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Interdisciplinary treatment of oral mucocele: case report
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RESUMO: A proposta desse trabalho ¢ ressaltar a importancia da
terapéutica multidisciplinar da mucocele no labio inferior através da
descricdo de um caso clinico. Para isso, foi estabelecido um protocolo
clinico-cirargico associado a abordagem dos fatores sociais, culturais e
psicologicos da paciente com acompanhamento por dois anos. A
necessidade da avaliagcdo do individuo como um ser biopsicossocial ¢
imprescindivel para a eficacia da terapéutica.
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ABSTRACT: The aim of this study was to describe a clinical case of
mucocele in lower lip that resulted from trauma with special
consideration given to the multidisciplinary therapy. A clinical-surgery
protocol to remove lesions has been assigned and associated to social,
cultural and psychological factors. There was no relapse after a follow-up
of two years in this case. Oral mucocele associated with traumatic factors
require a biopsychosocial evaluation of the patient to effective
therapeutic.
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INTRODUCAO

Etimologicamente, mucocele significa uma cavidade repleta de
muco proveniente das glandulas salivares. E uma lesdo benigna da
mucosa oral resultante, na maioria dos casos, de trauma no ducto excretor
das glandulas salivares menores com consequente extravasamento de
mucina para o tecido de granulagdo adjacente com células mononucleares
inflamatoérias. Clinicamente se manifesta como uma lesdo assintomatica,
recidivante, roseo-avermelhada, consisténcia mole, medindo entre 2-10
mm. Por outro lado, nos casos de traumas subsequentes, essa patologia se
caracteriza como nodular, firme a palpagao e de dificil ruptura espontanea
(GARCIA et al., 2009; CHI et al., 2011; WU et al., 2011).

A mucocele do tipo extravasamento ¢ mais frequente no labio
inferior e pode estar relacionada a habitos parafuncionais como a
mordedura. Esses habitos estdo associados diretamente a succgao,
degluticdo, mastigagdo e fala. Quando caracterizados como anormais,
podem gerar interferéncias no sistema estomatognatico, desequilibrio no
padrao craniofacial, disfungdes temperomandibulares e agravamento de
problemas periodontais (SANTOS, 2002; MUSTAPHA; BOUCREE,
2004; RODRIGUES et al., 2004; WINOCUR et al., 2001; AL-JOBAIR,;
AL-EMRAN, 2004; BAURMASH, 2003).

O surgimento da mucocele oral na adolescéncia ¢ possivelmente
em decorréncia das transformacdes hormonais e comportamentais.
Embora essa lesdao possa ocorrer em qualquer década de vida, esse
periodo constitui-se 0 mais propenso aos traumas causados por hébitos
orais deletérios (RODRIGUES et al., 2004; GATTI et al., 2001).

Existem diversos métodos para o tratamento da mucocele no 1abio
inferior. Convencionalmente ¢ realizada a remogdo cirurgica da lesao,
mas a crioterapia e o laser CO2 sdo também alternativas terapéuticas
(SANTOS, 2002; GARCIA et al., 2009). Independente do método
utilizado, a avaliag¢do tanto psicologica como do padrio oral funcional do
individuo ¢ de extrema importancia para o tratamento da etiologia do
habito. Esse trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico com o
intuito de ressaltar a importancia da multidisciplinaridade através de uma
abordagem biopsicossocial do individuo para a eficacia terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, faioderma, 12 anos, procurou
atendimento no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade
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Estadual de Feira de Santana-BA (UEFS) acompanhada por sua mae com
queixa principal de aparecimento de bolhas no labio inferior com
periodos de remissao.

A anamnese revelou o aparecimento de lesdes de tamanhos
variados em aproximadamente um ano. Durante esse periodo a paciente
foi acompanhada por médico pediatra que a encaminhou para avaliagdo
odontologica. Nao foi relatado qualquer alteragdo sist€émica. Observou-se
o habito de mordedura do labio inferior.

