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LOPES, Beatriz Cruz. MUCOCELE EM PACIENTES PEDIATRICOS, ABORDAGEM
DE TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA - relato de caso. 2021. 32 Folhas.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia), Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

A mucocele é a patologia benigna mais comum das glandulas salivares menores
normalmente ocasionadas por um trauma que provoca a ruptura ou obstrucdo dos
canais destas glandulas. Comumente encontrada em criangas devido a prevaléncia
consideravel de habitos bucais, como por exemplo morder e/ou succionar os labios e
bochechas. O principal tratamento para esse tipo de patologia consiste na excisao
cirirgica completa da lesdo juntamente com a glandula associada, porém quando
nos referimos aos pacientes pediatricos essa técnica torna-se mais traumatica, pois,
além de ser mais invasiva, as criancas ndo estdo totalmente condicionadas
psicologicamente como 0s adultos. Desta forma, foram desenvolvidas técnicas
menos invasivas, menos traumaticas, de curta duracéo, que nao fosse necessaria a
anestesia infiltrativa e com menor periodo de cicatrizacdo e desconforto para os
pacientes. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma técnica simplificada para o
tratamento da mucocele em lactentes, denominada de ligadura, a fim de
proporcionar uma reflexdo mediante a escolha de uma técnica operatoria que
possibilitasse melhores condicdes trans e pdés operatérias aos pacientes
odontopediatricos. Lactente do sexo masculino, quatro meses de vida, foi
encaminhado ao departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil da
Universidade Estadual de Londrina (Bebé-Clinica), para diagndéstico e tratamento de
uma lesdo nodular localizada na mucosa interna do labio inferior presente ha
aproximadamente trés meses. De acordo com as caracteristicas da leséo
apresentadas no exame clinico, chegou-se ao diagndstico de mucocele, tendo como
tratamento de escolha a técnica de ligadura. Para isso foi realizada a desinfeccéo do
local com clorexidina 0,12% seguida de anestesia topica, amarria na base da leséo
com fio de sutura tipo seda 5-0. O acompanhamento até sua remissao total foi
realizado por tele monitoramento entre as consultas devido a situacado pandémica da
COVID-19, onde a remissao total da lesdo ocorreu no terceiro dia ap6s o
procedimento. Podemos concluir que a Técnica da Ligadura é uma excelente opcao
de tratamento para as mucoceles pediculadas em lactentes tendo em vista a
importancia da selecdo adequada das técnicas odontoldgicas, para que, além de
alcancar o objetivo do tratamento, o cirurgido dentista possa proporcionar um
atendimento odontolégico menos traumatico e consiga atingir as necessidades
especificas de cada paciente.

Palavras-chaves: Mucocele. Micromarsupializagdo. Ligadura. Criancas. Lactente.



LOPES, Beatriz Cruz. MUCOCELE IN PEDIATRIC PATIENTS, MINIMALLY
INVASIVE TECHNIQUE APPROACH - case report. 2021. 32 sheets. Course
Conclusion Paper (Graduation in Dentistry), State University of Londrina, Londrina,
2021.

ABSTRACT

Mucocele is the most common benign pathology of the minor salivary glands, usually
caused by trauma that causes rupture or obstruction of the channels of these glands.
Commonly found in children due to the predominance of oral habits, such as biting
and/or sucking lips and cheeks. The main treatment for this type of pathology
consists of complete surgical excision of the lesion together with an associated gland,
but when referring to pediatric patients this techniqgue becomes more traumatic, as, in
addition to being more invasive, children are not fully conditioned psychologically like
adults. Thus, less invasive, less traumatic, short-term techniques were developed,
without the need for infiltrative anesthesia and with a shorter period of healing and
discomfort for patients. The objective of this study was to present a simplified
technique for the treatment of mucoceles in infants, called ligation, in order to provide
a reflection on the choice of an operative technique that would enable better trans-
and postoperative conditions for pediatric dental patients. A male infant, four months
old, was referred to the Department of Oral Medicine and Child Dentistry at the State
University of Londrina (Baby-Clinica) for diagnosis and treatment of a nodular lesion
located in the internal mucosa of the lower lip, present for approximately three
months. months. According to the characteristics of the lesion, in the clinical
examination, a diagnosis of mucocele was arrived at, with the treatment of choice
being the ligation technique. For this, the site was disinfected with 0.12%
chlorhexidine followed by topical anesthesia, tied at the base of the lesion with 5-0
silk suture. Follow-up until complete remission was carried out by telemonitoring
between appointments due to the COVID-19 pandemic situation, when total lesion
remission occurred on the third day after the procedure. We can conclude that the
Ligature Technique is an excellent treatment option for pedicled mucoceles in infants,
considering the importance of selecting dental techniques, so that, in addition to
achieving the treatment objective, dental surgeons can provide less traumatic dental
care and be able to meet the specific needs of each patient.

