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RESUMO

A mucocele é uma lesdo benigna das glandulas salivares menores, manifestando-se como um
nodulo translucido devido a extravasamento de muco por ruptura de ductos ou obstrucdo ductal.
Esta alteracdo é comum em criangas e adultos jovens, especialmente na regido de labio inferior.
O objetivo deste trabalho foi apresentar o caso clinico de uma excisdo cirdrgica de mucocele
em regido nédo convencional em um bebé de 8 meses de idade por meio da utilizagdo de laser
diodo de alta poténcia. No presente caso clinico, um bebé de 8 meses apresentou uma lesao na
regido mandibular posterior direita, com hip6tese diagnostica de mucocele. Foi realizada a
excisdo cirurgia com laser de alta poténcia para remocéo da lesdo. O diagnostico de mucocele
foi confirmado ap6s analise histopatoldgica. O paciente se recuperou bem, e ndo houve recidiva
da lesdo no acompanhamento pos-operatorio.

Palavras-chave: Mucocelel. Laser de alta poténcia 2. Excisdo cirurgica 3.



ABSTRACT
Mucocele is a benign lesion of minor salivary glands, presenting as a translucent nodule due to
the extravasation of mucus caused by duct rupture or ductal obstruction. It predominantly
affects children and young adults, especially on the lower lip. The aim of this study was to
present a clinical case of surgical excision of a mucocele in a non conventional area of an 8-
month-old baby using high-power diode laser. In this clinical case, an 8-month-old baby
presented a lesion on the right posterior mandibular region, with diagnostic hypothesis of
mucocele. A surgery using high-power laser was performed to remove the lesion, which was
confirmed as a mucocele after histopathological analysis. The patient recovered well, and there
was no recurrence of the lesion during the follow-up.

Keywords: Mucocelel. High-power laser 2. Surgical excision 3.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da lesdo em rebordo alveolar do lado direito.
Figura 2 - Peca cirargica removida e fixada em formol a 10%.

Figura 3 - Aspecto pos cirurgico imediato



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 11
2 PROPOSICAD ..ottt 13
B3 RELATO DO CASO ...oovireeeceeeeeveeiseeeseessssess s sesssnssssssasss s s ssnssnssnsens 14
4 CONSIDERACOES FINAIS .....oovveveeeseeeseeseeeseeeeeses s sssesseassssesssss s seansens 16

REFERENCIAS ..o et et et e e et e et e et e e et e e e s e e s et e eeer e e enatenas 17



11

1 INTRODUCAO

A mucocele é uma lesdo ndo infecciosa e benigna relacionada as glandulas salivares
menores, apresentando-se como nddulo flutuante, movel e geralmente de aspecto transltcido
devido ao seu conteddo mucoso (GATTI et al., 2001). Os fendmenos de extravasamento de
muco se desenvolvem a partir de trauma local com a ruptura de ductos glandulares, o que causa
acumulo de saliva nos tecidos adjacentes e ha a formacdo de um pseudocisto (SANTOS et al.,
2013). Por outro lado, os cistos de retencdo de muco ocorrem por conta da obstrucdo do ducto
salivar, levando a formacgédo de um cisto verdadeiro (NASCIMENTO et al., 2014). Em ambos
0s casos, a manifestacdo clinica apresentada sdo bastante semelhantes, e mais comum ocorrer
em criancas e adultos jovens, e principalmente, na regido de labio inferior (SANTOS et al.,
2013).

Para o fechamento diagndstico da mucocele é necessario o exame histopatoldgico,
mostrando a cavidade oral preenchida por material amorfo e eosinofilico que é compativel com
0 extravasamento da mucina, sendo circundada pelas células inflamatorias e tecido de
granulagdo. No caso de fendmenos de extravasamento de muco néo é observado nenhum tipo
de revestimento epitelial, enquanto que para os cistos de retencdo de muco observa-se o
revestimento do epitélio ductal, sendo assim possivel realizar o diagnostico diferencial entre as
condicdes (NETO et al., 2022).

