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CISTO MUCOSO DE RETENGCAO — RELATO DE CASO CLINICO
MUCOUS RETENTION CYST — CASE REPORT
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RESUMO: O cisto mucoso de retencdo é uma lesdo caracterizada pelo aumento volumétrico de
liqguido nos tecidos apés uma obstrucdo parcial ou completa do ducto excretor glandular, o que
provoca retencdo da secrecdo e dilatacdo ductal. Ocorre em regides de superficie mucosa da
cavidade bucal onde glandulas salivares s&o encontradas. Clinicamente apresentam-se como
tumefacbes moles, indolores, de colora¢do variando do azul ao rosa normal da mucosa e exibe maior
frequéncia na segunda década de vida. A remocao cirlrgica da lesdo ou, em alguns casos, do agente
causador, possibilita o retorno do paciente as suas fungfes. Para um correto diagnostico, além dos
achados clinicos, torna-se necessaria uma analise histopatologica da peca removida.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto mucoso de retencdo. Mucocele. Cirurgia.

ABSTRACT: The mucous retention cyst is a lesion characterized by increased volume of fluid in the
tissues after a partial or complete obstruction of the excretory duct of the gland, which causes
retention of secretion and ductal dilatation. It occurs in regions of mucosal surface of oral cavity
salivary glands where they are found. Clinically it presents itself as soft swellings, painless, varying
from blue to normal oral mucosa color. It is more frequently observed in the second decade of life.
Surgical removal of the lesion or, in some cases, of the causative agent, enables the patient’s return to
his duties. For a correct diagnosis, and clinical findings, it is necessary a histopathological
examination.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O cisto mucoso de retencdo é uma lesdo caracterizada pelo acumulo de
liqguido nos tecidos, causada por obstru¢do do ducto excretor glandular, que ocorre
em glandulas salivares menores da cavidade bucal. Esse fenbmeno de retencéo de
muco é relativamente comum, causando desconforto ao paciente, o qual muitas
vezes sente dificuldade durante a mastigacdo e a fonacgédo. Clinicamente
apresentam-se como tumefagcdes moles, indolores, de coloracdo variando do azul ao
rosa normal da mucosa (BERMEJO et al.,1999; LASKARIS, 2000; SHAFER,1987).
Podem ocorrer em qualquer idade, porém exibem uma maior frequéncia na segunda

década de vida (LASKARIS, 2000; SILVA et al., 2004). Essa entidade benigna, de
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diferentes etiologias, aparece apdés a obstrucdo parcial ou completa do ducto
excretor, 0 que provoca a retengdo da secrecao glandular e a dilatagdo do ducto,
levando a um acumulo de saliva no tecido conjuntivo, visto que a glandula continua
em atividade (BERTI et al., 2006; PORTER et al., 1998). O tratamento de escolha
deve ser baseado na idade do paciente, caracteristicas como localizagdo, tamanho e
profundidade da lesé&o, e tipo de trauma envolvido.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um cisto mucoso de
retencdo na regido sublingual. ApoOs realizar a bidpsia excisional, a lesédo foi
encaminhada ao exame histopatolégico, o qual confirmou que se tratava de um cisto

mucoso de retencao.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, melanodema, 54 anos, procurou atendimento
no curso de Atualizacdo em Cirurgia Bucomaxilofacial na Central Odontoldgica da
Prefeitura de Vila Velha/ES com a queixa principal de “caro¢o embaixo da lingua”.
Dessa forma, foi realizada a anamnese, com identificacdo, histéria médica e
odontoldgica.

No exame extra-oral verificou-se que a paciente apresentava face simétrica e
cadeias ganglionares orofaciais normais. No exame intra-oral foram encontrados
dentes remanescentes inferiores necessitando tratamento periodontal e proétese total
superior em situacdo precéaria, contudo a mucosa apresentava-se com uma
coloracdo aparentemente normal.

Apos exame clinico (Figuras 1 e 2) constatou-se que 0 paciente apresentava
um aumento de volume na regido sublingual, de consisténcia endurecida, com
aproximadamente 2 cm de didmetro. Foi proposta a realizagdo da punc¢éo aspirativa
(Figura 3) da lesdo, com posterior envio para analise histopatoldgica.

O exame histopatologico mostrou um bloco celular de substancias protéicas com
poucas ceélulas, estando essas lisas, 0 que prejudicou a avaliagao citologica.

Foi realizada a Biopsia Excisional da lesdo, sob anestesia local, com o uso do
anestésico Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000. Foram realizadas anestesias
para blogueio do nervo lingual bilateralmente, uma vez que a lesdo apresentava-se
em proximidade com a linha média, e infiltrativas ao redor da lesdo. Tendo a certeza

do efeito anestésico, iniciou-se a remoc¢ao cirurgica pela técnica aberta, inicialmente
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uma incisdo linear com uma lamina de bisturi nimero 15 sobre a lesdo (Figura 4),
seguida da divulsdo usando uma tesoura curva modelo Metzembaum (Figura 5) e
com auxilio de uma pinca mosquito foi realizado o pincamento da lesdo e por fim a
utilizacdo de uma pinca hemostética curva para auxiliar no descolamento da peca
(Figura 6), procedendo-se entdo a exérese propriamente dita. (Figura 7).

