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ANALISE CLINICO-PATOLOGICA DE MUCOCELES EM UMA POPULACAO
BRASILEIRA

CLINICAL-PATHOLOGICAL ANALYSIS OF MUCOCELES IN A BRAZILIAN
POPULATION

Breno Macedo Maia*
Manuel Antonio Gordon-Nuaiez™
RESUMO

Introducdo: As mucoceles sdo lesbes comuns da mucosa oral e as mais
frequentes das glandulas salivares menores. Caracterizam-se como alteragdes
nao infecciosas de origem traumatica. Constatam-se ocorréncias em larga faixa
etéria, que compreende entre 1 a 70 anos de idade, acomete principalmente
criancas e adolescentes. A maior parte dos estudos ndo apresenta
significativas diferencas entre sexos. Objetivo: caracterizar o perfil clinico
patolégico de uma amostra de mucoceles numa populacdo brasileira.
Métodos: Estudo transversal, de carater descritivo, que analisou casos de
mucoceles diagnosticados histopatologicamente como fendmeno de
extravasamento (FEM) e fendbmeno de retencdo de muco (FRM) pelo servigo
de anatomia patologica de um centro de referéncia em patologia oral do Estado
da Paraiba, considerando-se dados sociodemogréficos, variaveis clinicas e
histomorfoldgicas das lesdes. O programa estatistico SPSS 23.0 for Windows
foi utilizado para a andlise descritiva dos dados. Resultados: a amostra foi de
178 casos, a maioria ocorreu no sexo feminino (51,2%), em pacientes com
idades entre 1 a 83 anos e predominancia na segunda década de vida, a
localizacdo mais frequente foi o labio inferior, com lesées de aspecto nodular,
assintomaticas, consisténcia predominantemente mole, normocorados.
Histopatologicamente predominaram os FEM (n = 159; 89,3%),
predominantemente na profundidade da mucosa (n = 92; 51,7%), nao
associados a sialolitiase (n = 174; 97,8%), com presenca de sialectasia ductal
(n = 109; 61,2%). Poucos casos exibiram metaplasia ductal, porém, foram
registradas principalmente metaplasia escamosa, atrofia acinar e fibrose
tecidual. Conclusfes: o perfil clinico-patolégico da amostra avaliada foi
semelhante ao relatado na literatura, com destaque para ocorréncia em
pacientes jovens. A ocorréncia de achados histopatolégicos raros nao foi
constatada na maioria da amostra avaliada.

Palavras-chave: Mucocele. Glandulas salivares. Patologia.
ABSTRACT

Introduction: Mucoceles are common lesions of the oral mucosa and the most
frequent of the minor salivary glands. They are characterized as noninfectious
alterations of traumatic origin. Occurrences in a wide age range, ranging from 1
to 70 years old, mainly affect children and adolescents. Most studies do not
show significant gender differences. Objective: To characterize the
pathological clinical profile of a mucoceles sample in a Brazilian population.
Methods: A descriptive cross-sectional study analyzed cases of mucoceles



diagnosed histopathologically as mucus retention phenomenon (MRP) and
mucus extravasation phenomenon (MEP) by the pathological anatomy service
of a reference center for oral pathology in Paraiba State, considering
sociodemographic data, clinical and histomorphological variables of the lesions.
The statistical program SPSS 23.0 for Windows was used for descriptive data
analysis. Results: The sample consisted of 178 cases, most of them were
females (51.2%), in patients aged 1 to 83 years and predominance in the
second decade of life. The most frequent location was the lower lip with nodular
aspect, asymptomatic, predominantly soft consistency, normal color of oral
mucosa. Histopathologically, FEM (n = 159; 89.3%) predominated,
predominantly in the mucosa depth (n = 92; 51.7%), not associated with
sialolithiasis (n = 174; 97.8%), with sialectasis present. ductal (n = 109; 61.2%).
Few cases exhibited ductal metaplasia; however, they were mainly reported
squamous metaplasia, acinar atrophy and tissue fibrosis. Conclusions: the
clinical-pathological profile of the evaluated sample was similar to that reported
in the literature, with emphasis on its occurrence in young patients. The
occurrence of rare histopathological findings was not found in most of the
evaluated sample.

Keywords: Mucocele. Salivary glands. Pathology.



