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Rânula mergulhante: relato de caso clínico

Plunging ranula: case report
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INTRODUÇÃO

Rânulas, termo usado para os mucoceles, que ocorrem
no soalho da boca, são pseudocistos resultantes do extravasa-
mento de mucina para os tecidos moles circunjacentes, após 
ruptura ou obstrução de um ou mais ductos excretores da
glândula sublingual1. Apresentam-se como tumefações azula-
das, fl utuantes, com forma de cúpula, usualmente localizadas
à linha média do soalho bucal2. 

Uma variante clínica incomum, a rânula mergulhante ou
rânula cervical, ocorre quando o extravasamento de mucina
disseca o músculo milohioide e produz tumefação no pescoço.

Abstract
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RESUMO

Rânulas são lesões resultantes do extravasamento de saliva da glândula sublingual, sendo usualmen-
te unilaterais e relativamente incomuns. As rânulas bilaterais são raras. Duas variedades de rânula já 
foram descritas: a rânula oral ou superfi cial e a rânula mergulhante ou cervical. A patogênese exata 
dessas lesões ainda é incerta. O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso de rânula oral e mer-
gulhante, presente, simultânea e ipsilateralmente, em uma criança. A possível patogênese e o trata-
mento cirúrgico do caso nele também são descritos.

A tumefação concomitante no soalho da boca pode ou não
estar presente2. 

As formas de tratamento para as rânulas incluem mar-
supialização, excisão da lesão, excisão da glândula sublingual
ou combinação de excisão da lesão e da glândula sublingual.
Tratamentos que não incluem remoção da glândula envolvida,
como incisão e drenagem, excisão apenas da rânula e marsu-
pialização, parecem apresentar altos índices de recorrência3. 

O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso de râ-
nula oral associada à rânula mergulhante em uma criança de 9
anos assim como discutir a patogênese  da lesão e os métodos 
de tratamento para esses casos, visando alcançar a cura com-
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pleta dos pacientes.

RELATO DE CASO
Paciente T.M.N., 9 anos, gênero feminino, leucoderma, 

compareceu à Clínica Odontológica da Universidade Estadu-
al de Maringá (UEM), acompanhada da mãe. A queixa era de 
tumefação na região submandibular esquerda, com duração 
aproximada de 6 meses. A mãe relatou que acreditava inicial-
mente tratar-se de uma caxumba. A criança mostrava-se triste, 
desmotivada, com sono agitado e perda de peso, decorrente
de sua condição estética, motivo de grande difi culdade em 
termos de relacionamento social. Ausência de problemas sis-
têmicos e antecedentes familiares.

Ao exame físico extrabucal, notou-se a presença de assi-
metria facial, decorrente de aumento volumétrico assintomá-
tico na região submandibular do lado esquerdo, sem alteração
na coloração do tecido cutâneo circunjacente, fl utuante à pal-
pação e ligeiramente crepitante (Figura 1). 

O exame intrabucal revelou tumefação na região de soa-
lho bucal esquerdo, de coloração azulada, translúcida, indolor, 
de textura lisa, fl utuante e com aproximadamente 4 cm de di-
âmetro (Figura 2). A mobilidade da língua estava preservada. 

Observou-se ainda que, quando era realizada palpação na re-
gião extrabucal, havia um aumento da tumefação intrabucal, 
mostrando que havia associação entre estas regiões.

A primeira conduta foi a realização de punção aspira-
tiva na tumefação extrabucal, onde foi coletado um material 
visco-seroso, de coloração levemente amarelada, compatível 
com material amiloide (amilase salivar) (Figura 3). Com base 
nos aspectos clínicos, na história atual da doença e na punção 
aspirativa, a hipótese diagnóstica foi de rânula mergulhante.

O plano de tratamento consistiu em excisão da rânula e 
da glândula sublingual esquerda por acesso intrabucal. A pa-
ciente foi submetida à cirurgia, sob anestesia geral, em que a 

lesão intrabucal foi incisada e removida, seguida da excisão da 
glândula sublingual envolvida. A região de soalho bucal não
foi suturada, sendo, apenas, tamponada com gaze furacinada 
(Figura 4). Após 7 dias, a região de soalho encontrava-se total-
mente reparada, e a paciente demonstrava restabelecimento 
da simetria facial.

O exame microscópico da peça removida revelou mu-
cosa bucal revestida de epitélio estratifi cado pavimentoso pa-
raqueratinizado hiperplásico. Profundamente, cavidade cística 
virtual parcialmente revestida de epitélio pseudoestratifi cado
ciliado. Notou-se, ainda, nas áreas de perda de revestimento 
epitelial, extravasamento de muco relacionado a moderado
infi ltrado infl amatório mononuclear. Essas características as-
sociadas aos achados clínicos confi rmaram o diagnóstico.

A paciente está em proservação há 5 anos, sem nenhum
indicativo de recidiva.

