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RESUMO

Mucoceles sao lesdes vesicobolhosas resultantes de extravasamento ou de
acumulo intraductal de muco, provenientes de rompimento ou de obstrucéo de
ducto de glandula salivar, respectivamente. Suas causas podem ser diversas,
porém trauma local parece ser a etiologia mais comum. As mucoceles surgem
principalmente no labio inferior e no ventre lingual, com o aspecto de nddulos
ou bolhas, sao geralmente assintomaticas, pequenas e de cor semelhante a
mucosa adjacente. Podem ser encontradas em pessoas de todas as idades,
embora sejam mais comuns em criangas e adultos jovens. Quando
encontradas especificamente no assoalho bucal, podem assumir uma condi¢cao
conhecida como “ranula”. O tratamento das mucoceles é feito usualmente por
excisdo cirurgica, complementada pela remocdo de glandulas salivares
adjacentes a lesdo. O intuito deste projeto foi coletar, organizar e discutir a
casuistica de mucoceles do Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade
Federal de Uberlandia, associado a revisdo da literatura pertinente de forma a
fomentar a discussdao académica e a atualizagcdo profissional sobre essas
lesdes. Para tanto, os casos de interesse foram inicialmente identificados por
consulta ao banco de dados do servico. Em seguida, as informagdes de
relevancia foram coletadas a partir de laudos e formularios de requisicao de
exames anatomopatolégicos, bem como dos prontuarios dos pacientes. A
revisdo de literatura foi realizada exclusivamente através do banco de dados
PubMed, utilizando a associa¢cao dos termos “oral” e “mucocele”, considerando
publicacdes dos ultimos 30 anos na forma de estudos do tipo séries de casos

publicados em Inglés ou Portugués.

Palavras-chave: Mucocele. Oral. Extravasamento. Retencado. Série de casos.



ABSTRACT

Mucoceles are vesicobolous lesions resulting from extravasation or intraductal
accumulation of mucus, originating from rupture or obstruction of the salivary
gland duct smaller, respectively. Its causes may be diverse, but local trauma
seems to be the most common etiology. Mucoceles arise mainly in the lower lip
and in the lingual belly, with the appearance of nodules or blisters, are generally
asymptomatic, small and of similar color to the adjacent mucosa. They can be
found in people of all ages, although they are more common in children and
young adults. When found specifically in the buccal floor, they may assume a
condition known as a "reannula". The treatment of mucoceles is usually done by
surgical excision, complemented by the removal of salivary glands adjacent to
the lesion. The purpose of this project was to collect, organize and discuss the
case series of mucoceles of the Oral Pathology Laboratory of the Federal
University of Uberléndia, associated with a review of relevant literature in order
to promote academic discussion and professional updating on these lesions. To
this end, the cases of interest were initially identified by consulting the service
database. Next, the information of relevance was collected from reports and
forms for requesting anatomopathological exams, as well as the patients'
medical records. The literature review was performed exclusively through the
PubMed database, using the association of the terms "oral" and "mucocele",
considering publications of the last 30 years in the form of case series type

studies published in English or Portuguese.

Key-words: Mucocele. Oral. Extravasation. Retention. Case series.



INTRODUCAO

Mucoceles sao cistos relacionados ao extravasamento ou a retencéo de
muco produzido por glandulas salivares (Shear e Speight, 2007), mais
frequentemente pelas glandulas salivares menores. Podem aparecer em
qualquer regidao da boca, mas s&o mais habitualmente encontradas em labio
inferior, e menos frequentemente no assoalho, ventre lingual, mucosa de
bochecha ou em palato [1]. Essas lesbes surgem por alteragbes patoldgicas
que ocorrem nos ductos de glandulas salivares menores, e comumente
apresentam-se como um inchago isolado e indolor na superficie da mucosa [2].
Em relagdo aos fatores etiologicos envolvidos na formagcdo de mucoceles,
incluem-se o trauma e a obstrucdo ductal, podendo levar ao desenvolvimento
de duas formas diferentes de apresentagdes histoldgicas, que seriam por
retengdo ou extravasamento de muco [3]. A mucocele por extravasamento, €
causada por algum trauma mecanico na regido que leva a ruptura no ducto da
glandula salivar menor, seguida pelo extravasamento da mucina no estroma do
tecido conjuntivo [4]. Ja no tipo por retencdo, o muco fica retido no ducto ou
acino, como resultado de alguma obstrugdo e sdo menos comuns que O por

extravasamento [4].

