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Abstract | Introduction: The term mucocele

is used clinically as general term which refers

to phenomenon of retention and extravasation

of muncus, deferring just after histgpathological
analyze. The inferior lip is most frequently
achieved, primarily by the fact of this site has
more tendency to suffer injury. Objective: The
ideal treatment to any form of mucocele is
complete surgical removal with accessory glands
that nourish the lesion. Material and methods:
Some techniques have been proposal to facilitate it
removal and avoid relapses, among them one that
use casting material (Shira’s Technique). Results:
This article show a nucocele’s case in inferior lip,
in that alginate was nsed as part of the technique
to excision of the lesion. Conclusion: Despite

of the chirurgical technique, the patient must be
informed about the etiological factors involved,
becanse the high frequency of relapse from this
lesions.

Keywords | Mucocele; Oral surgery;
Odontological casting material.

| Tratamento cirdrgico de mucocele
utilizando a técnica de Shira: relato
de caso

RESUMO | Introducio: O termo mucocele é empregado, clinicamente,
como um termo genérico para se referir aos fendomenos de retengao e
extravasamento de muco, diferenciados somente apds a analise histopa-
tolégica. Atinge, com maior freqiiéncia, o labio inferior, principalmente
pelo fato de esse sitio ter maior tendéncia a sofrer injurias. Objetivo:
O tratamento ideal para qualquer forma de mucocele é a sua completa
remogao cirurgica juntamente com as glandulas acessorias que nutrem a
lesao. Material e método: Algumas técnicas tém sido preconizadas para
facilitar sua remocao e evitar recidivas, dentre elas uma que utiliza ma-
terial de moldagem (Técnica de Shira). Resultados: O estudo do caso
clinico de mucocele em ldbio inferior descrito neste trabalho foi realizado
com auxilio do alginato como parte da técnica para excisao da lesao. Con-
clusdo: Independentemente do tipo de tratamento cirdrgico escolhido, os
pacientes devem ser orientados quanto aos fatores etiologicos envolvi-
dos, pois sua permanéncia fatalmente acarretara recidiva das lesdes.

Palavras-chave | Mucocele; Cirurgia bucal; Material de moldagem
odontolégica.
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Introdugao |

As mucoceles sio as lesdes mais comuns de glandulas
salivares menores. Correspondem, histologicamente,
a fendbmenos de extravasamentos ou de retencdo de
muco e estao, com freqiiéncia, associadas a situacoes
de traumatismos, habitos parafuncionais e a obstru-
cio dos ductos excretores’.

A maioria dos casos sdo diagnosticados como feno-
menos de extravasamento de muco, pois a pouca elas-
ticidade dos ductos salivares permite seu rompimento
ap6s um acumulo exagerado de secre¢io. Embora a
mucina extravasada nio seja circundada por epitélio,
cla tornou-se encapsulada por tecido de granulagio,
sendo, portanto, classificada como um pseudocisto'’.

Em relacdo a localizacao, as mucoceles ocorrem com
maior freqliéncia no labio inferior, por ser regido sus-
ceptivel a traumatismos diversos. Em um estudo feito
por Oliveira et al., com 112 casos de mucoceles orais
diagnosticadas no Departamento de Patologia Oral da
Faculdade de Odontologia de Bauru, 67 foram obser-
vadas em labio inferior, compondo mais de 50% da
amostra.

Classicamente, o tratamento de escolha € a excisao ci-
rargica com a remogao das glandulas salivares relacio-
nadas com a lesdao. Entretanto, algumas técnicas alter-
nativas tém sido propostas para esse fim, como o uso
do laser de diéxido de carbono®, a marsupializacao’ e

Fignra 1a. Aspecto clinico da lesao; 1b. Incompeténcia labial
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a técnica de Shira'’; segundo a qual é feita uma inje¢do
prévia de material de moldagem no interior da lesdo
para evitar extravasamento do conteido mucoso no
momento da divulsao.

Neste trabalho, sera descrito um caso de mucocele
em labio inferior, em que o tratamento realizado foi a
abordagem cirtrgica pela técnica de Shira.

Relato do caso |

Paciente de 23 anos, leucoderma, género masculino,
procurou o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Municipal de Itabaiana SE, queixando-se de
aumento de volume em labio inferior, com evolucao
de aproximadamente trés meses, com dois episodios
de regressio e recorréncia. Referia habito de morde-
dura cronica, suc¢io do labio inferior, queixando-se
da estética desagradavel e da dificuldade de selamento
labial que a lesdao proporcionava.

O exame fisico mostrou aumento de volume arredon-
dado no labio inferior, no lado direito, assintomatico,
com dimensoes aproximadas de 1,5 a 2,0cm em seu
maior didmetro, recoberto por mucosa normocora-
da e de consisténcia flutuante a palpacio (Fig. 1a). A
regidao de vermelhido do labio inferior apresentava-se
ressecada (Fig. 1b), justificando o héabito de suc¢io na
tentativa de umedecer a area.




O diagnostico clinico foi de mucocele e o tratamen-
to proposto fol a remocio cirurgica, utilizando-se a
técnica de Shira, com excisdo das glandulas salivares
menotres envolvidas. Sob anestesia local, foi realiza-
da a puncdo aspirativa para esvaziamento da lesdo
com seringa descartavel de 10ml (Fig, 2a), obtendo-se
um total de 1,5ml de material intralesional; a0 mes-
mo tempo, o material de moldagem hidrocoléide ir-
reversivel (Alginato - JELTRATE®) foi manipulado
em cuba metalica esterilizada de maneira a deixd-lo
com consisténcia fluida o suficiente para ser injetado
através de agulha calibrosa, preenchendo toda a lesao
(Fig. 2b). Assim, como proposto por Shira‘, o volume
de alginato injetado foi o0 mesmo obtido pela puncio
aspirativa, ou seja, 1,5ml (Fig. 2¢).

