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RESUMO

A ranula é uma lesdo benigna, que se desenvolve por um extravasamento de saliva
apos algum trauma na glandula salivar ou por obstru¢cdo do ducto. Clinicamente,
apresenta-se como uma elevacdo arredondada ou alongada, de superficie lisa,
consisténcia flacida ou fluida, coloracdo azulada ou rdsea, dependendo da
profundidade da lesdo, de evolucdo lenta e assintomatica, pode ser classificada em
dois tipos: simples e mergulhante. Nao ha consenso entre os autores acerca do melhor
método de tratamento, abordagens minimamente invasivas se tornaram comuns e
mais indicadas em criancgas. O objetivo deste trabalho é relatar o0 manejo terapéutico
de um caso clinico de ranula simples. A primeira escolha foi a técnica da
Micromarsupializacdo, porém frente a recidiva da lesdo, optou-se pela
Marsupializagdo. Essa escolha foi pautada na sua simplicidade e rapidez dessa
técnica, além de ter menores chances de lesionar as estruturas adjacentes e a funcéo
da glandula sublingual. Além disso, é indicada para o manejo odontopediatrico por
seu bom prognastico, baixa morbidade e por ser menos traumatica.

Palavras-chave: Ranula. Micromarsupializacdo. Marsupializa¢éo.



ABSTRACT

The term ranula is derived from the Latin word ‘rana’ which means frog, due to its bluish
appearance, compared to the belly of this animal. The ranula develops by
extravasation of saliva after some trauma in the salivary gland or by obstruction of the
duct. Clinically, presented as a rounded or long elevation, with a smooth surface,
flaccid or fluid consistency, bluish or pinky color depending on the lesion depth,
asymptomatic, slowly growth, can be classified in two types: simple and plunging.
There is few consensus among the authors on the method of treatment, minimally
invasive approaches become common and more indicated in children. This work aim
to report the therapeutic management of a clinical case of simple ranula. The first
option was a Micromarsupialization technique, however in front of the recurrence of
the lesion, Marsupialization was choosen. Based on its simplicity and speed of
technique, besides of less risks for the adjacent techniques and a function of the
sublingual gland. In addition, it is indicated for pediatric dentistry because of good
prognosis, low morbidity and being less traumatic.

Keywords: Ranula. Micromarsupialization. Marsupialization.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Etiologia e diagnaostico

A ranula é uma lesao benigna conhecida ha mais de 1000 anos, desde a
era bizantina. Até o inicio do século 20, sua origem estava relacionada aos
remanescentes dos arcos branquiais, da mesma forma que os cistos branquiais. A
partir de 1956, por meio de estudos experimentais em camundongos e excisdo de
mucoceles humanos, sugeriu-se que as ranulas eram cistos de extravasamento
salivar revestidos por tecido conectivo e nao epitélio (O’'CONNOR; MCGURK, 2013).
Em 1972, Harrison e Garrett demonstraram que a saliva extravasada induzia a uma
reacdo fibroblastica que a mantinha retida em um saco de tecido conjuntivo
(HARRISON, 2010; HARRISON; GARRETT, 1972).

Desenvolve-se por extravasamento apds algum trauma na glandula salivar
(pseudocisto) ou por obstrucdo do ducto (cisto verdadeiro) (FELSTEAD et al, 2012;
HARRISON, 2010; LEAL; BRAULIO, 2014; PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU,
2017; STUANI et al, 2008; ZHI; GAO; REN, 2014). O termo ranula é derivado da
palavra latina ‘rana’ que significa sapo, pois a lesdo possui uma aparéncia azulada,
comparada a barriga desse animal (PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017,
YUCA et al, 2005; ZHAO et al, 2004). A ranula esta associada com mais frequéncia a
glandula sublingual, sendo rara a sua ocorréncia na glandula submandibular
(NOLETO et al., 2010; YUCA et al., 2005).

O diagnéstico se fundamenta principalmente no exame clinico, utilizando-
se também exames complementares, tais como a técnica de aspiracdo (o liquido
aspirado aparenta ser altamente viscoso, com conteudo salivar), ressonancia
magnética, ultrassonografia ou tomografia computadorizada (PACKIRI;
GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; SIGISMUND et al., 2013; ZHAO et al., 2004). O
diagnéstico diferencial inclui cisto da fenda branquial, cisto dermdide lateral, cisto
epidermdide, higroma cistico, laringocele, malformacéo arteriovenosa, lipoma e
neoplasias (SIGISMUND et al., 2013; TOLENTINO et al., 2010).

