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RESUMO

Mucocele € um termo utilizado para diagnosticar clinicamente dois fenémenos que
podem acometer as glandulas salivares menores, sendo eles o fendmeno de
extravasamento e o cisto de retencdo mucoso. O objetivo desse relato de caso foi relatar
0 caso clinico de uma paciente com mucocele das glandulas de Blandin-Huhn em ventre
lingual. A paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, apresentando um aumento de
volume em regido de ventre lingual com evolugdo clinica de 30 dias. Com caracteristicas
clinicas pedunculado, macio ao toque, bem circunscrito e em formato de cupula. Foi
preconizado uma bidpsia excisional, seguido de exame histopatolégico que confirmou
tratar-se de uma mucocele das glandulas de Blandin-Nuhn. A paciente foi acompanhada
sem sinais de complicacdes ou recidivas. Conclui-se que é necessaria aplicacdo de um
exame clinico minucioso, com se necessario solicitacdo de exames complementares e sua
analise detalhada para que o diagndstico do paciente seja preciso e um correto tratamento
seja abordado.

Palavras-chave: Mucocele. Lingua. Margens de Exciséo. Biopsia.

ABSTRACT

Mucocele is a term used to clinically diagnose two phenomena that can affect the minor
salivary glands, namely the phenomenon of extravasation and the mucous retention cyst.
The objective of this case report was to describe the clinical case of a patient with
mucocele of the Blandin-Huhn glands on the lingual ventral surface. The patient was a
19-year-old female who presented with an increase in volume in the region of the lingual
ventral surface with clinical evolution of 30 days. With clinical characteristics:
pedunculated, soft to the touch, well-circumscribed and dome-shaped. An excisional
biopsy was recommended, followed by histopathological examination, which confirmed
that it was a mucocele of the Blandin-Huhn glands. The patient was followed up without
signs of complications or recurrences. It is concluded that a thorough clinical examination
is necessary, with, if necessary, requesting additional tests and their detailed analysis so
that the patient's diagnosis is accurate and the correct treatment can be addressed.

Keywords: Mucocele. Tongue. Margins of Excision. Biopsy.

RESUMEN

La mucoceles es un término utilizado para diagnosticar clinicamente dos fenémenos que
pueden afectar a las glandulas salivales menores, siendo estos el fendmeno de
extravasacion y el quiste de retencion mucoso. El objetivo de este informe de caso fue
relatar el caso clinico de una paciente con mucoceles de las glandulas de Blandin-Huhn
en el ventre lingual. La paciente, de sexo femenino, 19 afios de edad, presentd un aumento
de volumen en la region del ventre lingual con evolucién clinica de 30 dias. Con
caracteristicas clinicas pediculadas, suaves al tacto, bien circunscritas y en forma de
clpula. Se indic6 una biopsia excisional, seguida de un examen histopatolégico que
confirmd que se trataba de una mucoceles de las glandulas de Blandin-Huhn. La paciente
fue seguida sin signos de complicaciones o recaidas. Se concluye que es necesario realizar



un examen clinico minucioso, con la solicitud de examenes complementarios si es
necesario, y su analisis detallado para que el diagndstico del paciente sea preciso y se
pueda abordar un tratamiento correcto.

Palabras clave: Mucoceles. Lengua. Margenes de Excisiones. Biopsia.
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1. INTRODUCAO

Mucocele é uma lesdo de glandulas salivares menores, pseudocistica, benigna,
que comumente acomete criancas e jovens adultos (MELO et al., 2024). Também se
caracteriza por ndo ter predilecdo de género (FRAZIN et al., 2025). Sua ocorréncia,
normalmente, se deve a causas traumaticas (extravasamento de muco), seja de forma
acidental e irritantes, como proteses, aparelhos ortodénticos, desalinhamento dentério ou
habitos parafuncionais que tornem a lesdo mais recorrente (MELO et al., 2024),
ocorrendo também por obstrucdo dos ductos salivares (DUQUE et al., 2022). Pode se
manifestar em qualquer regido onde apresente células salivares menores, como na mucosa
jugal, labio superior, lingua,regido retromolar e palato, porem o local mais recorrente é
no labio inferior (FRAZIN et al., 2025).