Removida a lesdo, procedeu-se a limpeza da cavidade para realizar a sutura com fio
agulhado seda 4-0 (Figura 8). Orientacbes pés-operatorias sobre cuidados com o
local e prescricdo de analgésico e antiinflamatério foram realizadas. A lesao foi

encaminhada para andlise histopatoldgica (Figuras 9 e 10)

Figura 1: Aspecto clinico inicial Figura 3: Puncéo aspirativa

Figura 4: Incisdo da mucosa do assoalho

bucal
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Figura 5: Divulsédo Figura 8: Sutura

10:

Figura 7: Exérese da lesdo encaminhada ao exame histopatoldgico

S ) —

Figura Peca pronta para ser

O laudo histolégico descreveu a presenca de um cisto medindo 1,5x 1,4 x 1,0
cm exibindo uma capsula lisa, opaca e congesta. Aos cortes conteudo liquido e
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esverdeado. Com isso chegou-se a conclusao de que a lesao se tratava de um cisto
mucoso de retengéo.
O caso esta sendo mantido sob acompanhamento clinico onde até o presente

momento a lesdo nao apresentou recidiva.

DISCUSSAO

O cisto mucoso de retencdo € uma cavidade revestida por epitélio que se
origina dos tecidos da glandula salivar estando relacionado a sua obstrugcdo ou
trauma (NEVILLE et al., 1998; ABREU et al.,, 1998). Outros autores citam essas
lesbes como uma bolha contendo saliva, que se forma em decorréncia de um
traumatismo tornando o ducto excretor obstruido, impedindo desta maneira, a saida
de saliva que se acumula no tecido conjuntivo, pois a glandula continua em atividade
(BERTI et al., 2006). Essa lesé&o é vista principalmente em criancas e adultos jovens
e ndo tem predilecéo por género (LASKARIS, 2000; SILVA et al. 2004).

As lesGes mais superficiais sdo de formato arredondado, flutuantes,
ligeiramente azuladas ou translicidas, indolores e apresentam um crescimento lento
(BERMEJO et al., 1999). As lesbes mais profundas apresentam coloragao
semelhante a da mucosa local. O tamanho varia de alguns milimetros a varios
centimetros. A duracdo da lesdo, até o momento do diagnostico, pode variar de
alguns dias a semanas, ou mesmos meses (SHAFER, 1987; LASKARIS, 2000).

No diagnéstico diferencial, deve-se considerar a hiperplasia fibrosa focal, o
papiloma, o lipoma, bem como uma neoplasia benigna. Existe a necessidade de
diagnostico diferencial uma vez que, clinicamente e pela localizagéo, assemelham-
se a outras lesdes (NEVILLE et al., 1998).

A escolha do tipo de tratamento deve levar em consideragao alguns aspectos
como: caracteristicas da lesdo (localizagdo, tamanho e profundidade), idade do
individuo e tipo de trauma (constante ou ndo) (HEGLING et al., 2000). Entretanto as
técnicas classicas propostas para o tratamento dessas lesbes por acumulo de muco
sdo a remocao cirdrgica da lesdo através da enucleacdo ou a marsupializacdo e em
casos mais severos, onde ndo houver a remissédo espontanea da lesédo, sugere-se a
remocéao da glandula salivar envolvida (BERTI et al., 2006).

O cisto mucoso de retencao é tratado pela excisao cirdrgica conservadora.

Para os cistos nas glandulas salivares maiores pode ser necessaria a remogao total
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ou parcial da glandula, uma vez que a lesdo ndo deve recidivar (NEVILLE et al.,
1998). A micromarsupializacdo também é considerada uma boa alternativa para o
tratamento de fendmenos de retencdo salivar, principalmente em criancas, pois é
uma técnica menos invasiva quando comparada aos tratamentos convencionais
além de ser um procedimento rapido e de simples realizacdo. Esta técnica consiste
na passagem de um fio de sutura através da lesédo, o que possibilita 0 escoamento
do conteudo mucoso e formacédo de fistulas quando o fio de sutura é removido
(BERTI et al., 2006).

Embora se acredite que os cistos de retencdo sejam gerados pelo
extravasamento de saliva no espaco extracelular devido a alguns danos traumaticos
nos ductos salivares, seu processo histopatogénico ainda ndo € bem entendido
(KUNDU et al., 2007).

A Luxar LX dioxido de carbono-20 cirargica maquina do laser foi usado. A
continua modo de onda foi selecionado que proporciona uma combinacdo
predefinida de repeticdo de exposicdo taxa de 20 pulsos por segundo e de pulso
duracdo de 10 ms. A excisao do cupula da ranula é realizado com o laser de dioxido
de carbono em uma configuracao de energia de 08/04 W, com feixe de modo focado
e 0s ablacdo da base para um poder de fixacdo de 06/04 W, com feixe desfocado
continua modo (LAl e POON, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Os fendmenos de retengdo de muco sdo relativamente comuns na cavidade
bucal, contudo sdo lesbes que causam desconforto devido ao seu tamanho e
localizac&o. Essas entidades benignas podem ter diferentes etiologias e causar
algumas alterac6es funcionais no seu portador. Neste caso, a remocéo cirurgica do
agente causador possibilita o retorno do paciente as suas fun¢des. Um exame
clinico apurado, aliado ao exame histopatolégico, € de grande importancia para
chegar a um diagnostico definitivo e a um plano de tratamento adequado.
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