1 INTRODUCAO

A mucocele € uma lesdo comum das glandulas salivares da mucosa
oral, predomina em labio inferior de individuos numa ampla faixa etaria (NICO,
PARK, LOURENCO, 2008). Sua etiologia € frequentemente relacionada a
trauma e/ou obstrucdo ductal (HZE-KHOONG, XU, SHEN, YIN, WANG,
ZHANG, 2012). Relata-se uma leve tendéncia em homens, e, em contrapartida,
nos estudos pediatricos apresentam tendéncia para o sexo feminino. As
mucoceles apresentam-se como tumefagado, usualmente indolor, consisténcia
mole, flutuantes, porém algumas séo firmes a palpacéo. Variam de coloracéo
semelhante a da mucosa a azuladas, depende do tamanho da lesdo, de sua
profundidade e elasticidade do tecido a qual se encontra subjacente (CHI,
LAMBERT, RICHARDSON, NEVILLE, 2011; LIGTENBERG, VEERMAN, 2014,
BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL,
2015; MONTEIRO, BEZERRA, SILVEIRA, NONAKA, MIGUEL, 2016).

Relata-se a ocorréncia de dois tipos histopatologicos da lesdo, o
fendmeno de retencao (FRM) e fendmeno de extravasamento de muco (FEM),
sendo este ultimo, mais frequente em pacientes mais jovens (CECCONI et al.,
2010; CHOI, KIM, KIM, KIM, KIM, KIM, 2012). Considera-se aos FRM como
lesGes pseudocisticas, devido a que geralmente ndo limitadas pelo epitélio
ductal, no entanto, essa lesdo é foco de controvérsias, uma vez que alguns
autores a denominam cisto de retencdo de muco, sialocisto ou cisto mucoso
ductal. O FEM caracteriza-se pela presenca de material mucéide limitado por
um tecido de granulacdo (CHI, LAMBERT, RICHARDSON, NEVILLE, 2011).

A mucocele pode ser classificada em superficial e profunda, sendo as
primeira aquela com aspecto clinico de pequena vesicula subepitelial,
transllicida e histopatologicamente caracterizada por uma bolha subepitelial
contendo material mucoide e recoberta por epitélio da mucosa oral, possivel
regeneracao epitelial nas margens laterais da base da lesdo e sem evidéncias
de extensdo da separacdo subepitelial na periferia da lesdo. As lesdes
profundas correspondem aquelas com a presenca de material mucoide
extravasado ou retido num tecido de granulacdo (EVESON, 1988;
NASCIMENTO, AZEVEDO, BARROS, TAKAHAMA JUNIOR, 2014).

Tem sido relatada a ocorréncia de caracteristicas histopatolégicas raras
em FRM/FEM, como a metaplasia sinovial-like e a mixoglobulose (FOWLER
NATHAN ABREGO, 2002; CHI, HAIGNEY, SPAGNOLI, NEVILLE,
RICHARDSON, 2010; CHI, LAMBERT, RICHARDSON, NEVILLE, 2011). Além
disso, cita-se a mucocele de células claras, caracterizada pela presenca
significativa de macrofagos exibindo volumoso citoplasma claro e nudcleo
rechacado para a periferia, com aspecto de anel em sinete (PINA, ALMEIDA,
ANDRADE, LEON, 2013).

Estudos tém pesquisado dados clinico-patolégicos de FRM/FEM em
populacbes de varias regides do mundo (CHI, LAMBERT, RICHARDSON,
NEVILLE, 2011; CONCEICAO et al., 2014; BEZERRA, MONTEIRO,
HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL, 2015), sendo assim, o objetivo
deste estudo foi realizar uma analise clinico-histopatologica dos casos de
mucocele oral diagnosticados no Laboratério de Patologia Bucal num centro de
referéncia em patologia oral no Estado da Paraiba, visando auxiliar os
profissionais de saude no diagnéstico clinico e laboratorial e comparar com
outras regides nacionais e internacionais.



2 METODOLOGIA

Esse foi um estudo de carater descritivo do perfil de ocorréncia de
mucoceles. A pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB e aprovado conforme parecer n® 1.435.401.