Key Words: Mucocele. Micro marsupialization. Ligature. Kids. Infant.
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1 INTRODUCAO

Considerada a patologia mais frequente das glandulas salivares
menores, a mucocele possui caracteristicas marcantes para seu diagnéstico clinico
e histopatologico. Essa lesdo ocorre devido a ruptura ou obstrugdo dos canais das
glandulas salivares menores, (STUANI et al., 2010) de forma a serem divididas
histologicamente em dois tipos, mucocele de retencdo ou extravasamento
(LEWANDOWSKI et al., 2016).

A mucocele apresenta coloracdo e tamanhos variaveis, dependendo
da profundidade, elasticidade do tecido e o local em que ela se encontra. Possui
limites bem definidos e sdo macias a palpacdo (CHOI et al., 2019). Ela pode ser
encontrada em algumas regides da cavidade bucal, como mucosa labial, assoalho
bucal, ventre de lingua e regido retromolar, sendo a regido da mucosa do labio
inferior o sitio de maior prevaléncia (STUANI et al., 2010). Aparece frequentemente
em criancas e adultos jovens, é assintomatica e ndo possui predilecdo de género
(KONSTANTINA DELLI et al., 2014).

Por ser predominante encontrada em criangcas, a area da
odontopediatria deve estar atenta as caracteristicas clinicas e o tratamento desse
tipo de lesdo. Embora alguns casos de mucoceles superficiais apresentem resolucéo
espontanea, outros necessitam de tratamento para que ndo ocorra uma possivel
recidiva. Assim varias técnicas foram desenvolvidas para o tratamento das
mucoceles, como excisdo cirdrgica, marsupializacdo, micromarsupializacao,
criocirurgia e laser terapia (STUANI et al., 2010).

A técnica mais utilizada para o tratamento dessas lesdes é a excisao
cirargica (MATONDKAR et al., 2019) porém, procedimentos cirlrgicos realizados em
pacientes pediatricos envolve o condicionamento psicoldégico, uma vez que as
criangas possuem diferentes etapas no desenvolvimento fisico, intelectual,
emocional e social, e uma diversidade de temperamentos e atitudes (AAPD 2010-
2015).

O resultado de uma experiéncia negativa durante um procedimento
cirirgico pode afetar o comportamento psicolégico desse grupo de pacientes e
requer que o cirurgido-dentista tenha ciéncia do seu estado emocional, a fim de
flexibilizar o atendimento fazendo uso de técnicas menos traumaticas durante o

atendimento para que seja possivel atingir as necessidades de cada crianca.
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E necessario criar um relacionamento de confianca entre o CD e
paciente, como por exemplo, utilizar técnicas que apresentem reducdo da dor e do
tempo durante o tratamento odontolégico. Fatores emocionais tais como: medo,
ansiedade geral ou situacional, experiéncia prévia odontolégica/médica
desagradavel e principalmente a dor, podem alterar o comportamento da crianca
diante do atendimento. Sendo assim, o acolhimento do paciente e dos pais pelo CD,
traz sentimento de seguranca e confianca ao paciente, assim podendo aliviar o
medo e a ansiedade, tanto para o tratamento proposto no momento como para 0s
futuros (AAPD 2010-2015).

O objetivo desse trabalho foi desenvolver uma reviséo de literatura a
Mucocele em paciente infantil, considerando desde sua origem, principais
caracteristicas e o tratamento mais adequado frente aos pacientes pediatricos. Além
disso buscar compreender qual a op¢cado mais viavel, menos traumatica e de facil
controle no que diz respeito ao seu tratamento e pos operatorio a fim de alcancar a

resolucdo da lesdo sem complicagbes especialmente nestes casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GLANDULAS SALIVARES

As glandulas salivares consistem em um grupo de 0Orgaos
essenciais, uma rede complexa de tubos e unidades secretoras que possuem
funcdes individuais de acordo com sua localizacdo (MILETICH et al., 2010). Séao
responsaveis por manter a homeostase bucal, por meio da secrecdo salivar, que
consiste em uma substancia aquosa que desempenha uma funcao fisiologica
importante, (DE PAULA et al., 2017) que vai desde lubrificacdo da mucosa, até a
protecdo dos dentes, percepcéo dos sabores e na fala (MILETICH et al., 2010).

