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RESUMO

Ranula é uma lesao de etiologia traumaética que normalmente desenvolve-se devido a ruptu-
ra de um ou mais ductos das glandulas salivares, resultando num extravasamento ou retencao
do muco no assoalho da boca. O presente artigo tem como objetivo descrever um caso de ranula
acompanhado do seu tratamento por meio da técnica de marsupializacao.
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SUMMARY

Ranula is a traumatic lesion that forms due to the rupture of one or more salivary gland
ducts, causing mucus leaking or retention in the floor of the mouth. This article has the
objective to depiet a ranula case and its treatment whit marsupialization.

UNITERMS: marsupialization; ranula; treatment.

INTRODUCAO

Ranula é o termo utilizado para definir mu-
coceles que acometem o assoalho de boca, sendo
seu nome derivado do latim, da palavra “rana”, que
significa ra, devido ao aspecto semelhante ao ven-
tre de uma ra (Mizumo et al.?, 1993).

Também conhecidas como fenémeno de extra-
vasamento de muco, as mucoceles sao lesoes
comuns das glandulas salivares menores (Anas-
tassov!, 2000), freqiientemente acometendo o 1a-
bio inferior. O assoalho de boca, por outro lado, é
acometido em apenas 6 a 7% dos casos (Roeidiger
et al.'2, 1973).

Portanto, a ranula é uma lesao resultante do
acumulo de saliva entre os planos musculares do

assoalho da boca, acompanhado da formacao de
um tecido fibroso reacional, delgado, que circun-
da o muco (Baurmash?, 2001). O conteudo liqui-
do pode localizar-se subjacente a mucosa do
assoalho bucal, acima do musculo milohiéideo, o
que caracteriza a ranula bucal, ou estender-se en-
tre os espacos naturais do musculo, permitindo o
extravasamento do muco para os planos de tecido
mole supra-hiéideos, resultando na ranula profun-
da ou mergulhante (Gossett et al.?, 1999).

O trauma € o principal fator responsavel pelo
aparecimento das ranulas, causando obstrugao
(mucocele por retencao) ou laceracao ductal
(mucocele por extravasamento) (Regezzi et al.!l,
1991).
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Quanto ao diagnéstico, este é eminentemente
clinico. Entretanto, algumas patologias como o cis-
to dermodide e epidermodide, o cisto do ducto
tireoglosso, cisto do arco branquial, higromas
cisticos, lipomas e hemangiomas podem apresen-
tar caracteristicas e localizacdo semelhantes a
ranula (Gosset et al.?, 1999).

Vale ressaltar que em alguns casos de ranulas
profundas ou mergulhantes, por vezes é neces-
sario a utilizacdo de exames complementares
mais elaborados como a Tomografia Computadori-
zada (Mandel et al.8, 1997) e a Ultrassonografia
(Horiguchi et al.®, 1995).

O assoalho da boca apresenta estruturas
anatémicas nobres, como por exemplo, o ducto da
glandula submandibular, vasos sanguineos como
a artéria lingual e o plexo venoso ranino e ramos
terminais do nervo lingual, que devem ser consi-
derados na escolha da técnica cirargica utilizada
no tratamento da ranula (Galloway et al., 1989). A
marsupializacao tem sido sugerida como terapia
de primeira escolha no tratamento das ranulas,
devido a simplicidade e auséncia de complicagdes
na realizacao da técnica, embora outras técnicas
como a enucleacao e a enucleacao com extirpacao
da glandula envolvida possam também ser utiliza-
das (Freire Filho et al.4, 2003).

RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos de idade, género feminino,
procurou atendimento queixando-se de um caro-
co embaixo da lingua ha aproximadamente nove
meses. Ao exame intrabucal observou-se um
aumento volumétrico no assoalho de boca, colo-
racao roéseo-palido, com vasos superficiais na
mucosa do assoalho, de consisténcia mole, es-
tendendo bilateralmente até a regido de molares
(Fig. 1). Em vista do quadro, uma puncao aspi-
rativa foi realizada, tendo como resultado um con-
tetdo liquido amarelado, em quantidade, altamen-
te viscoso (Figs. 2 e 3). A opcao de tratamento para
esta lesdo foi a marsupializacao da lesao, sob
anestesia local, permitindo o extravassamento do
muco (Fig. 4), sutura das margens da lesao e
mucosa adjacente com fio Sedas 4.0 em pontos
interrompidos (Fig. 5) e preenchimento da cavida-
de com gaze umedecida com pomada a base de
nitrofurazona, sendo realizada trocas de quatro em
quatro dias. O material removido foi encaminha-
do ao exame anatomopatolégico onde foi observa-
do epitélio de mucosa bucal e subjacente, tecido
de granulacao reacional. A suturas formam remo-
vidas com doze dias. Com base nos achados clini-
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cos e laboratoriais, a paciente foi diagnosticada
como portadora de uma ranula. A paciente encon-
tra-se em acompanhamento clinico periédico sem
sinais de recidivas apés onze meses.

Figura 1 -
Aspecto
clinico da
lesao.

Figura 2 -
Puncao
aspirativa.

Figura 3 —
Observar
viscosidade.

Figura 4 -
Incisao para
marsupializacao.

Figura 5 -
Suturas.
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DISCUSSAO

A ranula bucal apresenta-se clinicamente como
um aumento volumétrico no assoalho de boca,
de coloracao azulada, consisténcia mole, mével,
indolor a palpacao, de evolugao rapida, com his-
téria de remissao e exacerbacao espontanea. Ge-
ralmente, manifesta-se em forma de ctupula, loca-
lizando-se lateralmente a linha média (Freire Fi-
lho et al.%, 2003). O caso apresentado difere no
quadro supracitado, no que se refere a coloragao
da lesao, a qual apresentava-se réseo-palido, com-
pativel com a coloracao dos tecido adjacentes, bem
como a lesdao acometia o assoalho bucal bilateral-
mente. E possivel que a coloracao seja influencia-
da pela profundidade da lesao e o fato desta ter se
estendido bilateralmente, acometendo os dois la-
dos da linha média.

O diagnostico da ranula é eminentemente cli-
nico para as lesoes superficiais. Entretanto exa-
mes por imagens podem ser solicitados. A radio-
grafia oclusal de mandibula ajuda a diagnosticar
as obstrucgoes do sistema de ductos salivares,
como por exemplo, em casos de sialdlitos (Nary
Filho et al.'°, 2001). No referido caso foi solicitada
uma radiografia oclusal de mandibula, onde foi
descartada a hipdtese de sial6lito.

A técnica da marsupializacao foi a técnica ci-
rurgica de primeira escolha, haja vista tratar-se de
uma técnica conservadora, pouca invasiva e que
devido a grande proporc¢ao da ranula, proporcio-
naria uma menor chance de lesar as estruturas
anatomicas descritas. No caso relatado a cavidade
da lesao foi preenchida com gaze umedecida com
pomada a base de nitrofurazona, no intuito de evi-
tar seu fechamento precoce, bem como minimizar
o risco de infeccoes. Estudos adicionais sao ne-
cessarios para avaliacao de sua eficacia.
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