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Blandin-Nuhn glands mucocele; report of a conservative treatment
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RESUMO

Mucocele, por fendmeno de extravasamento, € uma
lesao frequentemente encontrada na mucosa bucal de
criancas. Sua etiologia € geralmente associada a trauma
local, resultando no rompimento do ducto excretor de
glandulas salivares acessérias e promovendo derramamen-
to de mucina no tecido mole circunjacente. Na regido
ventral da lingua, envolve as glindulas de Blandin-Nuhn,
sendo caracterizada clinicamente como uma tumefacao
da mucosa em forma de cipula, macia a palpag¢iao, com

superificie lisa e indolor, de colora¢io variando do rosa

INTRODUGAO

pelo acimulo de mucina a partir de glindulas saliva-
res acessorias. Histologicamente, existem dois tipos de
mucocele — o fendmeno de extravasamento e o cisto
de retencao mucoso (ALVES et al., 2010; ATA-ALI et al.,
2010; JANI et al, 2010; PIAZZETTA, TORRES-PEREIRA e
AMENABAR, 2012; STUANI ef al, 2010).

Em criancas, o fendmeno de extravasamento ¢ mais
frequente. Sua etiologia estd associada a trauma sobre

o ducto excretor das glindulas salivares acessorias,
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normal da mucosa ao azul. O tratamento mais recomen-
dado € a excisao da lesao, juntamente com as glindulas
salivares acessorias envolvidas. Entretanto, diante da
identificacio prévia do agente etiologico traumdtico,
o tratamento pode consistir apenas da sua intercepta-
¢i0, na tentativa de reduzir ou eliminar a mucocele.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
mucocele das glandulas de Blandin-Nuhn, decorrente
do hdbito de interposicao da regiao ventral anterior da
lingua com pressio no diastema interincisal. O plano
de tratamento consistiu no fechamento ortodéntico do
diastema, impossibilitando o habito de interposi¢cao
lingual, o que proporcionou a regressao total da lesio,

sem necessidade cirdrgica.

Unitermos: mucocele, regiao ventral da lingua, glandulas

de Blandin-Nuhn, interposicao linguai.

desencadeado muitas vezes por hibitos bucais deleté-

rios, como o uso incorreto de chupetas, a succio ou
a pressao constante no mesmo local da mucosa bucal
(ALVES ef al., 2010; CAMARA et al., 2002; JANI et al,
2010; SUGERMAN et al., 2000). O trauma promove a
ruptura do ducto excretor e escape de mucina do in-
terior das glandulas salivares acessérias para o estroma
do tecido conjuntivo adjacente. Consequentemente,
ocorre uma resposta inflamatéria localizada, que se
organiza sob a forma de tecido de granulacio, encap-

sulando a mucina extravasada (ALVES et al., 2010; De
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CAMARGO MORAES et al, 2009; GUIMARAES et al.,
2006; JANI et al., 2010).

A mucosa do labio inferior € o local mais acometido
devido & grande suscetibilidade dessa regifio a traumas
(ALVES er al., 2010; ATA-ALI et al., 2010; CAMARA et al,,
2002; GURGEL et al, 2012; JANI et al., 2010; PIAZZETTA,
TORRES-PEREIRA e AMENABAR, 2012; STUANI et al,
2008; STUANI et al., 2010). A lesdo pode também ocor-
rer na mucosa jugal, no palato mole, no labio superior,
na regido retromolar (PIAZZETTA, TORRES-PEREIRA e
AMENABAR, 2012; STUANI er gl,, 2010) e na superficie

ventral da lingua, onde se localizam as glindulas de
Blandin-Nuhn (ADACHI et al, 2011; De CAMARGO
MORAES et al., 2009; GUIMARAES et al., 2006; JINBU
et al., 2003; RAI et al, 2008; SUGERMAN et al., 2000).