1.2 Caracteristicas clinicas



A maior ocorréncia da ranula se da entre na primeira e segunda décadas
de vida, sendo o género feminino discretamente mais acometido (ZHAO et al., 2004).
A prevaléncia de ranula pediatrica foi de 1,15 meninas para a cada 1 menino
(PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017). Localizam-se mais unilateralmente
no assoalho bucal, contudo podem ocasionar um aumento de volume que afeta o lado
oposto, ocasionando uma falsa impresséao de bilateralidade. Com o deslocamento da
lingua, o paciente pode apresentar dificuldades de fonacdo, mastigacdo e degluticéo
(NOLETO et al., 2010; STUANI et al., 2008).

Clinicamente, a ranula se manifesta como uma tumefacéo arredondada ou
alongada, de superficie lisa, consisténcia flacida ou fluida, coloracdo azulada ou
résea, dependendo da profundidade da lesdo (CHIDZONGA; MAHOMVA, 2007;
PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; STUANI et al., 2008). Geralmente de
evolucao lenta e assintomatica, embora possa surgir de forma r4pida e apresentar
periodos de exacerbacao (LEAL; BRAULIO, 2014). Pode variar de poucos centimetros
até lesdes que ocupam todo o assoalho bucal (O'CONNOR; MCGURK, 2013;
PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; TOLENTINO et al., 2010).

Classificada em dois tipos: simples e mergulhante. A forma simples pode
ser um cisto de retengdo de muco ou um pseudocisto de extravasamento, confinado
a area ocupada pela glandula sublingual, quando a leséo € limitada inferiormente pelo
musculo milohi6ideo, manifestando-se como um aumento de volume no assoalho da
cavidade oral. No caso de ranula mergulhante, o aumento de volume gerado
ultrapassa as fibras do muasculo miloidideo, invadindo o espag¢o submandibular.
Nestes casos, a ranula pode manifestar-se ndo s6 como um aumento de volume no
assoalho da boca, mas também como uma tumefacéo na regido cervical (HABERAL;
GOCMEN; SAMIM, 2004; LEAL; BRAULIO, 2014; NOLETO et al., 2010; ZHI; GAO;
REN, 2014).

1.3 Tratamento

Nao ha consenso entre os autores acerca do melhor método de tratamento
(HARRISON, 2010; PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017). Dentre eles,
estdo a excisdo da lesdo e/ou da glandula envolvida por via intraoral ou cervical,
crioterapia e drenagem (HABERAL; GOCMEN; SAMIM, 2004; NOLETO et al., 2010;
SANDRINI; SANT'ANA-FILHO; RADOS, 2007; ZHAO et al., 2004). Abordagens



minimamente invasivas se tornaram comuns, como a técnica de sutura modificada,
marsupializacdo, laser e substancias esclerosantes (GAROFALO et al.,, 2014;
PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; SANDRINI; SANT'ANA-FILHO;
RADOS, 2007; ZHAO et al., 2018).

Incisdo e drenagem simples ndo apresentaram sucesso clinico, com
excecdo para ranulas perinatais, das quais 27% foram tratadas com sucesso. A razéo
para tal se deve possivelmente ao fato do epitélio da mucosa estar mais proliferativo
nesta fase, estabelecendo um trato epitelial antes que a ferida se feche (HARRISON,
2010).

A marsupializacdo tem sido sugerida como terapia de primeira escolha no
tratamento das ranulas, por ser uma op¢ao de tratamento mais conservador em
relagdo aos tratamentos convencionais, e apresentar diversas vantagens, como ser
uma técnica réapida, de facil execugdo, e bem aceita por criangas pequenas (LEITE
SEGUNDO:; FARIA; LEAO, 2006). O manejo ideal em casos pediatricos deve buscar
evitar o trauma tanto quanto possivel (ZHI; GAO; REN, 2014).