A coleta dos dados foi feita retrospectivamente, pela anélise de fichas
clinicas de registro, no periodo que compreende entre janeiro de 2011 a
dezembro de 2018, totalizando 178 casos constantes no Laboratério de
Histopatologia Oral do Departamento de Odontologia da UEPB, Campus I,
Campina Grande. Foram coletadas informac¢des sociodemograficas dos
pacientes, localizacdo anatdmica e caracteristicas clinicas e histopatologicas
das lesdes.

A andlise histopatoldgica foi realizada por dois observadores
previamente calibrados, mediante analise em microscopia 6ptica dos cortes
histopatolégicos corados em hematoxilina & eosina (HE) montados em laminas
de vidro. Foi utilizada a classificagdo das mucoceles em fenbmenos de
retencdo de muco, fenbmeno de extravasamento de muco (CHI, HAIGNEY,
SPAGNOLI, NEVILLE, RICHARDSON, 2010; CHI, LAMBERT, RICHARDSON,
NEVILLE, 2011). Os FEM/FRM foram caracterizados em superficiais e
profundos (EVESON, 1988; NASCIMENTO, AZEVEDO, BARROS, TAKAHAMA
JUNIOR, 2014).

A andlise histomorfoldgica determinou a presenca de extravasamento ou
retencdo de material mucoide rodeado por tecido de granulacdo ou limitado por
epitélio ductal, foi avaliada a presenca, tipo de infiltrado inflamatorio
predominante (mononuclear, polimorfonuclear ou misto); presenca de
sialectasia, metaplasia ductal (escamosa, oncocitica e mucosa), ocorréncia de
variagbes histopatolégicas incomuns, incluindo a metaplasia papilar sinovial-
like, mixoglobulose, limen colapsado e células claras (REGEZI, SCIUBBA,
2000).

Os dados foram registrados em fichas previamente elaboradas para
arquivamentos dos dados, e, posteriormente inseridos num banco de dados
para serem analisados descritivamente através do Statistical Program Software
- SPSS® 23.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foram calculados valores de
tendéncia central e de dispersdo dos dados e apresentados em tabelas e
graficos.

3 RESULTADOS

O estudo incluiu 178 casos de mucoceles representam 5,48% de todos
os casos do servico no periodo considerado. A tabela 1 apresenta distribuicéo
da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria dos
casos ocorreu no sexo feminino (n = 91; 51,2%), porém, praticamente
igualmente afetados. A idade dos pacientes variou entre 1 a 83 anos, com média
de 23,07 anos e desvio padrdo de 16,367, houve predominéancia da segunda
década de vida (n = 51; 28,7%), ficando primeira e terceira décadas empatadas
(n = 36; 20,2%).
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A tabela 2 exibe as caracteristicas clinicas da amostra. A maioria das
lesGes ocorreu no labio inferior (n = 127; 71,3%), assintomaticas (n = 141;
79,2%), coloracdo semelhante & da mucosa oral (n = 148; 83,1%) e
consisténcia flacida (n = 97; 54,5%), o tamanho das lesdes variou entre 0,5 cm
a3,0cm.

A tabela 3 exibe as caracteristicas histopatolégicas da amostra. A
maioria das lesbes foi diagnosticada como fendmenos de extravasamento de
muco (FEM) (n = 159; 89,3%) (Figura 1), predominantemente na profundidade
da mucosa (n = 92; 51,7%), ndo associadas a sialolitiase (n = 174; 97,8%),
com presenca de Sialectasia ductal (n = 109; 61,2%). Poucos casos exibiram
metaplasia ductal (n = 36; 20,2%), porém, foram registradas principalmente
metaplasia escamosa (n = 31; 17,4%), atrofia acinar (n = 77; 43,3%) e fibrose
tecidual (n =39; 21,9%).

Na maioria da amostra nao foi constatada a ocorréncia de caracteristicas
histopatolégicas raras em FRM/FEM, como a metaplasia sinovial-like,
mixoglobulose, nem mucoceles de células claras, apenas um caso apresentou
caracteristicas sugestivas e mixoglobulose (Figura 1).

A presenca de infiltrado inflamatorio, variando de moderado a intenso,
predominantemente linfoplasmocitario e hiperemia completaram o quadro
histopatoldgico de todas as lesoes.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com os dados sociodemograficos.

Campina Grande-PB, 2019.

