
Rev Odontol Bras Central 2015;24(69)

Caso Clínico

81

ISSN 1981-3708

Tratamento de mucocele com emprego da técnica de Shira: relato de caso
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RESUMO
A mucocele é uma patologia das glândulas salivares menores que 

acomete frequentemente a cavidade oral. Clinicamente, apresenta-se 
como um aumento de volume circunscrito, submucoso, assintomáti-
co e de cor rósea ou azulada. A escolha do tratamento da mucocele 
dependerá de alguns fatores importantes da lesão, tais como tama-
nho, localização e profundidade. A excisão cirúrgica convencional é 
a técnica mais utilizada para tratamento de mucoceles e a recidiva é 
uma das principais complicações desta abordagem. A técnica de Shi-

ra, que consiste na injeção cuidadosa de material hidrocolóide den-
tro da lesão com o objetivo de delimitá-la e removê-la por completo, 
diminui as chances de recorrência desta patologia. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso clínico de mucocele de grande volume em 
lábio inferior que foi tratada cirurgicamente com a técnica de Shira, 
discutir algumas formas de tratamento para mucoceles em região 
labial, dando ênfase às vantagens da técnica de Shira.

PALAVRAS-CHAVE: Mucocele; Doenças das Glândulas Saliva-
res; Cirurgia Bucal.

INTRODUÇÃO
A mucocele é uma lesão originada das glândulas salivares me-

nores que acomete frequentemente a cavidade oral, podendo ser 
caracterizada como: 1) fenômeno de extravasamento de muco de-
corrente da ruptura do ducto salivar provocado por trauma local 
ou por hábitos parafuncionais como morder o lábio; 2) Cisto de 
retenção de muco, resultante da obstrução de um ducto salivar1,2.

O acúmulo de muco intra ou extraglandular provoca inflama-
ção dos tecidos circunjacentes, seguida de reação de granulação 
que se transforma em uma cápsula fibrosa em volta do depósito 
de mucina3. Clinicamente, a mucocele apresenta-se como um au-
mento de volume circunscrito, submucoso, em forma de cúpula, 
de diâmetro pequeno, assintomático, de cor rósea ou azulada e flu-
tuante à palpação4. 

Em relação à localização, a mucocele pode se desenvolver em 
qualquer região da cavidade bucal, porém o local mais acometido 
é o lábio inferior. Não há predileção entre os gêneros, sendo geral-
mente encontrada em crianças e adolescentes5. Histologicamente, 
pode-se observar muco circundado por tecido granulação nos ca-
sos de fenômeno de extravasamento ou muco envolvido por uma 
camada epitelial quando há cisto de retenção6.

O tamanho, a extensão, a profundidade da lesão e a idade do 
paciente são fatores importantes que devem ser avaliados para 
determinar a melhor técnica terapêutica3. O tratamento de escolha 
para a mucocele é a excisão cirúrgica da lesão associada à remoção 
das glândulas salivares envolvidas7. Algumas técnicas terapêuticas 

alternativas têm sido relatadas, tais como terapia com laser de dió-
xido de carbono, marsupialização e a técnica de Shira4.

Shira, em 1962, relatou uma técnica para tratamento de muco-
celes de grandes proporções8. A técnica de Shira preconiza aspira-
ção do conteúdo salivar da lesão, injeção de material de moldagem 
hidrocolóide irreversível (alginato) mais fluído que o convencio-
nalmente manipulado e, após reação de presa do material, excisão 
cirúrgica da lesão. A utilização do alginato proporciona melhor de-
limitação da lesão, facilita a excisão cirúrgica, diminui as possibili-
dades de rompimento da cápsula e reduz o número de recidivas7.

Os pacientes devem ser orientados quanto à eliminação dos fa-
tores etiológicos envolvidos, pois a permanência poderá acarretar 
recidivas7.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de mucocele 
de grande volume no lábio inferior que foi tratada utilizando-se 
a técnica de Shira e discutir algumas formas de tratamento para 
mucoceles em região labial, enfatizando as vantagens da técnica 
de Shira.

RELATO DO CASO
Paciente do gênero feminino, 15 anos de idade, faioderma, pro-

curou o Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Hospital Geral Roberto Santos em Salvador, Bahia, Brasil, quei-
xando-se de alteração em região de lábio inferior com evolução 
de sete dias, além de incômodo estético e dificuldade para realizar 
selamento labial. Ao exame físico, observou-se assimetria em terço 
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livares menores adjacentes à mucocele foram removidas e a ferida 
cirúrgica foi suturada com pontos simples utilizando fio de nylon 
5-0. A lesão acondicionada em um recipiente com formol a 10% foi 
enviada para análise histopatológica e o diagnóstico de mucocele 
foi confirmado. No décimo-quarto dia pós-operatório, removeu-se 
a sutura da ferida cirúrgica cicatrizada e observou-se contorno la-
bial restabelecido e simetria facial (Figura 5A e B). A paciente foi 
acompanhada durante sessenta dias e não houve recidiva.

DISCUSSÃO
A mucocele é uma lesão originada das glândulas salivares me-

nores, cuja etiologia geralmente estar associada a hábitos parafun-
cionais ou traumas em lábio inferior5,9,10. O caso relatado corrobora 
com a literatura pesquisada, pois a paciente referia hábito de mor-
dedura crônica e sucção do lábio inferior.

Algumas formas de tratamento para esta lesão são relatadas, o 
que resulta em divergência entre as técnicas disponíveis4,11,12. In-
dependente da abordagem escolhida, sabe-se que é necessária a 
exérese completa da mucocele e das glândulas salivares menores 
envolvidas7,13, conforme foi realizado no caso relatado, o qual foi 
removida a lesão inteira e os tecidos glandulares que apresenta-
vam relação com a mucocele.

