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Bumper labial como tratamento nao invasivo para mucoceles em
pacientes pediatricos - Uma colecao de casos clinicos.
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Resumo: Introducao: O mucocele é uma lesao benigna frequente na cavidade oral, especialmente em criancas e
adolescentes, geralmente provocada por traumas locais na mucosa. Tradicionalmente, tem sido tratado por meio
de cirurgia; no entanto, nesta coletanea sdo apresentados casos odontopediatricos tratados com um protetor labial
modificado. Objetivo: Descrever uma técnica ndo cirirgica para o manejo do mucocele, assim como identificar
as condicoes ou fatores que podem influenciar no seu sucesso ou fracasso. Relato de caso: Sdo apresentados
cinco casos clinicos de pacientes odontopediatricos com mucocele no labio inferior, tratados com bumper labial
modificado. Na maioria dos casos, o tratamento ndo cirdrgico resultou na reducdo ou desaparecimento da lesdo,
embora, em alguns casos, ndo tenha ocorrido resolucido completa. Discussao: A literatura especializada indica
que os mucoceles das glandulas salivares menores ndo se resolvem espontaneamente; no entanto, apresentam
um bom prognéstico com excisdo cirurgica, onde é comum a formacdo de cicatrizes fibrosas duradouras. Os
pacientes pediatricos frequentemente relutam em se submeter a cirurgia e a anestesia. O uso do bumper labial é
uma alternativa ndo invasiva, bem tolerada e eficaz, especialmente para lesdes recentes, evitando complicacoes e
desconforto. Conclusdes: O bumper labial modificado foi uma opcéo eficaz e nio invasiva para o tratamento do
mucocele oral, especialmente em criancas e adolescentes, com o sucesso dependendo do tempo de evolucao e das
caracteristicas das lesoes.
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Protector labial como tratamiento no invasivo para mucocele en
pacientes pediatricos - Recopilacion de casos clinicos.

Resumen: Introduccion: El mucocele es una lesion benigna frecuente en la cavidad oral, especialmente en nifios
y adolescentes, generalmente provocada por traumatismos locales en la mucosa. Tradicionalmente se ha tratado
mediante cirugia, sin embargo, en esta recopilacién se presentan casos odontopediatricos tratados con un protector
labial modificado. Objetivo: Describir una técnica no quirirgica para el manejo del mucocele, asi como identificar
las condiciones o factores que pueden influir en su éxito o fracaso. Reporte de casos clinicos: Se presentan cinco
casos clinicos de pacientes odontopediatricos con mucocele en el labio inferior tratados con protectores labiales
modificados. En la mayoria, el tratamiento no quirdrgico resulté en una disminuciéon o desaparicién de la lesion,
aungue en algunos casos no se resolvié en forma completa. Discusion: La literatura indica que los mucoceles
de glandulas menores no se resuelven espontidneamente, no obstante, tienen buen prondstico con extirpacién
quirdrgica, siendo frecuente que presenten cicatrices fibrosas de larga duracién. Los pacientes pediatricos suelen ser
reacios a someterse a cirugia y anestesia. El uso de un protector labial es una alternativa no invasiva, bien tolerada y
efectiva, especialmente en lesiones relativamente recientes, evitando complicaciones y molestias. Conclusiones: El
protector labial modificado fue una opcién eficaz y no invasiva para tratar el mucocele oral, especialmente en nifos,
ninas y adolescentes, cuyo éxito depende del tiempo de evolucion y caracteristicas de las lesiones.
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Lip Bumper as a Non-Invasive Treatment for Mucocele in Pediatric
Patients: A Case Series