DISCUSSÃO
O termo ‘‘rânula’’ é derivado do latim rana, que signifi ca

“rã” e descreve uma tumefação azulada e translúcida no soalho 
bucal, dita como tendo aspecto de rã4. O extravasamento de 
muco pode ocorrer ao longo do lobo profundo da glândula 
submandibular, saindo posteriormente entre os músculos
hioglosso e milohioide ou diretamente através da deiscência 
no músculo milohioide5. Também é sugerido que trauma lo-
cal dos ductos salivares ou variações anatômicas da glândula 
sublingual podem estar envolvidos na ocorrência da rânula 
mergulhante5.

Engel et al. (1987)6 reportaram que uma herniação no 
músculo milohioide foi encontrada em 45 de 100 cadáveres
estudados. A mais comum estrutura herniada é a glândula su-
blingual, seguida da glândula submandibular, do tecido adi-
poso e do colesteatoma. É sugerido que a extensão cervical ou 
submandibular da rânula possa ser facilitada pela herniação
no milohioide6.

O diagnóstico diferencial da rânula mergulhante inclui
cisto da fenda branquial, cisto dermoide lateral, cisto epider-
moide, higroma cístico, laringocele, malformação arterioveno-
sa, lipoma e neoplasias7. Como testes diagnósticos específi cos
para essa patologia não são conhecidos, o diagnóstico da râ-
nula mergulhante é baseado na história detalhada, no exame
físico e, se necessário, exames de imagem, como tomografi a 
computadorizada e ultrassonografi a. Se ainda persistir dúvida 
no diagnóstico, a punção aspirativa da região pode confi rmar
a natureza salivar do cisto, com material coletado, contendo 
altos níveis de amilase e proteína1. No presente caso, a punção 
da região mostrou que a cavidade cística continha, em seu in-
terior, material de consistência visco-serosa, rico em amilase 
salivar, confi rmando o diagnóstico.

O tratamento preconizado para as rânulas é a cirurgia,
incluindo a excisão apenas da rânula, marsupialização ou re-

Figura 4 – A: acesso intrabucal para excisão da rânula e da glândula sublingual 
esquerda; B: região de soalho bucal tamponada com gaze furacinada; C: glândula 
sublingual removida.

Figura 3 – A: punção aspirativa na tumefação extrabucal; B e C: material visco-
-seroso, de coloração levemente amarelada, compatível com material amilóide.

Figura 2 – aspecto intrabucal: tumefação na região de soalho bucal esquerdo.

Figura 1 - assimetria facial decorrente de aumento volumétrico assintomático na re-f l d d l
gião submandibular do lado esquerdo.
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moção da rânula e da glândula sublingual simultaneamente6.
Este último parece ser o método mais confi ável para esses ca-
sos, com baixos índices de recidiva5.

O estudo de Yoshimura et al. (1995)8 comparou os 3
métodos mencionados para tratamento de rânulas. Dos 27
pacientes estudados, 24 possuíam rânulas orais e 4 rânulas
mergulhantes. Quatro pacientes foram submetidos apenas à
excisão da rânula, 16, à marsupialização, e 7, à excisão da rânu-
la e da glândula sublingual. Os resultados demonstraram uma
recorrência no grupo submetido à excisão apenas da rânula e
6 recorrências no grupo submetido à marsupialização. O gru-
po no qual foi realizada excisão da rânula e da glândula sublin-
gual não apresentou nenhuma recorrência8. 

Segundo estes autores8, do ponto de vista anatômico, a
marsupialização permite que as margens da ferida fi quem em
contato, devido ao espaço limitado e movimentos da língua
e soalho, acarretando fechamento da ferida (uma vez que o
tecido do soalho é facilmente e rapidamente reparado) e novo
acúmulo de saliva no local; a remoção apenas da lesão pode 
acarretar trauma à glândula sublingual; procedimentos de in-
cisão e drenagem proporcionam fácil fechamento da porção
incisada, podendo acarretar recidiva. Dessa maneira, este tra-
balho7 concluiu que o melhor método de tratamento para as
rânulas é a excisão da lesão e da glândula envolvida, procedi-
mento que foi adotado no presente caso, em que, por meio 
de acesso intrabucal, as porções da lesão em soalho e espaço
submandibular foram removidas junto à glândula sublingual.
A técnica utilizada também proporcionou uma rápida e com-
pleta cicatrização assim como preservação das estruturas ad-
jacentes e ausência de sequelas cirúrgicas.

Qualquer tratamento invasivo tem potencial de trauma-
tizar os ductos e o parênquima da glândula salivar, exceto nos
casos de remoção da glândula. Dessa maneira, a nossa opção 
de tratamento para este caso foi viabilizada pelos baixos ín-
dices de recorrência já bem documentados na literatura em
relação à técnica utilizada e pela ausência de danos ao parên-
quima glandular ou às estruturas adjacentes, evitando seque-
las pós-cirúrgicas e possibilitando cura completa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A remoção da lesão juntamente com a glândula sublin-

gual realizada neste caso corrobora a maioria dos autores que 
acreditam ser esta a técnica mais segura para evitar a recidiva
da rânula mergulhante apresentando prognóstico excelente.
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