Essas glandulas séo classificadas histologicamente de acordo com
sua estrutura e o tipo de secrecdo, além de serem constituidas por componentes
parenquimatosos e estromais (PEDERSEN et al., 2018). O parénquima € composto
por pecas terminais secretoras, 0s &cinos, que sao envolvidos por células
mioepiteliais e conectados a cavidade bucal através de um sistema de ductos. Ja o
estroma, é composto por vasos sanguineos e linfaticos que fornecem suporte para o
parénquima. (KARIN et al., 2005).

Essas pecas terminais sdo responsaveis por formar o fluido salivar
primério, sendo divididas em trés tipos diferentes de secrecdes, as mucosas,
serosas ou seromucosas, onde sua composi¢ao varia de acordo com cada espécie e
de sua dieta (DE PAULA et al.,, 2017). Cada tipo possui uma funcdo dentro da
cavidade oral e é produzida de acordo com cada glandulas dentro de suas
condi¢cdes ambientais. A saliva mucosa, por ser viscosa, adere-se as estruturas orais
possibilitando a lubrificacdo e formacdo de uma barreira protetora essencial, ja a
saliva serosa, de carater mais aquoso, possui atividade antimicrobiana e enzimatica
e as seromucosas sao uma combinacdo de ambas as secre¢cbes (MILETICH et al.,
2010).

As células mioepiteliais encontradas ao redor dos acinos e dos
ductos auxiliam as células secretoras no controle do fluxo salivar a partir da sua
funcdo contréctil, através de um estimulo do sistema nervoso autbnomo e também
pela resiliéncia estrutural do parénquima durante o0 processo de secrecao
(PEDERSEN et al., 2018).

O sistema de ductos é formado por ductos intercalares, estriados e
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excretores, variando de comprimento e diametro de acordo com o tipo de glandula
(PEDERSEN et al., 2018). Esse sistema participa na producdo de saliva,
transformando a saliva priméria produzida pelos &cinos de isotdnica para hipotdnica,
através da deposicdo de ions potassio e bicarbonato e a reabsorcdo do ion sédio
dentro desses canais (MILETICH et al., 2010).

A estimulacdo das secrecOes salivares esta relacionada ao sistema
nervoso autbnomo, dividido em parassimpatico e simpatico, que se diferem pelos
efeitos no volume de liquidos e o conteudo de proteinas secretadas. O sistema
simpatico € ativado pela noradrenalina e adrenoceptores B1, sua estimulacdo faz
com gue 0S vasos sanguineos se contraiam resultando em pequenas quantidades
de secrecdo de saliva que por sua vez € rica em proteinas. O sistema
parassimpatico € importante para a capacidade secretora das glandulas, é ativada
pelos receptores muscarinicos M1 e M3 juntamente com a acetilcolina,
proporcionando o aumento no volume de saliva que é pobre em proteinas (DE
PAULA et al, 2017). Os dois sistemas quando ativados concomitantemente,
provocam um efeito sinérgico, e a producdo do volume de saliva torna-se maior
(MILETICH et al., 2010). No geral, as glandulas salivares possuem maior a¢ao pelo
sistema parassimpatico (PEDERSEN et al., 2018).

Nos seres humanos este grupo de glandulas pode ser dividido em:
glandulas salivares maiores e menores. As glandulas salivares maiores, ou
principais, denominadas de par6tida, submandibular e sublingual, sdo responsaveis
por 90% da producdo da saliva total, o que corresponde a 0,5 a 1,0L do volume
diario, (LEAL et al., 2019) os outros 10% sédo produzidos pelas glandulas salivares
menores, que correspondem a uma rede de aproximadamente 600 a 1000 glandulas
distribuidas por toda a cavidade oral (DE PAULA et al., 2017).

2.2 GLANDULAS SALIVARES MENORES

As glandulas salivares menores constituem uma rede de 600 a 1000
glandulas com 1-5mm de diametro (AFRAMIAN et al., 2019) distribuidas por toda a
mucosa bucal, englobando o palato duro, lingua, assoalho da boca, face interna das
bochechas, labios e orofaringe. Essas glandulas séo pequenas e comunicam-se com
a cavidade oral através de muitos ductos secretores (MILETICH et al., 2010).

Embora contribuam com uma pequena quantidade na producgao de
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saliva, por volta de 10%, as glandulas salivares menores sdo muito importantes para
as funcdes protetoras e lubrificantes da mucosa oral, gracas a sua composiGao
salivar. Apesar de serem constituidas predominantemente por 4cinos mucosos (DE
PAULA et al., 2017), o que as tornam responséaveis por produzir cerca de 70% das
mucinas salivares, elas também produzem quantidades significativas de
imunoglobulinas, principalmente IgA, fosfatase acida salivar e lisozimas, fatores
estes que contribuem diretamente para o controle de microrganismos e infec¢cdes no
ambiente bucal, (DE PAULA et al., 2017) além de serem as responsaveis por
produzir saliva durante o sono (AFRAMIAN et al., 2019).

