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[reatment of mucocele with the upgraded micro-
marsupialisation technique

RESUMO

0 objetivo deste trabalho ¢ descrever o relato de um caso clinico da mucocele selecionada,
tratada com a técnica da micromarsupializacdo modificada. Esta técnica baseia-se na transfi-
xacao da lesdo com fios cirurgicos e possui a finalidade de promover uma epitelizacdo ao redor
das suturas, formando novos canais excretores e permitindo, assim, o esvaziamento do muco e
a regressao da lesdo. Paciente de 36 anos, género feminino, compareceu a clinica de Especiali-
zacdo em Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). No exame intraoral observou-se leséo cujo diagndstico clinico foi de mucocele e a forma
de tratamento proposta foi a micromarsupializacao modificada, descrita na literatura. A paciente
retornou para controle de 7 em 7 dias e, ap6s 30 dias, apresentava-se sem sinais clinicos da lesdo,
quando as suturas foram removidas. No caso relatado, modificacoes da técnica descritas na lite-
ratura foram adotadas, a saber: utilizacdo de fio de sutura seda 3.0, realizacdo de movimentos de
“vai e vem" e remocdo completa do muco. A paciente estd em acompanhamento por 24 meses e
sem sinais clinicos de recidiva. A partir deste relato de caso sugere-se que a técnica de micromar-
supializacdo modificada seja eficaz no tratamento da mucocele selecionada.

Descritores: mucocele; terapéutica; glandulas salivares

ABSTRACT

The aim of this study is to describe a case report of selected mucocele treated with the up-
graded micro-marsupialisation technique. This technique is based on the puncture of the lesion
with a silk suture and aims to promote epithelisation of the mucosa around the suture in turn
leading to several new path tract formations, allowing the drainage of total mucus and regres-
sion of the lesion. A 36-year-old woman was referred to the Oral Medicine Clinic of the School
of Dentistry at the Universidade Federal Minas Gerais (UFMG). Intraoral examination demons-
trated a mucocele and the choice of the treatment was the upgraded micro-marsupialisation.
The patient underwent a weekly follow-up period and after 30 days showed no clinical signs of
recurrence. In this time, the sutures were removed. In this case report, the modifications of the
technique describe on literature were: the use of a 3.0 silk suture, the mechanical enlargement of
the pathways performed by a to-and-fro movement and the clearance of total mucus. The pa-
tient had 24 months of follow-up and it was free-disease. From this case report suggests that the
upgraded micro-marsupialisation technique is effective in the treatment of selected mucocele.

Descriptors: mucocele; therapeutics; salivary glands
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RELEVANCIA CLINICA

A micromarsupializacdo modificada demonstrou neste re-
lato de caso ser uma técnica simples, bem tolerada pelo pa-
ciente, pouco invasiva, de baixo custo e eficaz no tratamento
da mucocele selecionada.

INTRODUCAO

A mucocele ¢ uma lesdo benigna da cavidade oral envol-
vendo as glandulas salivares e seus respectivos ductos. A sua
incidéncia € alta, aproximadamente 2,5 lesées por 1000 pa-
cientes, e apresenta-se clinicamente como uma lesdo em forma
de bolha, bem circunscrita, mole a palpacdo, com superficie lisa
e brilhante, e tamanho variado. Quando localizada superficial-
mente, tem coloracdo azulada ou translucida e, quando mais
profunda, tem coloracdo semelhante a mucosa. Localiza-se
predominantemente no labio inferior, mas pode ser encontrada
também no labio superior, mucosa jugal, palato, regido retro-
molar e ventre de lingua."??

A patogenia da mucocele € relacionada ao trauma sobre o
ducto salivar excretor ou a obstrucdo desse ducto.* O diagnos-
tico é feito com base nos dados clinicos e na histéria de trauma
relatada pelo paciente.®

As formas de tratamento para a mucocele séo: a completa
excisdo com bisturi ou laser, a micromarsupializacdo, a crioci-
rurgia ou a injecdo de 0K-432.23467 A micromarsupializacdo ¢
uma forma de tratamento principalmente indicada para pa-
cientes pediatricos ou adultos com alteragao sistémica, quando
€ contraindicado um procedimento cirurgico. Isso se deve por
ser uma técnica pouco traumatica, ndo necessitando de anes-
tesia infiltrativa local e por ser bem tolerada pelo paciente.*#?
A realizacdo dessa técnica € contraindicada quando nao se tem
certeza do diagnostico clinico, pois ndo fornece material para
exame anatomopatoldgico.’™

