior frequência 

da lesão no sexo feminino (54,7%). 

Assim como visto neste relato de caso, vários 

estudos epidemiológicos publicados embasam que o 

lábio inferior é o sítio anatômico da cavidade oral 

mais acometido seguido da mucosa ventral da língua, 

mucosa jugal e parte superior mucosa labial
5,2,9,10

.  

O diagnóstico de mucocele pode obtido por 

meio das suas características clínicas baseado na 

história da lesão, no entanto, pode haver casos em 

que sejam confundidas com outras patologias 

presentes na cavidade oral, sendo então, importante o 

envio da peça para análise histopatológica, a fim de 

confirmar a suspeita clínica
1,6,7

.  

Assim como realizado no relato do caso aqui 

descrito, o estudo de Zanotto et al.
9
 (2019) descreve 

uma alta taxa de concordância observada entre o 

diagnóstico clínico e o histológico. Esses resultados 

corroboram com a atual literatura, onde sugere que o 

diagnóstico clínico para tal lesão, em sua maior 

frequência, não oferece grandes dificuldades. 

Os aspectos clínicos da mucocele oral podem 

variar de acordo com a profundidade da lesão
1,7,9

. 

Lesões superficiais possuem característica clínica de 

vesícula ou bolha com tumefação arredondada, 

assintomática e superfície lisa
1,7

.  

Em contrapartida, as mais profundas dão 

origem às mucoceles clássicas, apresentando-se como 

um nódulo bem circunscrito, recoberto por mucosa 

oral normal. Normalmente, não apresentam 

alterações de coloração da mucosa, possuem maiores 

dimensões e são mais firmes à palpação
1,7

. 

As características clínicas do caso aqui 

descrito entram em concordância com a atual 

literatura. Bezerra et al.¹ descrevem os aspecto 

clínico mais frequente da mucocele oral como uma 

lesão nodular (59,8%), assintomática (70,9%), 

normocorada (36,2%); de superfície lisa (13,1%) e 

medindo em sua maior extensão 0,9cm. 

O tamanho da lesão aqui apresentado nesse 

relato de caso, chama atenção pelo fato de que 

normalmente as mucoceles são descritas na literatura 

variando de alguns milímetros a pouco mais de um 

centímetro, dependendo do tempo de evolução da 

lesão
2,9

.  

No estudo de Oliveira et al.
10

, cerca de 75% 

dos casos de mucocele possuíram menos de 1 cm de 

diâmetro. Bezerra at al.
1
 apontam a faixa entre 0 até 

no máximo 2 cm como a mais comum (86,50%).  

Existem várias opções de tratamento para 

mucocele oral, incluindo excisão cirúrgica, 

marsupialização, criocirurgia e injeção de esteroides
2
. 

No entanto, o tratamento mais descrito na literatura é 

constituído pela excisão cirúrgica total da lesão 

juntamente com as glândulas salivares menores
7,9

. 

O tratamento conservador é relatado para as 

lesões de discreta extensão no seu maior diametro, 

bem como as superficiais. Tal fato se justifica devido 

a resolubilidade espontânea da lesão ou ruptura da 

mesma por trauma local
1,6,9,10

.  

Apesar do prognóstico dessa patologia ser 
excelente, são relatados na literatura casos de 
recorrência após abordagem terapeutica ou resolução 
espontânea

7
. No estudo de Choi et al.² os autores 

descrevem uma recorrência de 12,8%, sendo mais 
comum no primeiro mês após a remoção cirúrgica 
(57,1%). 

Qualquer glândula salivar secundária 
periférica deve ser removida para reduzir o risco de 
recorrência. As suturas também devem ser colocadas 

com cuidado para evitar lesões em outra glândula 
adjacente

6
.  

 

CONCLUSÃO 

A mucocele oral é uma lesão benigna, sem 
preferencia por sexo e com maior frequência em 
pacientes jovens, com predileção da mucosa labial 
inferior, sofrendo influência direta de trauma local. O 
diagnóstico é facilmente obitido por meio de exame 
clínico, apresentando-se como uma lesão exofítica, 
nodular, assintomática, superfície lisa, normocorado 
e de pequeno diâmetro. A exérese da glândula salivar 
ainda é a abordagem terapêutica mais empregada. No 
caso clínico aqui relatado a remoção completa da 
mucocele e glândulas salivares acessórias, bem como 
a ausência de recidivas, caracterizou o sucesso na 
abordagem do caso. 
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