A técnica consiste na enucleacao da lesdo, sendo as margens suturadas
com fio de sutura de seda, preenchendo ou n&o a cavidade com gaze embebida em
antibiotica (BERTI et al., 2006; NOLETO et al., 2010; STUANI et al., 2008; YUCA et
al., 2005). Dessa forma, permitindo a passagem do fluxo de saliva da ranula, aliviando
a presséao no local, e o tecido de granulacéao se reduziria ao tamanho do limen, até
gque o trato epitelial se fundisse com a extremidade glandular do ductos
submandibulares menores (HARRISON, 2010).

Estudos (PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; ZHAO et al.,
2004) demonstram uma taxa de reicidivas variando entre 61% a 89% apods a
marsupializacdo, esse elevado percentual parece estar relacionado principalmente
aos métodos de procedimentos cirirgicos (NOLETO et al., 2010; ZHAO et al., 2004).
As taxas de recorréncia de marsupializacdo sozinhas foram 61-66,7% relatadas
anteriormente em pacientes pediatricos (ZHI; GAO; REN, 2014). O acondicionamento
de gaze na cavidade da ranula ap6s a marsupializacdo mostrou ser eficaz na reducéo
da taxa de recorréncia (HARRISON, 2010; PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU,
2017). Apesar da alta taxa de recidiva desta lesao, varios autores preferem como
tratamento inicial a marsupializacdo, talvez devido pelo potencial de lesar o nervo
lingual e o ducto da glandula submandibular ao remover a glandula sublingual
(CHIDZONGA; MAHOMVA, 2007).



Ap6s a remocdo da ranula, o extravasamento de saliva ocasiona um
acumulo de macroéfagos envolvidos na sua remocao e o desenvolvimento de um tecido
de fibroso e de granulacao restringe, podendo até mesmo, obstruir completamente o
extravasamento

(HARRISON; GARRETT, 1972). Dessa forma, o preenchimento da
cavidade com a gaze impediria 0 vazamento e a reacdo de corpo estranho levaria a
fibrose e a um fechamento permanente (BAURMASH, 1992; ZHI; GAO; REN, 2014).

SANDRINI;  SANT'ANA-FILHO; RADOS, 2007 propuseram uma
modificacdo nessa técnica visando reduzir a taxa de reicidivas, para tal aumentaram
0 numero de suturas, diminuiram a distancia entre a entrada e a saida da agulha e
prolongaram o periodo de permanéncias das suturas. A diminuicdo da distancia entre
a entrada e a saida da agulha destina-se a facilitar a epitelizacdo das novas vias
formadas pelas suturas, reduzindo o comprimento das vias de drenagem. O maior
namero possivel de suturas busca aumentar a quantidade de novas vias de drenagem
epitelializadas, sendo que o niumero exato varia de acordo com o tamanho da leséo.
A manutencao das suturas por um periodo de 30 dias permite a formacdo de um novo
trato epitelial permanente ao longo do trajeto da sutura (SANDRINI; SANT ANA-
FILHO; RADQS, 2007).

2 OBJETIVO

Relatar o caso clinico de ranula mergulhante e as técnicas utilizadas

durante o manejo clinico.

3 RELATO DO CASO

Paciente C.B.C, 11 anos, compareceu a clinica de Odontopediatria do
Instituto Pés-Saude, acompanhado de sua méae, com a queixa principal de “um caroco
na lingua”. Apos a anamnese, constatou-se que 0 paciente apresentava boas
condicbes de saude sistémica. No exame intra-bucal, observou-se um grande
aumento de volume na regido sublingual, de superficie lisa, consisténcia flacida,
assintomética, e de coloracdo azulada. Segundo o relato da responsavel, a lesédo
havia surgido ha quinze dias aproximadamente, o paciente apresentava apenas uma

leve dificuldade na fala (Figura 1). Ao diagndstico, conclui-se que o caso se tratava de
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um ranula simples (Figura 2). Ademais, notou-se presenca de microcavidade ativa em
esmalte na oclusal dos dentes 65 e 36, além de grande acumulo de biofilme e calculo
supragengival dental nos dentes presentes, sem lesfes de cérie ativa.

Devido as péssimas condigcbes de higiene bucal e a fim de remover
possiveis focos de infeccdo, primeiramente foi feita uma terapia periodontal basica,
para remocao de todo calculo dental presente, seguido de uma profilaxia dental.
Apesar da idade do paciente, este apresentava um comportamento ansioso, dessa
forma optou-se por uma abordagem menos invasiva, por isso foi eleita a técnica da
Micromarsupializacao.