Variaveis n %

Sexo [178]

Masculino 87 48,9

Feminino 91 51,2
Cor da pele [111]

Branca 52 29,2

Nao branca 59 33,2
Idade (em anos) [161]

Média: 23,07

Desvio-padréo: 16,37

Valor minimo: 01,00

Valor maximo: 83,00
Faixa etaria [161]

Primeira década 36 20,2

Segunda década 51 28,7

Terceira década 36 20,2

Quarta década 17 09,6

Quinta década 09 05,1

Sexta década ou mais 12 06,8

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Curso de Odontologia da UEPB, Campus I.
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas clinicas
das lesbes. Campina Grande-PB, 2019.

Variaveis n %

Localizacéo [178]

Labio inferior 127 72,2

Ventre lingual 18 10,1

Assoalho bucal 18 10,1

Mucosa jugal 08 04,5

Palato 02 01,2

Outras 03 01,7
Sintomatologia [151]

Presente 10 06,6

Ausente 141 93,4
Coloracgéo [158]

Normal da mucosa 148 93,7

Azulada 10 06,3
Consisténcia da lesao [135]

Flacida 97 54,5

Fibrosa 38 21.34

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Curso de Odontologia da UEPB, Campus .
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Tabela 3. Distribuicho da amostra de acordo com as caracteristicas
histopaldgicas das lesbes. Campina Grande-PB, 2019.

Variaveis n %

Diagndstico histopatoldgico [178]

Fenbmeno de extravasamento de muco 159 89,3

Fendmeno de retencdo de muco 19 10,7
Profundidade [178]

Superficial 92 51,7

Profunda 86 48,3
Sialolitiase [178]

Presente 04 02,2

Ausente 174 97,8
Sialectasia ductal [178]

Presente 109 61,2

Ausente 69 38,8
Metaplasia ductal [178]

Presente 36 20,2

Ausente 142 79,8
Tipo de metaplasia ductal [178]

Escamosa 31 17,4

Oncocitica 01 0,6

Escamosa / Oncocitica 03 1,7

Escamosa / Basalbide 01 0,6
Atrofia acinar [178]

Presente 77 43,3

Ausente 101 56,7
Fibrose tecidual [178]

Presente 39 21,9

Ausente 139 78,1

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Curso de Odontologia da UEPB, Campus I.



Figura 1. A- Mucocele profundo, H&E 100x; B — Mucocele superficial, H&E 100x; C — extravasamento de mucina permeado
por células inflamatérias mononucleares, H&E, 200x; D- Estruturas hialinizadas globulares intercaladas com mucina e
macréfagos carregados de mucina no limen, compativeis com mixoglobulose-like, H&E, 100x.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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4 DISCUSSAO

As mucoceles apresentam uma incidéncia alta na populagdo, com 2,5
lesGes por 1000 habitantes na Ameérica, posiciona-se como a lesdo mais
comum na cavidade oral em pesquisas brasileiras (BEZERRA, MONTEIRO,
HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL, 2015, PROSDOCIMO,
AGOSTINI, ROMANACH, ANDRADE, 2018). Segundo MORE, BHASVSAR,
VARMA, TAILOR, 2014, é a leséo de glandula salivar menor mais comum que
afeta a populagédo em geral.

Os achados da presente pesquisa corroboram a literatura no tocante a
que as mucoceles por extravasamento de muco ocorrem em pacientes de
todas as idades, no entanto, observa-se uma tendéncia maior em pessoas na
segunda década de vida (MORE, BHASVSAR, VARMA, TAILOR, 2014;
BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL,
2015). A maior frequéncia dos FEM, principalmente em pessoas mais jovens,
sugere uma intrinseca associacdo a uma etiopatogenia traumatica, uma vez
que usualmente essa populacdo €é frequentemente mais exposta a
traumatismos na mucosa oral, com danos a integridade da estrutura ductal
glandular salivar e saida do contetudo produzido pela glandula para os tecidos
circunvizinhos, originando assim a lesao.

Relata-se que as mucoceles podem ser congénitas ou surgir logo ap6s o
nascimento, mas sdo raras em criancas com menos de um ano de idade
(NICO, PARK, LOURENCO, 2008; CONCEICAO, et al, 2014; WONG CHUNG,
ENSINK, THIJS, VAN DEN HOOGEN, 2014; NOHUZ et al, 2016),
interessantemente nesta pesquisa observou-se um caso em labio inferior de
uma menina de um ano de idade, no entanto, ndo existiam na ficha clinica
informagdes relacionadas ao fato da paciente ter nascido com a leséo ou ter
surgido apds o nascimento, nem em relacéo a etiologia da leséo.

