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1. INTRODUCAO

A mucocele salivar se trata de uma colecéo de saliva secretada por uma glandula
ou ducto salivar lesionado que é envolta por tecido de granulagdo (FOSSUM, 2014),
em decorréncia de traumas ou obstrucdo (OLIVEIRA, 2022). Os caninos sao mais
predispostos a serem acometidos do que felinos, todas as ragas sdo suscetiveis e a
idade ndo € um fator determinante para o desenvolvimento da condi¢cdo, contudo
animais machos apresentam uma maior propenséao (FOSSUM, 2014).

A maior parte da producéo de saliva vem de glandulas maiores e mais distantes da
cavidade oral e que drenam por meio de ductos mais longos. Essas glandulas maiores
sdo: a parétida, mandibular e sublingual (DYCE, 2010). Devido a existéncia de
diversas glandulas, a identificacédo da regido afetada se mostra ser importante, para a
classificagdo da mucocele e a escolha da técnica cirtrgica utilizada, pois estas diferem
em funcdo da localizagdo acometida (OLIVEIRA, 2022). As mucoceles sé&o
classificadas em: cervical, sublingual, faringea e zigomatica. A mucocele cervical se
da quando ha acumulo de liquido na regiao cervical superior, ja a mucocele sublingual,
também chamada de ranula, localiza-se abaixo da lingua, e por ultimo as mucoceles
faringea e zigomatica se referem a acumulo de secrecao proximo a faringe e ao bulbo
do olho, respectivamente (OLIVEIRA, 2022).

As mucoceles ndo devem ser tratadas como cistos, ja que ndo sao revestidas por
um epitélio, uma vez que o tecido de granulacéo que reveste a mesma é decorrente
de um processo secundario a inflamacéo, causada pela saliva livre nos tecidos
(FOSSUM, 2014).

O diagnostico dessa enfermidade deve ser feito pela associacdo do exame clinico,
do histérico do animal e de um exame citolégico (OLIVEIRA, 2022). As mucoceles
podem ser diferenciadas dos tumores e abscessos, durante o exame de palpacao,
devido a sua consisténcia macia e flutuante, e também por ndo serem doloridas, com
excecdo do periodo agudo do aumento de volume. O diagndéstico por imagem é
recomendado quando houver o envolvimento de sial6litos, corpos estranhos ou
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suspeita de neoplasias, para a avaliacdo da existéncia de metastases no torax
(FOSSUM, 2014).

O presente relato de caso discorre sobre o tratamento cirargico de mucocele salivar
em um cao adulto.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas, em junho deste ano, um cao, sem racga definida (SRD), de oito anos de idade
e 14,7kg de massa corporal, com historico de mucocele na regido submandibular
direita ha 4 anos. Durante a consulta, a tutora relatou o surgimento de um volume na
regido da glandula salivar esquerda ha um ano, com crescimento progressivo desde
entdo. Ademais, ndo foram relatadas disfagia ou secrecdo, porém, notou-se
alteragOes pela tutora em momentos de agitacdo em que a paciente parecia se
engasgar, e no ganho de peso, mesmo se alimentando pouco.

Durante a realizacdo do exame clinico geral, a paciente estava com a maioria dos
parametros dentro dos niveis fisioldgicos, com excecdo da ausculta cardiaca. Foram
identificados sopros na valva mitral e tricispide de grau 3, além de uma arritmia
sinusal. Apos o exame clinico especifico, constatou-se a presenca de conteido macio
na regido cervical, com aumento de volume, definindo-se o diagnéstico como
mucocele salivar. Encaminhou-se a paciente para uma avaliagdo pré-cirurgica, onde
foram requisitados exames radiograficos, ecocardiograma, hemograma e
biogquimicos. O exame radiografico evidenciou coracdo com tamanho e forma
preservados, enquanto o ecocardiograma indicou um discreto refluxo mitral e
espessamento da mesma valva, contudo, com as funcdes sistolicas e diastélicas
normais.

Durante a preparacao cirdrgica da paciente, foi realizada a medicacdo pré-
anestésica (MPA), composta por morfina (0,3mg/kg) e acepromazina (0,01mg/kg),
pela via intramuscular (IM), resultando em uma sedacdo leve e sem sinais de
resisténcia. Em seguida realizou-se o acesso venoso pela veia cefalica da paciente,
por meio do qual foi realizada a indugdo anetésica com propofol (4mg/kg), via
intravenosa e que posteriormente foi utilizada para a manutencao hidrica, durante o
transoperatorio com NaCl 0,9% na taxa de 4mL/kg/h. Apés a inducdo, foi realizada a
tricotomia e antissepsia com &lcool iodado e PVPI. A manutencao do plano anestésico
foi feita com isoflurano a dose efeito, vaporizado em oxigénio 100%, por meio de tubo
orotraqueal n® 6,5, fez-se uso de fentanil (2,5 pg/kg) no transoperatorio quando
necessario como método de analgesia.