Com o anestésico Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000, puncionou-se o
local ao redor da leséo, em seguida com uma seringa luer de 10 ml e agulha de grosso
calibre realizou a aspiracdo do liquido presente na ranula (Figura 3). O material
recolhido apresentava-se fluido, com presenca de sangue, ao todo foi drenado 14ml
(Figura 4 e 5). ApGs remocéao de todo exsudato da regido afetada, procedeu-se com
a sutura da regido, com fio de seda suturou-se quatro pontos individualmente e em
paralelo (Figura 6), objetivando manter a drenagem de saliva. Orientou-se o0 paciente
acerca dos cuidados com a higienizacdo, e se prescreveu medicacdo analgésica
(Paracetamol 100mg/5L) para dor posterior.

Manteve-se as suturas por um periodo de vinte dias, sem recidiva da
tumefacdo. Contudo, mesmo com as orienta¢cdes de higiene bucal, o paciente retornou
com presenca de calculo e biofilme, principalmente na regido lingual dos incisivos
inferiores, local proximo as suturas. Desse modo, ap0s a retirada das suturas,
procedeu-se com nova terapia periodontal basica e profilaxia dental e com a
restauracdes em resina compostas das lesdes de carie.

Dois meses apdés o procedimento, o paciente retornou a clinica com a
gueixa de reaparecimento da lesdo. Ao exame clinico, confirmou-se a recidiva da
ranula, com as mesmas caracteristicas clinicas da primeira vez (Figura 7). Por conta
disso, conclui-se que a melhor op¢ao seria a realizacdo de uma marsupializacédo da
ranula com a interposicédo de gaze embebida em Clorexidina a 0,12%, a fim de evitar
novas recidivas. Considerando a idade do paciente, ndo se optou por remover a
glandula salivar associada, devido as consequéncias que poderiam impactar sua vida
futuramente.

As condic¢des de higiene bucal do paciente apresentaram melhora, contudo

ainda haviam alguns focos de calculo e biofilme nos dentes. Por isso, na mesma
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sessdo foi feita mais uma sessdo de terapia periodontal basica, enquanto que a
marsupializacdo foi agendada para a sessao seguinte.

Iniciou-se o procedimento cirargico com anestesia local, utilizando-se o
anestésico Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000, em toda a regido circundante
a lesédo (Figura 8). Em seguida, com um bisturi seccionou-se o tecido que recobriam
a lesdo, drenando todo o liquido aprisionado (Figura 9). Foi realizada a curetagem de
todo tecido da leséo, incluindo a capsula (Figura 10 e 11). Apos abundante irrigacéo
com soro fisiolégico, no local foi inserido uma gaze embebida em Clorexidina 0,12%
(Figura 12). N&o foi feito nenhum tipo de sutura, pois o objetivo era manter a cavidade
e se obter uma cicatrizacao lenta por segunda intencéo (Figura 13).

A responsavel pelo paciente foi orientada a trocar a gaze diariamente,
repondo com uma nova também embebida em Clorexidina 0,12%. Como medicacéo
pds-operatéria, receitou-se antibidtico (Amoxicilina, 250mg/5ml), anti-inflamatério
(Ibuprofeno 100mg/5mL) e analgésico (Paracetamol 100mg/5L). Além disso,
ressaltou-se a importancia da correta e efetiva higienizacéo da boca.

Apés sete dias, 0 paciente retornou para reavaliagdo, sem relato de
sintomatologia dolorosa e com boas condi¢des de higiene bucal. O local onde a ranula
fora retirada ainda se apresentava aberto, mas com redugdo em sua profundidade.
No retorno de quinze dias, o local ja estava completamente cicatrizado (Figura 14).

Trinta dias ap6s o procedimento, o0 paciente estava sem recidivas e com saude bucal.

4 DISCUSSAO

A réanula é descrita como uma leséo localizada no assoalho bucal, bem
delimitada, na maioria das vezes assintomatica, de evolucao rapida, arredondada ou
alongada, de superficie lisa, consisténcia flacida ou fluida, coloragdo azulada ou
résea, dependendo da profundidade da lesdo (CHIDZONGA; MAHOMVA, 2007;
PACKIRI; GURUNATHAN; SELVARASU, 2017; STUANI et al., 2008). Dependendo
do seu tamanho, pode interferir nas funcdes de mastigacao, degluticao e fonacgao.