Para as mucoceles, ndo ha predominio notavel em relagdo ao sexo,
quando se estuda grandes séries de casos, os dois géneros podem ser
afetados da mesma forma, ndo encontrando significante predilecdo de género
[1, 3, 4, 5, 6]. Ja para idade, apesar de atingir pacientes de todas as faixas
etarias, nota-se numero maior de casos em pacientes entre a primeira e
terceira década de vida, pois essa faixa etaria estd mais propensa a sofrer

traumas que envolvam a mucosa oral [11].

Em relagao a distribuicdo anatdomica da lesdao, mucoceles podem ocorrer
em diferentes tipos de mucosa no corpo humano, tais como a boca, apéndice,
bexiga, seios paranasais e saco lacrimal [7]. Na boca, a mucocele pode
acometer qualquer local, como o labio superior, mucosa de bochecha, ventre e
dorso lingual, palato mole, entre outros locais, mas o labio inferior —
especialmente a semimucosa e a mucosa - € o local mais comum para o

aparecimento da mucocele, e isso se da devido a ser uma regido mais
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predisposta a sofrer traumas como pancadas e mordidas [1, 2, 3, 6, 8]. Habitos
parafuncionais, exigéncias cinematicas durante a fala, capacidade de geracao
e controle da forga e um maior numero de densidade de glandulas salivares,

favorecem o desenvolvimento da mucocele em labio inferior [5].

O tratamento recomendado, para a maioria dos casos, € a excisado
cirurgica, com a completa remog¢ao das glandulas salivares adjacentes a lesdo
para que nado haja casos de recidivas [1]. Também pode ser realizada a
marsupializagdo da lesao [12], que devera levar a regressdo da mucocele em
um primeiro momento, seguida por completa remocé&o cirtrgica. E importante
salientar que a remocgéo dos fatores causais é fundamental para que nao haja

recidiva.

Nao obstante a importancia epidemiolégica das mucoceles de boca, nao
sdo numerosos os estudos sobre sua caracterizagao clinico-patolégica. Sendo
assim, esse trabalho teve como objetivos coletar e organizar as informacdes
disponiveis sobre a casuistica de mucoceles em um servigo de referéncia em
diagnodstico histopatoldgico de doengas bucomaxilofaciais, bem como rever a
literatura recente sobre o assunto, no intuito de providenciar evidéncias para a
discussao sobre a natureza e comportamento dessas lesdes, bem como para a

tomada de decisoes clinicas.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo é decorrente de um plano de trabalho especifico, que por
sua vez é parte integrante de projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia (Parecer n® 2.001.401, Anexo 1).

O trabalho foi realizado através de duas abordagens: estudo de série de

casos e revisao de escopo da literatura.

Estudo de série de casos

Inicialmente, o banco de dados do Laboratério de Patologia do Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia foi consultado para
rastreamento de todos os exames histopatolégicos realizados em um periodo
recente de cinco anos (2010 a 2014), tendo como critério de selegdo (inclusio)
o diagnéstico de mucocele, ndo tendo sido previsto critério de exclusao pelo
interesse no maximo aproveitamento das informacgdes disponiveis, obtendo-se
um total de 202 casos. Em seguida, os formularios de pedidos de exame
histopatolégico dos casos inicialmente selecionados foram consultados para
registro de informag¢des demogréaficas (sexo e idade do paciente), clinicas
(possivel etiologia, localizagdo, tamanho, tempo de evolugéo, cor, aspecto,
sintomas e histéria de remissao-recorréncia da lesao), e histopatoldgicas
(classificagao diagnostica em mucocele por extravasamento ou por retencao).
Uma vez tabuladas tais informacdes, as mesmas foram comparadas
estatisticamente entre os casos de mucocele por extravasamento ou por
retencdo de muco, utilizando-se testes de qui-quadrado ou de Fisher, ou t de
Student conforme a natureza de cada variavel, em busca de possiveis
associagdes entre o quadro histopatolégico e as caracteristicas demograficas

ou clinicas da doenca, considerando-se nivel de significancia estatistica de 5%.
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Revisao do escopo da literatura (Grant e Booth, 2009)

Consultou-se a base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, conhecida como PubMed e acessivel no endereco

