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CAPITULO 13
CASO 11

HISTORIA DO PACIENTE

Théo € um menino de 6 anos muito ativo. Adora andar de bicicleta, correr e
brincar com seu irm&o mais novo e com 0s primos no quintal da casa da avo,
onde ele passa a tarde ao retornar da escola. Théo é o unico filho de Michele;
0s dois mudaram-se para a casa dos pais dela quando se separou do marido
Caio, pai de Théo. Michele trabalha como educadora em uma escola no bairro
Serra Azul, perto da casa em que seus pais moram ha muito tempo; onde ela
cresceu, estudou, formou-se em pedagogia, casou e ha um ano esta de volta.
Michele tem 29 anos e teve uma gravidez tranquila; Théo nasceu de parto
normal e foi amamentado até os seis meses, quando ela precisou voltar ao
trabalho. Nesta idade, o menino iniciou na creche, ficando no periodo das 08h
as 18h na escola. Théo sempre teve boa alimentacéo, esta crescendo bem, ja
esta alfabetizado e os dois estdo readaptando-se nesta nova situacao de vida.

Claudete, avd de Théo, fica com ele a tarde e ndo deixa de comentar com
as amigas e vizinhas que esta muito feliz por cuidar do Unico neto, de vé-lo
crescer e brincar.

Conversando com Nancy, a vizinha da frente, Claudete perguntou como era o
atendimento na unidade de saulde, pois queria levar o neto para uma consulta
com a dentista. Os dentinhos de leite comecaram a cair, e sempre é bom dar
uma olhada se esta tudo indo bem, comentou com a vizinha. Nancy indicou
para Claudete conversar com a agente comunitaria Marlene para agendar a
consulta do menino.

— E verdade, esqueci que a Marlene estd sempre por aqui nas visi-
tas domiciliares!

Claudete agendou a consulta de Théo, conversou com a filha e disse que
ela poderia ficar tranquila, pois levaria o neto na consulta. No dia da consulta
agendada, Théo estava com medo e inquieto. Chegando ao consultério da
Dra. Catarina, a avd apresentou o neto:

— Boa tarde, este é o Théo! E o orgulho do vové e da vovo!
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— Pode sentar aqui, vamos conversar primeiro € eu vou olhar todos o0s seus
dentinhos, sua lingua, os labios, a bochecha por dentro, o céu da boca... s6
preciso olhar para ver como vocé esta se desenvolvendo!

No exame clinico, Dra Catarina observou uma lesdo na mucosa do labio infe-
rior, com aparéncia bolhosa. A dentista perguntou para 0 menino:

— Théo, estou vendo uma “bolinha” aqui no seu labio, na parte interna. Vocé
ja tinha percebido?

O menino respondeu que sim, e a avd completou:

— Ah Dra! E uma “bolha que vai e volta”. Nunca nos preocupamos em vir con-
sultar, porque ndo achamos que seria alguma coisa grave.

Dra. Catarina perguntou:
— Théo costuma mordiscar o labio inferior?

Claudete afirmou que sim, disse que ele morde o labio ja faz tempo, mesmo
que a familia peca para ele evitar, ja “virou uma mania”!
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EXAME CLINICO

Durante a consulta com a Dra. Catarina, foi realizada uma completa anamne-
se, a fim de obter informagdes mais detalhadas. A avo de Théo relatou que
0 menino nao faz uso de medicamentos continuos e também nunca teve
problemas graves de saude; estavam ali apenas para uma consulta de rotina.
Quanto aos seus habitos, Théo ndo fuma e nem bebe bebida alcodlica. Por
ser criancga, a avo disse que gosta muito de chupar pirulito, e tomar refrigeran-
te. Ele toma 1 copo de refrigerante todos os dias, no almogo. Quanto aos seus
habitos de higiene bucal, a avd disse que supervisiona todas as escovacoes
de Théo, e que faz isso 2 vezes por dia, uma vez de manhé e uma vez de noite.
Théo escova os dentes com uma escova de cerdas macias, e com dentifricio
fluoretado infantil. N&o faz uso de fio dental.

Ao exame fisico extrabucal, ndo foram observadas alteracdes nas cadeias
ganglionares, nem assimetria facial e nem pigmentacdes na pele da face.

Ao exame fisico intrabucal, foi observada uma bolha bem delimitada, com
coloracao rosea semelhante a mucosa adjacente, de superficie lisa, de con-
sisténcia flutuante a palpac¢éao e aparente conteudo liquido de aspecto azulado
translicido medindo aproximadamente 5 mm no seu maior didmetro, localiza-
da no lado direito da mucosa interna do labio inferior.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL

Mucocele;

Cisto de Retengéo Salivar.