Clinicamente, a mucocele das glindulas de Blandin-
-Nuhn surge de forma repentina, como um aumento
volumétrico exofitico vesiculobolhoso, intermitente,
localizado sobre a superficie ventral da lingua, mais
frequentemente no plano mediano, préximo ao épice
lingual. Possui didmetro variado, promovendo uma
tumefacio da mucosa, com superficie lisa, flutuante a
palpagio, assiniomiiica e de colora¢do rdsea, transii-
cida ou azulada (ADACHI et al, 2011; De CAMARGO
MORAES et al., 2009; SANTOS et al., 2002; SUGERMAN
et al., 2000).

Em criangas, para a defini¢io do plano de tratamen-
to, devem ser avaliadas as condigdes da lesdo, ou seja,
localizagho, tamanho e profundidade, o tipo de trauma,
se constante ou nio, juntamente com as condigbes
gerais da crianga, como idade e aspecto emocional/
comportamental. Dessa forma, a abordagem terapéutica
pode variar (STUANI et a/., 2010), sendo na maioria das
vezes indicada a excisdio cirdrgica da lesio, juntamente
com as glindulas salivares acessérias envolvidas, a fim
de evitar recidivas (ALVES ef al, 2010; ATA-ALI e al,
2010; CAMARA et al., 2002; GURGEL et al., 2012; SILVA
et al, 2008). Outra opgao de tratamento € a micro-
marsupializa¢io, visando a formagio de novos ductos
excretores e consequente desaparecimento da lesdo.
Essa abordagem é indicada para o tratamento de mu-
coceles grandes, cuja excisio promoveria risco de lesar
estruturas anatdmicas adjacentes e principalmente para
criangas nio colaboradoras. Por ser um procedimento

simples, ripido e minimamente invasivo, nido requer

nenhuma infiltracio local de anestésico e, sim, apenas
aplicacio de anestesia tépica. Possui uma menor taxa
de complicagdes pds-operatdrias e € bem tolerada pelos
pacientes (PIAZZETTA, TORRES-PEREIRA e AMENABAR,
2012; STUANI et al., 2008). Entretanto, quando a etiolo-
gia da mucocele esti associada a traumas por repeticio,
geralmente decorrentes de hibitos bucais deletérios, a
identificacio e a interceptacio do agente traumitico
pode promover a regressio ou até mesmo eliminar a
lesdo, tornando o procedimento cirirgico desnecessirio
(CAPOTE et al., 2001).
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Este artigo tem, como objetivo, relatar um caso clini-
co de mucocele das glindulas de Blandin-Nuhn, tratado
pela remogio do agente etiolégico traumitico, tendo-
-se em vista a importincia de abordagens terapéuticas
conservadoras em pacientes pediatricos.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente do género masculino, oito anos de idade,
leucoderma, sem qualquer alteracio sistémica, estava em
tratamento na Clinica de Odontopediatria do Curso de
Odontologia da Universidade José do Rosirio Vellano
~ Unifenas, MG. Em consulta odontoldgica de rotina,
apresentou queixa do surgimento de uma “bolinha na
lingua”. Durante anamnese direcionada, foi constatada
histéria de aparecimento repentino da lesdo na lingua,
assintomdtica, surgida sem causa aparente hi aproxi-
madamente quatro dias. Ao exame clinico intraoral,
observou-se um aumento volumétrico na linha média
da superficie ventral anterior da lingua, caracterizado
como uma tumefacio vesiculobolhosa, em forma de
cipula, com aproximadamente 0,5cm de didmetro, de
consisténcia flutuante a palpacio, superficie lisa e co-
loragdo semelhante 2 mucosa (FIG. 1A). Foi também
evidenciada a ocorréncia de diastema entre os incisivos
centrais superiores (FIG. 1B), o qual é comum & época
de desenvolvimento em que a criangca se encontrava.
Foi identificado e confirmado, pela prépria crianga, o
hibito de interposi¢io e de pressio da porgio ventral
anterior da lingua nesse diastema (FIG. 1C e 1D). Apds
uma semana, observou-se a continuidade do hibito bucal
deletério (FIG. 2A e 2B) e o consequente aumento do
didmetro da lesio (FIG. 2C).