Sua etiopatogenia se deve ao extravasamentode saliva do ducto secretor de uma
glandula salivar (PERES et al., 2024), onde h& o rompimento de tais ductos. A mucocele
apresenta-se como um nddulo indolor, normocrémico ou azulado, translicido, flutuante
e movel (MAGALHAES et al, 2021). Histopatologicamente, apresenta uma zona de
granulacdo que € condizente com uma reacdo inflamatoria no local, apresentando
macrofagos espumosos (DUQUE et al, 2022). A mucocele é uma patologia caracterizada
por um aumento de volume, variando de dimens@es, podendo apresentar-se em tamanhos
de 1 a 2mm, até mesmo 2cm, tudo dependendo de multiplos fatores, como evolugdo da
patologia, tempo decorrido da lesdo, entre outros (SANTOS; VASCONCELOS, 2023).

Devido as suas semelhancas, a mucocele tem diagndstico diferencial com outra
lesdo de extravasamento de saliva, a ranula. Ambas apresentam, no corte histolégico, um
extravasamento de mucina, circundado por tecido de granulacdo reacional. Também
ocorrem na mesma camada demografica: criancas e jovens adultos (0-19 anos).Porém,
podem ser diferenciadas por acometerem locus distintos, onde a ranula encontra-se em
regido de assoalho bucal, podendo apresentar grandes dimensdes, o que talvez exiga a
remorcao cirdrgica das glandulas salivares afetadas (SANTO; VASCONCELOS, 2023).

Seu diagnostico é simples para o cirurgido dentista, contudo, alguns cuidados
devem ser tomados.Devido sua semelhanca clinica com algumas lesdes que acometem a

cavidade bucal, pode se fazer diagnostico diferencial também com um hemangioma (pela



cor azulada), com fibroma e lipoma na regido sublingual (MAGALHAES, et al 2021).

Em alguns casos é necessario a requisicdo de exames complementares como
radiografia convencional da regido afetada, ultrassonografia ou alguns métodos de
diagndsticos avancados (FRAZIN et al, 2025). Segundo DUQUE et al.(2022) e
NEVILLE et al.(2016), o diagnostico definitivo se d& através do estudo histopatoldgico.

O diagnoéstico da mucocele, inicia-se com uma correta anamnese, coletando
informacdo de relatos do paciente e inspecdo clinica da lesdo. A mucocele, como
previamente dito, apresenta-se como lesdo bolhosa, azulada, indolor (a depender de sua
profundiade e tamanho) e séssil, tendo crescimento lento ou rapido, podendo se apresentar
em tamanhos variados (MAGALHAES et al. 2021).

Mesmo sendo uma lesdo autolimitante, e normalmente cicatrizando sem
necessidade de intervencdo cirurgica, tendo o rompimento de forma espontanea (PERES
et al., 2024), a mucocele pode ser rescidente,e, depedendo da profundiade da lesdo, pode
levar a estimulos dolorosos, atrapalhar na fonacéo e degluticdo do paciente. Nestes casos
0 mais indicado € a cirurgia excisional da lesdo, englobando as glandulas salivares
afetadas. As técnicas cirargicas podem envolver o tradicional bisturi, laser e a técnica de
marsupializagdo e micromarsupializagdo em casos onde a lesdo tenha dimensdes maiores
(MELO et al., 2024).

Em intervengdes cirdrgicas, o procedimento mais comum € a exerese total,
contudo o método escolhido devera levar em consideracdo a profundidade e idade do
paciente. Outra opgao € a micromarsupializacao de lesdo com auxilio de um fio de sutura,
onde 0 mesmo seré transpassado pela lesdo (MAGALHAES, et al. 2021). Apds remocao
da lesdo, € imprescidivel encaminhar ao laboratdrio para analise histopatoldgica, a fim de
confirmar seu diagnéstico (FRANCO, 2023).



2. RELATO DE CASO

A paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, leucoderma, apresentando um
aumento de volume em regido de ventre lingual (Figura 01) com evolucdo clinica de 30

dias.

Figura 01. Aumento de volume em regido de ventre lingual

Fonte: autoria propria.

Ao exame clinico foi facilmente identificadauma tumefacdo da mucosa em forma
de capula (Figura 02).

