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RESUMO

O fenomeno de extravasamento de muco, que pode estar associado a anomalias congénitas,
traumas e doencas da glandula sublingual, é conhecido como ranula. Uma variante clinica
incomum, a rdnula mergulhante, ocorre quando o extravasamento de mucina consegue
dissecar e romper barreiras atingindo espacos mais profundos, ocasionando na maioria das
vezes uma tumefacao no pescoco. O presente trabalho relata uma paciente diagnosticada
com a lesao apos ter sofrido trauma na regiao de assoalho bucal e submetida a tratamento
cirargico com a remocao extraoral da glandula envolvida.
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ABSTRACT

The phenomenon of mucus leaking that can be associated to congenital anomalies, trauma
and illnesses of sublingual gland, is known as Ranula. An uncommon clinical variant, the
plunging ranula, occurs when the leak of mucin breaches barriers and reaches deeper
spaces, causing most of times a neck swelling. The present study reports a patient who has
got this injury after traumatizing the mouth floor area, and was submitted to a surgical
treatment with extraoral removal of the affected gland.
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INTRODUCAO

Réanula, nome derivado do latim
rana, que significa ra, foi dado por conta da
lesaolembraroaspecto translicidodobaixo-
ventre de uma ra, e € um termo utilizado
para os fenomenos de extravasamento de
mucina que ocorrem no assoalho bucal." %3
Témsidodescritasassociadas com anomalias
congénitas, traumas, doencas da glandula
sublingual e alguns autores relatam,
ainda, que essa lesao pode surgir em
consequéncia de cirurgias para a colocacao
de implantes dentais.> 4 > ¢ Uma variante
clinica incomum, a rdnula mergulhante,
ocorre quando o0 extravasamento de
mucina consegue dissecar e romper
barreiras como o musculo miloioide e
atinge espacos mais profundos, como os
espacos submandibulares e parafaringeanos
inferiores, ocasionando na maioria das
vezes uma tumefacao do pescoco.> 7”8 O
diagnostico esta diretamente relacionado
com a historia do desenvolvimento da lesao,
que pode ter aparecido ap6s um trauma
na regiao de assoalho bucal envolvendo a
glandula sublingual ou por obstrucao de seu
ducto, ocasionando em um extravasamento
do contetdo salivar.® ® ' Junto com a
histéria clinica, exames complementares
de imagem, como a ressonancia magnética
(RM), garantem um maior estreitamento

das possibilidades diagnosticas, e ainda

permite uma boa avaliacao da extensao da
lesdao.® ' " Existem inUmeras abordagens
para o tratamento da rdnula mergulhante,
sendo as cirlrgicas com a drenagem da
lesdo e resseccao da glandula sublingual as

mais eficazes.5> 78 10,12, 13, 14,15

Este trabalho tem por objetivo
descrever o relato de caso de uma
paciente portadora de ranula mergulhante
diagnosticada no Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF
da Faculdade de Odontologia - FAO da
Universidade Federal do Amazonas - Ufam
e tratado no Hospital Universitario Getulio

Vargas (HUGV).

RELATO DE CASO

A paciente do género feminino,
feoderma, 27 anos de idade, do interior
do Estado do Amazonas - Brasil, procurou
o ambulatorio do Servico de CTBMF da
FAO/Ufam, queixando-se de um “aumento
de volume” no lado esquerdo do pescoco
(Figura 1). Na anamnese foi constatado
que, apods injuria por uma “espinha de
peixe” no assoalho bucal, iniciou-se o
desenvolvimento de uma vesicula que
regrediu espontaneamente. Apods alguns
meses, a paciente observou um aumento
de volume na regiao submandibular do

lado esquerdo, que evoluiu causando uma
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assimetria facial. Ao exame fisico nao foi
constatado nenhum envolvimento intraoral,
verificando-se apenas o abaulamento na
regiao anteriormente mencionada. Com
base na histéria da doenca e no exame
clinico, onde foi realizada puncao aspirativa
positiva obtendo-se conteddo mucoso,
levantou-se a hipotese diagndstica de
ranula mergulhante (Figura 2). Para auxiliar
no diagnostico foi solicitado o exame de
ressonancia magnética que revelou uma
lesao multilocular estendendo-se do espaco
sublingual até o parafaringeano inferior
esquerdo, envolvendoestruturasanatomicas
nobres como nervos e vasos sanguineos
calibrosos (Figura 3). O tratamento proposto
pelaequipe cir(rgicafoiadrenagemdalesao
associada a exérese da glandula envolvida.
Por nao haver tumefacao intraoral e por
promover melhor campo operatério, optou-
se por fazer uma incisao submandibular
(Hisdon) melhor

possibilitando  uma

visualizacao das estruturas anatomicas
que estavam intimamente envolvidas pela
capsula cistica (Figura 4). Foi realizada
disseccao por planos quando se observou,
também, o envolvimento da glandula
submandibular pela capsula da ranula,
fato este que levou os cirurgides a optar
pela remocao tanto da glandula sublingual
quanto da submandibular, eliminando
qualquer possibilidade de recidiva (Figura