Na oroscopia, foram identificadas duas lesdes assintomaticas no
labio inferior relacionadas aos incisivos laterais do lado direito, do tipo
bolhosas sem ulceragdes, rosea-avermelhada, base séssil, consisténcia
mole sem alteracdo a pressdo digital, medindo 5 e 2 mm respectivamente
(Figura 1).

Diante da suspeita clinica de mucocele, a conduta terapéutica
adotada foi a remogao cirurgica das lesdes. A avaliagdo histopatologica
confirmou o diagnostico clinico caracteristico de mucocele de
extravasamento mucoso. Observou-se um tecido conjuntivo fibroso
frouxo, com escassa deposicdo de feixes coldgenos, ricamente
vascularizados, com intenso infiltrado inflamatorio do tipo mononuclear e
presenca de acinos salivares (Figura 2).

i

Figura 1 - Lesdes orais no pré-operatorio. Pos-operatorio imediato.
Controle ap6s uma semana.

Figura 2 — Intenso infiltrado inflamatoério com células mononucleares.
Acinos salivares. Mucina.
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Durante o periodo de proservagao, ocorreu a recidiva de uma lesao
nodular exofitica, rdseo-avermelhada, base séssil € 5 mm de comprimento
(Figura 3). Previamente a intervengdo cirtrgica, realizou-se o exame de
oclusdo da paciente e a sua relagdo com trauma recorrente. Foi aplicado
um questionario psicossocial a paciente e a sua mae, com investigacao da
presenca de habitos orais deletérios associados a fatores sociais e
emocionais. A genitora relatou que a filha desenvolveu o habito de
mordedura labial devido os momentos frequentes de stress.

Figura 3 — Recidiva. Lesdo nodular, roseo-avermelhada medindo Smm.

ApoOs a segunda cirurgia, observou-se que a paciente havia
deixado de morder o labio inferior sob orientacdo do cirurgido-dentista.
No entanto, novos hébitos como mascar chiclete e deposita-lo no rebordo
alveolar inferior, mastigar canetas e onicofagia foram desenvolvidos. Essa
percepgao conduziu a necessidade da abordagem psicoldgica profissional.
Nao ocorreram recidivas apo6s dois anos de acompanhamento
multidisciplinar. O ladbio apresentou-se com caracteristicas de
normalidade e houve eliminagdo completa dos habitos parafuncionais
(Figura 4).

Figura 4 — Acompanhamento apos dois anos, sem recidiva.
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DISCUSSAO

Freire et al. (2000) afirmaram a importancia da equipe de satde na
abordagem integrada do paciente, visto que, geralmente, os médicos sdo
os primeiros profissionais procurados quando lesdes acometem os tecidos
moles da boca. No presente estudo, a paciente revelou ter sido
encaminhada por médico pediatra, o que reafirma a importancia destes
profissionais como fontes de informacdo em relacao a saude oral.

A paciente apresentava recorréncias de mucoceles de
extravasamento no labio inferior, provavelmente causadas por traumas
repetitivos. De acordo com a literatura, a localizacdo mais freqliente dessa
lesdo est4 relacionada ao trauma labial resultante da distribuicao espacial
dentaria (MUSTAPHA; BOUCREE, 2004; WU et al., 2011).

Apesar de existirem diversas formas de tratamento para a
mucocele oral, neste caso decidiu-se pela excisdo cirurgica das duas
lesdes. Essa filosofia de tratamento corrobora com a maioria dos autores
que descreve essa técnica como a mais eficaz no que diz respeito ao
diagnostico final e redugdo de recorréncia (HAYASHIDA et al., 2010;
BAURMASH, 2003; CHI et al., 2011; WU et al., 2011; ZANG et al.,
2003). Porter et al. (1998) ressaltaram o acompanhamento clinico e a
remocdo da causa como tratamento da lesdo.

