Lesao nodular em ventre de lingua: relato de caso
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Homem, leucoderma, de 24 anos, com queixa de “bolinha embaixo da lingua”. Segundo informacoes do
paciente, ja havia realizado a remocéao cirlirgica de uma lesdo na mesma regido do ventre da lingua ha
um més e meio. Relatou ainda, aumento de tamanho da lesdo na Gltima semana com sintomatologia
dolorosa. A histéria clinica do paciente foi irrelevante, sem doencas sistémicas, com habito de
onicofagia e relatou que a lesdo no ventre da lingua aumentava durante a mastigacdo. O exame fisico
intrabucal revelou uma contencdo ortodontica fixa no arco inferior e presenca de um nddulo
normocorado com alguns prontos esbranquicados e borda eritematosa na regido mediana do ventre de
lingua, séssil, com consisténcia flacida, medindo 7x6x5 mm de didmetro. Devido a sintomatologia
dolorosa, quantificou-se a dor por meio da escala visual analdgica (EVA), sendo inicialmente de 4. Foi
realizado laserterapia de baixa poténcia (808 nm, 3J/ponto, 3 pontos), diminuindo a dor (EVA=1). Uma
semana apo6s a laserterapia, o nédulo estava mais esbranquicado, com consisténcia mais firme e
assintomatico. Foi realizada uma biopsia excisional sendo o material enviado para analise
histopatoldgica. Os cortes microscépicos revelaram material mucéide extravasado no tecido conjuntivo
circundado ora por exuberante tecido de granulacdo, ora por mucosa bucal constituida por epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado e hiperplasico. O diagnostico estabelecido foi de mucocele.
O ortodontista removeu o aparelho de contencao fixo, ja que se encontrava com um espaco em lingual
do dente 41 e nao houve recidiva da lesdao apds o controle de 2 meses. Concluiu-se que a identificacao
do agente etiologico, como a remocao da contencao ortodéntica fixa no presente relato de caso clinico,
é essencial para prevenir a recidiva do mucocele. Ressalta-se também que, a laserterapia de baixa
poténcia apresenta uma boa eficacia no alivio da dor em pacientes com mucocele.
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