Resultante de um extravasamento de muco no tecido conjuntivo adjacente,
apos algum trauma ou por obstru¢do do ducto excreto, ocasionando uma transecgao
ou ruptura, seguida de uma reacéo inflamatoria de granulagéo classificado como um

pseudocisto ou um cisto de retencéo resultante da obstrucdo do fluxo salivar, ou da
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contracdo do tecido conjuntivo cicatricial & volta de um ducto (LEITE SEGUNDO,;
FARIA; LEAO, 2006).

Os casos de ranula devem ser conduzidos, a priori, com técnicas
conservadoras, reservando as técnicas cirirgicas mais invasivas e remoc¢ao da
glandula salivar para os casos recorrentes e de ranula mergulhante pois os riscos de
tratamentos mais invasivos incluem a lesdo do nervo lingual e do ducto da glandula
submandibular ao remover a glandula sublingual (CHIDZONGA; MAHOMVA, 2007).

A micromarsupializacdo foi a primeira escolha pois apresentava bons
resultados na literatura relacionada ao manejo de casos pediatricos (SANDRINI;
SANT’ANA-FILHO; RADOS, 2007; ZHAO et al., 2018; ZHI; GAO; REN, 2014), sendo
uma técnica de facil execucdo, pouco invasiva e com menos desconforto pos-
operatério. O insucesso do procedimento pode estar associado ao periodo de
permanéncia da sutura na cavidade bucal, e ndo somente a sua quantidade, pois na
literatura casos que obtiveram sucesso com essa técnica permaneceram com as
suturas por volta de 30 dias, tempo necessario para formacdo de passagens
epitelizadas ao longo das suturas (SANDRINI; SANT’ANA-FILHO; RADOS, 2007).

Considerando a idade do paciente, além de seu comportamento ansioso e
pouco colaborativo, apds a recidiva da ranula, optou-se pela técnica da
marsupializacdo associada da manutencdo de gaze no local, com solugéo
antimicrobiana. A escolha dessa técnica justifica-se por ser mais conservadora,
rapida, com menos riscos de complicacfes pos-operatérias e bem-aceita por criancas
(LEITE SEGUNDO; FARIA; LEAO, 2006; ZHI; GAO; REN, 2014). Apés a enucleacio
da lesédo, o preenchimento da cavidade com a gaze impediria extravasamento de
saliva e a reacao de corpo estranho levaria a fibrose e a um fechamento permanente
(BAURMASH, 1992; HARRISON; GARRETT, 1972; ZHI; GAO; REN, 2014).

5 CONCLUSAO

A selecdo da marsupializacdo como tratamento de ranulas simples é
fundamentada na sua caracteristica conservadora, pois preserva as estruturas
adjacentes e a funcdo da glandula sublingual. Além disso, é indicada para o manejo
odontopediatrico por sua simplicidade, bom progndstico, baixa morbidade e por ser
menos traumatica. Bons resultados observados em caso descritos na literatura

também reforcaram a adocdo desta forma de tratamento. ApOs trinta dias de
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acompanhamento, o paciente ndo apresenta sinais de recidiva, porém recomenda-se

um acompanhamento a longo prazo para acompanhar sua evolucao.
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APENDICE A — ILUSTRACOES

Figura 1 - Caracteristicas clinicas da Ranula

Figura3-D

renagem de liquido presente na Ranula

&
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Figura 4 - 14 ml de liquido aspirado, com caracteristica fluida e sanguinolenta
e ST

Figura 6 - (Micromarsupializacédo) 4 suturas individuais em fio de seda
v
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Figura 7 - Recidiva da Ranula, dois meses apos a micromarsupializagado

Figura 8 - Inicio do procedimento de marsupializagdo, com anestesia local

(Mepivacaina 2%, com epinefrina 1:100.000)




Figura 10 - Aspiragdo da cavidade da ranula

Figura 12 - Limpeza da regido da cavidad
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Figura 13 - Acomodacéo de gaze estéril embebida em solugéo de Clorexidina 0,12%