Um fator importante que contribui para que haja uma eficiente
lubrificacdo da cavidade bucal € a forma como a secre¢do salivar ocorre, no caso
dessas glandulas geralmente é de forma homogénea, o que possibilita a protecdo da
mucosa e da superficie do esmalte, através da formacdo de um tipo de biofilme
dental (DE PAULA et al., 2017). Individuos com uma reducdo na taxa de secrecao
dessas glandulas possuem maior probabilidade de apresentarem lesGes de carie
dentaria (SONESSON et al., 2003).

2.2.1 Doencas das Glandulas Salivares Menores

O uso de drogas como o alcool, a ma nutricdo, envelhecimento e a
radioterapia de cabeca e pescoco influenciam na estrutura e funcdo das glandulas
salivares, (DE PAULA et al., 2017) porém as glandulas salivares menores também
podem estar envolvidas em condicfes patoldgicas e relacionados a doencas e
anormalidades do desenvolvimento (AFRAMIAN et al., 2019).

De acordo com um estudo publicado por Aframian, et al., (2019) as
glandulas salivares menores podem fazer parte de uma gama de patologias com
diferentes etiologias, podendo ser reativas, metabolicas, inflamatérias, imunoldgicas,
de condi¢des de desenvolvimento e causas iatrogénicas ou indefinidas. Embora as
glandulas salivares menores também englobem neoplasias de relevancia para a
area de patologia oral e maxilofacial, elas requerem um maior aprofundamento.

Nesta revisdo de literatura abordaremos mais profundamente a patologia Mucocele.
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2.3 MUCOCELE

Mucocele é a lesdo benigna mais comum dos tecidos moles da
cavidade bucal, (KONSTANTINA DELLI et al., 2014) resultante de alteracdes
patologicas das glandulas salivares menores (CHOI et al., 2019). Sua principal
etiologia esta relacionada a traumas, podendo causar a ruptura ou obstrucdo dos
canais das glandulas (KONSTANTINA DELLI et al., 2014). Afeta predominantemente
criangas e adultos jovens, devido a prevaléncia consideravel de véarios habitos orais
incluindo morder e/ou succionar os labios/bochechas e empurrar a lingua (CHOI et
al., 2019). Nao apresenta predilecédo por género (LEWANDOWSKI et al., 2016).

2.3.1 Caracteristicas Clinicas

Clinicamente apresenta-se como uma lesdo circunscrita, com base
séssil ou pedicular, revestida por uma mucosa fina. Com limites bem definidos,
superficie lisa, de crescimento rapido ou lento e tendo periodos de remissdo e
exacerbacdo. Possui tamanho variavel, geralmente proxima ou maior que 1cm de
diametro (DELBEM et al., 2000). Sua coloracdo pode ser distinta dependendo da
sua localizacao e elasticidade do tecido adjacente, (KONSTANTINA DELLI et al.,
2014) sendo azulada ou translicida quando mais superficial e résea semelhante a
mucosa quando mais profunda, tem carater flutuante, mas também pode ser firme a
palpacdo e geralmente é assintomatica. Seu tempo de duracédo pode variar de dias
h& anos (NEVILLE et al., 2009). Essa patologia pode ser encontrada em qualquer
regido da cavidade bucal, (LEWANDOWSKI et al., 2016) mas geralmente acomete
mais a regido da mucosa do labio inferior, devido sua movimentag¢ao nas atividades
funcionais e parafuncionais, como por exemplo a mastigacao e fala, (CHOI et al.,
2019) com uma prevaléncia que varia entre 76% e 84% dos casos (NEVILLE et al.,
2009; CHOI et al., 2019 e HAYASHIDA et al., 2010). Por outro lado, a regido do
Trigono retromolar acomete apenas a 0,5% dos casos (NEVILLE et al., 2009). Essas
lesbes geralmente sdo uma variavel, denominada de mucocele superficial, de
aparéncia vesicular que se rompem facilmente formando uma ulceracéo (PIAZZETA
et al., 2011). Outros locais também podem ser acometidos pela mucocele como
assoalho bucal (Ranulas), regido anterior do ventre da lingua, mucosa jugal e palato
(NEVILLE et al., 2009).
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2.3.2 Caracteristicas Histopatoldgicas