Embora as mucoceles sejam frequentemente associadas a traumas
locais. Nesse contexto, a presenca de habitos parafuncionais como morder e
succionar o labio inferior também estdo relacionados a maior incidéncia da
les@o nessa regido. Por outro lado, relata-se que as lesdes congénitas também
podem estar associadas a falha na canalizacdo dos ductos salivares, bem
como a succdo do polegar na vida intrauterina. Fatores que também sé&o
apontados como causa de traumatismo incluem lesdo da mucosa quando da
passagem pelo canal de parto ao nascimento ou quando da utilizacdo de
forceps (STEELMAN WEISSE, RAMADAN, 1998; MORE, BHASVSAR,
VARMA, TAILOR, 2014; GUL, GUNGORDUK, YILDRIM, GEDIKBASI,
CEYLAM, 2008; SHAPIRA AKRISH, 2014; WONG CHUNG, ENSINK, THIJS,
VAN DEN HOOGEN, 2014). Dependendo da localizacdo e/ou tamanho da
lesdo nos infantes, podem comprometer as funcdes do sistema
estomatognatico no tocante a succao, degluticdo, respiracdo, dentre outras
(WONG CHUNG, ENSINK, THIJS, VAN DEN HOOGEN, 2014). No tocante a
etiologia das lesdes avaliadas neste estudo, infelizmente a caréncia de
informagdes completas nos prontuarios nao permitiram determinar as
caracteristicas da amostra em relacdo a essa variavel (BEZERRA,
MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL, 2015).

A maioria dos estudos apontam distribuicdo uniforme entre 0s sexos,
porém com leve inclinacdo para o sexo masculino, como presente nos estudos
(CECCONI et al, 2010; JANI, CHAWDA, SUNDARAGIRI, PARMAR, 2010;
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HAYASHIDA, ZERBINATTI, BAIDUCCI, CABRAL, ALMEIDA, 2010; CHI,
LAMBERT, RICHARDSON, NEVILLE, 2011; BEZERRA, MONTEIRO,
HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL, 2015) nos quais encontramos
as porcentagens entre 50,7% e 63% do sexo masculino. Contrariamente, no
estudo pediatrico de NICO, PARK, LOURENCO (2008), o qual a incidéncia do
sexo feminino foi muito maior (72,2%). No tocante a variavel sexo, os achados
da presente pesquisa ndo apontaram diferenca significativa, no entanto,
verifica-se uma discreta tendéncia para maior ocorréncia no sexo feminino,
numa proporcao de 1:1,04.

A apresentacao clinica da mucocele oral pode variar dependendo da
profundidade da leséo, quando localizada logo abaixo da mucosa apresenta-se
superficialmente com as caracteristicas clinicas de uma vesicula ou bolha.
Entretanto, aquelas localizadas na submucosa compreendem as mucoceles
classicas, com a caracteristica clinica de nédulo (CONCEICAO, et al, 2014;
BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA, MIGUEL,
2015). Clinicamente, neste estudo, as lesdes apresentaram-se como noédulos
ou bolhas e consisténcia predominantemente elasticas, ou seja, o pefrfil
predominante na amostra foi semelhante ao da literatura. A cor das mucoceles
varia entre azul profundo a cores semelhantes da mucosa. As lesdes
superficiais causam estiramento tecidual, o que torna o tecido mais fino e
cianbtico e causa congestdo vascular, resultando em lesdes azuladas.
Entretanto, mucoceles mais profundas geralmente sdo massas bem
circunscritas cobertas pela mucosa oral normal, configurando coloragéo normal
da mucosa (BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO, NONAKA,
MIGUEL, 2015). Nesse contexto, os dados da presente pesquisa corroboram a
literatura, uma vez que a maioria dos casos apresentou um perfil de aspecto
clinico nodular de coloracdo semelhante & da mucosa.

