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RESUMO

Rénulas sao lesdes resultantes do extravasamento de saliva da glandula sublingual, sendo usualmen-
te unilaterais e relativamente incomuns. As ranulas bilaterais sdo raras. Duas variedades de ranula ja
foram descritas: a ranula oral ou superficial e a ranula mergulhante ou cervical. A patogénese exata
dessas lesdes ainda é incerta. O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso de ranula oral e mer-
gulhante, presente, simultanea e ipsilateralmente, em uma crianca. A possivel patogénese e o trata-
mento cirdrgico do caso nele também sdo descritos.

Abstract

Ranulas arise as a result of extravasation of saliva from the sublingual gland. They are usually unilateral
and relatively uncommon. Bilateral ranulas are quite rare. Two varieties of ranula have been reported: a
superficial or oral ranula and a cervical or plunging ranula. The exact pathogenesis of ranula is still unk-
nown. We report a case of an oral and a plunging ranula presenting synchronously and ipsilaterally in a
child. The possible pathogenesis and surgical management of the patient are described.

Ranulas arise as a result of saliva’s extravasation from the sublingual gland. They are usually unilateral
and relatively uncommon. Bilateral ranulas are quite rare. Two varieties of ranula have been reported: a
superficial or oral ranula and a cervical or plunging ranula. The exact pathogenesis of ranula is still unk-
nown. We report a case of an oral and a plunging ranula presenting synchronously and ipsilaterally in a
child. The possible pathogenesis and surgical management of the patient were described.
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INTRODUCAO

Ranulas, termo usado para os mucoceles, que ocorrem

A tumefacao concomitante no soalho da boca pode ou néo
estar presente’.
As formas de tratamento para as ranulas incluem mar-

no soalho da boca, séo pseudocistos resultantes do extravasa-
mento de mucina para os tecidos moles circunjacentes, apds
ruptura ou obstrucdo de um ou mais ductos excretores da
glandula sublingual’. Apresentam-se como tumefacdes azula-
das, flutuantes, com forma de cupula, usualmente localizadas
a linha média do soalho bucal®

Uma variante clinica incomum, a ranula mergulhante ou
ranula cervical, ocorre quando o extravasamento de mucina
disseca o musculo milohioide e produz tumefagao no pescoco.

supializacdo, excisdo da lesdo, excisao da glandula sublingual
ou combinacao de exciséo da leséo e da glandula sublingual.
Tratamentos que ndo incluem remocao da glandula envolvida,
como incisdo e drenagem, excisao apenas da ranula e marsu-
pializacdo, parecem apresentar altos indices de recorréncia’.
O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso de ra-
nula oral associada a ranula mergulhante em uma crianga de 9
anos assim como discutir a patogénese da lesao e os métodos
de tratamento para esses casos, visando alcangar a cura com-
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pleta dos pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente T.M.N., 9 anos, género feminino, leucoderma,
compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade Estadu-
al de Maringa (UEM), acompanhada da mae. A queixa era de
tumefacdo na regido submandibular esquerda, com duracédo
aproximada de 6 meses. A mae relatou que acreditava inicial-
mente tratar-se de uma caxumba. A crianga mostrava-se triste,
desmotivada, com sono agitado e perda de peso, decorrente
de sua condicao estética, motivo de grande dificuldade em
termos de relacionamento social. Auséncia de problemas sis-
témicos e antecedentes familiares.

Ao exame fisico extrabucal, notou-se a presenca de assi-
metria facial, decorrente de aumento volumétrico assintoma-
tico na regido submandibular do lado esquerdo, sem alteragcao
na coloracdo do tecido cutaneo circunjacente, flutuante a pal-
pacao e ligeiramente crepitante (Figura 1).

5 A
Figura I - assimetria facial decorrente de
giao submandibular do lado esquerdo.

trico assil itico na re-

O exame intrabucal revelou tumefagao na regiao de soa-
Iho bucal esquerdo, de coloracao azulada, translucida, indolor,
de textura lisa, flutuante e com aproximadamente 4 cm de di-
ametro (Figura 2). A mobilidade da lingua estava preservada.

Figura 2 — aspecto intrabucal: tumefagdo na regido de soalho bucal esquerdo.

Observou-se ainda que, quando era realizada palpagao na re-
gido extrabucal, havia um aumento da tumefacao intrabucal,
mostrando que havia associacao entre estas regioes.

A primeira conduta foi a realizacdo de puncgéo aspira-
tiva na tumefacdo extrabucal, onde foi coletado um material
visco-seroso, de coloracdo levemente amarelada, compativel
com material amiloide (amilase salivar) (Figura 3). Com base
nos aspectos clinicos, na histéria atual da doenca e na puncéo
aspirativa, a hipdtese diagnostica foi de ranula mergulhante.

O plano de tratamento consistiu em excisao da ranula e
da glandula sublingual esquerda por acesso intrabucal. A pa-
ciente foi submetida a cirurgia, sob anestesia geral, em que a
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Figura 3 — A: pung¢do aspirativa na tumefagao extrabucal; B e C: material visco-
-seroso, de coloragdo levemente amarelada, compativel com material amildide.

lesdo intrabucal foi incisada e removida, seguida da exciséo da
glandula sublingual envolvida. A regido de soalho bucal ndo
foi suturada, sendo, apenas, tamponada com gaze furacinada
(Figura 4). Apos 7 dias, a regido de soalho encontrava-se total-
mente reparada, e a paciente demonstrava restabelecimento
da simetria facial.