Figura 02. Tumefacéo da mucosa em forma de cupula

Fonte: autoria propria.



O nodulo apresentava-se macio a palpacdo, flutuante, movel, bem delimitado,
assintomatico e pedunculado, com colora¢do normal da mucosa, medindo 0,8 x 0,6 x 0,5
cm (Figura 03).

Figura 03. Nédulo bem delimitado e pedunculado, com coloragdo normal da mucosa.

Fonte: autoria propria.

Como tratamento foi-se realizada uma bidpsia excisional, para remocdo total da
patologia. Na qual iniciou-se com uma anestesia em apice lingual e apreensao da lingua
com fio de sutura 3.0, para realizar o tracionamento da lingua e anestesia da regido da
patologia. Foi seguido de uma bidpsia excisional da lesdo com margem de seguranca
utilizando cabo de bisturi n® 3 montado com lamina 15c e toalete da regido. Para finalizar
foi realizada a sutura das bordas incisionais com pontos simples utilizando fio de sutura
5.0 (Figura 04), remocéo do fio de apreensdo lingual e prescricdo e orientaces pos-

operatoria.



Figura 04. Sutura das bordas incisionais com pontos simples utilizando fio de sutura 5.0

Fonte: autoria propria.

Logo apds a coleta da peca patoldgica, a mesma foi conduzida a um exame
histopatolégico (Figura 05) apresentando uma cavidade é revestida por epitélio ductal
glandular e no seu interior um material mucoide, no qual confirmou a hipdtese

diagndstica de mucocele lingual.



Figura 05. Exame histopatoldgico

E REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
LJ Av. Agamenon Magalhes, 4760, Derby - Recife - PE CEP: 52.010-902
CNPJ: 10.892.164.0001-24 - Telefone: (81) 3416-1122
Paciente:
Idade: 19 Anos, 7 Meses e 14 Dias Sexo: F Prontudério: .oo.o-o
Pedido: Laudo: Exame:
Médico: s mimees mamasens ammenn.
Convénio: € Pedido: 11/02/2022
Recebido: 11/02/2022 Liberado: 18/02/2022 19:46:33
EXAME HISTOPATOLOGICO

HISTORIA CLINICA: Les&o bem delimitada, amolecidz, de coloragdo rosada em ventre lingual. Mucocele?
Adenoma? Schwanoma?

MATERIAL: Lesdo de lingua,

MACROSCOPIA:

Recebido em formalina material devidamente identificado que consta de formagéo tecidual nodular, firme-
elastica, branca, medindo 0,8 x 0,6 x 0,5 cm. Aos cortes, tem superficie compacta, de mesma coloragéo.
Acompanham em mesmo recipiente 3 fragmentos teciduais irregulares, elasticos, brancos, medindo o maior
03x0,2x0,2cm.

Todo o espécime foi submetido a exame histolégico.

Cassete 1A, 2 fragmentos.

Cassete 1B: 3 fragmentos.

MICROSCOPIA:
Vide conclusdo.

CONCLUSAO:
Produto de exérese de les&o do ventre lingual:
- Mucocele.

Fonte: autoria propria.

A paciente retornou a clinica ap06s 7 dias para controle clinico (Figura 06) e com
15 dias para remocéo das suturas (Figura 07), seguidamente com um acompanhamento
de 30, 60, 90, 120 dias de po6s-operatdrio e controle anual, concluido com prognostico

favoravel, a paciente ndo apresentou recidivas.
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Figura 06. Sete dias de pds-operatorio

Fonte: autoria prépria.

Figura 07. quinze dias de pos-operatério e remogao da sutura

Fonte: autoria propria.
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3. DISCUSSAO

A mucocele é uma lesdo benigna que ocorre com frequéncia nas glandulas
salivares, caracterizada pelo acimulo de muco devido a obstrucéo ou ruptura do ducto
glandular. As glandulas salivares menores, como as sublinguais e submandibulares, séo
as mais afetadas, embora possa ocorrer em qualquer glandula salivar (Gorib et al., 2020).
O bloqgueio ou a ruptura do ducto resulta em extravasamento de muco, formando um cisto
que se manifesta clinicamente como uma leso visivel na cavidade oral (Muench et al.,
2019).