Considerando que a maioria dos casos analisados nesta pesquisa eram
lesBes assintomaticas, corrobora os achados de Bezerra, Monteiro, Henriques,
Carvalho, Nonaka, Miguel (2016). Nesse contexto € importante destacar o
relatado na literatura de que as lesbes com dimensdes maiores, localizadas
mais profundamente na mucosa oral usualmente sdo mais associadas a
sintomatologia do que as menores e localizadas mais superficialmente,
portanto essa localizagcdo mais profunda permitiria que o acumulo da producédo
salivar e a inflamagdo subsequente exercam pressdo mecanica sobre
estruturas vasculares e nervosas que geralmente estdo localizadas mais
interiormente na mucosa e promover sintomatologia dolorosa (BAURMASH,
2003; CECCONI et al, 2010)

De acordo com varios estudos, o labio inferior é a regido mais afetada
pelas mucoceles (CECCONI et al, 2010; CHI, LAMBERT, RICHARDSON,
NEVILLE, 2011; BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES, CARVALHO,
NONAKA, MIGUEL, 2015), corroborando o nosso estudo, o qual obteve o labio
inferior como local mais frequente de acometimento (71,3%), e, em contraste,
nenhum caso relatado no labio superior, de fato, outros autores encontraram
poucos ou nenhum caso neste sitio anatdbmico (CHI, LAMBERT,
RICHARDSON, NEVILLE, 2011; BEZERRA, MONTEIRO, HENRIQUES,
CARVALHO, NONAKA, MIGUEL, 2015). Tal informag&o vai ao encontro dos
dados desta pesquisa, uma vez que 80% dos casos foram FEM ocorrendo em
pacientes mais jovens. E importante destacar que a ocorréncia da les&o nessa
localizacdo, usualmente esta associada a uma etiopatogenia traumatica, ja que
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como citado anteriormente, o labio inferior € uma das localizagcdes mais
comumente expostas a agentes traumaticos diversos. Etiologia esta que
usualmente promove rompimento das estruturas ductais glandulares e
consequentemente levando ao desenvolvimento de FEM nessa localizacdo da
mucosa oral. Além do antes citado, sugere-se que a maior frequéncia de
mucoceles no labio inferior possa estar associada ao fato que essa regido
anatdbmica possui um maior nimero e densidade de glandulas salivares
menores do que o labio superior e consequentemente maior possibilidade de
serem alvos de agentes traumaticos (CHI, LAMBERT, RICHARDSON,
NEVILLE, 2011).

Vale salientar que, embora o trauma com objetos mecéanicos e a
obstrucdo dos ductos da glandula salivar sejam considerados fatores cruciais
na etiopatogenia dos FRM/FEM (MORE, BHASVSAR, VARMA, TAILOR, 2014),
a presenca de habitos parafuncionais como morder e succionar o labio inferior
também estdo relacionados a maior incidéncia da lesdo nessa regido. Além
disso, em contraste com o labio superior, o labio inferior possui maior massa,
demandas cinematicas durante a fala, capacidade de geracdo de forca e
controle de for¢a (CHI, LAMBERT, RICHARDSON, NEVILLE, 2011).

A mucocele oral faz diagnéstico diferencial com lipoma, hemangioma
oral, linfangioma oral, neoplasias benignas ou malignas das glandulas
salivares, varizes venosas, fibroma irritacional, cisto linfoepitelial oral, cisto
gengival do adulto, abscesso de tecidos moles, cisticercose e granuloma
piogénico. As mucoceles superficiais podem ser confundidas com penfigéide
cicatricial, liquen plano bolhoso (MORE, BHASVSAR, VARMA, TAILOR, 2014).

Considerando os achados da andlise histopatoldgica, as caracteristicas
foram as usualmente relatadas na literatura, que consistem em um espaco
pseudocistico central contendo secrec¢éao fluida ou mucoide, envolvido por uma
parede de tecido fibroconjuntivo, geralmente com grau variavel de infiltrado
inflamatério crénico (YULIN, 2011; NEVILLE, DAMM, ALLEN, CHI, 2016).
Relata-se que o0 extravasamento de muco desencadeia uma reacao
inflamatéria  secundaria predominantemente constituida por células
mononucleares no tecido conjuntivo circundante, seguida pela formacéo de um
tecido de granulacdo que geralmente leva a constituicdo de uma céapsula
fiborosa ao redor do depdsito de mucina, conferindo a lesdo um aspecto
semelhante a um cisto (HAYASHIDA, ZERBINATTI, BAIDUCCI, CABRAL,
ALMEIDA, 2010).