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/. O rastreamento de artigos foi restrito

aos anos de 1987 a outubro de 2017, e utilizou-se as palavras-chave “oral’ e
“‘mucocele”, resultando inicialmente em 528 registros. Em seguida, por consulta
ao titulo e ao resumo dos trabalhos disponiveis, foram selecionados apenas
artigos originais completos, do tipo série de casos, excluindo-se ainda aqueles
que nao fossem levantamentos especificos de mucoceles, ou que houvessem
relatado restricdo de faixa etaria ou de local da lesdo, de forma a evitar vieses
sobre a distribuicdo da doenga na populagdo em geral. Ao final, 14 artigos
originais completos foram selecionados para revisdo. Em cada um desses
trabalhos, foram coletadas informagbes sobre pais de origem da casuistica,
numero de casos (total e segregado em casos de extravasamento ou de
retencdo), informagdes demograficas (sexo e idade do paciente), clinicas
(localizagao, tamanho, tempo de evolugao e frequéncia de recidivas). Uma vez
tabuladas tais informagdes, as mesmas foram comparadas estatisticamente
entre os casos de mucocele por extravasamento ou por retengcdo de muco,
utilizando-se testes de qui-quadrado ou de Fisher, ou t de Student conforme a
natureza de cada variavel, em busca de possiveis associagdes entre o quadro
histopatolégico e as caracteristicas demograficas ou clinicas da doencga,

considerando-se nivel de significancia estatistica de 5%.
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RESULTADOS

No periodo investigado, de um total de 3.307 laudos de exame
histopatoldégico emitidos pelo servico avaliado, 202 tiveram concluséo
diagndstica de mucocele, correspondendo, portanto, a 6,1% da demanda de
exames. Ainda, 33 exames correspondiam a lesbes recidivantes (16,3% da
casuistica original), com a lesdo primaria ndo necessariamente avaliada no
periodo investigado, tendo sido os mesmos desconsiderados da analise de
casuistica. Ao final, esta série de casos correspondeu a 169 pacientes com

mucoceles primarias ha mucosa de boca.

Verificou-se predominio de homens, em proporcéo de 1,2:1 para com o0s
casos em mulheres. A idade dos pacientes variou entre 7 meses e 67 anos,
com média de 21,4 anos (+ 14,8 anos). Houve predominio de pacientes na
segunda década de vida, seguida pela terceira e primeira décadas, conforme
ilustrado na Figura 1. Larga maioria das lesbes acometeu o labio inferior,
seguido por casos em lingua (principalmente ventre lingual), mucosa de
bochecha, com raros casos observados em palato mole e fundo de vestibulo,
conforme mostrado na Figura 2. Doze pacientes (7,1% da casuistica)
apresentavam lesdes multiplas, todavia sem maiores detalhes registrados nos
pedidos de exame. O tamanho das lesdes variou entre 2mm e 6cm, com
predominio de lesdes pequenas (com até 1cm), conforme apresentado na
Figura 3. O tempo de evolugao variou entre 7 dias a 5 anos, com a grande
maioria tendo surgido com até um més de antecedéncia ao tratamento
cirurgico, conforme ilustrado na Figura 4. A presencga evidente de trauma (por
mordedura, aparelho ortoddntico, habito parafuncional, piercing, ou
frenectomia) foi registrada em pouco mais da metade dos casos, como

mostrado na Figura 5.
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Figura 1 — Distribuicdo de 169 casos de mucocele em boca, segundo a idade

dos pacientes.
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Figura 3 — Distribuigdo de 168 casos de mucocele em boca, conforme o

tamanho das lesdes (informagao nao registrada para um caso).
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Figura 4 — Distribuicado de 163 casos de mucocele em boca, conforme o tempo
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Figura 5 — Distribuicdo de 162 casos de mucocele de boca, conforme a
evidéncia de trauma associado as lesdes (informagao nao registrada para sete

casos).

M Presente
M Ausente

O aspecto histopatolégico de mucoceles por extravasamento e por retengao €
ilustrado na Figura 6. Verificou-se notavel predominio de mucoceles por

extravasamento, como apresentado na Figura 7.
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Figura 6 — Aspecto histopatolégico de mucoceles por extravasamento (A) e
retengéo (B), diferenciadas pela auséncia ou presenga de revestimento epitelial
do acumulo mucoso (insertos), respectivamente. Hematoxilina e eosina,

ampliacao: 10x (500x no inserto).

Figura 7 — Distribuicdo de 169 casos de mucocele em boca, conforme a

natureza da doenca.

10.1%

M Extravasamento

M Retengao




18

N&o houve variagdo significativa nas caracteristicas dos pacientes ou das
lesbes quando essas ultimas foram segregadas conforme sua natureza

(extravasamento ou retencgao), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacdo entre mucoceles de boca por extravasamento e

retencao.
Extravasamento Retencao p
(n=152) (n=17)
Homens 86 6
Sexo 0,122
Mulheres 66 11
. ldade 50 51144an0s 26,9158 anos 0,09
(média = desvio-padréo)
Labio 121 12
Localizagao* 0,732
Outras 26 3
Tamanho 10,4 + 7,3cm 8,4 +5,2cm 0,27°
(média * desvio-padrao) T T ’
Tempo de evolugdo 5 64 5 65 meses 6,6 + 13,4 meses 0,19
(média + desvio-padréo)
Presente 79 8
Trauma* 0,612
Ausente 66 9

* - Sete casos sem registro de localizagao da lesdo ou de etiologia.
@ — Teste exato de Fisher.
b _ Teste t de Student.