Abstract: Introduction: A mucocele is a common benign lesion of the oral cavity, particularly affecting children
and adolescents, and is typically caused by local trauma to the mucosa. Traditionally, it has been treated
surgically; however, this compilation presents pediatric dental cases managed with a modified lip bumper.
Aim: To describe a non-surgical technique for managing mucoceles, as well as to identify the conditions or
factors that may influence its success or failure. Case Reports: Five pediatric cases of mucoceles located
on the lower lip were treated using modified lip bumpers. In most instances, the non-surgical treatment led
to partial or complete resolution of the lesion. However, in some cases, full resolution was not achieved.
Discussion: According to the literature, mucoceles of the minor salivary glands rarely resolve spontaneously.
While surgical removal typically offers a favorable prognosis, it often results in long-lasting fibrous scarring.
Pediatric patients are frequently apprehensive about undergoing surgery and anesthesia. The use of a
modified lip bumper represents a well-tolerated, non-invasive, and effective alternative, particularly in cases
involving relatively recent lesions. This approach minimizes discomfort and avoids potential complications.
Conclusions: The modified lip bumper proved to be an effective and non-invasive treatment option for oral
mucoceles, especially in children and adolescents. The success of this approach appears to depend on both
the lesion's characteristics and its duration.
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INTRODUCAO Diversas opcodes terapéuticas tém sido
propostas na literatura, variando desde
A mucocele é um fenémeno de retencio o uso de corticosteroides topicos’

até abordagens mais invasivas, como
excisao cirurgica, vaporizacao com
laser de CO.% laser de érbio’, laser de
diodo?®, eletrocirurgia, criocirurgia e
micromarsupializacao'**2. Além disso,
foi descrita uma alternativa inovadora
que substitui a cirurgia pela injecao
Clinicamente, as mucoceles apresentam- intralesional de OK 432, um agente
se como nédulos Unicos ou multiplos, originalmente desenvolvido para
de consisténcia mole, superficie lisa, imunoterapia do cancer e atualmente

formato esférico, indolores e com utilizado no manejo de linfangiomas e

de muco das glandulas salivares maiores
e, mais frequentemente, das glandulas
salivares menores. E descrita como
uma das lesdes benignas de tecidos
moles mais comuns da cavidade oral?,
sendo frequentemente observada em

pacientes pediatricos e adultos jovens?.

coloracao que varia do azul translicido
ao rosado?®. A localizacdo mais frequente
€ o labio inferior, correspondendo a
aproximadamente 96% dos casos, embora
também possam ocorrer no palato, lingua
e assoalho bucal*. O trauma local é o
principal fator etiolégico associado ao
seu desenvolvimento®, por meio de dois
mecanismos: retencao e extravasamento,
sendo este ultimo o mais comumé®.

ranulas®®*-1>, Apesar da ampla gama de
opcoes disponiveis, esses procedimentos
continuam sendo invasivos e envolvem
certo grau de trauma para os pacientes,
incluindo sedacdao e processos pos-
operatérios complexos?'®.

Com o objetivo de descrever uma técnica
nao cirurgica para o manejo da mucocele
e identificar fatores que possam
influenciar seu sucesso ou fracasso, sao
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apresentados cinco pacientes pediatricos
com diagnéstico clinico de mucocele
atendidos na Clinica de Odontopediatria
da Universidade de Concepcion, Chile.
Em todos os casos, o tratamento consistiu
no uso de um lip bumper modificado,
especificamente desenhado para
proteger a area afetada e promover a
resolucao espontanea da lesao, evitando
a necessidade de intervencao cirurgica.
Os pacientes e seus responsaveis legais
foram informados sobre a possibilidade
de reducao da lesdao, sem garantia de
resolucdo completa. Este estudo nao
recebeu financiamento externo. Os
casos clinicos foram realizados como
parte dos planos de tratamento integral
dos pacientes atendidos na Faculdade
de Odontologia, os quais assumiram os
custos dos procedimentos clinicos.

RELATO DOS CASOS
Paciente 1

Paciente do sexo feminino, 13 anos,
cooperativa, com habitos de onicofagia
e queilofagia. O exame intraoral revelou
uma lesdao nodular fibrosa localizada
na face interna do labio inferior, bem
delimitada, com superficie lisa, consisténcia
firme, base firme e coloracdo semelhante
a mucosa labial. A lesdo apresentava
aproximadamente um ano de evolucado e
media cerca de 9 mm de diametro.

O plano de tratamento inicial consistiu em
uma abordagem nao cirargica utilizando
um lip bumper modificado para separar
a lesdo do contato com os dentes e
prevenir traumas causados por atividade
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parafuncional, permitindo a involucao
tecidual e autorreparo. Inicialmente, bandas
metalicas foram adaptadas aos dentes 3.6 e
4.6 paraobtencaodeummodelodetrabalho,
no qual foi confeccionado um arco metalico
soldado as bandas e recoberto com acrilico
transparente (Figura 1). O lip bumper foi
cimentado com cimento de ionémero de
vidro (Ketac Cem, 3M) (Figura 1A).

