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RESUMO: Descrever as caracteristicas do
diagnostico de ranula mergulhante acerca dos
aspectos clinicos, histologicos e patologicos,
bem como os tipos de tratamentos disponiveis
e suas respectivas vantagens. Paciente do sexo
feminino, 55 anos, compareceu a Clinica Escola
de Odontologia queixando-se de tumefagcéo
dolorosaembocaque surgiu ha aproximadamente
seis meses. Ao exame intraoral, verificou-se a
presenca de uma lesdo bolhosa unilateral na
regido de assoalho bucal, Unica, de coloragéo
normocrémica, transllcida, superficie lisa, com
limites nitidos, formato esférico, mével, flutuante,
séssil, ndo infiltrativa, com dor estimulada,
medindo 1x0.5x1 centimetros. A realizagdo
da biopsia € de fundamental importancia para
confirmagéo do diagnostico. O cirurgido-dentista
deve estar atento as caracteristicas clinicas,
imaginoldgicas e anatomopatolégicas, a fim
de propor o tratamento mais adequado e que
promova o melhor prognéstico ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Ranula, Glandula sublingual, Patologia oral.

PLUNGING RANULA: CASE REPORT

ABSTRACT: Describe the characteristics of the diagnosis of plunging ranula about the
clinical, histological and pathological aspects, as well as the types of treatments available and
their respective advantages. A 55-year-old female patient attended the Dental School Clinic
complaining of a painful swelling in the mouth which appeared approximately six months
before. The intraoral examination revealed the presence of an unilateral bullous lesion in the
floor region of the mouth, single, of normochromic color, translucent, smooth surface, with
clear limits, spherical shape, mobile, floating, sessile, non-infiltrative, with stimulated pain,
measuring 1x0.5x1 centimeters. Performing a biopsy procedure is of fundamental importance
to confirm the diagnosis. The dental surgeon must be aware of the clinical, imaging and
anatomopathological characteristics in order to propose the most appropriate treatment that
allows the better prognosis for the patient.

KEYWORDS: Ranula, Sublingual gland, Oral pathology.

11 INTRODUGAO

O termo rénula é utilizado para mucoceles (lesbes benignas que acometem as
glandulas salivares e seus respectivos ductos) que ocorrem mais comumente em linha
média do assoalho da boca. Sdo pseudocistos sem um revestimento epitelial verdadeiro,
resultante do extravasamento salivar, que tem como fatores etiol6gicos a ruptura traumatica
das glandulas salivares ou o fendmeno de retengdo de um ou mais ductos das mesmas,
que apds romperem o ducto excretor da glandula sublingual derivam em extravasamento
de mucina para tecidos moles subjacentes. Apesar da mucina extravasada normalmente
ser originada da glandula sublingual, as ranulas também podem originar-se do ducto da
glandula submandibular ou das glandulas salivares menores (HERMANY; GAIl, 2015;
NEVILLE et al., 2016).

As rénulas sdo agrupadas em trés diferentes tipos: superficial ou oral (acima do
musculo milo-hiéideo), mergulhante ou cervical (abaixo do musculo milo-hi6ideo) e
mista (com um componente oral e um cervical) (OLOJEDE et al., 2017). Comumente,
manifesta-se de forma assintomatica, exibindo uma coloragédo azulada quando localizada
superficialmente e coloragdo normal da mucosa em lesGes mais profundas. O diagnéstico
baseia-se numa anamnese completa e no exame fisico, tendo a imagem como adjuvante
quando nao existe um meio bucal adequado. A ranula apresenta-se como um aumento de
volume no assoalho da boca. Possui consisténcia amolecida, base séssil ou pediculada,
limites precisos, superficie lisa, mével, indolor a palpacéo, de evolugéo rapida com historia
de remisséo dos sintomas, exacerbagao espontanea e geralmente séo unilaterais (NEVILLE
et al,, 2016; GONCALVES et al., 2019; GOMES et al., 2019).

Histopatologicamente, baseia-se em um espaco central cistico contendo mucina
e uma parede composta de tecido conjuntivo frouxo, pouco vascularizado, comumente
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escasso ou com grau minimo de infilirado inflamatério crénico. A mucina extravasada
estimula o desenvolvimento de um tecido de granulacdo reacional contendo histidcitos
(macroéfagos) espumosos (OLIVEIRA et al., 2015; NEVILLE et al., 2016).

N&o had um consenso sobre a prevaléncia em relagcdo ao sexo, apesar de ser
discretamente mais encontrada em mulheres (WANDERLEY et al., 2014). De acordo com
KIM et al. (2013), a ranula mergulhante ocorre com mais frequéncia entre a segunda e
terceira década de vida, em individuos de 3 a 61 anos.