A revisao do escopo da literatura sobre mucoceles de boca resultou em
14 artigos, cujos dados sao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Artigos sobre mucoceles em boca, publicados nos anos de 1987 a
2017, do tipo série de casos, que nao tenham sido restritos por faixa etaria ou

localizagao das lesdes.

Casos Casos em

vamoran  FUeSe  pas o om e T Casorpor
mulheres inferior

Lewandowski, 2016 2005 a 2015 Polbnia 64 43,7% 13 anos 53,1% 12,5%
Bezerra, 2016 1970 a 2014 Brasil 719 453% 20,8anos  67,3% 0
More, 2014 2010 a 2011 india 58 48,3% 21 anos 36,2% 15,5%
Conceicao, 2014 2002 a 2010 Brasil 100 60,0% 23,2 anos 92,0% 0
Janil, 2010 2004 a 2008 india 36 36,1% 23,5anos  94,4% 16,7%
Chi, 2011 1997 a 2006 EUA 1715 49,3% 249anos 81,9% -
Hayashida, 2010 1980 a 2003 Brasil 173 60,1% 17 anos 78,0% -*
Cecconi, 2010 1994 a 2008 Italia 158 59,0% 31,9anos  53,0% -*
Granholm, 2009 1993 a 2003 Suécia 298  55,0% -* 71,0% 13,4%
Yague-Garcia, 2009 1990 a 2005 Espanha 68 41,2% 26 anos 73,5% 5,0%
Nico, 2008 1991 a 2006 Brasil 36 72,2% 9 anos 83,3% 2,85
Oliveira, 1993 Sem dados Brasil 112 50,0% -* 60,0% 7,6%
Bagan, 1990 Sem dados Espanha 25 -* -* 68,0% 5,0%

Kang, 1989 1979 a 1989 Coreiado Sul 112  56,0% -* -* 2,7%
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DISCUSSAO

Mucoceles sao lesbes em que nao ha uma relacdo bem definida ao
sexo, pois ndo ocorre predominancia absoluta, seja pelo sexo masculino ou
feminino. Essa afirmacédo pode ser comprovada pelo resultado encontrado
nesta pesquisa, em que homens foram discretamente mais afetados que
mulheres. O mesmo pode ser comprovado pela maioria dos autores
pesquisados, que chegaram a um resultado préximo, com um dos géneros
sendo mais frequentes, mas por uma quantidade pequena, quando nao ocorreu

de ser em quantidades iguais [1, 3,4, 5,7, 9, 11, 12].

Para a idade, a mucocele pode ocorrer em qualquer faixa etaria, como é
mostrado na série de casos estudados, em que ha registros da lesdo em todas
as faixas etarias, da primeira até a sétima década de vida. Apesar de ocorrer
em qualquer idade, é notavel que a lesdo seja mais comum entre os mais
jovens [1,4,6,7,8,9, 11,12, 13], uma vez que 0s maiores numeros ocorreram
entre a primeira e terceira década de vida, mostrando que tanto criancas
quanto adolescente e adultos jovens sao mais susceptiveis a sofrerem algum
trauma que envolva a mucosa oral [4]. Muito das vezes, o trauma pode ocorrer
pela coordenagdo motora ainda deficiente (criangas) ou por ser comum para

essas faixas etarias a pratica de atividades que envolvam mais contatos fisicos.

Apesar de nao ser totalmente explicada a formagao da mucocele, é
evidente que fatores traumaticos tém uma importancia muito grande para o seu
inicio [1, 3, 4, 5,7, 8,9, 11, 12, 13]. O trauma local gera a ruptura de ductos
salivares, que por sua vez leva ao acumulo de muco no tecido e este
desencadeia uma reacao inflamatoria, caracterizada pela formacgao do tecido
de granulagéao [6]. Na pesquisa realizada, em 31% dos casos a lesdo apareceu
depois que o paciente sofreu algum trauma na regido, mostrando a relevancia
do ato para o inicio da lesdo. Outro dado importante foi que 45% dos pacientes
relataram n&o conhecer ou que nao existia um fator causal, indicando assim,
um dos motivos pelo qual a origem da mucocele ainda nédo é totalmente
conhecida, uma vez que varios pacientes ndao tém conhecimento de sua

existéncia até ser diagnosticado pelo cirurgido-dentista em uma consulta de
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rotina. Além do aspecto traumatico para a sua génese, ainda € citado o
fendmeno obstrutivo, que € quando ha fuga de muco para o tecido circundante,

e que também pode levar ao desenvolvimento da mucocele [9].

