TRATAMENTO ALTERNATIVO DE MUCOCELE

REMOCAO A LASER

Alternative treatment of mucocele: laser removal

RESUMO

Mucocele € o fendmeno de retencao

ou de extravasamento de saliva,
geralmente provocado por trauma

incidindo sobre o ducto salivar. Atinge.

as glandulas salivares menores, com
maior incidéncia no labio inferior.
Diversas técnicas foram propostas, mas

a exérese cirdrgica € a mais utilizada, -

embora a recorréncia seja elevada, pela
dificuldade da remocao da parede da
lesdo e sangramento abundante,
favorecendo arecorréncia da mesma. O
propésito deste trabalho foi de
apresentar o caso da remogao a laser de
um mucocele em férnix mandibular,
como método alternativo do tratamento
desta patologia.
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B -
| INTRODUCAO

O mucocele € o fendmeno de retengio
ou extravasamento salivar que acomete as
glandulas salivares menores da cavidade
bucal FRAME? (1985); NEUMANN,
KNOBLER? (1990).

Clinicamente, as lesGes apresentam-se
por aumento de volume caracterizando-se
como bolhas, uniloculares, contendo saliva
em seu interior, flutuantes, com a superficie

| lisa, causada pela distensdo da mucosa, de
. coloragdo azulada, quando superficial ou

de coloracio semelhante 2 mucosa normal,
quando mais profunda; assintomética;
podendo atingir grandes dimensdes e causar

| desconforto e interferir nas atividades

fisiol6gicas da cavidade bucal FRAME?
(1985); NEUMANN & KNOBLER?
(1990). A incidéncia é maior no labio
inferior, podendo ainda acometer a mucosa

' jugal, palato e ventre lingual FRAME?

(1985); PINHEIRO & FRAME' (1994).
O trauma € o principal fator etiolégico,
provocando obstrucdo ou ruptura do ducto
excretor da glandula salivar envolvida,
originando, respectivamente, a retengdo ou
o extravasamento de saliva no tecido

conjuntivo adjacente FRAME? (1985).

Diversas técnicas foram preconizadas,
dentre elas a excisdo cirdrgica,
marsupializagéo, criocirurgia e
micromarsupializag@o. A utilizagao do laser
foi referida, empregando diferentes meios,
como o laser Argonio JINBU et al* (2003)
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e o laser CO, DUNSCHE et al' (1995);
FRAME? (1985); FRAME?® (1985);
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REVISAO DE LITERATURA

Em 1985, FRAME? revisou 43 lesdes
em 40 pacientes cujas lesdes benignas
foram removidas pelo laser CO,. Nove
casos de fendmenos de retencdo (mucoceles
e ranulas) foram vaporizados, ja que houve
pequena contracdo da ferida ou formacdo
de cicatriz. O laser também foi utilizado
na remog¢io das glandulas sublinguais
associadas as rdnulas.

Ainda em 1985, o mesmo autor revisou
130 lesdes bucais em 118 pacientes, nos
quais as lesoes foram removidas com o laser
CO,, incluindo lesdes benignas, pré-
malignas e malignas. As membranas de 9
ranulas e mucoceles foram vaporizadas,
bem como as glandulas salivares menores
associadas as lesdes. O emprego do laser
permitiu procedimentos com reduzido
sangramento e visibilidade do campo
operatdrio®.

NEUMANN & KNOBLER® (1990),
apresentaram a utilizagdo do laser de
Argobnio em 19 casos de mucoceles. Destes,
18 apresentaram-se no labio inferior e um
no ventre lingual. Anestesia local foi
empregada em 15 casos, utilizando-se a
mepivacaina a 2% e, ndo sendo necesséiria
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em 4 casos. As lesdes foram vaporizadas e
os resultados pGs-operatérios foram
mensurados como excelente (remissdo total
sem cicatriz visivel), bom (remissdo total
com leve cicatriz) e moderada (remissdo
total com cicatriz hipertrofiada). Quinze
pacientes apresentaram excelentes
resultados; 3 bons; e um moderado. Apenas
2 pacientes apresentaram recorréncia apés
6 semanas do tratamento. Leve edema e
desconforto ocasionais foram reportados.
Os casos foram acompanhados, ndo
havendo recorréncia de 14 a 28 meses.