Figura 4 — A: acesso intrabucal para excisao da ranula e da glandula sublingual
esquerda; B: regido de soalho bucal tamponada com gaze furacinada; C: glandula
sublingual removida.

O exame microscopico da peca removida revelou mu-
cosa bucal revestida de epitélio estratificado pavimentoso pa-
raqueratinizado hiperplasico. Profundamente, cavidade cistica
virtual parcialmente revestida de epitélio pseudoestratificado
ciliado. Notou-se, ainda, nas areas de perda de revestimento
epitelial, extravasamento de muco relacionado a moderado
infiltrado inflamatério mononuclear. Essas caracteristicas as-
sociadas aos achados clinicos confirmaram o diagnéstico.

A paciente estd em proservacdo ha 5 anos, sem nenhum
indicativo de recidiva.

DISCUSSAO

O termo “ranula” é derivado do latim rana, que significa
“ra" e descreve uma tumefacédo azulada e transltcida no soalho
bucal, dita como tendo aspecto de ra“. O extravasamento de
muco pode ocorrer ao longo do lobo profundo da glandula
submandibular, saindo posteriormente entre os musculos
hioglosso e milohioide ou diretamente através da deiscéncia
no musculo milohioide®. Também é sugerido que trauma lo-
cal dos ductos salivares ou variagdes anatdomicas da glandula
sublingual podem estar envolvidos na ocorréncia da ranula
mergulhante5.

Engel et al. (1987)° reportaram que uma herniacdo no
musculo milohioide foi encontrada em 45 de 100 cadaveres
estudados. A mais comum estrutura herniada é a glandula su-
blingual, seguida da glandula submandibular, do tecido adi-
poso e do colesteatoma. E sugerido que a extenséo cervical ou
submandibular da ranula possa ser facilitada pela herniacao
no milohioide®.

O diagnostico diferencial da ranula mergulhante inclui
cisto da fenda branquial, cisto dermoide lateral, cisto epider-
moide, higroma cistico, laringocele, malformacao arterioveno-
sa, lipoma e neoplasias’. Como testes diagndsticos especificos
para essa patologia ndo sdo conhecidos, o diagnostico da ra-
nula mergulhante é baseado na histéria detalhada, no exame
fisico e, se necessario, exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ultrassonografia. Se ainda persistir divida
no diagnostico, a puncao aspirativa da regido pode confirmar
a natureza salivar do cisto, com material coletado, contendo
altos niveis de amilase e proteina'. No presente caso, a pun¢ao
da regido mostrou que a cavidade cistica continha, em seu in-
terior, material de consisténcia visco-serosa, rico em amilase
salivar, confirmando o diagnéstico.

O tratamento preconizado para as ranulas é a cirurgia,
incluindo a excisdo apenas da ranula, marsupializagao ou re-



mocao da ranula e da glandula sublingual simultaneamente6.
Este ultimo parece ser o método mais confidvel para esses ca-
sos, com baixos indices de recidiva®.

O estudo de Yoshimura et al. (1995)® comparou os 3
métodos mencionados para tratamento de ranulas. Dos 27
pacientes estudados, 24 possuiam ranulas orais e 4 ranulas
mergulhantes. Quatro pacientes foram submetidos apenas a
excisdo da ranula, 16, a marsupializacéo, e 7, a excisao da ranu-
la e da glandula sublingual. Os resultados demonstraram uma
recorréncia no grupo submetido a excisao apenas da ranula e
6 recorréncias no grupo submetido a marsupializacéo. O gru-
po no qual foi realizada excisao da ranula e da glandula sublin-
gual ndo apresentou nenhuma recorréncia®.

Segundo estes autores?, do ponto de vista anatdomico, a
marsupializacado permite que as margens da ferida fiquem em
contato, devido ao espaco limitado e movimentos da lingua
e soalho, acarretando fechamento da ferida (uma vez que o
tecido do soalho é facilmente e rapidamente reparado) e novo
acumulo de saliva no local; a remocédo apenas da lesdo pode
acarretar trauma a glandula sublingual; procedimentos de in-
cisao e drenagem proporcionam facil fechamento da porcéo
incisada, podendo acarretar recidiva. Dessa maneira, este tra-
balho’ concluiu que o melhor método de tratamento para as
ranulas é a excisao da lesdo e da glandula envolvida, procedi-
mento que foi adotado no presente caso, em que, por meio
de acesso intrabucal, as por¢des da lesdo em soalho e espaco
submandibular foram removidas junto a glandula sublingual.
A técnica utilizada também proporcionou uma rapida e com-
pleta cicatrizacdo assim como preservacdo das estruturas ad-
jacentes e auséncia de sequelas cirurgicas.

Qualquer tratamento invasivo tem potencial de trauma-
tizar os ductos e o parénquima da glandula salivar, exceto nos
casos de remocao da glandula. Dessa maneira, a nossa opgao
de tratamento para este caso foi viabilizada pelos baixos in-
dices de recorréncia ja bem documentados na literatura em
relacéo a técnica utilizada e pela auséncia de danos ao parén-
quima glandular ou as estruturas adjacentes, evitando seque-
las pos-cirurgicas e possibilitando cura completa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A remocao da lesao juntamente com a glandula sublin-
gual realizada neste caso corrobora a maioria dos autores que
acreditam ser esta a técnica mais segura para evitar a recidiva
da ranula mergulhante apresentando progndstico excelente.
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