Os achados desta pesquisa mostraram uma leve predominancia das
lesBes localizadas superficialmente na mucosa oral, no entanto, a diferencas
dos estudos de Chi, Lambert, Richardson, Neville (2011); Bezerra, Monteiro,
Henriques, Carvalho, Nonaka, Miguel, (2016), a maioria da amostra nao exibiu
caracteristicas raras, apenas um caso exibiu area com aspecto de
mixoblobulose. Em relacédo a essa alteracdo pouco comum, descreve-se como
a presenca de globulos eosinofilicos dentro da cavidade ou ao redor do tecido
de granulacdo que limita o FEM/FRM primeiramente relatados fazendo parte do
quadro histopatolégico de mucoceles de outras localizacbes nao glandulares
salivares, sendo denominados de mixoglobulos (GONZALEZ, HANN,
TRUJILLO, 1988). No entanto, Li, Kitano, Yoshida, Iwashige, Yamashita (1997)
foram os primeiros a descrever mucoceles de glandulas salivares com
mixoglobulose.
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Existe controvérsia sobre a etiologia da mixoglobulose, tendo sido
sugerido a organizacdo da mucina e residuos necroticos em estrutura
arredondadas. Ide, Kikuchi, Kusama (2010) sugeriram que o0s glébulos
eosinofilicos desenvolvem-se da fragmentacdo de projecfes papilares da
parede pseudocistica e sua degeneracdo dentro da cavidade. E importante
destacar que a presenca desta alteracdo histopatoldgica ndo exerce nenhuma
influéncia no comportamento clinico das lesGes, sendo apenas uma
caracteristica inusual de relevancia apenas académica (SCHULMAN,
JORDAN, 2014).

Existe, de fato, a necessidade dos profissionais patologistas do
reconhecimento das variantes raras de mucoceles para evitar erros de
diagnostico, visto que, em particular, a mucocele superficial potencialmente
pode ser confundida com condicdes vesiculobolhosas subepiteliais
imunemediadas (como penfigdide e liquen plano bolhoso) ou as vesiculas de
infeccdo recorrente pelo virus herpes simples (CHI, LAMBERT, RICHARDSON,
NEVILLE, 2011).

Existem diversas modalidades de tratamento na literatura, incluindo
micro-marsupializagdo, criocirurgia, injecdo intra-lesional de agente
esclerosante ou esteroides, remocao cirdrgica convencional utilizando bisturi
frio ou ablacéo a laser, destes o mais comum € a remocéao cirdrgica (VARSHA,
SHOBHA, ANUJA, NISHAT, ASHWINI, HRISHKESH, 2015; BAGHER,
SULIMANY, KAPLAN, LOO, 2018). As mucoceles raramente sao autolimitantes
e a remocdo cirlrgica é necessaria na maioria dos casos, o que pode ser
desafiador, principalmente em criancas e pacientes com problemas
comportamentais (BAGHER, SULIMANY, KAPLAN, LOO, 2018).

Finalmente, vale salientar a importancia da coleta de informacdes
suficientes para registrar as fichas clinicas dos casos e assim contribuir com o
levantamento do perfil clinico-patolégico de diversas lesfes, infelizmente esse
fato representou uma limitagdo no presente estudo, uma vez que existiam
muitos casos com dados incompletos, principalmente no tocante a etiologia e
caracteristicas clinicas do casos. Portanto destaca-se o importante papel dos
profissionais da odontologia no cumprimento do seu papel com entes
facilitadores no correto diagnostico e tratamento das diversas lesGes da
mucosa oral como as mucoceles, que embora sejam lesdes relativamente
comuns, precisam ter seus perfis de ocorréncia e caracteristicas clinicas
claramente caracterizadas nas diversas populacfes ao redor do mundo.

5 CONCLUSAO

As mucoceles sao lesbes frequentes na cavidade oral, destaca-se como
a mais prevalente das alteracfes que afetam as glandulas salivares menores,
acometendo principalmente o labio inferior de pessoas jovens, com pouca
predilecdo por sexo. Histopatologicamente as lesdes exibiram as
caracteristicas usualmente relatadas na literatura e n&o foi observada a
ocorréncia de achados histopatoldgicos raros na maioria da amostra, portanto,
o perfil clinico-patoldgico foi semelhante ao da literatura.