Num estudo retrospectivo, PINHEIRO
& FRAMES® (1991), avaliaram os
prontudrios de 70 pacientes com lesdes
benignas, pré-malignas e malignas da
cavidade bucal. Duas r@nulas e um
mucoceles foram removidos. Dentre os
resultados obtidos, foram constatadas a
reducdo das complicagdes trans e pds-
operatdrias, resultando num menor periodo
de internaggo e reducdo de custos.

Em 1994, PINHEIRO & FRAME’
revisaram 83 biGpsias de lesdes benignas,
pré-malignas e malignas da cavidade bucal,
removidas pelo laser CO,. Fatores
etiolégicos haviam sido identificados e
removidos. Um mucocele e trés ranulas
foram revisados. Sucesso no tratamento
destas lesdes e reducdo das complicagdes
trans e pés-operatérias foram reportadas,
como a boa visibilidade do campo pelo
sangramento reduzido e a diminuigdo da
contragdo da ferida cirdrgica e da cicatriz,
particularmente em mucoceles que
acometeram a mucosa do labio inferior.

DUNSCHE et al! (1995), apresentaram
sucesso em 7 casos de fendmenos de
retencdio de saliva (rdnulas e mucoceles
persistentes). A glandula salivar menor foi
removida junto com o mucocele. Boa
visualizagdo do campo pelo sangramento
reduzido e auséncia de recidivas foram
reportadas, utilizando-se o laser CO,.

PINHEIRO & FRAMES? (1998), citaram
as indicagdes da utilizagdo do laser CO2
em lesdes da cavidade bucal, incluindo as
lesdes cisticas, como o mucocele e aranula.

JINBU et al* (2003), apresentaram o
caso de mucoceles superficiais recorrentes
localizadas no palato mole, sendo
removidas pela vaporizacdo a laser,
utilizando-se o laser Nd:YAG.

O propé6sito deste trabalho foi de
apresentar o caso da exérese a laser de um
mucocele em férnix mandibular,utilizando-
se o laser Nd:YAP.

RELATO DO CASO

Paciente leucoderma, do sexo feminino,
54 anos de idade, compareceu & clinica

particular, queixando-se de aumento de
volume na regido de férnix mandibular
direito. Clinicamente, foi avaliada uma
pequena elevacdo da mucosa superficial, de
textura lisa, tornando-a mais perceptivel a
partir da tragdo do ldbio inferior, sendo
caracterizada como bolha revestida por fina
membrana mucosa; assintomdtica;
contendo liquido em seu interior (Figural).

A paciente reportou histéria de trauma
leve naregifo, em decorréncia da utilizagdo
da PPR inferior. As caracteristicas clinicas
e histéria do trauma foram condizentes com
a hipétese diagnéstica de mucocele.

Frente & ansiedade e a hipertensdo
arterial da paciente, foi sugerida a remog@o
cirdrgica com o emprego do laser,
destacando os beneficios a paciente. A
remocdo da lesdo foi realizada na Clinica
de Diagndstico Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Cruzeiro do
Sul, empregando-se o laser Nd: YAP (Itrio-
Aluminio-Peroviskte dopado com
Neodimio). Apés a anestesia local a
distancia (cloridrato de mepivacaina a 3%
sem vasoconstritor), foram iniciados os
disparos com feixe desfocado, com dose de
energia de 250 mJ e freqiiéncia de 30 Hz
(Figura 2). Optou-se pela vaporizagdo, na
qual constatou-se o diagnéstico de
mucocele quando da tracdo da membrana
da lesdo (Figura 3). Apesar da lesdo ser
circunscrita, foi realizada a vaporizagdo
adicional das margens da mesma, a
propésito de evitar sua recorréncia (Figura
4). Foram seguidas as normas de seguranga
de utilizagdo do laser e condutas de bio-
segurancga. O sugador clinico foi utilizado
como exaustor da fumacido durante a
vaporizacdo.

A paciente foi avaliada aos 14 dias do
p6s-operatério, ndo havendo queixa de dor
ou desconforto. A cicatrizacdo foi
satisfatdria e ocorreu por segunda intengéo.
Nio foi observada a recidiva apds 36 meses
do tratamento.

Figura 1 - Caracteristicas clinicas do mucocele:
aumento de volume, com discreta elevacdo da
mucosa levemente azulada, consistindo de uma
bolha contendo saliva em seu interior.
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Figura 2 - Inicio da vaporizagdo do mucocele.
Notar a camada superficial de tecido
carbonizado.