Com base no exame clinico e nas hipoteses diagnodsticas, a Dra. Catarina
realizou uma bidpsia excisional e posterior encaminhamento do espécime
para exame histopatoldgico no laboratério de Patologia Bucal de referéncia.
Durante a realizacao da biopsia excisional, a Dra. Catarina observou a presen-
¢a de glandulas salivares menores circundando a lesédo, 0 que provavelmente
explica a constante recidiva da mesma. Levando esse fato em consideracéo,
optou-se pela remoc¢ao de tais glandulas da regiao, coincidindo, portanto, com
o tratamento.
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O espécime foi armazenado imediatamente apds a remo¢ao do fragmento
tecidual em um recipiente contendo solucdo de formol tamponado a 10%
devidamente identificado com o nome do paciente, do profissional, e do sitio
biopsiado. A quantidade de solug&o de formol no recipiente foi 10 vezes o
volume do material biopsiado. Além disso, fez-se o preenchimento da ficha
de biépsia que foi encaminhada para o laboratério, ficando no aguardo do
laudo histopatolégico.

O laudo histopatoldgico mostrou acumulo de mucina, circundada por um te-
cido de granulagdo. Também foi observada inflamag¢ao contendo histiocitos
espumosos abundantes. Nao foi possivel observar revestimento epitelial.

Dra. Catarina ressaltou a importancia dos habitos de higiene bucal, com den-
tifricio fluoretado e escova de cerdas macias. Ademais, instruiu Théo a fazer a
utilizacao de fio dental, e alertou a avd a respeito da quantidade de dentifricio
fluoretado utilizado, evitando um volume maior que um gréo de arroz, uma vez
que isso pode levar a ocorréncia de um quadro de fluorose dentaria.

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO FINAL

Mucocele.

QUESTIONARIO

1. Por que, neste caso, neoplasias de glandula salivar ndo foram conside-
radas como diagnoéstico diferencial?

2. Considerando que mucocele e cisto de retengéo salivar séo clinicamen-
te iguais, qual a caracteristica histopatolégica que confirma o diagnos-
tico de mucocele?

3. Quais outras lesdes poderiam desenvolver se o paciente persistisse
com o habito parafuncional de mordiscar o labio inferior?

4. A mucocele apresenta coloracdo azulada translucida; o que expli-
ca isso?
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HIPERLINKS

Queixa principal:

“Bolha que vai e volta”.

Histéria da doenca atual:

Lesdo bolhosa recorrente, assintomatica. Tempo de evolucdo indeterminado,
sem tratamento prévio. Paciente relata habito de mordiscamento na regido de
labio inferior.

Mucocele:

A mucocele é uma lesdo exofitica comum, causada pelo acimulo de saliva
resultante de alteracdes patologicas nas glandulas salivares menores bucais.
Clinicamente, manifesta-se como uma vesicula ou bolha, geralmente flutuan-
te a palpacao, superficie lisa, esférica, indolor, com coloragcao do azulado
translicido ao rosa. Seu tamanho varia de 1 mm a varios centimetros, e pode
persistir de dias a anos. Essa lesao é mais prevalente em adultos jovens de
20-29 anos, seguido pelos adolescentes de 10-19 anos. Essa distribuicdo
etaria provavelmente esta relacionada a alta prevaléncia de habitos bucais
parafuncionais durante esse periodo. O labio inferior é a regido de maior pre-
valéncia, seguido pela mucosa do labio superior, mucosa jugal e ventre de
lingua. Devido ao labio inferior ser o sitio bucal mais vulneravel aos habitos
parafuncionais, as taxas de recidiva nessa regido, por traumas mecanicos,
sdo mais comuns. O diagndstico dessa leséo é realizado a partir da bidpsia
excisional, que coincide com o tratamento da les&o. Qualquer glandula salivar
menor periférica deve ser excisada a fim de diminuir o risco de recorréncia.

Cisto de Retencao Salivar:

Os cistos de retencao salivar ocorrem quando um ducto estreito ndo consegue
acomodar adequadamente a saida da saliva, causando dilatacdo e edema
ductais. Eles sdo menos frequentes que as mucoceles, e sédo relatados mais
comumente em idosos, mostrando uma leve predilecdo por mulheres. Em
geral, estao localizados no assoalho bucal, na mucosa jugal e na mucosa do
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Iabio inferior. Eles podem surgir nas glandulas salivares maiores e menores.
Os cistos nas glandulas salivares menores séo clinicamente iguais a mucoce-
le, sendo necessaria bidpsia excisional para a confirmacdo do diagnostico e
consequente tratamento da lesao.

