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Micromarsupializacao:
Relato de Dois Casos Clinicos
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Resumo: O objectivo deste trabalho é apresentar dois casos clinicos de micromarsupializagéio. Ambos os pacientes
compareceram na Clinica de Estomatologia da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, queixando-se de um
aumento de volume, que dificultava a fonacdo e a alimentag¢dio. No primeiro caso, a lesdo localizava-se no
assoalho bucal, com colora¢do azulada, superficie lisa e brilhante e cerca de 5,0 x 2,0 cm, diagnosticada
clinicamente como uma rdnula, em uma paciente com suspeita de gravidez. O segundo caso, tratava-se de uma
leséo localizada na face inferior da lingua, com cerca de 3,0 x 2,0 cm, diagnosticada clinicamente como um
mucocele, sendo que a paciente havia passado por quatro intervencées cirurgicas sem sucesso. Propds-se a técnica
de micromarsupializa¢do nos dois casos, com consequente regresséio total das lesées. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo minimo de 5 meses, ndo ocorrendo recidivas. Os autores discutem a técnicaq,
enfatizando sua indicacdo e os cuidados quanto a realizagdo do procedimento.
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Abstract: The aim of this worR is to present two case reports of micromarsupialization. Both the patients complained
of a swelling, which made difficult the feeding and speaking. In the first case, the injury was situated in the floor
of the mouth, with translucent blue color, measuring about 5,0 x 2,0 cm, diagnosed as ranula, in a patient with
pregnancy suspicion. In the second case, the injury was located in the ventral surface of the tongue, measuring 3,0
x 2,0 cm, diagnosed as mucocele. This patient had undergone four surgical interventions without success. It was
considered the technique of micromarsupialization in the two cases, with consequent total regression of the injuries.
The patients had been followed by a minimum period of 5 months, without recurrence. The authors argue the
technique, emphasizing its indication and care during the accomplishment of the procedure.
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INTRODUCAO

A ranula e o mucocele sao fenémenos de retencdo de
saliva benignos que acometem tanto as glandulas salivares
quanto seus ductos, sendo lesdes comumente encontradas
na boca. A localizacdo da ranula é o assoalho bucal, en-
quanto que o mucocele pode ser encontrado no palato,
mucosa jugal, face inferior da lingua e, principalmente, no
Iabio inferior.

A ranula é um mucocele que ocorre no assoalho bucal,
ou seja é uma tumefacado que origina-se da ruptura de um
ducto de glandula salivar e o consequente extravasamento
de mucina para o interior dos tecidos moles circunja-
centes”. As glandulas submandibulares e sublinguais sao
envolvidas no fenémeno da ranula e existe a possibilidade
de haver tanto a ruptura do ducto da glandula salivar, como
também a sua obstrucao®?.

0 mucocele ¢é definido como um termo clinico que
abrange o fenémeno de extravasamento de muco e o cisto
de retencdo de muco. Entretanto, outros autores, citam o
mucocele como uma bolha contendo saliva, que se forma
em decorréncia de um traumatismo tornando o ducto ex-
cretor obstruido, impedindo desta maneira, a saida de
saliva que se acumula no tecido conjuntivo, pois a glandula
continua em actividade®.

As técnicas classicas propostas para o tratamento da
ranula e do mucocele sao a remocdo cirurgica da lesao
através da enucleacdo ou marsupializacdo e em casos mais
severos, onde ndo houve a remissao espontanea da lesao,
sugere-se a remocao da glandula salivar envolvida. A enu-
cleacdo é o processo pelo qual remove-se totalmente a
lesdo cistica, sem ruptura, j& a marsupializacdo consiste na
remocdo da parte superior, que estd em contacto com a
mucosa, e sutura do seu bordo livre com a mucosa bucal,
deixando uma ampla abertura que pode ser preenchida
com uma gase medicamentosa®.

A micromarsupializacdo é uma opcao de tratamento
para 0s pacientes acometidos por lesdes diagnosticadas
como ranula e mucocele®”, Esta técnica consiste na passa-
gem de um fio de sutura através da lesdo, o que possibilita
o escoamento do conteddo mucoso e formacdo de fistulas
quando o fio de sutura é removido, sendo portanto, uma
técnica menos invasiva quando comparada as técnicas con-
vencionais®.

Anteriormente a decisao da realizacdo da técnica da
micromarsupializacdo deve ser realizado um exame clinico
criterioso do paciente. A lesdo deve apresentar superficie
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lisa, mucosa delgada, coloracdo azulada ou semelhante a
da mucosa, base séssil e consisténcia flacida, sendo a loca-
lizacdo mais pertinente o Iabio inferior, face inferior da
lingua e assoalho bucal. A realizacao da técnica esta contra-
indicada em lesdes localizadas no palato e mucosa jugal,
pois os tumores malignos e benignos de glandulas salivares
acometem estas regides com maior frequéncia®.