Figura 3 - Tra¢@o da membrana do mucocele,
durante a vaporizagdo da lesdo

Figura 4 - Pés-operatdrio imediato: observar
halo esbranqui¢ado adjacente a regido
carbonizada.

DISCUSSAO

A remogdo de lesdes benignas, pré-
malignas e malignas de tecidos moles da
cavidade bucal é bem discutida DUNSCHE
et al! (1995); FRAME? (1985); FRAME®
(1985); JINBU et al*(2003); NEUMANN,
KNOBLER® (1990); PINHEIRO &
FRAMES (1991); PINHEIRO & FRAME’
(1994); PINHEIRO & FRAMES (1998). A
maioria dos relatos sugere o laser CO,,
como o melhor no emprego das lesdes
bucais DUNSCHE et al' (1995); FRAME?
(1985); FRAME? (1985); PINHEIRO &
FRAME? (1991); PINHEIRO & FRAME’
(1994); PINHEIRO & FRAMES® (1998). O
laser CO, apresenta grande afinidade pela
4gua presente nos tecidos moles. A energia
¢ absorvida, provocando vaporizagdo dos
fluidos intra e extracelular e destrui¢do das
membranas celulares FRAME?® (1985).
Entretanto, NEUMANN & KNOBLER?
(1990), descreveram a afinidade da luz
verde-azulada do laser de Argonio, a qual
é seletivamente absorvida pela molécula de
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hemoglobina dos eritrécitos, ja que a parede
do mucocele é relativamente vascularizada.

Dentre os beneficios gerais da utilizacdo
do laser cirtirgico, destacam-se: a maioria
dos procedimentos pode ser realizada sob
anestesia local, reduzindo-se ainda a dose
usual necessdria para a instalag@o do efeito;
melhor visualizagdo do campo cirdrgico,
pelo efeito da hemostasia, angariada pelo
selamento de vasos sangiifneos menores de
0,5 mm de didmetro; menor edema pos-
operatério, em decorréncia do vedamento
de pequenos vasos linfaticos, reduzindo
ainda o risco de disseminagdo de células
anormais, quando da remogdo de lesdes
malignas ou pré-malignas; reduc¢do nos
riscos de infecgdo pés-operatdria, resultante
da ferida estéril pela alta temperatura do
raio laser; sem a necessidade de suturas,
recobrimento com cimento cirdrgico ou
utilizacdo de enxertos, haja vista a formacio
de um cimento bioldgico, pela coagulacido
superficial de proteinas; boa tolerancia do
paciente; redugdo da dor pés-operatdria e,
quando presente, sucumbe aos analgésicos
simples; baixa morbidade, podendo ser
utilizado em pacientes idosos e/ou com
comprometimento sistémico FRAME?
(1985); FRAME? (1985); PINHEIRO &
FRAME? (1991); PINHEIRO & FRAME’
(1994); PINHEIRO & FRAME? (1998).

Outro beneficio vantajoso da utiliza¢ao
do laser, principalmente na remocio de
mucoceles é a pequena contracio da ferida
cirirgica e a cicatriz residual. A ferida é
inicialmente recoberta por camada
carbonizada de proteina denaturada e, apds
24 horas, por estreito codgulo fibrinoso. A
reacdo inflamatéria aguda é minima e,
durante a cicatrizagdo, poucos
miofibroblastos estiveram presentes,
resultando em menor contragdo de
cicatrizagdo quando comparada a excisdo
cirdrgica convencional (com bisturi)
FRAME? (1985); FRAME?® (1985);
PINHEIRO & FRAME’ (1994);
PINHEIRO & FRAME? (1998). A
cicatrizacdo ocorre por segunda intengéo,
sendo mais demorada, em comparagdo a
cicatrizacdo da cirurgia convencional,
sendo responsdvel, portanto, pelo
desconforto tardio FRAME? (1985);
PINHEIRO & FRAME’ (1994).