Histologicamente de acordo com Lewandowski, et al., (2016), essa
les&o é dividida em dois tipos: o de extravasamento de muco e o de retengéo. O tipo
extravasamento pode ser denominado um pseudocisto pois ndo ha revestimento
epitelial ao redor do acumulo de muco salivar causado pela ruptura dos ductos
salivares menores, (CHOI et al.,, 2019) é possivel observar células de inflamacéo
aguda e cronica, tecido de granulacdo, elementos de tecido fibroso e o aumento da
atividade dos fibroblastos (LEWANDOWSKI et al., 2016). Ja o do tipo retencao,
ocorre por uma obstrucdo do ducto das glandulas salivares menores, seja ela por
causa de muco alterado ou fraqueza congénita / adquirida nas estruturas dos
mesmos (KONSTANTINA DELLI et al., 2014), ndo ha presenca de reacdo
inflamatoria e é considerado como um cisto devido ao muco estar revestido por uma
bolsa de tecido epitelial ductal (LEWANDOWSKI et al., 2016).

2.3.3 Diagnostico Diferencial

O diagnostico da mucocele baseia-se nas caracteristicas clinicas e
na histéria da leséo, geralmente ndo necessitando de outros testes especializados
(LEWANDOWSKI et al., 2016). Entretanto torna-se importante que o cirurgiao
dentista tenha conhecimento de lesbes que venham a apresentar caracteristicas
semelhantes a mucocele, para que seja possivel estabelecer um plano de
tratamento adequado e ter sucesso no procedimento (KONSTANTINA DELLI et al.,
2014). Assim, considera-se algumas patologias de glandulas salivares menores,
como também os Lipomas, Hemangiomas e Neoplasias benignas Adenoma
Pleomdérfico (LEWANDOWSKI et al., 2016).

2.3.4 Tratamento

A excisdo cirurgica € a técnica mais utilizada, além da
marsupializagdo, micromarsupializagdo, criocirurgia e injecdao de esteroides. O
prognéstico do tratamento é favoravel, porém em casos onde a glandula salivar ndo
€ removida concomitantemente a lesdo, como por exemplo no ventre lingual onde ha

dificuldade na visualizacdo do campo operatorio, ou em casos de ruptura subita em
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areas de superficies mais finas, podem apresentar maior possibilidade de recidiva
(CHOI et al., 2019).

Devido a grande variedade de técnicas para o tratamento das
mucoceles, geralmente hd uma certa indecisdo quanto a melhor op¢do para cada
caso, sendo necessario 0 conhecimento da técnica em si, suas vantagens e
desvantagens e tendo a realizacdo do exame clinico adequado como de extrema

importéancia para a escolha do melhor plano de tratamento.

2.3.4.1Exciséo cirurgica

O procedimento considerado padrdo ouro para o tratamento das
mucoceles é a excisdo completa da lesdo juntamente com a glandula envolvida
(MATONDKAR et al., 2019; HEGDE et al.,, 2017). Esta técnica apresenta baixa
recorréncia e depende de varias caracteristicas, tendo o tamanho da lesdo como a
mais importante (HEGDE et al., 2017). No entanto, ela é considerada uma técnica
radical, que pode vir a prejudicar algumas estruturas importantes dependendo de
sua localizacdo, como o ducto submandibular e o nervo lingual. Porém, ela é
recomendada para casos em palato (SAGARI et al., 2012).

Nos casos de pacientes pediatricos, a técnica torna-se mais
complicada pelo condicionamento psicoldgico e a necessidade do cumprimento de
alguns cuidados pds operatorios (MATONDKAR et al., 2019). A biopsia excisional,
por fazer uso de anestesia infiltrativa e bisturi, (SAGARI et al., 2012) requer uma
grande colaboracdo do paciente, pois necessita que 0 mesmo permaneca estatico
para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos. Porém, a técnica pode ser
comprometida em criancas de pequena idade, pois tais comportamentos

colaborativos ndo sdo observados nas mesmas pela falta de maturidade psicologica.