E langado mdo de exames como radiografias, que evidenciam radiopacidade e
auxiliam na visualizacdo do canal, ressonancia magnética, tomografia computadorizada
ou exame de ultrassonografia onde é possivel observar a extenséo da lesdo, embora elas
possam se assemelhar a outras lesdes no pescogo e dificultar o diagnostico. Sialografias
e citologias aspirativas também podem ser uteis nesses casos (TOLENTINO et al., 2010;
JUNIOR et al., 2018).

Em casos de aumento de volume concomitante na linha média do pescogo, podemos
citar neoplasias da tireoide, cisto do ducto tireoglosso e cisto dermoide como diagnéstico
diferencial (NOLETO et al., 2010). Em relacdo a massas laterais, as hip6teses diagndsticas
podem incluir linfadenopatia, cisto epidermoide, lipoma, linfoma, linfagioma, linfadenopatia,
laringocele, tumores das glandulas salivares, virus Epstein-barr, sialodenite da glandula
submandibular, cisto linfoepitelial, sarcoidose, tuberculose e higroma cistico (OLIVEIRA et
al., 2015; JUNIOR et al., 2018).

Na literatura ha varios relatos de procedimentos para o tratamento da ranula:
marsupializagdo, micromarsupializa¢ao, excisao da leséo, excisdo da glandula sublingual
ou a combinacgéo de excisédo da lesédo e da glandula sublingual. OK-432 (escleroterapia) é
uma modalidade terapéutica mais recente que também pode ser utilizada nesses casos.
A marsupializagdo é uma intervengdo pouco invasiva, consistindo na remoc¢éao da porgéo
superior da leséo intraoral para realizagdo de drenagem, que geralmente é bem sucedida
para ranulas pequenas e superficiais (LEAL; BRAULIO, 2014; NEVILLE et al., 2016).

No entanto, tratamentos que néo incluem remocéo da glandula envolvida, como
incisdo e drenagem, excisdo apenas da ranula e marsupializagdo, podem apresentar altos
indices de recorréncia. Essa grande variedade de técnicas muitas vezes gera indecisdo
sobre a melhor opgéo para o tratamento da rénula, porém o tratamento preconizado ainda
€ a cirurgia (TOLENTINO et al., 2010; HERMANY; GAIl, 2015).

O objetivo do presente trabalho foi descrever as caracteristicas do diagnostico de
rénula mergulhante acerca dos aspectos clinicos, histologicos e patolégicos, bem como os
tipos de tratamentos disponiveis e suas respectivas vantagens.

21 DETALHAMENTO DO CASO

O Termo de Consentimento para Fins Académicos foi assinado pela paciente,
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consentindo o uso de dados da anamnese, exame fisico, radiografias, modelos, desenhos,
resultados de exames clinicos e laboratoriais ou quaisquer outras informagdes relativas ao
diagnostico, planejamento e tratamento que constituem seu acervo de dados pessoais para
fins de ensino e aprimoramento cientifico.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola
de Odontologia queixando-se de uma tumefagao em boca, de sintomatologia dolorosa com
duracéo aproximada de seis meses.

Ao exame fisico extrabucal, houve dor a palpacdo na musculatura facial esquerda.
Os linfonodos ndo eram palpéaveis e néao havia presenca de alterac@o e/ou assimetria facial.

No exame fisico intraoral, verificou-se a presenca de uma lesdo bolhosa unilateral
na regido de assoalho bucal, Unica, de coloragdo normocrémica, translicida, superficie
lisa, bem delimitada, formato esférico, movel, flutuante, séssil, ndo infiltrativa, com dor
estimulada, medindo 1x0.5x1 centimetros (Figura 1). Observou-se também auséncia

dentéria total em maxila e mandibula e o uso de prétese provisoria.

Figura 1 - Seta indicando les&o bolhosa unilateral.

Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Como conduta, para uma melhor visualizagéo, foi solicitada uma ultrassonografia
da regiao submentoniana (Figura 2). A glandula sublingual esquerda apresentou em seu
interior uma imagem anecoéica, com finos septos internos, formadora de refor¢o acustico,
medindo 1x1x1.5 centimetros, sugerindo ranula simples. As hip6teses de diagnostico

foram: ranula, sialolitiase e sialoadenite bacteriana.
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Figura 2 - Ultrassonografia das glandulas sublinguais e dos linfonodos submandibulares.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Optou-se pela realizagdo da bidpsia excisional por acesso intrabucal. Inicialmente
sob anestesia local, foi feita uma incisdo no assoalho bucal esquerdo com o uso de bisturi
convencional, removendo a leséo (Figura 3 - A, B e C). Posteriormente foi realizada uma
sutura continua utilizando fio de seda 3-0.