O laser pode ser utilizado de modo
focado, provocando a excisdo e, de modo
desfocado, favorecendo a vaporizagdo. A
excisdo é preferivel, pois € seguida da
remoc¢do da lesdo para confirmacgido
histopatoldgica, indicando que toda a lesdo
foi removida. A vaporizagdo ainda permite
que pequenos fragmentos residuais podem
ndo ter sido completamente eliminados pelo
feixe do laser. Isto é muito comum ocorrer

em epitélio muito queratinizado, como por

exemplo, em leucoplasias e
hiperqueratoses, por haver pouca
quantidade de agua, sendo
conseqlientemente, resistente a

vaporizacdo. Camadas mais profundas
podem n@o ser totalmente erradicadas e a
recorréncia € comum. Caso a op¢do seja a
vaporizacdo, a bidpsia deve ser realizada
no pré-operatério ou no mesmo tempo
cirtirgico FRAME? (1985); PINHEIRO &
FRAMES® (1998).

Particularmente, relatos da vaporizagdo
de mucoceles e ranulas, utilizando-se o
feixe desfocado, enalteceram a reducio da
contragdo da ferida cirtrgica e da cicatriz
remanescente, além da boa visibilidade do
campo, pelo reduzido sangramento
DUNSCHE et al! (1995); FRAME? (1985);
FRAME? (1985); NEUMANN,
KNOBLER?® (1990); PINHEIRO &
FRAME? (1991). Nossa conduta, na qual
optou-se pela vaporizagao, foi suportada por
estes relatos, e baseada na hipétese
diagnéstica de mucocele, que pode ser
comprovada durante a vaporizacao e tragdo
da membrana da lesdo (ver Figura 3).

Segundo FRAME? (1985), a remocéo
da glandula sublingual associada a ranula
pode ser vaporizada em conjunto, havendo
a possibilidade da ruptura da parede,
dificultando a dissecgdo. O laser CO,
vaporizou a parede e destruiu o tecido
patolégico remanescente, impedindo a
recorréncia da lesdo. O procedimento
descrito apresentou reduzido sangramento,
oferecendo boa visibilidade do campo, ja
que o soalho bucal é bem vascularizado.
Cuidado foi tomado na identificacdo e
protecdo do ducto da glandula
submandibular e do nervo lingual. O reparo
ocorreu de 4 a 6 semanas, ndo havendo
restricdes na movimentagdo da lingua.

Desconforto e leve edema foram
reportados como as principais complicagdes
pés-operatérias FRAME? (1985); FRAME?
(1985); NEUMANN, KNOBLER?® (1990);
PINHEIRO & FRAME? (1991). De acordo
com FRAME? (1985), o desconforto tardio
pode ser explicado pela minimizacdo da
resposta inflamatdria e pela liberagdo tardia
dos mediadores quimicos da inflamacgao,
que se inicia ao terceiro dia e pode persistir
até duas semanas.

A recorréncia foi somente reportada por
NEUMANN & KNOBLER?® (1990), em 2
dos 19 casos, apds 6 semanas do tratamento.

CONCLUSOES
O mucocele € uma lesdo benigna da

cavidade bucal, desenvolvida por trauma
fisico. Diversas modalidades de tratamento
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podem ser empregadas, com varidvel grau
de manuseio e sucesso. E comum a
recorréncia da lesdo, pela dificuldade da
remog¢do da membrana e da glandula salivar
menor associada, por cirurgia
convencional. A remog¢@o a laser é uma
terapia alternativa, oferecendo diversos
beneficios, tanto ao profissional, como a
facilidade de manuseio, quanto ao paciente,
como o pés-operatério mais brando e menos
doloroso. Sdo visiveis as vantagens da sua
utilizagdo, embora o laser ainda seja uma
tecnologia muito cara e inacessivel para a
maioria da populagdo, sendo empregada
somente em faculdades e hospitais. O
acompanhamento apds a remogao de lesdes
da cavidade bucal, como o mucocele, deve
ser realizado por muitos anos, ja que ha
relativa tendéncia a recorréncia.

SUMMARY

Mucocele is the mucous
retention or extravasation phenomenon,
usually provoked by trauma incising in the
salivary duct. It affects the minor salivary
glands, with the largest incidence in the
lower lip. Several techniques were
preconized, however the recurrence is
increased by difficulty of the surgical
removal of the lesion’s wall and the
abundant bleeding, promoting the
recurrence. The purpose of this article was
to present a case report of the mucocele laser
removal in the mandibular fornix, how
alternative method treatment of this
pathology.

UNITERMS

Mucocele; Mucous extravasation
phenomenon; Mucous retention cyst;
Treatment; Laser.
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