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Ranula:

CAETANO BAPTISTA NETO

Professor Assistente de Semiologia da Universidade Metro-
politana de Santos (Unimes)

Professor Assistente do curso de Especializacdo em Esto-
matologia da Unimes

HAROLDO ARID SOARES

Professor Titular de Semiologia das Universidades: Metodista
de Sdo Paulo (Umesp) e Metropolitana de Santos (Unimes)
Mestre e Doutor em Diagnéstico Bucal pela FO-USP
Coordenador do curso de Especializagdo em Estomatologia
da Unimes.

Responsavel pelo servico de Estomatologia do Hospital Mu-
nicipal do Tatuapé.

relato de caso

Introducao

Dentre varias doencas que acometem as glandulas saliva-
res, como as neoplasicas, metabdlicas, autoimunes, infeccio-
sas, e outras, destacamos neste trabalho aquela que leva ao
extravasamento de muco (saliva) para os tecidos mucosos no
soalho bucal.

As complicagdes decorrentes da rénula compreendem em
desconforto para o paciente, aumento da regiao submandibu-
lar, perda da simetria facial, prejuizo na alimentagéo, bem como
interferéncia na fonacao. Outras enfermidades podem mimetizar
as condigdes citadas, confundindo o diagndstico clinico, para
evitar tal situagcd@o o exame clinico fornece dados suficientes
para o reconhecimento da patologia tendo como base a histo-
ria, evolugao clinica e manobras de semiotécnica pertinentes.

Para o tratamento desta enfermidade ha algumas técnicas
propostas, no entanto, buscamos aquela que apresenta relativa
facilidade para sua execug@o, menor tempo operatorio, proba-
bilidade de recidiva baixa, invasibilidade reduzida e preserva-
¢do maxima de estruturas anatomicas.

No intuito de ilustrar a terapia referida apresentamos o caso
clinico da técnica da marsupializagao.
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Conceito

0 termo ranula advém de ra, mostrando semelhanca entre a
lesdo e o ventre translicido de uma ra (Recezi & Sciusea, 2000). O
aumento de volume encontrado no soalho bucal se origina a
partir do extravasamento de mucina da propria glandula
sublingual, assim como oriundo do ducto submandibular ou até
de glandulas salivares menores (NeviLLE et al. 1998).

NevitLe et al. (1998) definem a ranula como sendo uma
mucocele que ocorre somente em soalho bucal, caracterizando
um fendmeno de extravasamento ou retengao de muco.

ZecareLL, Kutcher e Hyman (1974) consideraram a ranula como
sendo um cisto verdadeiro, formado pela retengdo de saliva no
interior do ducto das glandulas submandibulares e sublinguais,
levando assim a um aumento de volume local.

Para Tomasi (2002) o conceito seria mais abrangente, con-
siderando qualquer lesdo que venha ganhar o soalho bucal,
seja ela uma mucocele ou qualquer fendmeno de retencao
de muco, como sendo uma ranula. Na maioria dos casos, se-
gundo o autor, tal fendmeno ocorre com mais freqiiéncia em
glandulas sublinguais.

Etiologia
A etiologia da ranula pode variar desde a obliteragdo do
ducto da glandula, como um sialolito, até um trauma na regido,
seja acidental ou iatrogénica (Recezt & Sciugea, 2000). Em alguns
casos nao se consegue reconhecer o agente etiologico, seja
pela falta de atenc@o do paciente em relacionar um trauma com
a lesdo presente ou até pelo desconhecimento da etiologia.
Sanees (2001) relatou um caso sobre a ocorréncia de uma ranula
em um bebé de 1 semana de carater congeénito, onde inexistia os
fatores etiologicos classicos, como o trauma. Nio obstante, AMIN
& Baiey (2001) relataram 2 casos de atresia congeénita do ducto
submandibular, também em pacientes pediatricos, onde houve
falha na canalizagao ductal. Tais relatos sugerem que ranulas
em pacientes pediatricos merecem uma atencao mais detalha-
d? na sua etiologia, pois podem ser ocasionadas por mal forma-

¢ao de ductos, tornando-os atrésicos.
Uma complicag@o tida como rara é a ranula mergulhante
(cervical). Consiste na disseminac@o do conteido mucéide ex-
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Figura 2. Anestesia e incisao superficiais

Figura 3. Separagao do epitélio do soalho bucal (A) e
epitélio daranula (B)
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Figura 4. Sutura do epitéfio bucal com o

Figura 5. Apés 7 dias: remocao da sutura
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travasado pela glandula sublingual para tecidos mais profun-
dos, muitas vezes dissecando 0 masculo milo-hidide (lcHiMURA,
OnTa & Tavama, 1996). Esta situagao acarreta para 0 individuo ex-
tremo desconforto, dificuldade na fonagao, degluti¢do, respira-
¢do (esta com risco de asfixia), dentre outras. 0 gxtravasarr_lento
pode percorrer os tecidos e se alojar no mediastino, complican-

do o progndstico do paciente.

Diagnostico

Para se chegar ao diagnostico, & de suma importancia a
observacdo clinica, ou seja, a manifestacdo clinica consiste
em aumento de volume do soalho bucal, de consisténcia bran-
da (sugerindo ligiiido) e podendo variar a coloragéo, de rosea
a azulada. Ha outras lesées com manifestagdes clinicas se-
melhantes, portanto é fundamental estabelecer o diagnosti-
co diferencial entre cisto dermdide, carcinoma mucoepider-
moide, cisto sebaceo, entre outras (Recezi & Sciussa, 2000). O
profissional deve atentar para a anamnese, pois na queixa
principal o paciente costuma relatar incomodo ou dor na re-
gido sublingual e dificuldade para falar e deglutir. Em alguns
casos pode haver sintomatologia infecciosa decorrente de
contaminagdo por bactérias da flora bucal, como presenca
de dor, aumento da temperatura no local, estado febril, secre-
¢do esbranquigada no soalho bucal, etc.

