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RESUMO
Mucocele € uma lesdo benigna pseudocistica de reten¢do nio neoplasica em glandulas salivares menores, comum em labio

inferior. Caracterizada pela ruptura do ducto glandular menor, ocorrendo extravasamento do muco ou saliva para o interior do
tecido conjuntivo, de origem etioldgicas diversas traumas ou inflamagao de ducto salivar. Clinicamente nota-se lesdo nodular
de até 3 cm, circunscrito, de coloragdo transliicida ou vermelho-azulada, indolor e flutuante a palpagéo, com maior prevaléncia
em labio inferior. A modalidade convencional de tratamento inclui exérese da lesdo, criocirurgia, eletrocauterizagdo,
marsupializagdo, inje¢do de corticoide, agentes esclerosantes, abla¢do por laser tem sido explorado. Porém os métodos de
tratamento ditados na literatura sdo baseados nas caracteristicas da lesdo e podem variar de cirurgico a conservador. Este estudo
tem por finalidade relatar um caso clinico em que o paciente foi submetido a remogao cirtirgica de mucocele, com eliminagio
imediata dos sinais e sintomas relatados pelo paciente, pela técnica de Shira. Uma técnica ndo convencional, simples, barata e
segura; pois garante a remog¢do completa da lesdo, prevenindo a recidiva. A cirurgia apresentou pds-operatorio e cicatrizagio
satisfatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Mucocele. Glandulas salivares menores. Patologia bucal.

ABSTRACT
Mucocele is a benign pseudocystic lesion with non-neoplastic retention in minor salivary glands, common in the lower lip.

Characterized by the rupture of the minor glandular duct, with mucus or saliva leaking into the connective tissue, of various
etiological origin, trauma or inflammation of the salivary duct. Clinically there is a nodular lesion of up to 3 cm, circumscribed,

RELATO DE CASO CLINICO

J Multidiscipl Dent. 2020 May Aug;10 2):155-9. [N


https://orcid.org/0000-0002-7545-5056
https://orcid.org/0000-0002-6701-324X
https://orcid.org/0000-0002-5735-5756
https://orcid.org/0000-0003-0967-4530

Técnica de SHIRA uma abordagem niio convencional para exérese de mucocele: relato de caso

translucent or bluish-red, painless and floating on palpation, with a higher prevalence in the lower lip. The conventional
treatment modality includes excision of the lesion, cryosurgery, electrocauterization, marsupialization, injection
corticosteroids, sclerosing agents, laser ablation has been explored. However, the treatment methods dictated in the literature
are based on the characteristics of the lesion and can vary from surgical to conservative. The purpose of this study is to report a
clinical case in which the patient underwent surgical removal of mucocele, with immediate elimination of the signs and
symptoms reported by the patient, using the Shira technique. An unconventional, simple, inexpensive and safe technique;
complete removal of the lesion, preventing recurrence. The surgery presented postoperative and satisfactory healing.

KEYWORDS: Mucocele. Salivary glands, minor. Pathology, oral.

RESUMEN

El mucocele es una lesién pseudoquistica benigna con retencion no neoplasica en glandulas salivales menores, frecuente en el
labio inferior. Caracterizado por la rotura del conducto glandular menor, con fuga de moco a saliva al tejido conectivo, de
origen etioldgico diverso, traumatismo o inflamacién del conducto salival. Clinicamente existe una lesién nodular de hasta 3
cm, circunscrita, translucida o rojo azulado, indolora y flotante a la palpacion, con mayor prevalencia en el labio inferior. La
modalidad de tratamiento convencional incluye exéresis de la lesidn, criocirugia, electrocauterizacion, marsupializacion,
inyeccion de corticoides, agentes esclerosantes, se ha explorado la ablacion con laser. Sin embargo, los métodos de tratamiento
dictados en la literatura se basan en las caracteristicas de la lesién y pueden variar de quirtrgico a conservador. Este estudio
tiene como objetivo reportar un caso clinico en el cual el paciente fue sometido a la extirpacién quirtrgica de mucocele, con
eliminacion inmediata de los signos y sintomas reportados por el paciente, mediante la técnica de Shira Una técnica poco
convencional, simple, barata y segura; eliminacion completa de la lesion, previniendo la recurrencia. La cirugia presento una
cicatrizacion postoperatoria y satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: Mucocele. Glandulas salivales menores. Patologia bucal.
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INTRODUCAO

I3

Mucocele é uma lesdo benigna pseudocistica,
desenvolve-se a partir do extravasamento ou retengdo de
muco, comum nas glandulas salivares menores, entre as
localizagdes mais comuns, podemos citar mucosa interna
do labio inferior, assoalho de boca e ventre de lingua, de
origem traumética ou inflamatéria™’. Clinicamente as
mucoceles sdo caracterizadas como lesdes exofiticas,
esféricas de aspecto nodular liso, circunscrito, submucoso,
assintomatico, podendo ser de coloragdo que varia de
azulada para translticida, variando de 0.3 a 1 cm, sem
predilecio por sexo e idade™.