Com base na anamnese, nas caracteristicas clinicas,
evolutivas e na localizagdo anatdmica da lesio, o diag-
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FIGURA 1 - Aspecto clinico inicial: (A) - mucocele em regiéo ventral anterior da lingua; (B) - diastema interincisal; (C e D) - habito de
interposigao da porgdo ventral anterior da lingua no diastema interincisal.
apés uma semana;

|
B e (A e B) - manutengéo do
e » -

T hébito de interposi¢do da
: porgao ventral anterior da
lingua com pressao no dias-
tema interincisal;
(C) - aumento do diametro
da mucocele.

FIGURA 2 - Aspecto clinico

FIGURA 3 - (A) Instala-

¢@o de aparelho fixo para
fechamento do diastema
interincisal; aspecto clinico
¢do do aparelho fixo;

(B) - completo fechamento
do diastema;

(C) - regressao do diG@metro
da mucocele.

FIGURA 4 - (A) Aparelho
fixo mantido para contengao
do fechamento do diastema
interincisal;

(B) = mucocele quase to-
talmente regredida duas
semanas apés instalagao de
aparelho fixo;

(C) - hébito bucal deletério

infercepiado.

FIGURA 5 - Aspecto clinico
quatro semanas apés insta-
lagago de aparelho fixo:

(A) - braguetes mantidos
para contengao e fechamen-
to do diastema interincisal;
(B) - regressao total da
mucocele.
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néstico clinico presuntivo foi de mucocele por fenémeno
de extravasamento envolvendo as glindulas de Blandin-
-Nuhn, em decorréncia do trauma crénico gerado pelo
hibito bucal deletério apresentado. Frente 2 identificacio
precisa da origem traumitica da mucocele e visando 2
interceptaciio do hidbito de interposigdo e pressio do
ventre lingual e consequente regressio total da lesio sem
necessidade cirtirgica, o plano de tratamento consistiu
no fechamento ortodéntico do diastema interincisal,
utilizando-se aparelhagem fixa (FIG. 3A).
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a uma semana, cbservaram-se ¢ ¢
fechamento do diastema (FIG. 3B) e a regressio do
didmetro da mucocele (FIG. 3C). O aparelho foi man-
tido para contengio (FIG. 4A) e, na semana seguinte,
a mucocele ji estava quase totalmente regredida (FIG.
4B) e o habito bucal deletério interceptado (FIG. 4C). A
regressdo total da mucocele foi alcangada apds quatro
semanas (FIG. 5A e 5B).

Para evitar recorréncia do habito, o aparelho orto-
déntico foi removido somente apds o irrompimento dos
incisivos laterais superiores. O paciente foi monitorado e
ndo apresentou recidivas ou novas lesdes, determinando
o resultado satisfatdrio dessa abordagem terapéutica
conservadora.

A divulgacgio desse caso clinico foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade José Rosdrio
Vellano/ HUAV - Unifenas (nimero do Parecer: 28.829).

DISCUSSAO
Este artigo relata um caso clinico de mucocele

...........................................

pouco comum, ou seja, na regido ventral da |ingua,
envolvendo as glindulas de Blandin-Nuhn (ADACHI et
al., 2011; GUIMARAES et al., 2006; JINBU et al., 2003;
SUGERMAN et al., 2000), na linha mediana e préximo
ao dpice lingual (De CAMARGO MORAES et ai., 2009).
A etiologia dessa lesiio pode ser decorrente de trauma
gerado por hdbitos bucais deletérios (ALVES et al,
2010; SUGERMAN et al., 2000), o qual foi precisamente
identificado nesse paciente. O diagnéstico da lesao é
principalmente clinico (ATA-ALI et al., 2010). Assim, as
informagées obtidas por meio da anamnese, juntamente
com as caracteristicas clinicas (SUGERMAN et al., 2000)
de localizagio, evolugio, coloragio, tamanho, consis-

téncia 2 palpacio, auséncia de sintomatologia dolorosa,

sugeriram, no presente caso clinico, o diagnéstico de
mucocele das glindulas de Blandin-Nuhn.