Amaral et al®, em 2012, propuseram, em seu estudo, mo-
dificacoes na técnica da micromarsupializacdo previamente
relatada e, a partir da técnica descrita por estes autores, o
presente estudo tem como objetivo descrever um caso clinico
de tratamento da mucocele selecionada através da micromar-
supializacdo modificada.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 36 anos de idade, género feminino, feoder-
ma, compareceu a clinica de Especializacdo em Estomatolo-
gia da Faculdade de Odontologia da UFMG encaminhada por
um Cirurgido-Dentista devido a uma lesdo na boca. A historia
médica, social e econdmica nédo foi contribuitoria. O exame
fisico extraoral ndo demonstrou alteracdes dignas de nota.
No exame intraoral observou-se uma bolha, bem circunscrita,
de consisténcia mole, medindo 14 mm de didmetro, de su-
perficie lisa e brilhante, com coloracdo azulada e localizada
na mucosa labial, proxima aos dentes 44 e 45 (Figura 1). A
lesdo era assintomatica e com surgimento ha 14 dias. Mesmo
na auséncia de historia de trauma na regido, o diagnostico
clinico foi de mucocele. A forma de tratamento proposta foi a

Artigo 02 - Tratamento da mucocele com a técnica da micromarsupializagao modificada - fluxo 827.indd 217

micromarsupializa¢do modificada.

O pré-operatorio foi iniciado com a paciente realizando bo-
checho com solugédo antisséptica de gluconato de clorexidina
0,12% (Periogard® - Colgate/Palmolive Comercial LTDA, Sao
Paulo, Brasil). Posteriormente, foi feita anestesia topica com
EMLA® (Lidocaina 25mg/g e Prilocaina 25mg/g-AstraZeneca do
Brasil LTDA, Sao Paulo, Brasil).

A'seguir, realizou-se a transfixacdo de um fio de sutura de seda
3.0 (Procare®, Medico Industries & Trade Co-Shijiazhuang, China)
ao longo eixo da lesdo. Apos a transfixacéo foi executado um mo-
vimento de "vai e vem" com o fio (Figura 2).

0 no cirurgico ficou afastado da mucosa e, para isso,
usou-se uma pinca hemostatica entre o primeiro semind e a
mucosa. Foram realizadas quatro transfixagdes na lesdo. Todo
o conteudo de muco foi removido através de aspiragao e pres-
sdo manual da lesdo (Figuras 3 e 4). A paciente foi orientada
a manter uma boa higienizacdo oral, com uso do gluconato
de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia por sete dias, com 10
ml, apds a escovacao.

A paciente retornou para controle de 7 em 7 dias e, apos 30
dias, apresentava-se sem sinais clinicos da lesdo, quando as sutu-
ras foram removidas. A paciente retornou para acompanhamento
2 meses e 3 meses (Figura 5) apos o tratamento, sem sinais clinicos
de recidiva e muito satisfeita com o tratamento realizado, rela-
tando ter sido um tratamento rapido e sem dor durante e ap6s
o procedimento. A paciente encontra-se em acompanhamento e
sem sinais clinicos de recidiva apos 24 meses.

DISCUSSAO

As mucoceles de extravasamento de muco sdo encontra-
das com frequéncia tanto em criancas como em adolescentes
e adultos e localizam-se predominantemente em labio inferior,
sendo que 75% a 80% dos casos descritos estdo associados
a historia de trauma. Ja as mucoceles de retencdo acometem
mais frequentemente os pacientes com idade avancada, por es-
tarem relacionadas a uma obstrucdo do ducto e néo a ruptura
do mesmo por trauma.?34610.12

No caso relatado, a idade da paciente, as caracteristicas clini-
cas € a localizacdo da lesdo coincidem com as caracteristicas des-
critas na literatura. Em vista disso, foi estabelecido o diagnostico
de mucocele e tornou-se possivel pressupor que represente uma
mucocele de retencdo. E importante realizar diagnéstico diferen-
cial da mucocele com outras lesdes bucais como o hemangioma
ou ma formagdo vascular, lipoma, fibroma e carcinoma mucoepi-
dermoide.*® As caracteristicas clinicas da lesdo, o tempo de evo-
lucdo e a historia relatada pelo paciente séo critérios para o diag-
nostico clinico da mucocele.?