Este trabalho apresenta dois casos clinicos de pacientes
portadores de ranula e mucocele que foram tratados por
meio da micromarsupializacdo. Os autores enfatizam a
importancia de uma correcta indicacdo para o procedi-
mento, bem como da realizacdo de uma técnica cirdrgica
eficaz.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Paciente de 14 anos, sexo feminino, compareceu na
Clinica de Estomatologia da PUCPR, queixando-se de um
aumento de volume “embaixo da lingua” que dificultava a
alimentacdo e a fonacdo. Relatou ainda, suspeita de gra-
videz. A paciente apresentava uma condicao bucal precéria,
presenca de extensas lesdes cariosas e significativo
acimulo de placa. Ao exame fisico intrabucal, observou-se
uma bolha, localizada no assoalho bucal, lateralmente ao
freio lingual, de coloracdo azulada em sua maior drea e
uma cor semelhante a mucosa na regido mais préxima da
base, medindo 5,0 x 2,0 cm, apresentando superficie lisa e
brilhante (Fig. 1). Realizou-se uma puncdo aspirativa,
obtendo-se contetdo salivar, confirmando o diagnéstico de
ranula, sendo a micromarsupializacdo o tratamento de
escolha. O procedimento realizado consistiu em passar um
fio de sutura através da lesdao, devendo o né cirtrgico
permanecer afastado da mucosa, o que foi consequido
através da interposicdo de uma pinca hemostatica entre o
primeiro semi-né e a mucosa, formando fistulas, oriundas
da epitelizacdo em torno do fio, possibilitando o escoa-
mento do contetdo salivar (Fig. 2). Realizou-se um total de
6 pontos na superficie da lesao (Fig. 3). Procedeu-se
também, a manipulacdo da lesdo com o objectivo de
drenar o conteldo salivar presente em seu interior,
reduzindo desta maneira, seu volume inicial. A paciente foi
acompanhada por um periodo minimo de cinco meses nao
apresentando recidiva da lesao (Fig. 4).
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial Figura 4 - Evolucdo apés 5 meses de acompanhamento

PUCPR, com queixa de aumento de volume na lingua ha
aproximadamente um ano. Durante a anamnese a paciente
relatou que ja havia sido submetida a cirurgia para remocao
desta lesdo quatro vezes, porém sempre ocorrendo a
recidiva. Ao exame fisico intrabucal, observou-se na face
inferior da lingua, uma bolha medindo 3,0 x 2,0 cm, do lado
direito, proximo ao freio lingual, causando disfagia e
disfonia, com hipétese diagndstica de mucocele (Fig. 5).
Devido a histéria da paciente e do trauma causado por
insucessos no tratamento cirtrgico invasivo, optou-se pela
realizacdo da técnica de micromarsupializacdo. Anterior-
mente ao procedimento realizou-se a anestesia infiltrativa,

Y e em seguida foram realizados os nés cirdrgicos, sempre
Figura 2 - Micromarsupializacdo: realizacao do né cirdrgico afastados da mucosa pela interposicao de uma pinca he-
mostatica, de acordo com a mesma técnica citada no caso
anterior (Fig. 6). Realizou-se um total de 4 pontos na
superficie da lesdo juntamente com a manipulacao da lesao
para a drenagem do contetdo salivar (Fig. 7). A paciente foi
acompanhada por um periodo de nove meses, ndo apre-
sentado recidiva da lesao (Fig. 8).

- W

Figura 3 - Pés-operatdrio imediato

CASO CLINICO 2

Paciente de 19 anos, sexo feminino, leucoderma,
procurou atendimento na Clinica de Estomatologia da Figura 5 - Aspecto clinico inicial

Volume 47, N°3, 2006 Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial




Berti SA et al

Figura 6 - Micromarsupializacdo: realizacdo do né cirlrgico através da
interposicao de uma pin¢a hemostatica

Figura 8 - Evolucdo ap6s 9 meses de acompanhamento

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A ranula e 0 mucocele sao fenémenos de retencao de
muco relativamente comuns na boca, porém sao lesdes que
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causam muito desconforto, visto que devido ao seu
tamanho e localizacdo, o paciente sente grande dificuldade
durante a mastigacdo e a fonacdo. A micromarsupializacao
é uma opcdo de tratamento mais conservador em relacao
aos tratamentos convencionais para a remocdo destas
lesoes.

