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Ranula mergulhante tratada por meio de
marsupializacao: relato de caso

Plunging ranula treated by marsupialization: a case report
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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico

congeénitas sdo as hipéteses mais relevantes (1, 4). REGEZI (7) com-
plementa esta afirmativa dizendo que tal obstrucdo €, em geral,
resultante de um sialolito. O mesmo autor ressalta ainda que a

de ranula mergulhante, revisar suas caracteristicas e ranula estd associada com mais frequéncia a glandula sublingual,

discutir suas formas de tratamento. Os autores relatam sendo rara a sua ocorréncia na gléndula submandibular.

um caso de ranula mergulhante em paciente do género . . R L . .

feminino com 14 anos de idade tratada por meio de mar- Existem dois tipos de ranula, as quais sao classificadas em sim-

supializagdo. Os principais objetivos da marsupializagdo : 4 s N 4

o discutidos, assim como as suas indicacdes ples e mergulhante. A forma simples é confinada a drea ocupada
Palavras-chave: ranula; ranula mergulhante; mar- pela glandula sublingual, acima do mtsculo miloiéideo, manifes-

supializagao; glandula sublingual. .

tando-se como um aumento de volume no assoalho da cavidade

Abstract oral. Quando o aumento de volume gerado pela ranula consegue
The aim of this work is to report a case of plunging dissecar as fibras do musculo miloiéideo, ocorre invasao do espa-

ranula, review its characteristics and discuss the surgical b dibul A 1 d if

treatment. The authors report a plunging ranula in a four- ¢O0 submandibular (5). Nestes casos, a ranula pode manifestar-se

teen year old female patient treated by marsupialization. ndo s6 como um aumento de volume no assoalho da boca, mas

The main objectives of the marsupialization are discus- . _ N .

sed. as well as the main indications. também como uma tumefa¢cdo no pescoco, sendo entao classifica-

Keywords: ranula; plunging ranula; marsupializa-

- new da como mergulhante, dissecante ou penetrante (6, 8).
tion,; sublingual gland.

Clinicamente, a ranula simples apresenta-se como uma le-
sdo azulada em forma de cipula, lembrando o ventre de uma r3,
acometendo preferencialmente a porcao lateral do assoalho
bucal (4, 8). As lesdes mais profundas podem ter coloragdo nor-
mal (5), assim como as lesdes maiores tendem a causar desvio
da linha média da lingua (2). Algumas técnicas de imagens sdao
sugeridas para auxiliar o diagnéstico da ranula do tipo mergu-
lhante, tais como: injecdo de substdncia contraste no espaco
sublingual, tomografia computadorizada e ultrassonografia (9).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de ranula
mergulhante, tratada com éxito pela técnica de marsupializacdo.

Relato do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, de 14 anos de idade, feoderma,
apresentou-se aos Servicos de Cirurgia Buco-maxilo-facial e
Estomatologia do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro queixando-se de aumento de volume no pescoc¢o que
variava de tamanho ao longo do dia. Ao exame clinico extraoral
observa-se tumefacao cervical que acometia os espacos submen-
toniano e submandibular do lado direito (Figura 1). O exame
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clinico intraoral evidenciava lesdo em forma de ctpula, de coloracdo azulada e flutuante no assoalho de
boca do lado direito (Figura 2). Realizou-se exame tomogréfico para confirmacdo da suspeita diagnés-
tica de ranula e delimitacdo da extensdo de tal lesdo (Figura 3). O tratamento preconizado consistiu na
marsupializacao sob anestesia local, onde a parte superior da lesdo foi removida para que houvesse o
extravasamento da saliva contida no seu interior (Figura 4). Tal fragmento foi enviado para exame
histopatolégico, sendo confirmado o diagnéstico de ranula. A paciente foi acompanhada por dois anos,

NnAan cnndan nhonrsradac cinaic Aa vracridi
F va . ~
Discussao

A ranula mergu-
lhante é uma lesao
rara e ocorre quando
o extravasamento de
mucina disseca o
musculo miloidideo,
produzindo uma tu-
mefacdo cervical.
Nestes casos pode
haver ou ndao aumen-
to de volume no as-
soalho da boca (2, 6).