O acompanhamento clinico realizado um
més apds a cimentacdao do lip bumper
revelou reducao consideravel do didmetro
da lesdo (Figura 1B). Apds trés meses,

Cc

Figura 1: A: lesdo inicial; B: controle de um
més; C: controle de trés meses.
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observou-se reducdo acentuada, com
tamanho final aproximado de 4 mm (Figura
1C), além do desaparecimento do habito de
mordedura do labio inferior.

Paciente 2

Paciente do sexo feminino, 2 anos e 9 meses,
no momento da primeira consulta. O exame
intraoral evidenciou aumento de volume no
l[abio inferior, medindo aproximadamente
13 mm de didmetro, assintomatico, bem
delimitado, com superficie lisa, consisténcia
mole, base firme e coloracdo vermelho-
intensa, com trés meses de evolucido
(Figura 2A). Inicialmente, foi selecionado
um protetor labial removivel de silicone
(Figura 2B). Apesar de nao haver relato
de desconforto, a crianca ndo utilizou o
dispositivo, optando-se pela indicacdao de
um lip bumper fixo. O aparelho consistiu
em bandas metdlicas nos segundos molares
deciduos, fio de extensdo com 1,1 mm de
didametro e escudo acrilico anterior (Figura
2C-D). No controle de duas semanas,

D E

observou-se boa tolerdncia e adesdo ao
tratamento (Figura 2E). Apds quatro meses,
a lesdo havia regredido completamente,
permitindo a remocao do lip bumper
modificado. Os controles subsequentes
demonstraram mucosa normal (Figura 2F).

Paciente 3

Paciente do sexo feminino, 11 anos, com
habito de queilofagia (Figura 3A). O exame
intraoral revelou mucocele localizada
no labio inferior, bem delimitada, com
superficie lisa, consisténcia firme, base
firme, coloracdo violdicea e tamanho
aproximado de 7 mm (Figura 3B), com trés
meses de evolucdo. O tratamento inicial
foi nao cirurgico, utilizando lip bumper
modificado para separar a mucocele dos
dentes e prevenir traumas, favorecendo a
recuperacao natural dos tecidos. Bandas
metdlicas foram adaptadas aos dentes 3.6
e 4.6 e realizada moldagem mandibular
para obtencido de modelo em gesso. Foi
confeccionado um arco metdlico de 1,1 mm

F

Figura 2: A: lesdo inicial; B: protetor labial removivel de silicone; C: lip bumper modificado em
modelo de gesso, vista oclusal; D: lip bumper modificado em modelo de gesso, vista frontal; E:
controle de duas semanas; F: controle de quatro meses.
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D

E

Figura 3: A: hdbito de queilofagia; B: lesdo inicial; C: controle de um més; D: controle de quatro
meses; E: remocdo do lip bumper.

de didmetro, soldado as bandas e recoberto
com acrilico transparente. No controle de
um més, observou-se reducao do tamanho
da lesdo (Figura 3C). Apds quatro meses,
a lesdo havia desaparecido e a mucosa
apresentava aspecto normal. O lip bumper
modificado foi removido (Figura 3D-E).

Paciente 4

Paciente do sexo masculino, 9 anos,
cooperativo, com habito de queilofagia.
O exame intraoral revelou mucocele
assintomatica, de consisténcia mole,
coloracdo vermelho-intensa e tamanho
aproximado de 11 mm (Figura 4A). Bandas
metadlicas foram adaptadas aos dentes 3.6
e 4.6 e realizada moldagem mandibular
com alginato (Jeltrate Plus) para obtencéo
de modelo em gesso. Foi confeccionado
um arco metdlico de 1,1 mm de diametro,
soldado as bandas e recoberto com acrilico
transparente. Na consulta agendada
para instalaciao do lip bumper, a lesao
apresentava-se rompida, com perda
parcial de seu conteldo. O paciente e os
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responsaveis foram informados de que o
tratamento provavelmente ndo seria bem-
sucedidonessascondicoes.Naofoiobservada
melhora nos controles subsequentes (Figura
4B), sendo posteriormente realizada excisdo
cirlrgica da lesao.

A B

Figura 4: A: lesdo inicial; B: lesdo rompida.