As formas de tratamento para a mucocele sdo a bidpsia excisional cirirgica ou a
marsupializacdo. A marsupializacdo é uma forma de tratamento que pode ser indicada para
pacientes pediatricos ou adultos, caracterizando-se por ser menos traumatica que a abordagem
cirargica convencional e bem tolerada pelos pacientes. Entretanto, essa técnica ndo fornece
material para o exame histopatoldgico, sendo indicada apenas em casos de contraindicacdo
cirargica por condicdes sistémicas do paciente (ROCHA et al., 2013). A exciséo cirdrgica € a
técnica mais utilizada, sendo uma manobra simples e rapida e com bom prognostico para o
paciente (VITALE etal., 2018; SANTOS et al., 2013).

A excisdo cirargica de mucocele pode ser realizada com o laser de diodo de alta poténcia,
apresentando muitos beneficios para a pratica odontoldgica, como, uma maior hemostasia local,

tempo transoperatério reduzido, ndo tendo necessidade de sutura em alguns casos,
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descontaminacéo devido a vaporizacdo tecidual e uma cicatrizacdo mais rapida em comparacao
com a técnica cirdrgica convencional. Podemos ressaltar também a importancia da utilizacéo
desta tecnologia na odontopediatria, a qual tem maiores indices de aceitacdo pelos pacientes
infantis e pais (VITALE et al., 2018).

Em bebés, a excisdo cirargica de lesdes em tecidos moles, exige muita habilidade do
cirurgido-dentista, pois € preciso associar a utilizacdo da estabilizacdo protetora no
atendimento, além do tamanho da cavidade bucal ser bastante reduzido. Neste sentido, 0 uso
do laser diodo de alta poténcia garante maior controle do sangramento intraoperatdrio
melhorando o campo de visdo pelo cirurgido e reduzindo o tempo clinico de atendimento
cirirgico (NASCIMENTO et al., 2014; ROCHA et al., 2013).

Técnicas convencionais estudadas, como a crioterapia, podem levar a cicatrizes estéticas
em determinadas lesdes, enquanto a aplicacdo de agentes esclerosantes resulta em fibrose e
endurecimento da regido. A remogdo cirurgica, por sua vez, frequentemente implica na perda
de tecido mole, com tracdo das bordas e cicatrizes aparentes, além de ser um procedimento mais
invasivo e suscetivel a sangramento. O uso do laser de diodo representa uma abordagem mais
segura, com menos riscos e sequelas. Em muitos casos, uma Unica sessdo de irradiacdo é
suficiente para obter a coagulagdo da leséo, proporcionando aos pacientes maior conforto

transoperatorio e menor desconforto pos-operatorio (LUCA et al., 2021).

Essa tecnologia, ainda, permite durante uma sessdo operatdria a reducéo significativa do
tempo de intervencgéo, elimina e controla de forma eficaz o sangramento dos tecidos. Os
beneficios ndo se limitam a cirurgia em si, mas estendem-se ao periodo pés-operatdrio. O uso
do laser de 450 nm elimina a necessidade de medicamentos, resultando na auséncia de dor,
desconforto, edema e infec¢do. Surpreendentemente, o processo de cicatrizacdo € rapido,
muitas vezes concluido em uma semana, sem a manifestacao de efeitos colaterais indesejados,
aléem dos beneficios clinicos, a analise histologica demonstra que o laser de 450 nm causa
significativamente menos carbonizacao nos tecidos, o que é crucial para um diagndstico preciso
das lesbes (FORNANI et al., 2016).
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2 PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho foi apresentar o caso clinico de uma excisdo cirdrgica de
mucocele na regido mandibular direita em um bebé de 8 meses de idade por meio da utilizagdo

de laser diodo de alta poténcia.
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3RELATO DO CASO

Uma bebé, 08 meses de vida e do sexo feminino, acompanhada por sua mée, compareceu
a clinica odontologica a qual relatou a presenca de pequena "pelinha dentro da boca da crianca”,
despertando sua preocupacdo. Durante o exame clinico intraoral foi observada uma lesao entre
o rebordo alveolar direito e a mucosa jugal do lado direito (Figura 1). A mée n&o relatou nenhum
historico de trauma ou evento significativo que pudesse estar associado a lesdo. Além disso, a

bebé ndo apresentava sintomas ou desconforto local.

Figura 1- Aspecto clinico inicial da lesdo em rebordo alveolar do lado direito.

Fonte: Autores.