A faixa etdria de
maior ocorréncia da
ranula se déd na pri-
meira e segunda dé-
cadas de vida (70%),
sendo o género fe-
minino discreta-
mente mais acome-
tido (8). ZHAO, JIA,
CHEN et al. (11) res-
saltam que ha uma
maior predilecdo
pelo lado esquerdo,
embora existam ca-

Figura 1A. Aspecto clinico extraoral inicial
em vista frontal; figura 1B. aspecto clinico
extraoral inicial em vista de perfil

Figura 3. Imagem na tomografia computadori-
zada convencional (corte axial) evidenciando a
lesdo (seta)

sos bilaterais relata-

T
2 3 4 5 R ¢ Segundo CHIDZON-
E—— G/ & MAHOMVA (2),
Figura 4A. Periodo transoperatério eviden- @ ranula tem predo-
ciando a remocao da parte superior da le- minio pelo sexo fe-

sao (marsupializacdo); figura 4B. imagem . dil
macroscopica da parte superior da lesao re- minino sem prediie-
movida ¢do por lado. A faixa

etdria da paciente
do nosso estudo esta
de acordo com a li-
teratura, a qual rela-
ta ser mais comum
em criancas e adultos
jovens. Tal predomi-
nancia talvez se dé
pelo fato destes paci-
entes serem submeti-
dos com maior fre-

Figura 5A. Aspecto clinico extraoral final em
vista frontal; figura 5B. aspecto clinico extrao-
ral final em vista de perfil

Figura 6. Aspecto
clinico intraoral final
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quéncia a traumatismos que induzem ao extrava-
samento de mucina (6).

No diagnéstico diferencial de aumento de vo-
lume na linha média do pescoco incluem-se neo-
plasias da tireoide, cisto do ducto tireoglosso, cis-
to dermoide e ranula mergulhante. J& o diagndsti-
co diferencial de massas laterais no pescoco inclui
linfadenopatia, cisto epidermoide, lipoma, linfo-
ma, tumores das glandulas salivares, sialodenite
da glandula submandibular, cisto linfoepitelial,
sarcoidose, tuberculose, higroma cistico e ranula
mergulhante (5). Desta forma, o diagndstico pre-
ciso se faz necessdrio para que o melhor plano de
tratamento seja adotado.

No caso relatado, a palpacao revelou que a
massa intraoral apresentava consisténcia amole-
cida que se estendia para as regiées submandibu-
lar do lado direito e submentoniana. Tal achado,
associado aos exames clinico e tomografico suge-
riram o diagndstico de ranula mergulhante, con-
firmado posteriormente pelo exame histopatol6-
gico. A imagem tomogrdfica se mostrava unilocu-
lar, estendendo-se do espaco sublingual ao sub-
mandibular, assim como relatos da literatura (3).

Os diferentes métodos de tratamento da ranula
consistem em: excisdo da ranula tanto via intrao-
ral ou cervical, crioterapia, marsupializagao, exci-
sdo intraoral da glandula sublingual, drenagem ou
excisdo da lesdo junto com a glandula sublingual

(8, 11). Apesar de estudos (10) demonstrarem até
36,4% de recidivas ap6s a marsupializacdo de ra-
nulas, a literatura também (8) salienta que esta téc-
nica é bastante utilizada, de pouca morbidade e,
quando realizada corretamente, apresenta baixos
indices de recidiva, embora alguns autores (6) en-
fatizem que a remocdo da glandula associada jun-
to com a lesdo seja importante para prevenir reci-
divas. A marsupializacdo consiste na remocao de
uma tampa de mucosa e de tecido superficial da
ranula, drenando a saliva armazenada no seu in-
terior. Para a manutenc¢do da abertura, é recomen-
dada a sutura das bordas da loja cirtirgica, poden-
do ou ndo ser colocada uma gaze com pomada
antibidtica no interior da mesma e retirada cerca
de sete dias (8). No caso clinico relatado, a lesdo
foi tratada com sucesso por meio de marsupializa-
¢do com interposicdo de gaze, ndo sendo observa-
da recidiva ap6s dois anos de acompanhamento.

Conclusido

O bom resultado obtido com o caso relatado e
os trabalhos ja publicados tém nos incentivado a
adotar a marsupializacdo como forma de trata-
mento da ranula, visto se tratar de um procedi-
mento simples e de baixa morbidade. Portanto, a
marsupializacdo deve ser sempre tentada antes
de formas de tratamento mais invasivas.a
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