O diagnostico ¢, muitas vezes, clinico, porém ¢é
aconselhavel enviar a pega para o exame anatomo
patoldgico, ao qual descrevera o achado histologico parede
cistica fibro-colagena, micréfagos espumosos, com muco
extravasado, associado a infiltrado inflamatério misto de
linfocitos, plasmocitos e neutréfilos’.

O tratamento adequado depende do tamanho, localizagdo,
podendo variar desde excisdo cirtrgica, laserterapia,
crioterapia, injecdo de esteroides e micro-marsupializagdo,
apresentando normalmente prognoéstico favoravel apds
exérese de lesdo, com possibilidade de recorréncia’.

Foi selecionada a técnica de Shira, proposta em 1962,
pelo mesmo autor, indicada para mucoceles de grandes
dimensdes, ¢ uma técnica segura que garante remog¢io
completa da lesdo evitando recidiva e consiste na aspiragdo
do muco presente no interior da lesdo seguida da injegdo de
um material hidrocoldide irreversivel, conhecido
popularmente como alginato”".

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso
clinico de mucocele removido utilizando a técnica de Shira.

RELATO DE CASO

Paciente K.S.P, género feminino, leucoderma, 24 anos,
compareceu ao Servigco de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Instituto da Face do AM, queixando de "uma bolha de cor
transparente no labio inferior" de aproximadamente dois
meses de evolugdo, com historia de traumas locais. Na
anamnese, ndo relatou alteracdo sistémica, nem qualquer
habito deletério. Ao exame clinico foi observado uma lesdo
nodular, mediando aproximadamente 1.2 cm, com aspecto
circunscrito, de coloragéo translucida, indolor e flutuante a
palpag@o em regido de labio inferior a direita, originada de
traumas locais como habito de mordida labial (Figura 1).
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Figura 1 - Exame clinico de mucocele em labio inferior.

O tratamento escolhido foi a remog¢ao da mucocele pela
Técnica de Shira, apds anestesia local. A técnica de Shira,
consiste na da pungdo aspirativa do conteiido mucoso da
lesdo com uma seringa de Lue de 5 ml, introduzida
lateralmente a lesdo até o centro da lesdo, sendo realizada a
aspiragdo de 0.5 ml de conteudo liquido, desconectou-se a
seringa Luer de 5 ml; contudo a agulha foi mantida em

posi¢do (Figura 2).

Figura 2 - Manobra de puncdo aspirativa em mucocele, e agulha
se manteve em posi¢ao.

Manipulou-se o hidrocoléide irreversivel (alginato) de
forma que sua composi¢do permanece mais liquida e fluida,
na propor¢do de 3:1 de dgua e p6 de forma a permitir que o
material escora da seringa para preencher a lesdo na mesma
quantidade de liquido removido inicialmente da lesdo (0.5
ml), apos encaixe da seringa na agulha que permaneceu na
lesdo apos puncdo aspirativa (Figura 3).
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Figura 3 - Lesdo sendo preenchida com hidrocoloide irreversivel
(alginato).

Apds 8 minutos do tempo de "presa" do hidrocoléide
irreversivel (alginato), este apresenta consisténcia sélida
(processo de geleificagdo), objetivando assim, a
delimitagio e facilidade para a excisdo cirurgica (Figura 4).

Figura 4 - Delimitago da lesdo apos presa do hidrocoloide (alginato).

Ap6s delimitagio da lesdo realizou-se incisdo cirurgica
linear de aproximadamente 1.5 cm com cabo de bisturi de
Parker niimero 3 e ldmina fria de bisturi numero 15;
divulsdo ao redor da lesdo até sua total exposi¢do com
tesoura Iris ou Metzenbaum; apos a exérese total da lesdo,
foram removidos os lobulos das glandulas periféricas ao
redor da capsula; irrigagdo com solugéo de soro fisiologico
0.9% sobre a ferida; sutura simples com fio de nylon 3.0,
peca cirurgica foi armazenada em formol 10% e
encaminhada para o exame anatomo patoldogico (Figura 5).
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Figura 5 - Sequéncia de remocao da lesdo, sutura nylon 3.0 e pega
em formol 10% encaminhada para o exame histopatoldgico.

Paciente retornou 07 dias, apds procedimento para
remocdo de sutura, sem queixas ou alteragdes, o resultado
do exame histopatolégico foi diagndstico de mucocele de
extravasamento (Figura 6).

Figura 6 - Imagem histologica de 1dmina da lesdo.

CONCLUSAO

A mucocele pode estar localizada em qualquer area da
cavidade bucal, no entanto sua predilecdo maior ¢ em labio
inferior. Independente da técnica terapéutica ou cirurgica
de escolha, deve-se remover toda lesdo e glandulas
menores acessorias. A técnica de Shira possui um
diferencial, pela introdug¢do de material hidrocoloide
irreversivel na lesdo, ocasionando maior facilidade de
manipulagio e exérese total, diminuindo os indices de
recidivas, no entanto, é necessario que haja cautela para que
residuos do material hidrocoldide irreversivel (alginato),
ndo infeccione a ferida cirargica. No caso acima descrito, a
paciente apresentou progndstico satisfatorio, com boa
cicatrizagdo, auséncia de infecgdes e estética satisfatoria.
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