5). Apos exérese das glandulas foi adaptado

um dreno e em seguida buscou-se uma
sutura por planos (Figura 6) o qual foi
removido no segundo dia pods-operatoério
depois da confirmacao de nao haver
mais conteludo salivar que pudesse ser
removido por succao. A peca foi enviada
para o Servico de Patologia da Ufam, e foi
submetida a exame histopatologico que
revelou tecido de glandula salivar maior
com ductos rompidos e extravasamento de
muco para o tecido conjuntivo, bem como
infiltrado inflamatdrio cronico inespecifico,
caracteristico de ranula. A paciente evoluiu
de forma satisfatoria nao apresentando
sinais de infeccao ou quadros de xerostomia.
Portanto, nao havendo comprometimento
significativo da lubrificacao bucal pela
exérese das glandulas. Atualmente
encontra-se com dois anos de proservacao

sem sinais de recidiva (Figura 7).

DISCUSSAO

Por conta do grande nUmero
de doencas relacionadas com a regiao
de assoalho bucal, espaco sublingual,
submandibular e parafaringeanos, o
diagndstico de ranula / ranula mergulhante
€ geralmente determinado por uma
combinacao da historia, achados clinicos e
estudos de imagens.®’Aranula mergulhante
pode se apresentar como um aumento de

volume da area submandibular com ou sem
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o envolvimento intraoral.'? '

Exames de imagens, como

a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética, tém ajudado com
grande eficacia no diagnostico dessa lesao,
pois mostram um sinal patognomonico
conhecido como “cauda”, que € uma
evidenciacao do percurso realizado pelo
fluido salivar quando da sua disseminacao
para os espacos fasciais mais profundos do

pescoco.” 4 ?

Pela ressonancia magnética tem-se,
ainda, uma maior precisao na localizacao de
estruturas anatomicas nobres, como nervos
€ vasos, que precisam ser preservadas
durante o ato cirlrgico para a remocao da

glandula salivar. + "

O diagnostico da lesao do caso
relatado em nosso servico foi feito com base
nas evidéncias descritas no meio cientifico,
ou seja, por meio da correlacao entre a
histéria da doenca, os achados clinicos e os

achados da ressonancia magnética.

Ha diversas formas de abordagem no
tratamento de ranula/ranula mergulhante,
como excisao completa da lesao,
marsupializacao com ousem cauterizacaoda
parede da lesao, crioterapia, tapizamento
com gaze, excisao a laser, escleroterapia, e
até mesmo injecao intralesao de material
de moldagem e utilizacao de hidrosseccao

como auxiliar na disseccao.> 7-8 10,1213, 14,15

Dentre os tratamentos existentes,
a excisao da ranula associada a remocao
da glandula sublingual tem sido o de
primeira escolha por muitos autores. Em
dados estatisticos € o que apresenta baixo
ou nenhum indice de recidiva da lesao.
Pelo fato, porém, de ser uma abordagem
bem invasiva, € necessaria uma grande
experiéncia por parte do cirurgiao e de sua

equ-ipe.10, 17,18

Por causa da ranula mergulhante ser
uma variante incomum da ranula confinada
ao assoalho bucal, seu tratamento é
basicamente o mesmo. Com excecao
de alguns casos em que sua drenagem e
excisao sao feitas por uma abordagem
submandibular, geralmente quando essa
lesato nao mostra um crescimento em

assoalho bucal.™

Em busca de um tratamento eficaz,
que apresentasse a menor possibilidade de
recidiva, juntamente com a caracteristica
clinica de nao envolvimento intraoral da
lesao, foi decidido por se utilizar a técnica
de excisdao da ranula associada a remocao
da glandula sublingual e submandibular via
transcervical, tratamento que se mostrou
bastante satisfatorio, sem complicacdes no

trans nem no pds-operatorio tardio.

Histologicamente todas as lesoes

de ranula sao similares, apresentando

um espaco cistico central contendo
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extravasamento de mucina para os tecidos
circunjacentes, regiao vascularizada e

presenca de infiltrado inflamatorio." '3 '8

Essas foram caracteristicas
histopatologicas presentes na lamina do
fragmento cirurgico retirado da paciente e
enviado ao laboratério de Anatomopatologia
da Universidade Federal do Amazonas,
e que confirmou o diagnostico de ranula

mergulhante.

E necessario que o profissional faca o correto
diagnostico da lesao, associando sempre os
achados clinicos com a historia da doenca,
para a escolha do melhor tratamento e

eliminar as possibilidades de recidiva.
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IMAGENS

Figura 1 - Aumento de volume da regiao Figura 2 - Conteldo muco-
submandibular do lado esquerdo do viscoso aspirado da lesao.
pescoco.

Figura 3 - Imagem RM evidenciando Figura 4 - Incisao submandibular (Hisdon) para
o envolvimento de espacos acesso a lesdo. ok
profundo do pescoco
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Figura 5.a - Evidenciacao do envolvimento Figura 5.b - Exérese das glandulas envolvidas

da glandula sublingual pela capsula da pela lesao.
lesao.

e
. 3 R

Figura 5.c - Glandulas sublingual e submandibular Figura 6 - Tubo dreno suturado no local das
glandulas removidas.

Figura 6 - Pos-operatorio de 2 anos.
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