Clinicamente, a mucocele apresenta-se como uma lesdo de consisténcia macia,
com coloragéo que pode variar de azulada a translucida. O tamanho da lesdo depende da
quantidade de muco acumulado e pode causar desconforto estético ou funcional,
dependendo da localizacdo (Garcia-Benitez et al., 2020). A paciente em questdo
apresentava uma coloracdo que diverge dos autores que era rosada, na tonalidade da
mucosa lingual.

A lesdo ocorre frequentemente no labio inferior, embora também possa se
localizar no palato, bochechas ou lingua. A etiologia da mucocele esta muitas vezes
associada a trauma local, como mordidas acidentais ou 0 uso de proteses dentarias
(Pereira, Oliveira, 2012). O presente caso diferencia-se da literatura pela sua ocorréncia
nas glandulas salivares de Blandin-Nuhn, que se localizam em ventre lingual.

O diagnostico € primariamente clinico, mas pode ser confirmado por exames de
imagem como ultrassonografia, ressonancia magnética ou até mesmo biépsia em casos
mais complexos A ultrassonografia geralmente revela uma imagem de cisto bem
delimitado, com contelido anecoico, enquanto a ressonancia magnética pode mostrar uma
massa de bordas bem definidas e sinal de baixa intensidade (Thompson et al., 2021). No
caso em questdo o diagndstico foi clinico e histopatoldgico

O tratamento da mucocele é predominantemente cirdrgico, com a remocdo da
lesdo e, em muitos casos, a excisdo parcial ou total da glandula afetada. Em casos menores
ou assintomaticos, a drenagem pode ser considerada, mas a excisdo completa €
recomendada para evitar recidivas. A abordagem conservadora pode ser utilizada quando

a lesdo é pequena e ndo causa sintomas, embora a remog&o seja a escolha preferivel para
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prevenir complicagdes (Essaket; Hakkou; Chbicheb, 2020). Foi preconizada remocao
total da leséo, pelos incbmodos que ocasionavam a paciente, pela sua localizacéo, sinais
de benignidade e pequeno tamanho.

A remocdo cirrgica da mucocele oral mostrou-se um procedimento eficaz e
seguro, com alta taxa de sucesso e baixo indice de recidiva quando realizada
adequadamente. A analise dos pacientes submetidos a excisdo cirargica evidenciou
melhora significativa dos sintomas, incluindo a reducéo do desconforto e diminuicdo da
recorréncia da leséo. Ademais, a remocao cirurgica permitiu a recuperagédo funcional da
mucosa oral, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes (Morita et al.,
2023).

No pds-operatdrio, a adocdo de medidas adequadas de higiene oral e cuidados
locais mostrou-se determinante para a prevencéo de infecgdes secundéarias. A adeséo as
recomendacdes estabelecidas esteve associada a uma recuperacdo mais rapida e a uma
menor incidéncia de complicacbes (Morita et al., 2023).

Caso ndo tratada, a mucocele pode levar a complica¢6es como infeccdo secundaria
e recidiva da lesdo. O prognostico apds a excisdo completa € geralmente excelente, com
uma baixa taxa de recidiva. No entanto, caso a excisdo ndo seja realizada de maneira
adequada, hd um risco maior de recorréncia (Muench et al., 2019). A paciente encontra-

se com trés anos de pos operatdrio, sem sinais de recidivas.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que é necesséria aplicagdo de um exame clinico minucioso, com se
necessario solicitacdo de exames complementares e sua analise detalhada para que o
diagndstico do paciente seja preciso e um correto tratamento seja abordado.
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para avaliacdo especializada.

Seré dada especial énfase a relevancia do tema e ao recorte proposto; a estrutura logica e
argumentativa do trabalho; & organizacdo e estrutura do artigo; as fundamentagdes
tedrico-filosoficas e metodoldgicas realizadas; ao repertério de referéncias bibliogréficas
(com foco na atualidade e pertinéncia das referéncias); a fluidez e coesdo de ideias, bem
como, a qualidade da escrita cientifica.

A Revista DCS realiza minuciosa avaliacdo dos manuscritos submetidos a fim de
verificar, preliminarmente, o atendimento aos requisitos estabelecidos.