2.3.4.2 Micromarsupializacao

A técnica da micromarsupializacdo € fortemente recomendada para
pacientes pediatricos no tratamento das mucoceles, pois consiste em uma técnica
minimamente invasiva, pouco traumatica e de curta duragdo (MATONDKAR et al.,
2019; HEGDE et al., 2017; SANDRINI et al., 2007). O procedimento consiste na

desinfeccdo da area com iodo 0,1%, aplicacdo de anestésico topico por toda a
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superficie da lesédo por aproximadamente 3 minutos, passagem de um ou mais fios
de sutura de seda 3.0 através da lesdo pelo seu diametro mais largo, finalizando
com no cirdrgico. Para evitar infecgbes secundérias, o cirurgido dentista deve
recomendar fortemente uma boa higienizacédo bucal e uso da clorexidina 0,5% em
gel ou 0,12% como enxaguatorio. (MATONDKAR et al., 2019; DELBEM et al., 2000)
A sutura devera ser removida num periodo aproximado de 7 a 30 dias dependendo
da remissdo da lesdo (MATONDKAR et al.,, 2019) e seu acompanhamento pés
operatorio para possiveis casos de recidivas variam de dias a anos (HEGDE et al.,
2017; DELBEM et al., 2000). Foram realizadas algumas adaptacdes na técnica ja
proposta por Delbem, em 2000, com a finalidade de diminuir cada vez mais as
possiveis recidivas dos casos tratados por essa técnica. Assim chegou-se a um
comum entre alguns estudos que o tempo para a realizacdo do procedimento é
relativamente rapido, durando em torno de trés minutos (HEGDE et al., 2017,
PIAZZETTA et al., 2011; SAGARI et al., 2012).

A utlizacdo da anestesia tOpica, evitando o0 uso de anestesia
infiltrativa local, aumenta as chances de tolerancia ao procedimento pelo paciente
pediatrico (HEGDE S. et al 2017; PIAZZETTA et al., 2011; SAGARI et al., 2012). Em
relacdo ao pOs operatério, a técnica apresenta um menor periodo de cicatrizacao
(SAGARI et al., 2012) e desconforto, ndo requer cuidados especiais para evitar
complicacbes secundérias, ndo sdo contra indicadas para pacientes com
comprometimento sistémico (SANDRINI et al., 2007) e possui excelente progndstico
(NEVILLE et al.,, 2009) com baixa taxa de recidiva (MATONDKAR et al., 2019;
SAGARI et al., 2012).

Uma vez que a técnica ndo permite realizacdo de biopsia e sendo o
diagnéstico totalmente clinico, (HEGDE et al., 2017; PIAZZETTA et al., 2011) a
micromarsupializacdo pode estar contraindicada em casos em que a lesao preencha
completamente o assoalho da boca, nos casos de dificil estabelecimento do local de
origem (MATONDKAR et al., 2019) e para lesdes localizadas na mucosa palatina e
bucal, por apresentarem a possibilidade de erro no diagndéstico devido a auséncia de
benignidade em alguns casos (DELBEM et al., 2000). Pela inadequada higiene bucal
de alguns pacientes pediatricos, suturas deixadas por muito tempo trariam maior
probabilidade de desconforto e infec¢cdes secundarias, assim, € importante que o
profissional reforce as recomendacdes de higiene e cuidados pds operatorios
(SAGARI et al., 2012; HEGDE et al., 2017).
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3 TECNICA DA LIGADURA

Apesar da aplicabilidade da técnica da Ligadura ndo ser ainda
publicada em artigos cientificos na area da odontologia e especificamente para o
tratamento das mucoceles, ela aparece nos de medicina com métodos e aplicacdes
diferentes em tratamentos de doencas do trato gastrointestinal, como hemorroidas
(SCHLEINSTEIN et al., 2019) e varizes esofagicas (DJURDJEVIC et al., 1999) com
0 mesmo objetivo, diminuir o aporte sanguineo na regiao.

No artigo publicado por Schleinstein et al., 2019, comparou
resultados e incidéncia de complicacdes imediatas e tardias no procedimento de
ERBL (Ligadura elastica endoscopica de hemorroidas), e concluiu-se que a Ligadura
elastica consiste em uma técnica eficaz, rapida, simples e de baixo custo; com
melhores indices de resolugcdo e menores taxas de recorréncia a longo prazo
guando comparada as outras abordagens para o tratamento dessas doencgas.

Giovannini et al. (2010) relataram um caso clinico sobre uma técnica
denominada de “estrangulamento” para o tratamento de hemangioma localizada em
labio inferior associada a aplicacdo de Ethamolin (agente esclerosante, que reduz a
luz do vaso sanguineo diminuindo a circulacdo sanguinea). Em suas conclusdes
apontaram que a técnica quando devidamente indicada pelas caracteristicas clinicas
da lesdo, torna-se um procedimento acessivel, seguro e sem a necessidade de

manobras invasivas.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Lactente do sexo masculino, quatro meses de idade, foi
encaminhado para o0 departamento odontolégico pediatrico da Universidade
Estadual de Londrina (Bebé-Clinica), para diagndéstico e tratamento de uma leséo
nodular localizada na mucosa interna do labio inferior, presente aproximadamente
ha 3 meses. De acordo com a mae, a crianca nasceu com essa lesdo e no ultimo
més o bebé comecou a manipula-la devido ao incbmodo, porém néao relata sinais de
dor.