Tratamento

0 tratamento para a ranula envolve algumas técnicas cirir-
gicas que variam desde conservadoras até radicais. As conser-
vadoras mantém a glandula acometida sem intervencao cruen-
ta, ja as radicais consistem na remogao total da glandula. Entre
as extremidades ha a mais praticada para esses casos.

Para ilustrar a técnica conservadora destacamos o trabalho
de Detsem et al. (2001), cuja abordagem terapéutica adotou a
tecnica da micromarsupializagdo. Nesta, os autores suturam a
lesdo integra para desencadear uma resposta fisiologica de for-
macao de varias fistulas induzidas, as quais favorecem a saida
de saliva do interior da lesio para a cavidade bucal. As recidi-
vas ainda sao questionaveis

A {narsupializag:é'o ou operagao de Partsch, considerada
uma técnica mediana em relacdo a invasio dos tecidos, con-
siste na confec¢ao de um pertiito para extravasamento do
conteddo da ranula (saliva), para tal,
c.rlagéo de uma abertura na superficie da les3o para poste-
riormente suturar o epitélio da ranula com o tecido mucoso

que a reveste, circundando-a. No final, obtém-se um orificio
de margens suturadas de didmetro maior

que com o tempo ira regredir e tor
et al., 2000). Tal técnica & aplicad

gldndulas salivares maiores (subm
seus ductos.
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RELATDO

No exame extrabucal foram encontrados linfonodos palpa-
veis em cadeia submandibular direita, medindo aproximadamen-
te 1 cm de diametro, liso, movel e indolor & palpagao. No exame
intrabucal notou-se a presenga de aumento de volume em todo
soalho bucal com deslocamento superior da lingua, onde na
regido central havia uma bolha de consisténcia branda a
palpacao, coloragao arroxeada (sugestiva de lesdo superficial),
indolor, medindo aproximadamente 2 cm de diametro (Figura 1).

A intencao do procedimento cirtrgico € de formar uma co-
municacao entre o meio bucal e o interior da ranula, no entan-
to, é necessario o aumento do didmetro deste canal, para tal, é
ministrada a anestesia infiltrativa no local, em seguida faz-se
uma incisdo superficial para expor o tecido que recobre a
ranula (Figura 2) para que seja possivel a divulsdo dos tecidos.
Na Figura 3 os tecidos que recobrem o soalho bucal (A) e a

No estudo comparativo de YosHiMura et al. (1995) foram realiza-
das 3 técnicas cirlrgicas para tratamento de ranula: exérese ape-
nas da ranula, marsupializacdo, remocao da ranula e a glandula
sublingual conjuntamente. Os resultados foram, respectivamen-
te, 25%, 36,4% e 0% de recorréncia. Portanto, o melhor resultado
para evitar recidivas € a remocao da rdnula com a glandula
sublingual, quando esta estiver envolvida. A técnica radical, a
que promove a exérese da glandula é também ideal para envolvi-
mento de glandulas salivares menores.

Dentre as varias técnicas relatadas, acreditamos que a
marsupializacao atende as necessidades terapéuticas, sdo
elas: extravasar o conteddo mucdide diminuindo o edema e
sintomas; criar um pertuito fisiologico que permite a drenagem
espontanea da rénula, onde a probabilidade de recidiva nao
representa um significado relevante frente as outras técnicas;

preserva a glandula acometida sem que haja a necessidade
de extirpa-la; expde o individuo a menor trauma cirtrgico; faci-
lita a recuperag@o pos-operatdria; entre outras vantagens. J&
para casos em que haja recidiva, é indicada a terapia mais
radical, como a remoc¢do da réanula e a glandula em questao.
Na realidade todas as técnicas sao eficazes, o que dita a con-

ranula (B) sao apreendidos para serem suturados entre si no
intuito de formar um circulo, onde suas bordas sdo suturadas
proporcionando um orificio maior que o original (Figura 4). Com
0 passar do tempo ocorre a cicatrizacao dos tecidos suturados
e regressao do volume da ranula e diminuicdo do didametro do
orificio, voltando assim a normalidade (Figura 5).

duta terapéutica é o bom senso.

Conclusdes
0 presente trabalho permitiu concluir que:

* 0 diagnostico é alicergado principalmente pela historia e evolu-
¢ao clinica peculiar a patologia em questdo, juntamente com as
caracteristicas clinicas do exame fisico regional extra e intrabucal.
* 0 tratamento indicado é a marsupializago, por ser um pro-
cedimento seguro para o individuo; conservador, por nao re-
mover a glandula; por apresentar baixo grau de recidiva e ser
pouco traumaético.

Caso clinico
Paciente R. N. G., do sexo feminino, 21 anos de idade, leu-
coderma, compareceu na clinica de Especializagao da Unimes
com queixa de “incomodo em baixo da lingua” héa cerca de 1
ano. A pressao arterial aferida foi de 120/70 mmHg (dentro dos
padrdes de normalidade), peso de aproximadamente 40 Kg e
1,53 m de altura. A mesma referiu dificuldade na fala e

degluticdo. Nega etilismo e tabagismo.
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