Ap6s a reacio de presa do alginato (Fig, 2d), foi re-
alizada uma incisao linear sobre a lesio e divulsao
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cuidadosa dos tecidos. A remocio da mucocele foi
realizada de forma satisfatéria, nao sendo observado
extravasamento do material de moldagem nos tecidos
adjacentes a lesao (Fig. 3%, 3b). A seguir, foram realiza-
das as manobras de sintese para fechamento da ferida
cirdrgica (Fig. 4a). O paciente foi medicado com Para-
cetamol 750mg, com um comprimido de seis em seis
horas durante dois dias, bem como orientado quanto
aos cuidados pods-operatorios.

A peca cirdrgica foi mantida em formol a 10% e en-
caminhada para analise histopatolégica, cujo laudo foi
de Fenémeno de Extravasamento de Muco. A evo-
lugdo pos-operatodria ocorreu sem intercorréncias e
mostrou acompanhamento, sem sinais de recidiva.

O paciente assinou o Consentimento Livre e Esclare-
cido, possibilitando a publica¢ao do caso clinico.

Figura 2a. Esvaziamento por puncio aspirativa; 2b. Manipulacao do alginato; 2c. Preenchimento da lesio com alginato; 2d.
Aspecto da lesio apds a reagio de presa do alginato
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Fignra 3a. Remocao da lesao preenchida com alginato; 3b. Peca cirvirgica

Fignra 4a. Sutura; 4b. Pds-operatirio de 21 dias
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Discussio |

A mucocele é uma lesdo que envolve comumente as
glandulas salivares menores. Ha consenso de que o
labio inferior ¢ a localizagdo de maior ocorréncia, por
ser uma regiao mais susceptivel a traumas. O caso
aqui descrito corrobora a literatura pesquisada, pois o
paciente referia habito de mordedura crénica e sucgio
labial, na tentativa de umidificar o labio.

Sio acometidos tanto pacientes criangas como adul-
tos®, concordando com o caso apresentado.

Clinicamente, as lesdes aparecem como uma tumefa-
¢io redonda ou oval, assintomatica, de superficie lisa,
azulada e flutuante (mucocele superficial) ou sem alte-
racao de coloragio da mucosa e mais firme a palpagao
(mucocele profunda), podendo haver episédios de
esvaziamento e recorréncia e enchimento repentino
durante as refeicoes .

As mucoceles comumente nio implicam déficit fun-
cional, porém o aspecto clinico gera alarme aos pais
e criancas®. No caso relatado, o paciente apresentava
incompeténcia labial em virtude da lesdo, o que im-
possibilitava a umidificacao labial.

Quanto ao tratamento, preconiza-se a excisao cirurgi-
ca completa da lesdo associada ao componente glan-
dulat, porém ha formas alternativas de tratamento,
que dependerao de fatores como: a idade do paciente,
as caracteristicas gerais da lesao (localizagdo, tamanho
e profundidade), o tipo de trauma, o aspecto emocio-
nal e as opg¢des de tratamento disponiveis.

Shira" defendeu o tratamento das mucoceles pela
aspiracao do conteido fluido da lesao, seguida pela
injecdo de um material de impressao hidrocoldide ir-
reversivel (alginato).

O alginato é um material de moldagem bastante co-
nhecido na area odontolégica, extraido de algas mar-
rons do tipo Phaeophyceae. Foi estudado pela primei-
ra vez no final do século XIX, pelo quimico E. C.
Standford, e produzido e comercializado nos Estados
Unidos ainda na década 20".

Na Odontologia, o alginato é o material mais utilizado
para obtencdo de moldes das arcadas dentarias.

A utilizagdo do alginato na exérese de mucocele
propicia delimita¢ao da lesao, mantendo a integrida-
de para que a excisdo cirurgica possa ser executada
mais rapidamente e sem envolvimento de estruturas
adjacentes'’. Quando usada em mucoceles pequenas,
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conforme o caso descrito, a técnica se mostra pratica,
segura e facil, evitando episodios de recidiva.

Uma possivel complica¢io da técnica de Shira é o de-
senvolvimento de uma reacio de corpo estranho se-
cundaria a permanéncia inadvertida de uma pequena
quantidade de material de impressio dentro do leito
cirargico®. No caso relatado, nido foi observado ne-
nhum sinal de reacdo de corpo estranho, visto que
todo o material de moldagem foi injetado no interior
da lesao. Ressalta-se, ainda, que uma das propriedades
inerentes ao hidrocoléide irreversivel é a presenca de
acao antimicrobiana, o que nos da seguranca para sua
utilizacio na execucio desta técnica.

Consideragdes finais |

As mucoceles sio lesdes comuns de glandulas saliva-
res menores. Na maioria dos casos, os pacientes pro-
curam tratamento quando tais lesdes trazem descon-
forto e prejudicam sua aparéncia estética.

A escolha da técnica cirargica para a remogao dessas
lesGes depende de alguns fatores, como idade, loca-
lizagao e profundidade da mucocele, bem como do
aspecto emocional do paciente.

A injecdo prévia de material de moldagem em muco-
celes facilita a preensao e a manipulacio da lesao, bem
como evita o extravasamento do conteido mucoso
durante o ato cirdrgico.

E importante que ndo haja extravasamento de algi-
nato durante sua injecio, evitando reacdo de corpo
estranho nos tecidos perilesionais sadios.

Independentemente do tipo de tratamento cirdrgico
escolhido, os pacientes devem ser orientados quanto
aos fatores etiolégicos envolvidos, pois sua perma-
néncia fatalmente acarretara na recidiva das lesdes.
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