Para a localizacdo mais frequente da lesao, o labio inferior é o sitio mais
comum para o aparecimento, por se tratar de um local mais propenso a
traumas que outras regides da boca [ 1, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13]. Além
de ser um local mais tendente a contusdes, é também o que se tem uma maior
densidade de glandulas salivares se comparado com outras regides, como o
labio superior, além de ter uma exigéncia cinematica maior durante a fala e
maior capacidade de geracao de forga [5]. Para a pesquisa realizada, 77% dos
registros foram para o labio inferior, também houve marcagdes para sitios nao
muito frequentes, como: fundo de saco de vestibulo superior, rebordo alveolar
inferior e borda de lingua; com apenas um registro cada, mostrando que

qualquer regiao da mucosa oral é passivel da ocorréncia de mucocele.

Em geral, a mucocele se apresenta clinicamente como uma lesdo de
tamanho variando de milimetros a centimetros, durante a pesquisa, as medidas
encontradas variaram entre 2mm a 6cm. Nos artigos estudados a lesao
praticamente variou entre essas mesmas medidas, com alguns chegando a
medida minima de 2mm e a maxima de 3,4cm [1, 3, 4, 5, 8, 9, 11]. Destaca-se

que na maioria dos casos a lesdo apresentava até 1,0cm de tamanho.

Ocasionalmente, a mucocele é descoberta em consultas de rotina, sem
que o paciente perceba a sua existéncia na cavidade oral [3], um dos indicios
que comprovam essa afirmacédo é que 23% dos casos documentados pela
pesquisa nao tinham conhecimento do tempo em que a lesdo havia aparecido
na boca. O tempo minimo que o paciente demorou para procurar atendimento
odontoldgico a partir de quando percebeu a existéncia da lesdo em boca foi de
2 dias e a maxima de 5 anos, e o tempo de evolugdo em que houve maiores
registros foi de 2 a 6 meses. Um dos motivos pelo qual existem pacientes que
esperam até anos para procurar alguma assisténcia, € que em geral a lesao se
comporta de forma assintomatica [1, 3, 4]. Em geral, o tempo variou na mesma
medida, tanto na pesquisa aqui descrita quanto na revisao de literatura, de dias

até anos [3, 11].
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Existem duas formas de classificacdo para esse tipo de lesdo, a
mucocele pode ser por extravasamento ou por retencdo, ressaltando que n&o
ha qualquer diferenga clinica entre elas, apenas histologica [1]. A les&o por
retengdo ocorre quando ha acumulo e obstrucdo dos ductos das glandulas
salivares, ja a por extravasamento ocorre com acumulagdo de muco
diretamente no tecido, fora da glandula salivar, circundado por células do tecido
conjuntivo [1, 3]. No material apresentado nesse estudo, a mucocele por
extravasamento foi encontrada em um numero muito superior a de retencéo
(89,9% dos casos foi por extravasamento). Os casos de extravasamento e
retencdo foram analisados por sexo, idade, localizacdo, tamanho, tempo de
evolucdo e presengca ou auséncia de trauma, resultando em variacdes
insignificativas em relacdo as essas caracteristicas dos pacientes. Por fim,
evidencia-se que a lesao por extravasamento de muco foi a classificagao mais
comum, com alguns chegando a 100% dos casos, nos artigos utilizados para o

embasamento tedrico [1, 2, 3,4, 7,9, 11, 13].
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CONCLUSAO

A casuistica estudada, associada as informagdes disponiveis na
literatura recente, demonstraram sem grande controvérsia que as mucoceles
sdo mais comuns em pacientes de pouca idade (1% e 2% décadas de vida), em
labio inferior, sem predominio entre homens e mulheres, e que ha grande
numero de casos associados a trauma local, mas que esse fator ndo é sempre
observado. As lesdes surgiram normalmente poucos meses antes da procura
por avaliacao especializada, e se apresentaram mais frequentemente como um
nodulo Unico e assintomatico, com coloragcdo semelhante a da mucosa
adjacente, com n&do mais que 10mm em seu maior didmetro. O tipo histolégico
mais habitual foi o de extravasamento, que por sua vez ndo mostrou variagéo
relevante em seu perfil clinico-patolégico em comparagdo aos casos de

retencao.
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