A excisão cirúrgica clássica é a técnica mais utilizada para o tra-
tamento de mucoceles, contudo as lesões maiores apresentam mais 
chances de romper durante a manipulação operatória, extravasar 
conteúdo mucoso e permanecer parte da cápsula no leito cirúrgi-
co7,14. A marsupialização é uma opção indicada para os casos de 

inferior de face devido o aumento de volume em região do lábio 
inferior do lado direito (Figura 1A e B). Identificou-se uma lesão 
submucosa, arredondada, com consistência amolecida à palpação, 
medindo, aproximadamente, 2,0 cm em seu maior diâmetro na re-
gião de mucosa labial inferior à direita (Figura 2). A paciente refe-
riu hábito de mordedura e sucção do lábio inferior.

Após a suspeita diagnóstica de mucocele, o tratamento proposto 
foi a exérese da lesão utilizando a técnica de Shira. Sob anestesia lo-
cal, realizou-se punção aspirativa de todo o conteúdo salivar intra-
lesional (Figura 3A), e no mesmo momento, com a agulha no mes-
mo local de punção, a seringa foi trocada e foi injetado material de 
moldagem hidrocolóide irreversível fluído dentro da lesão (Figura 
3B). Removeu-se a seringa e agulha, aguardou-se reação de presa 
do material de moldagem, foi realizada incisão linear em mucosa 
labial na porção central da lesão, seguida de divulsão dos tecidos 
aderidos à cápsula e remoção cuidadosa da mucocele (Figura 4A, 
B e C). Não houve laceração da superfície da lesão, as glândulas sa-

Figura 1 – (A) Vista frontal da paciente evidenciando aumento de volume à direita 
do lábio inferior. (B) Vista caldo caudo-craniana mostrando abaulamento em re-
gião de lábio inferior direito.

Figura 2 – Aspecto intra-oral da lesão submucosa, arredondada, medindo aproxi-
madamente 2,0 cm no maior diâmetro, no lábio inferior direito.

Figura 3 – (A) Punção aspirativa do conteúdo salivar intra-lesional. (B) Infiltração 
de material de moldagem hidrocolóide dentro da mucocele.

Figura 4 – (A) Incisão linear em mucosa labial na porção central da lesão. (B) Di-
vulsão dos tecidos e exposição da lesão. (C) Aspecto macroscópico da lesão.

Figura 5– (A) Vista frontal da paciente no 15º dia de pós-operatório, evidenciando 
a simetria do lábio inferior. (B) Vista caudo-craniana mostrando contorno facial 
simétrico.
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mucoceles de grandes proporções, pois evita mutilações de tecidos 
moles2, no entanto esta técnica é contraindicada para os casos de 
mucoceles em região labial por motivos estéticos13. Devido à mu-
cocele apresentada possuir grande volume e estar localizada em 
região labial, não foi indicada a excisão cirúrgica clássica, tampou-
co a técnica de marsupialização.

A injeção intralesional de material hidrocolóide torna a mucoce-
le mais resistente à manipulação, possibilita determinar melhor a 
extensão da mesma e facilita a exérese8. Estes aspectos foram iden-
tificados no caso relatado e facilitaram a execução da cirurgia, sem 
rompimento da cápsula da lesão. 

A técnica de Shira é pouco descrita na literatura e a utilização do 
material de moldagem pode causar reação de corpo estranho e in-
fecção local, se resíduo do material for deixado no leito cirúrgico7, 
fato que não foi observado no caso clínico supracitado, apresentou 
cicatrização normal e resultados satisfatórios.

O tratamento com laser dióxido de carbono, introduzido recen-
temente na odontologia, reduz o sangramento no leito cirúrgico, 
possibilita melhor visualização das estruturas, diminui o tempo 
cirúrgico, minimiza as possibilidades de complicações e recidiva, 
além de apresentar resultado estético satisfatório, contudo, sabe-se 
que o equipamento tem custo elevado4,15. A criocirurgia e a injeção 
intralesional de corticosteróides são tratamentos conservadores, 
porém estão associados a um número considerável de recidivas e 
necessita de uma segunda intervenção cirúrgica para tratamento 
definitivo15. 

  
CONCLUSÃO
A escolha da técnica cirúrgica para tratamento de mucoceles em 

região labial dependerá de fatores como idade do paciente, tama-
nho, localização e profundidade da lesão, além da experiência do 
profissional.

A técnica de Shira proporciona bons resultados no tratamento 
de mucoceles de grandes tamanhos. A utilização do material de 
moldagem hidrocolóide irreversível fluído para preenchimento da 
lesão facilita a manipulação e a remoção da mesma, além de dimi-
nuir a possibilidade de rompimento da cápsula e extravasamento 
do conteúdo mucoso. 
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ABSTRACT
The mucocele is a pathology of the salivary glands that often 

affects the oral cavity. Clinically, it presents as an increase in volu-
me circumscribed, submucosal, asymptomatic and in pink or blue. 
The choice of treatment will depend mucocele of some important 
factors of injury, such as size, location and depth. The conventional 
surgical excision is the most used technique for the treatment of 
mucoceles and recurrence is a major complication of this approa-

ch. A technique that consists of injecting Shira careful hydrocolloid 
material within the lesion in order to enclose it and remove it com-
pletely diminishes the chances of recurrence of this disease. The 
objective of this study is to report a case of mucocele large volume 
bottom lip which was treated surgically using the technique of Shi-
ra and discuss some forms of treatment for mucoceles in lip region, 
emphasizing the advantages of the technique Shira.        
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