Apos a realizacdo da tricotomia e anti-sepsia, houve o posicionamento dos campos
operatorios, sua fixacdo foi realizada com Backhaus e pontos isolados simples com
monofilamento de nailon 3-0. A incisdo foi feita sobre a glandula mandibular,
localizada por meio da interseccdo das veias maxilar e linguofacial. Realizou-se
disseccdo mista da glandula até o ducto penetrar medialmente ao musculo digastrico.
Entdo, o ducto foi ligado e seccionado, sendo posteriormente passado ventralmente
ao musculo digastrico, por meio de dissec¢do romba. Essa passagem foi feita com fio
guia monofilamento de nailon 0. Em seguida, realizou-se a seccdo da mucocele e
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aspirou-se o conteudo, onde n&o foram visualizados sialécitos. A dissec¢édo do ducto
se deu até a proximidade do nervo lingual, onde ocorreu o pingamento e ligadura do
ducto com monofilamento de néilon 3-0, juntamente com monofilamento de néilon 4-
0. A por¢cdo monostomatica da glandula sublingual foi removida conjuntamente, pois
seu parénquima esta situado proximamente a mandibula e ao redor do ducto desta.
No transoperatoério, houve hemorragia minima. Foi feita irrigacdo da ferida cirdrgica
com NaCl 0,9% em temperatura ambiente, que se drenou com compressas cirurgicas.
Executou-se a reducdo do espaco morto apenas proximamente a borda da pele, com
monofilamento de néilon 4-0 e sutura continua simples. A dermorrafia foi feita com
monofilamento de ndilon 4-0 e sutura intradérmica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem indicada para o tratamento da mucocele salivar é a drenagem do
conteudo e a excisdo da glandula acometida (NELSON & COUTO, 2015). Em casos
onde a abordagem cirdrgica ndo € uma opc¢ao, a mucocele cervical pode ser tratada
com drenagens periddicas (KAHN, 2013). Uma vez que a simples incisdo da lesdo
seria uma solucdo temporéria, pois drenaria o liguido no momento havendo,
entretanto, recidiva assim que a incisdo fosse curada (HUANG et al., 2007; ATA — ALl
et al., 2010).

ComplicagBes no pés-operatério sdo incomuns, mas podem ocorrer na forma de:
seroma no espaco morto, infeccdo e recorréncia da mucocele. Este Ultimo se da
guando a glandula acometida é retirada de forma inadequada, pois os linfonodos
regionais sao frequentemente confundidos com as glandulas (FOSSUM, 2014).

A realizagcdo do exame histopatoldgico € essencial, para diferenciacdo da mucocele
de outros tipos de cistos ou de neoplasias (OLIVEIRA, 2022). Quando o diagndstico e
a técnica cirdrgia séo realizados corretamente, o prognéstico é excelente (NELSON &
COUTO, 2015).

O transoperatério ocorreu normalmente, o que possibilitou a alta da paciente no
mesmo dia da realizacdo do ato operatério, com a indicacao de retorno apos 10 dias
para avaliagdo pés-operatéria.

A prescricdo poOs-operatdria consistiu em dipirona (250mg, TID, por 5 dias),
tramadol (50mg, TID, por 4 dias) e meloxicam (1mg, SID, por 3 dias). A escolha dos
farmacos se deu devido as suas propriedades, como o meloxicam que além de ser
um anti-inflamatério ndo esteroidal de baixa toxicidade renal e gastrintestinal, possui
grande poder analgésico (SOUZA et al., 2018). O tramadol foi eleito por ser um
farmaco ndo opiaceo com via de administracdo oral, que €é utilizado como alternativa
ao uso de opioides para na analgesia pds-operatéria em casa (CARROLL, 2012).

Na seguinte avaliacdo, foi constatada que a tutora realizou a higienizagdo da
incisdo e seguiu o tratamento terapéutico corretamente, resultando na cicatrizacao
efetiva da ferida cirargica, sendo assim realizada a retirada dos pontos.

A analise histopatoldgica da glandula retirada, onde se identificou pequeno infiltrado
de linfécitos e proporgdes normais entre unidades secretoras, excretoras e trabéculas
fibrovasculares de sustentacdo, achados esses condizentes com hiperplasia de
glandula salivar.
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4. CONCLUSOES

Em suma, a abordagem cirlrgica para o tratamento da mucocele salivar em um
paciente canino, por meio da disseccao cuidadosa das glandulas salivares mandibular
e sublingual, foi responsavel por permitir recuperacdo plena, com periodo pos-
operatorio livre de intercorréncias ou sequelas, contribuindo para a qualidade de vida
e bem-estar da paciente.
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