Considerando que a amostra que foi constituida por casos de dois
centros de referéncia, maiores estudos, incluindo outros centros do estado da
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Paraiba, se fazem necessarios para apresentar um perfil geral dessas lesées
na populacédo paraibana.
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Frojetn de pesquisa com publcacio de parecer exiemado a0 CEP-UEFS em 02 de mango de 2017,

Ects parecer fol slaborado bacssdo noc dosumanios abalos relaslonados:

Tipo Doouarmerio fgulvo Fosiagerm ALEor Ell:.n;!n-
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Talfona [FEICIIE-TI7T Fax: (ETO2 00T Emmil: e @osrh sy br
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Coriniis du P 1 B D
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl — PROFA MARIA DA PENHA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Andlise clinico-
histomorfolégico de mucoceles de glandulas salivares”, que € coordenada
pelo Prof. Dr. Manuel Antonio Gordon-Nuafez. Sua participacédo é voluntaria, o
que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento (Sua permissao), sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou

penalidade.

Essa pesquisa procura avaliar as caracteristicas clinicas, de imagem e
histopatolégicas das lesbes ndo neoplasicas de glandulas salivares
diagnosticadas no Laboratério de Patologia Oral do Departamento de
Odontologia da UEPB e do Curso de Odontologia da UEPB, Campus | - PB.

Caso vocé decida aceitar o convite, ndo ira passar por nenhum
procedimento clinico ou cirdrgico (a ndo ser o indicado para o tratamento da
sua lesdo), ndo havendo qualquer desconforto. Apenas nos dara a
oportunidade de utilizar o material ja removido da sua boca durante bidpsia
realizada previamente, para que possamos estudar as caracteristicas dessas
lesdes em laboratorio.

Vocé tera o beneficio de ter sua bidpsia reexaminada por um grupo de
pesquisadores da area de patologia oral, e no caso de alguma mudanca de
diagnéstico perante a reavaliacdo, tera a informacdo do novo diagndstico do

caso para que se procure ajuda especializada, caso seja necessaria.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui
riscCos, mesmo que esses ndo sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo
com a metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo,
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, tera direito

a solicitar indenizacdo, que sera providenciada pelos pesquisadores. A
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pesquisa nao ira incorrer em gastos previsiveis para 0s participantes, porém,
em casos de gastos ndo previsiveis da parte dos voluntarios, estes terdo o
direito a ressarcimento, em compensacao, exclusiva de despesas decorrentes
da sua participacéo.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro
e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Manuel
Antonio Gorddn-Nufez, no Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII, no
endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelo telefone
(83)3373-1040 / (84)9907-7970. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa
poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB,
localizado no Campus | da UEPB, Campina Grande - PB, ou pelo telefone
(83)3315-3373.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, )

declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,

0s riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa “Analise clinico-histomorfolégico de mucoceles de glandulas

salivares”.

Assinatura do Participante

Prof. Manuel Antonio Gordén-Nufiez
Pesquisador Responsavel
Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, PB. CEP — 59056-000



APENDICE B - COLETA DE DADOS
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“PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE MUCOCELES DE GLANDULAS SALIVARES NUMA POPULACAO BRASILEIRA”

Tipo de lesdo/condicao:

Variaveis independentes: caracteristicas clinicas

N°do
caso

Sexo

Cor da
pele

Idade

Localizacéo

Duracéo

Coloracéao

Textura

Fatores de risco

Tipo de Diagndstico




APENDICE C - COLETA DE DADOS

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES NUMA POPULACAO
PARAIBANA
Variaveis independentes: caracteristicas histologicas

30

N°DO
CASO

TIPO

PROFUNDIDADE

TIPO DE INFILTRADO

FEM

FRM

Superficial | Profundo

Agudo

Cronico

Misto

Sialectasia

Metaplasia
Ductal

Tipo de
Metaplasia

Atrofia
Acinar

Outros
Achados

LEGENDA: Presenca ( +) / Auséncia (-)

FEM: Fendmeno de Extravasamento de Muco

FRM: Fenébmeno de Retencdo de Muco
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