Durante o exame fisico intraoral observou-se uma lesdo semelhante
a um nodulo, pediculado, de superficie lisa, macia a palpa¢do, com tamanho
aproximado de 2mm x 1mm (altura x largura) e coloracdo semelhante a mucosa,
condizente com as caracteristicas da lesdo de mucocele primaria (Figura 1).
Considerando a idade da crianca, e o fato de a mesma morar em uma cidade
pequena, distante cerca de 120 km, optou-se pela técnica da ligadura, realizada em
sessdo Unica e em ambiente ambulatorial. Ap6s a obtencdo do termo de

consentimento da mée, foi realizado o procedimento.

Figura 1 Estado inicial da leséo localizada na regido interna do labio inferior

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)

A crianca foi posicionada na macri (maca para crianca) para facilitar
a execucdo do procedimento. Um profissional estabilizou a cabeca da crianca
enquanto outro realizou a ligadura. Foi feita a desinfec¢cao do local com Clorexidina



23

0,12%, a regido foi seca e isolada com auxilio de gaze, em seguida aplicada
anestesia topica de Cloridrato de Tetracaina 1% e Cloridrato de Fenilefrina 0,1%
(Allergan®) aplicada com cotonete por 1 minuto (Figura 2). Logo em seguida foi
confeccionada a amarria na base da lesdo com fio de sutura tipo seda 5-0, fazendo
com gue o aporte sanguineo fosse bloqueado e, desta forma, tornando possivel o
processo de remissao da lesdo (Figura 3). Instrucdes para 0 pds-operatorio como,

higiene do local e acompanhamento por foto foram dadas a responsavel.

Figura 2 A regido da lesdo sendo anestesiada com anestésico topico oftdlmico com
auxilio de cotonete

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)

Figura 3 Ligadura realizada na base da lesdo mucocele com fio de sutura de seda

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)
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Devido ao periodo de pandemia da COVID-19, o acompanhamento
pés-operatorio do caso foi realizado através do tele monitoramento, onde foram
encaminhados arquivos diarios contendo imagens e videos retratando a cavidade
bucal da crianca. Sendo assim, foi possivel observar no primeiro dia a reducdo de

tamanho da mucocele, porém ainda se encontrava com as mesmas caracteristicas

clinicas de cor e forma (Figura 4).

Figura 4 Aspecto da leséo no primeiro dia de acompanhamento por foto, apresenta-
Se um pouco menor com as mesmas caracteristicas clinicas.

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)

No segundo dia a coloragdo da lesdo foi alterada, passando de
résea semelhante a mucosa para uma cor mais amarela-esbranquicada, o que

indicava que houve um bloqueio do aporte sanguineo da regido (figura 5).

Figura 5 Aspecto da lesdo no segundo dia de acompanhamento por foto, apresenta-
se com coloracao alterada indo de semelhante a mucosa para esbranquicada.

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)
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Por conseguinte, no terceiro dia a leséo teve sua remissdo completa.
Por meio das imagens enviadas pela responsavel pode-se perceber a auséncia total
da lesdo na regido do labio inferior (figura 6) além do desprendimento do conjunto
ligadura/leséo do tecido onde estava inserido. (Figura 7)

Figura 6 Aspecto da mucosa na regido interna do labio inferior no terceiro dia de
acompanhamento por foto, apresenta-se com aspecto cicatricial satisfatério e
remisséo total da leséo.

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)

Figura 7 Tecido juntamente com a ligadura

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)
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ApOs uma semana o bebé retornou a clinica para controle da
mucocele. A regido do labio inferior demonstrava aspecto cicatricial satisfatério e

com remissao total da les&o. (figura 8).

Figura 8 Aspecto final do tecido da mucosa interna do labio inferior cicatrizado apos
1 semana do procedimento

Fonte: Arquivo Bebé-Clinica (2020)



27

5 DISCUSSAO

Para o tratamento da mucocele em pacientes pediatricos,
especialmente na primeira infancia, recomenda-se a utilizacdo de técnicas que
sejam adequadas aos bebés devido aos obstaculos de manejo e cooperacgéo. Foi
proposto uma técnica simplificada e minimamente invasiva para tratamento desse
tipo de lesdo em bebés, denominada de ligadura, visando um procedimento eficaz,
de facil manejo e rapido, de forma a proporcionar um melhor atendimento
odontolégico.