Paciente 5

Paciente do sexo feminino, 11 anos,
motivada e cooperativa, com habito de
queilofagia fortemente estabelecido. O
exame intraoral revelou mucocele localizada
no labio inferior, préxima a comissura labial,
bem delimitada, de consisténcia firme, com
caracteristicas fibrosas ou ceratoticas e
tamanho aproximado de 8 mm (Figura 5A),
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B

D

Figura 5: A: lesdo inicial; B: desenho do lip bumper em modelos de gesso, vista lateral;
C: desenho do lip bumper em modelos de gesso, vista oclusal; D: lesdo no controle de dois meses.

com trés a quatro anos de evolucao. Foi
confeccionado um lip bumper para a arcada
superior, com grampos de Adams nos
primeiros molares permanentes, sendo que
o acrilico recobriu apenas os caninos neste
caso (Figura 5B-C). No controle de dois
meses, observou-se reducao do tamanho
da lesdo, porém sem resolucao completa.
Nos acompanhamentos subsequentes, a
mucocele nao desapareceu, apresentando
reducdo para aproximadamente 6 mm de
diametro (Figura 5D).

DISCUSSAO

A mucocele das glandulas salivares
menores é uma lesdao benigna comum
da cavidade oral que, segundo a
literatura, raramente apresenta resolucao
espontanea*. A excisao cirurgica tem sido
o tratamento padrdo por muitos anos,
demonstrando progndstico favoravel
a longo prazo®. Entretanto, as opcodes
terapéuticas atuais foram ampliadas com
o uso de diferentes tipos de laser, como
CO,, érbio e diodo® 1%, que se mostraram
eficazes, com minimas complicacbes pos-
operatdrias, tornando-se  alternativas
preferenciais?’. Ainda assim, os tratamentos
cirdrgicos continuam sendo desafiadores em

pacientes pediatricos, devido a resisténcia
de criancas e adolescentes, bem como de
pais e responsaveis, que frequentemente se
mostram relutantes em submeter seus filhos
a procedimentos invasivos!é,

A recorréncia da mucocele ndo é incomum?*.
Em 2024, Himelfarb relatou que criancas
menores de 7 anos apresentaram taxa
de recorréncia de 2,2% apds cirurgia®,
percentual baixo apesar das dificuldades
relacionadas a adesdo péds-operatéria e
ao carater traumatico do procedimento,
ressaltando a importancia da intervencao
precoce?’.

Em pacientes pediatricos, o tratamento
da mucocele enfrenta desafios adicionais
relacionados a cooperacao da crianca e a
possivelrecusadeanestesiae procedimentos
cirdrgicos, o que dificulta ainda mais a
tomada de decisdo terapéutica'*?*. Embora
a excisao cirurgica seja eficaz, ela envolve
riscos como cicatrizacdo fibrosa visivel,
complicacoes pds-operatorias e necessidade
de anestesia, o que pode ser problematico
em pacientes jovens ou com disturbios
comportamentais®. Nesse contexto, alguns
pacientes e familias preferem postergar o
tratamento até que a crianca seja mais
velha e capaz de cooperar melhor com
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as orientacoes clinicas, a fim de reduzir o
risco de recorréncia®®. As preocupacoes
relacionadas aos riscos da anestesia
geral em pacientes mais jovens ou com
necessidades especiais podem aumentar
ainda mais a incerteza e o estresse
familiar?.

Apesar da eficicia dos tratamentos
cirurgicos e a laser, essas abordagens nao
tratam a causa subjacente da mucocele,
podendo favorecer a recorréncia*?. O
trauma local é o principal fator etiolégico>®,
porém os tratamentos atuais ndo o abordam
diretamente. O uso do lip bumper como
alternativa ndo invasiva pode ser atrativo,
especialmente em pacientes pediatricos,
pois evita os riscos associados a cirurgia e
a anestesia!'?°, Um estudo eletromiografico
demonstrou que os musculos periorais
podem se adaptar ao novo equilibrio gerado
pelo uso do lip bumper em tratamentos
ortodonticos, potencialmente modificando
habitos musculares adquiridos em disturbios
funcionais 2. Contudo, ndo ha publicacoes
que sustentem seu uso como tratamento
para mucoceles, sendo necessarias mais
pesquisas para avaliar sua eficicia.
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