Apesar de tentativas mais conservadoras para o
tratamento da mucocele, como a micromarsupializacio
(PIAZZETTA, TORRES-PEREIRA e AMENABAR, 2012
STUANI et al., 2008), a abordagem terapéutica mais re-
comendada é sua excisdo cinirgica, concomitante com
a retirada das glandulas salivares acessérias envolvidas,
para evitar recidivas. Ademais, quando a etiologia da
mucocele esta diretamente relacionada a hibitos bucais

a neraccidade de decrnntinuar A hihitno &
CErGs, a nNeCeSssIGadl GO QOSConuUnuar © Ndokoc C©

imprescindivel para prevengio de recidivas ou de no-
vas lesdes (CAMARA er al,, 2002; CAPOTE et al., 2001;
JANI et al, 2010). Entretanto, no caso clinico relatado,
optou-se apenas pela interceptagio do agente etiolégico
traumdtico. Essa abordagem terapéutica possibilita a re-
gressdo ou até mesmo a eliminagio da lesdo, tornando
desnecessirio o procedimento cinirgico, ac mesmo tempo
em que previne recidivas ou novas lesGes (CAPOTE et
al., 2001), como foi evidenciado nesse paciente.

A impossibilidade da anilise histopatolégica para
confirmar o diagnéstico clinico (STUANI et al, 2010)
constitui uma limitagdo para esse tipo de tratamento
conservador, nos casos em que houver divida quanto
ao diagnéstico clinico da lesido, uma vez que a mucocele
pode ser clinicamente semelhante a lesdes vasculares,
granulomas piogénicos, papilomas escamosos, fibromas
(ADACHI et al., 2011; CAPOTE et al.,, 2001), entre outras.
No entanto, a maioria das mucoceles pode ser facilmente
identificada por meio do aspecto clinico (JANI et al,

2010) nnth;hmndn nnmmmm_ﬁnrp essa alternativa
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terapéutica conservadora. Diante do insucesso dessa
abordagem, o plano de tratamento poderd ser comple-
mentado pela excisio cinirgica da lesdo.

Embora a excisdo cirdrgica da mucocele seja o trata-
mento de primeira escolha, a remogdo do agente etiolé-
gico traumitico constitui-se numa alternativa terapéutica
conservadora, frente ao diagnéstico clinico de mucocele
associada a trauma gerado por hibito bucal deletério.
Essa abordagem possui como vantagens a possibilidade
de eliminagio da lesio sem a necessidade de procedi-
mento cirirgico, bem como a prevengio de recidivas ou

novas lesdes, ji que o agente etioldgico foi interceptado.
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ABSTRACT

Mucocele by extravasation phenomenon is an injury
often found in the oral mucosa of children. Its etiology is
usually linked with local trawma, resulting in the disrup-
tion of the excretory duct of the accessory salivary glands
and promoting mucin spillage in surrounding soft tissue.
In the ventral region of the tongue involving the glands
of Blandin-Nubn, characterized clinically as a swelling
of the dome shaped mucosa which is soft to the touch,

smooth and painless, va
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blue. Facing this situation, the most recommended trecl-
ment is excision of the lesion along with the accessory
salivary glands involved. However, before the identification
of the etiologic traumatic agent, the first treatment may
consist only of an interception in attempt to reduce or
eliminate the mucocele. The objective of this study is lo
report a case of mucocele of the glands of Blandin-Nubn
due to the babit of bringing the ventral anterior tongue
pressure in interincisal diastema. The treatment plan
was orthodontic diastema closure, avoiding the tongue’s
intercourse habit, which provided a total regression of
the lesion without surgery.

Keywords: mucocele, ventral region of the tongue, glands
of Blandin-Nubn.
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