A anamnese e as caracteristicas clinicas da mucocele sdo
critérios também utilizados na escolha do tratamento. Dentre
as alternativas de tratamento, a técnica de excisdo da lesdo e
remogao da glandula € frequentemente utilizada, mas € um pro-
cedimento cirurgico invasivo.? As técnicas cirdrgicas com laser
ou com sistema fechado de criocirurgia requerem aparelhos de
alto custo, ndo sendo sempre acessiveis.” Qutras opcoes de tra-
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FIGURA 1
Mucocele apresenta-se como uma bolha, bem circunscrita, superficie lisa e bri-
Ihante, de coloracdo azulada, medindo aproximadamente 14 mm e localizada
no labio inferior direito

FIGURA 2
Realizacéo da técnica de micromarsupializagdo modificada: primeira transfixacdo
do fio de sutura de seda 3.0 e realizagdo do movimento de "vai e vem" (setas)

FIGURA 3
Realizacdo da técnica de micromarsupializagdo modificada: remog¢do do muco
da lesdo através de aspiragdo e pressdo manual.
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FIGURA 4
Aspecto final da técnica de micromarsupializacdo modificada com a presenca
de 4 suturas ao longo do maior diametro da leséo

FIGURA 5
Acompanhamento da paciente apés 3 meses: presenca de orificios de drenagem
(setas) e auséncia de sinais clinicos de recidiva

tamento menos invasivos podem ser indicados, dentre eles se
destaca a técnica da micromarsupializago.

A técnica foi denominada de micromarsupializacdo por
Cardoso' (1974) que obteve bons resultados no tratamento
da mucocele. Posteriormente foi descrita por Delbem et al.’
em 2001, que utilizaram uma Unica sutura 4.0 com tempo de
permanéncia de 7 dias. Sandrini et al'® (2007) modificaram
a técnica, aumentando o numero de suturas 4.0 e o tempo
de permanéncia dos fios para 30 dias. Em 2012, Amaral et
al® propuseram uma atualizacdo da técnica anteriormente
descrita e as modificagées sugeridas foram adotadas para a
realizacdo do presente relato de caso.

O procedimento é simples, rapido, pouco traumatico, bem
tolerado pelo paciente, e de baixo custo. De acordo com a
técnica modificada por Amaral et al® (2012) é importante
que, apos a transfixacdo do fio de sutura, seja feito o movi-
mento de "vai e vem" com o fio, pois ocasionard um alarga-
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mento mecanico do novo conduto que sera formado e faci-
litard a drenagem do muco. Outras modificacdes da técnica
realizadas foram a utilizacdo do fio de sutura mais espesso
(3.0) e a remocédo de todo 0 muco da lesdo por sucgdo con-
vencional e discreta pressdo manual.® Como os fios de sutura
sdo mantidos por 30 dias na mucosa bucal, uma boa higiene
oral é necessaria. Acredita-se que esse tempo de permanéncia
dos fios garante a epitelizacdo dos novos ductos formados.™
No presente caso descrito, a técnica foi facilmente realizada,
utilizou-se somente anestésico topico. A paciente ndo relatou
nenhum desconforto no trans ou pds-cirurgico. Ndo foi des-
crito na literatura o intervalo de tempo de acompanhamento
do paciente até os 30 dias finais. Entretanto, neste estudo foi
realizado um acompanhamento de 7 em 7 dias, e informacdes
adicionais sobre esta questdo devem ser pesquisadas e apre-
sentadas na literatura.

A micromarsupializacdo ¢ principalmente indicada para
pacientes pediatricos ou adultos com alteracdes sistémicas. A
mucocele deve ser maior que 10 mm, superficial, flutuante a
palpacao, séssil, de coloracdo translucida e com pouco tempo
de evolugdo sendo, portanto, ndo-fibrosada.' Para o sucesso
do procedimento, ¢ importante que a mucocele ndo esteja
localizada em palato ou mucosa jugal, por serem areas mais
frequentemente acometidas por lesdes neoplasicas.*'*"Essas
caracteristicas da lesdo devem ser criteriosamente avaliadas
para a indicacdo do tratamento, portanto, a técnica de micro-
marsupializacdo modificada € indicada para o tratamento de
casos de mucocele selecionada.

Na presente descri¢do de caso clinico o controle pos-cirurgi-
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A partir deste relato de caso sugere-se que a técnica de micro-
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