Regras de Submisséo

Abaixo estdo os critérios detalhados para formatacao e preparacdo de submissdes:

« O artigo deve ter, no maximo, 17 péginas.

o Serdo aceitos textos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol.

e O numero maximo de autores por artigo é de 6.

e O texto deve ser formatado em fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espacamento entre linhas de 1,5.

o Figuras e Tabelas devem ser incorporadas ao texto, editaveis e apresentadas em
fonte tamanho 10. Tanto o conteudo quanto o titulo das figuras e tabelas devem
estar em fonte tamanho 10, com o titulo colocado logo acima dos elementos
gréficos e o conteudo abaixo.

e O titulo do artigo deve ser fornecido em Portugués, Inglés e Espanhol no inicio
do arquivo, usando fonte tamanho 14.

e Resumos e palavras-chave devem ser incluidos nos trés idiomas (Portugués,
Inglés e Espanhol), com espacamento simples, imediatamente abaixo do titulo.

e As citacOes e referéncias devem seguir as normas APA ou ABNT.

e O arquivo enviado ndo deve conter nenhuma identificacdo dos autores.

o Para baixar o Template para submissao, clique aqui

Politica de Privacidade

A DCS compromete-se a proteger a privacidade e a seguranca das informacgdes pessoais
de seus usuarios, autores, revisores e colaboradores. Esta Declaracdo de Privacidade
descreve como coletamos, utilizamos, armazenamos e protegemos as informacdes
fornecidas ao nosso site e aos Nossos sistemas de publicacao.

1. Coleta de Informacodes

Coletamos informac@es pessoais fornecidas voluntariamente pelos usuarios, como nome,

e-mail, instituicdo e endereco, necessarias para a realizagdo dos processos de submissan
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revisdo e publicacdo. Coletamos informacGes técnicas, como endereco IP, tipo de
navegador e dados de navegagéo, com o objetivo de otimizar a experiéncia no site.
2. Uso das Informagdes
As informag0es pessoais sdo utilizadas exclusivamente para os seguintes fins:
e Processamento e gestdo de submissoes e revisoes de artigos;
o Comunicacdo entre a revista e 0s autores, revisores e editores;
o Envio de atualizacGes, notificagdes e informagdes relevantes sobre a revista;
e Melhoria da experiéncia do usuério e do desempenho do site.
3. Compartilhamento de Informagdes
N&o compartilhamos informacdes pessoais com terceiros, exceto quando exigido por lei
ou para cumprimento de obrigac6es legais. Em situacdes de revisdo por pares, garantimos
0 anonimato dos revisores e dos autores.
4. Seguranca das Informacges
Adotamos medidas de seguranga rigorosas para proteger as informacdes pessoais
armazenadas em nossos sistemas contra perda, acesso ndo autorizado, divulgacdo ou
alteracdo. Utilizamos criptografia e outros métodos de seguranca para garantir a
integridade dos dados.
5. Retenc¢do de Dados
As informacGes pessoais sdo retidas pelo periodo necessario para o cumprimento dos
objetivos para os quais foram coletadas ou conforme exigido por regulamentacdes legais.
6. Direitos dos Usuarios
e O conteldo dos artigos é de responsabilidade exclusiva dos autores.
« E permitida a reproducéo total ou parcial do contetdo dos artigos, desde que a
fonte seja mencionada.
e Artigos com plagio serdo rejeitados, e o autor do plagio perderd o direito de
publicar neste periodico.
e Assim que os artigos forem submetidos, os autores cedem os direitos autorais de
seus artigos para a revista DCS.
e Se 0 autor se arrepender da submissdo, ele tem o direito de pedir a revista DCS
para ndo publicar seu artigo.
e No entanto, esse pedido deve ocorrer até dois meses antes da publicacdo do
nimero em que o artigo sera publicado.
e A revista utiliza a licenca Creative Commons CC BY. Informagdes sobre essa

licenca podem ser encontre~~~
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em https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/br/

7. Alteracgdes na Declaracéo de Privacidade

Esta Politica de Privacidade poderéa ser atualizada periodicamente para refletir alteraces
em nossos processos e nas regulamentagdes aplicaveis. Aconselhamos 0s usuarios a
consultarem esta declaragcdo regularmente para manterem-se informados sobre nossas

praticas de privacidade.
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