Na década de 50 foi descrito um caso clinico de ranula,
sendo a enucleacdo escolhida como tratamento. O procedi-
mento foi realizado com o paciente sob anestesia geral,
ocorrendo a recidiva da lesao apds trés semanas, optou-se
entdo por uma técnica alternativa, na qual um pequeno
pedaco de fio de aco inoxidavel foi utilizado passando pelo
interior da lesdo, sendo removido seis semanas apos a
realizacdo do procedimento. Observou-se a reducdo do vo-
lume da lesdao e ap6s a remocdo do fio, duas fistulas
estavam presentes, o que possibilitou o escoamento do
conteddo presente no interior da lesdo e a provavel epite-
lizacdo do local, ndo ocorrendo recidivas®. O presente
trabalho utilizou o mesmo tratamento nos dois casos
apresentados, sendo que no segundo caso, a paciente j3
havia passado por intervencdes anteriores sem sucesso,
sempre ocorrendo a recidiva, semelhante ao exposto por
REDISH®. Entretanto, no presente trabalho, utilizaram-se
fios de sutura de seda trancada 3-0, por terem um maior
calibre, favorecendo a formacdo de fistulas maiores, e por
causarem menor desconforto quando comparados aos fios
de aco.

A micromarsupializacdo foi descrita como uma técnica
simples, de facil realizacdo e sendo bem suportada pelo
paciente, o que pdde ser comprovado durante a realizacao
dos procedimentos”. No primeiro caso foi utilizada apenas
uma anestesia tépica, ndo proporcionando maior descon-
forto a paciente e no segundo caso optou-se pela utilizacao
da anestesia infiltrativa pois a paciente ndo possuia contra-
indicacdes sistémicas, a exemplo da gravidez no primeiro
caso.

Para a realizacdo da técnica é necessdrio um criterioso
exame clinico para que a mesma esteja bem indicada e
possibilite um progndstico favordvel®. A micromarsupia-
lizacdo ¢ considerada uma boa alternativa para o trata-
mento de fenémenos de retencao salivar, principalmente
em odontopediatria®?.

A micromarsupializacdo foi a melhor opcao de trata-
mento em ambos 0s casos expostos, devido as limitacdes
apresentadas pelos pacientes, pois é uma técnica menos
invasiva quando comparada aos tratamentos convencionais
como a enucleacdo e a marsupializacao, além de ser um
procedimento rapido e de simples realizacdo.
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No primeiro caso a paciente além de apresentar uma
condicdo bucal precdria também estava com suspeita de
gravidez, o que contra-indicava procedimentos cirurgicos
invasivos, pois seria necessdria uma anestesia infiltrativa e
também a administracdo de antibi6ticos. Neste caso a té-
cnica de micromarsupializacdo pode ser realizada com
anestésico tdpico, porém de maneira cautelosa.

No segundo caso, considerando que a paciente sofreu
quatro intervencdes cirdrgicas sem sucesso, sempre ocor-
rendo a recidiva da lesdo, estando desta maneira, o local ja
injuriado por estas intervencdes, optou-se pela realizacao
da micromarsupializacao.

A micromarsupializacdo é uma opcao de tratamento
mais conservador para a remocao de ranulas e mucoceles,
entretanto, é uma técnica onde ha risco de contaminacao,
pois o fio de sutura movimenta-se ndo sé podendo trans-
portar células epiteliais como também bactérias para o
interior da lesdo. Contudo, técnicas consagradas pela
literatura como a marsupializacdo, favorecem a infeccdo lo-
cal, com maior probabilidade, devido a amplitude da cavi-
dade acessdria formada. Outro aspecto a ser discutido é que
existe a possibilidade do fechamento dos orificios aces-
sorios oriundos da técnica de micromarsupializacao, o que
obrigaria a uma nova intervencao cirurgica.

Com relacdo a técnica cirdrgica, ressalta-se a impor-
tancia durante a realizacao dos nés cirdrgicos. O né cirGrgico
deve permanecer afastado da mucosa, 0 que pode ser
conseguido através da interposicao de uma pinca hemos-
tatica sob o semi-né no momento de sua realizacdo, for-
mando uma espécie de “alca”. Desta forma, possibilita-se a
movimentacdo do fio, o que ird permitir a formacdo e ma-
nutencdo dos orificios acessérios, pela epitelizacdo em
torno do fio nos locais de puncdo da agulha.

Outro factor salutar, diz respeito a colaboracdo do
paciente no pds-operatdrio. Cuidados de higiene bucal
devem ser redobrados, por meio do controle mecanico e
principalmente quimico. Solucdes a base de clorexidina, por
exemplo, sdo indicadas nestes casos. Os autores concluem
que a micromarsupializacdo é uma técnica eficaz, desde
que bem indicada, bem realizada e com a valiosa cola-
boracdo do paciente.
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