A recidiva da lesdao estimulou uma analise mais ampla da paciente
através das caracteristicas oclusais e investigacdo dos habitos deletérios
(MUSTAPHA; BOUCREE, 2004; BONSJAC et al., 2002; CAVASSANI
et al., 2003). Winocur et al. (2001) relataram que dentre os apresentados
por adolescentes do sexo feminino, o mordiscamento de caneta ¢ um dos
mais comuns. No presente caso, o trauma foi proveniente da mordedura
labial. Alguns estudos se ativeram aos habitos e suas repercussdes no
individuo, porém poucos trataram da origem através da analise
psicossocial do paciente (AL-JOBAIR; AL-EMRAN, 2004; TOMITA et
al., 2000).

Rodrigues et al. (2004) aplicaram aos pacientes um questionario
que abordava desde a condicdo social da familia até a duracdo, frequéncia
¢ intensidade do habito. Nesse caso clinico, foi também realizado um
questionario. A paciente desenvolvia habitos orais deletérios por estar
submetida a constante stress emocional. Os efeitos produzidos por eles
estdo relacionados a periodos de maior tensdo e ansiedade em decorréncia
de problemas emocionais (RODRIGUES et al., 2004; BONSJAC et al.,
2002).
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Tomita et al. (2000) demonstraram que a condi¢dao
socioecondmica dos pais ou responsaveis possui forte influéncia sobre o
peso ao nascer, doencgas respiratdrias, aleitamento materno ¢ acesso aos
servigos odontoldgicos. Esta varidavel pode gerar repercussdes negativas
no individuo. Os fatores socioecondmicos afetariam o estado psicologico
da crianga e consequente desenvolvimento de habitos nocivos
(HAYASHIDA et al., 2010; AL-JOBAIR; AL-EMRAN, 2004; TOMITA
et al., 2000). Neste caso, nao houve relagdo entre renda familiar ¢ a
presenga desses habitos.

Alguns autores relatam que a auséncia da mae, relacionada a
atividades laborativas, predispde a uma maior frequéncia de criangas com
comportamentos viciosos, ja que os filhos, de alguma maneira, buscam
uma compensacdo emocional (AL-JOBAIR; AL-EMRAN, 2004;
TOMITA et al., 2000). No presente caso, a caréncia afetiva da paciente
era reflexo do abandono paterno e dupla jornada de trabalho da mae.

Al-jobair e Al-emran (2004) e Tomita et al. (2000) observaram
que existia uma relacdo entre ocupag¢do materna e seu empenho para
remocao do habito de seu filho. Essa associagao foi verificado nesse caso
clinico, visto que a genitora relatou nao dispor de tempo para ajudar no
controle dos habitos orais da filha, devido a sua dupla jornada de trabalho.
Esses mecanismos de compensacdo as sensagdes de inseguranca
poderiam ser uma resposta da adolescente diante da distdncia materna
(TOMITA et al., 2000).

A literatura demonstra que os habitos sdo passiveis de
transformagdo ou transferéncias ao longo do crescimento do individuo
(BONSJAC et al., 2002; CAVASSANI et al., 2003; TOMITA et al.,
2000). No presente caso, a paciente apOs se conscientizar sobre a
recorréncia da lesdo, evitou a mordedura labial, porém com o tempo
desenvolveu outras disfungdes: depdsito de goma de mascar na bochecha
e mastiga-la para dormir, mordiscamento de caneta e onicofagia. A mae
observou bruxismo e uma diferenga na sua degluticao.

O tratamento interdisciplinar ¢ imprescindivel no enfoque
multifatorial das lesdes (RODRIGUES et al., 2004). O acompanhamento
psicoldgico associado ao atendimento odontolégico foi a conduta adotada
nesse caso como forma de prevenir a recorréncia da patologia (ZANETTI
et al., 2006). Apos dois anos de acompanhamento, nao houveram
recidivas e verificou-se a eliminacdo dos habitos parafuncionais.
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CONCLUSOES

O sucesso terapéutico esta vinculado a abordagem do individuo
muito além do horizonte clinico-cirirgico. E necessario analisar os fatores
associados a queixa do paciente, para entdo compreender aqueles, até
entdo, subentendidos. Nem sempre a etiologia de uma lesdo ¢ unicausal,
mas envolve uma complexidade de fatores com intervencdo
interdisciplinar.
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