Bidpsia excisional:

Exame complementar de consultério que consiste em procedimento cirdrgico
para fins de diagndstico por meio da remocéo de tecido para exame macro e
microscopico. A bidpsia esta indicada em todos os casos em que o diagnos-
tico clinico é inconclusivo e o alcance do diagndstico final depende da obser-
vacao dos aspectos morfologicos e/ou arquitetdnicos caracteristicos de cada
condigéo. A bidpsia excisional ou total consiste na remocao total da lesdo
nos seus limites sendo, consequentemente, o tratamento. Esta indicada para
lesdes com hipoteses de benignidade e também lesdes Unicas com pequenas
dimensdes. Entretanto, esse tipo de bidpsia ndo deve ser realizada diante de
hipdteses de malignidade, independentemente do tamanho da lesao.

Ficha de bidpsia:

E um documento necessario para casos em que a bidpsia é indicada, seguida
pelo posterior exame histopatolégico. Nela, constam os dados do paciente
(nome, idade, sexo, raca e profissao), caracteristicas da amostra, tipo de biop-
sia (incisional ou excisional), fixador utilizado (formol, alcool ou outro), locali-
zacao da lesdo (0ssea ou mucosa), lesdo fundamental, tamanho, coloragéao,
consisténcia, insercao (séssil ou pediculada), sintomatologia, tempo de evo-
luc&o, aspecto radiografico (quando aplicavel), informagdes do histérico mé-
dico, medicamentos, dados do trans-operatorio e outras informagdes comple-
mentares. Além disso, deve-se desenhar em uma figura, a correta localizacéo,
forma e tamanho aproximado da lesdo, bem como as hipdteses diagndsticas
devem ser estratificadas. Essa ficha deve ser preenchida abrangendo todas
as informagdes citadas acima, a fim de facilitar que o patologista analise o
espécime e dé o correto diagndstico.

Fluorose dentaria:

A fluorose dentaria € um disturbio de desenvolvimento do esmalte dentario,
causado por exposi¢cdes sucessivas a altas concentracoes de fldor durante o
desenvolvimento dos dentes, resultando em um esmalte com menor conteldo
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mineral e maior porosidade. A gravidade da fluorose dentaria depende de
guando e por quanto tempo ocorre a superexposicao ao fluor, a resposta indi-
vidual, peso, grau de atividade fisica, fatores nutricionais e crescimento 6sseo,
sugerindo que doses semelhantes de fluor podem levar a diferentes niveis de
fluorose dentaria. Outros fatores que podem aumentar a susceptibilidade indi-
vidual a fluorose dentaria sao altitude, desnutricao e insuficiéncia renal. O nivel
recomendado para ingestao diaria de fluor é de 0,05-0,07 mg F/Kg/dia, o que
€ considerado de grande auxilio na prevencao da carie dentaria, atuando na
remineralizacdo. Clinicamente, as lesdes de fluorose sdo geralmente simétri-
cas bilateralmente e tendem a mostrar um padrao estriado horizontal através
do dente. Os pré-molares € 0s segundos molares sao os mais frequentemente
afetados, seguidos dos incisivos superiores. Os incisivos inferiores sao os
dentes menos afetados.
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GABARITO

As neoplasias de glandula salivar sao, em geral, incomuns. Representam cer-
ca de 3% de todas as neoplasias de cabeca e pescoco, sendo o adenoma
pleomorfico o tumor mais comum com predilecdo pelo palato duro e mole
quando intraoralmente. Apresentam maior incidéncia no sexo feminino, e em
relagéo a idade, o pico de incidéncia de tumores concentra-se na sexta déca-
da de vida, acometendo raramente criancas e adolescentes. Além disso, as
neoplasias glandulares sao raras na mucosa do labio inferior sendo o sitio de
predile¢do para as mucoceles. Cabe salientar que as mucoceles s&o raras na
mucosa labial superior em relacdo as neoplasias que se apresentam como
primeira hipétese diante de lesdes com aspecto clinico semelhante.

A caracteristica histopatoldgica que confirma o diagndstico de mucocele é a
falta de revestimento epitelial, uma vez que o cisto de retencéo salivar, por ter
esse revestimento, € considerado um cisto verdadeiro.

As lesdes reativas também se desenvolvem em resposta a um estimulo cré-
nico, tal como mordiscar o labio. Entre essas, as que representam as lesdes
bucais mais comuns na mucosa labial inferior sdo a hiperplasia fibrosa, a
hiperplasia fibrosa inflamatdria, a ceratose friccional e o granuloma piogénico.

As lesdes de mucocele geralmente apresentam colorac&o azulada translicida
devido a ruptura do ducto da glandula salivar e consequente derramamento
de mucina para a lamina prépria subjacente ao tecido epitelial da superficie o
que confere tal aspecto clinico a mucosa.
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