Com base na analise clinica inicial, foi considerada a hip6tese diagndéstica de mucocele.
Apesar do local ndo apresentar caracteristicas altamente sugestivas de mucocele, a responsavel
pela bebé relatou que a lesdo aumentava e diminuia de tamanho. Decidiu-se realizar uma
biopsia cirdrgica excisional para confirmacao histopatoldgica. Devido a idade da paciente e a
necessidade de garantir um procedimento seguro e eficaz, optou-se por utilizar um laser de alta
poténcia para a cirurgia, visando melhor controle da hemostasia e reducdo do tempo cirdrgico.
O planejamento cirurgico, riscos e beneficios foram explicados a responséavel pela paciente, a
qual entédo foi convidada a assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
utilizada anestesia local com Lidocaina 2% associada ao vasoconstrtor Epinefrina 1:100.000
((DFL®, Estados Unidos), cuja dose foi calculada com base no peso da paciente, garantindo a

segurancga durante o procedimento. O uso do laser de alta poténcia permitiu uma abordagem
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precisa e minimamente invasiva para a remocao da leséo. O equipamento utilizado foi o Thera
Blue da empresa DMC — Sao Carlos, que possui um comprimento de onda de 450nm, ou seja;
um espectro de luz azul, apresentando maior afinidade por hemoglobina e melalina. A poténcia
de trabalho definida foi de 1.5W no modo pulsado. A cirurgia foi conduzida cuidadosamente
devido a idade da paciente. A lesdo removida foi fixada em solugdo de formol 10% e
encaminhada para anélise histopatolégica (Figuras 2 e 3). O resultado histopatolégico apontou
mucocele, confirmando a hipotese diagndstica inicial. A bebé apresentou uma recuperagdo
tranquila apo6s a cirurgia, sem complicacdes significativas. O acompanhamento p6s-operatério

ndo revelou recidiva da lesdo até o momento.

Figura 2 - Peca cirurgica removida e fixada em formol a 10%.

Fonte: Autores.

Figura 3 - Aspecto p0s cirdrgico imediato.

Fonte: Autores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A mucocele caracteriza-se como uma lesdo ndo infecciosa e benigna das glandulas
salivares menores, que clinicamente se manifesta como nédulo flutuante. Como observado, a
mucocele pode ocorrer devido a fendmenos de extravasamento de muco ou cistos de retengédo
de muco, compartilhando manifestacdes clinicas semelhantes e sendo mais comuns em criancas
e adultos jovens, principalmente na regido do labio inferior.

Para obter-se o diagnostico definitivo desta alteracdo, faz-se necessario o exame
histopatoldgico, permitindo a identificacdo do material amorfo e eosinofilico compativel com
0 extravasamento de mucina, caracteristico dos cistos de retencdo de muco.

No que diz respeito ao tratamento, foram discutidas duas abordagens principais: a bidpsia
excisional cirdrgica e a marsupializagdo. A excisdo cirdrgica, particularmente quando realizada
com o laser de diodo de alta poténcia, mostrou-se altamente vantajosa na pratica odontoldgica.
Além de proporcionar maior controle do sangramento intraoperatério, tempo transoperatorio
reduzido e uma cicatrizagdo mais rapida em comparacao com a técnica cirargica convencional,
0 uso do laser também se destacou na odontopediatria, onde foi bem aceito por pacientes
infantis e seus pais.

No presente caso clinico, a escolha dessa técnica levou em consideracdo a idade da
paciente, a necessidade de seguranca e eficacia do procedimento, além da ndo necessidade de
sutura. A hipotese diagnostica de mucocele teve a confirmacdo histopatoldgica, validando a
abordagem inicial. A paciente apresentou uma boa recuperacdo e ndo houve recidiva da leséo
no acompanhamento pds-operatorio até o presente momento.

Ressalta-se a importancia do conhecimento e da consideracdo das opg¢des de tratamento
da mucocele, com énfase na excisdo cirdrgica com laser de diodo de alta poténcia, como uma
alternativa eficaz e segura para 0 manejo dessa condicdo em pacientes de diferentes faixas
etarias, incluindo bebés. No entanto, € importante notar que a escolha da técnica cirurgica deve
ser baseada em avaliagdo clinica cuidadosa e considerac@es individuais do paciente, além de

ser realizada por profissional devidamente treinado e habilitado para a pratica.
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