A técnica da Ligadura constitui-se numa alternativa de tratamento
para as mucoceles, sendo indicada principalmente para as lesdes primarias, livres
de ulceracdes, de base pedicular, de superficie lisa, com limites bem definidos,
podendo ser de cor azulada ou translicida e consisténcia mole a palpacao.
Apresenta como vantagem, ser um procedimento possivel de ser realizado em
ambiente ambulatorial, de forma rapida e pratica, trazendo aos pacientes maior
colaborag&o e menor desconforto durante o procedimento.

Os bebés apresentam uma prevaléncia consideravel em desenvolver
esse tipo de lesdo devido a alguns habitos orais nesse periodo de vida, como por
exemplo, morder e/ou succionar os labios e bochechas e o frequente costume de
empurrar a lingua (CHOI et al., 2019), sendo assim a técnica da ligadura torna-se
um procedimento de relevancia na area da odontopediatria, pois geralmente o0s
pacientes pediatricos apresentam temores em relacdo ao tratamento odontolégico e
nao tem capacidade colaborativa como os adultos, devido a falta de maturidade
psicolégica e condicionamento prévio na maioria das vezes (AAPD 2010-215). Desta
forma, a Técnica da ligadura por proporcionar a resolucao total da lesdo através de
procedimentos mais rapidos, de execucdo simples, realizada em ambiente
ambulatorial e que possibilita um facil controle e manejo trans e pos operatdrio,
torna-se uma o6tima forma de tratamento, conseguindo abranger as necessidades
especiais dos pacientes odontopediatricos.

Tendo a excisdo cirurgica como procedimento padrdo ouro para o
tratamento das mucoceles pode-se observar algumas desvantagens, primeiramente
por ser uma técnica mais traumatica para as criancas, devido a utilizacdo de
anestesia infiltrativa e o uso de bisturi (SAGARI et al., 2012), o que faz com que seja

necessaria a colaboragcdo dos mesmos, além de apresentar maior tempo de
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cicatrizacdo e desconforto. Porém nos casos onde ha um trauma frequente ou em
mucoceles secundarias, a recomendacao para o tratamento € a remocao cirlrgica
das glandulas associadas concomitantemente a lesdo (MATONDKAR et al., 2019;
HEGDE et al., 2017).

Vale salientar que tanto a micromarsupializacdo (DELBEM et al.,
2000) quanto a técnica da ligadura da lesdo sdo procedimentos que proporcionam
maior conforto aos pacientes, tornando o atendimento odontolégico muito mais
produtivo e menos traumatico quando comparados a técnica convencional, pois sao
de rapida e facil execucéo, dispensam o0 uso de anestesia infiltrativa, possuem bom
prognéstico e baixa taxa de recidiva. Entretanto, o periodo necessario de
permanéncia das suturas empregadas na micromarsupializagcdo podem ocasionar
desconforto e maior probabilidade de infec¢cdes secundarias (SAGARI et al., 2012;
HEGDE et al., 2017), problemas estes que a Ligadura ndo ocasiona devido a maior
facilidade de controle pés operatorio e menor tempo de tratamento.

O acompanhamento do caso é um fator primordial para um bom
prognéstico no que diz respeito as mucoceles, independentemente do tipo de
procedimento escolhido. Os estudos de DELBEM et al., 2000; PIAZZETTA et al.,
2011 e SAGARI et al., 2012, demonstraram que durante o periodo de
acompanhamento pela técnica da micromarsupializacdo em 55 casos, 8
apresentaram recidiva e em 60 casos que optaram pela excisdo cirtrgica 3 foram
recidivantes. Ja o presente caso relatado por este trabalho, onde a técnica da
ligadura foi empregada, ndo apresentou recidiva da lesdo apds o periodo de 6
meses de acompanhamento pds operatdrio.

Considerando a Ligadura uma técnica nova e nao mencionada em
artigos cientificos para o tratamento de mucoceles, este estudo buscou demonstrar
gue é possivel o desenvolvimento de técnicas resolutivas por meios mais simples e
abrangendo as necessidades do paciente infantil que requer particularidades devido

a sua falta de desenvolvimento psicoldgico quando comparado aos adultos.
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a técnica da ligadura pode ser
considerada uma excelente alternativa & excis@o cirargica em criangas na primeira
infancia. Além disso, proporciona uma experiéncia odontoldégica menos traumatica
para 0s pais e principalmente para as criancas, que muitas vezes ndo possuem
maturidade psicologica para submeter-se a procedimentos mais invasivos e que

demandem mais tempo de execugao.
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