Figura 3 - Remocéo da leséo.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Apecacirurgica (Figura 4) foiinserida em um recipiente de vidro contendo formaldeido

a 10% para sua preservagéo, e posteriormente enviada para estudo anatomopatolégico.

O exame microscoépico (Figura 5) revelou fragmentos de glandula salivar maior exibindo
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intenso infiltrado inflamatério crénico ora disperso, ora em grupos focais. Ductos ectasicos
estavam presentes associados a area de mucina extravasada. O diagnéstico histologico
apresentou um fendmeno de extravasamento de muco associado a sialoadenite cronica.
Essas caracteristicas associadas aos achados clinicos confirmaram o diagnoéstico final de
ranula mergulhante. Ap6s 15 dias a paciente retornou exibindo um satisfatorio processo de
reparo tecidual e sera mantida em acompanhamento para proservac¢ao do caso.

Figura 4 — peca cirurgica.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Figura 5 - Lamina histolégica corada em hematoxilina e eosina no aumento de 20x. Apresenta
fragmentos de glandula salivar maior com intenso infiltrado inflamatério cronico e ductos ectésicos
associados & area de mucina extravasada.

Fonte: Souza LLB, et al., 2019.
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31 DISCUSSAO

Réanula é uma mucocele que ocorre no assoalho bucal, ocasionada pelo
extravasamento de mucina devido ao rompimento de um ducto da glandula salivar, sendo
comumente provocada por trauma local (ZANOTTO, 2019). Clinicamente € uma leséao
localizada comumente na regido de assoalho bucal, caracterizada por uma tumefacéo
unilateral de tamanho variavel. Apresenta uma coloracdo azulada e translicida, bem
circunscrita, assintomatica, com aspecto flutuante e semelhante ao ventre de um sapo,
podendo causar desconforto na fala, mastigacao e degluticao, a depender do seu tamanho
(LAGO et al., 2019; DE JESUS et al., 2020). A paciente em questdo, apresentava uma
lesdo unilateral, Unica, bem delimitada, flutuante e translicida, localizada na regido de
assoalho bucal, corroborando com o encontrado na literatura.

As caracteristicas histopatologicas da ranula mostram que a mucina extravasada
estimula o desenvolvimento de tecido de granulacdo reacional, que geralmente inclui
histiécitos (macrofagos) de aspecto espumoso em abundéancia (BEZERRA et al., 2016;
GOMES et al., 2019; ZANOTTO, 2019). Relacionado ao caso exposto, através do exame
histopatolégico foram observados fragmentos de glandula salivar maior com intenso
infiltrado inflamatorio crénico ora disperso, ora em grupos focais, bem como a presenca
de ductos ectéasicos associados a area de mucina extravasada, confirmando o diagnéstico
junto ao exame clinico.

De acordo com OLOJEDE et al. (2017), a etiologia dessa lesdo pode ser descrita
por dois processos: bloqueio incompleto do ducto da glandula sublingual, o que leva ao
desenvolvimento de um cisto de retencdo verdadeiro revestido por epitélio, ou ductos
e areas mais profundas do corpo da glandula sublingual danificados por trauma direto,
iniciando assim o escapamento do muco para a area circundante com a subsequente
formacgéo de um cisto néo revestido por epitélio. Com isso, um ducto obstruido secundério
a um trauma pode sofrer aumento de pressdo, rompendo 0s acinos e consequentemente
haver o derramamento de muco. Em contrapartida, os ductos submandibulares e parétideos
nao formarao ranula, pois sé secretam saliva quando estimulados, ao contrario da glandula
sublingual que constantemente despeja saliva mesmo durante a fase interdigestiva.

Encontradas comumente, sem predilecdo de faixa etaria e localizando-se
predominantemente em labio inferior, 75% a 80% dos casos de ranula estdo associados
a histéria de trauma (ROCHA et al., 2013). A prevaléncia de ranula é aproximadamente
€ de 0,2% a cada 1.000 individuos, representando 6% dos cistos de glandulas salivares
(KAMALAKARAN et al., 2018; OLOJEDE et al., 2017). A faixa etaria de maior ocorréncia
é de 3 a 61 anos, com criangas e adultos jovens na segunda e terceira década de vida
mais afetados. No entanto, o tipo mergulhante ocorre com mais frequéncia ao final da
terceira década (OLOJEDE et al., 2017; KAMALAKARAN et al., 2018). O género feminino é

discretamente mais acometido, sem base cientifica clara (KOKONG et al., 2017). Estudos
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ressaltam que ha uma maior predile¢éo pelo lado esquerdo, embora existam casos bilaterais
relatados na literatura (NOLETO et al.,, 2010). Ratificando com os achados literarios, a
paciente de 55 anos apresentou uma lesédo bolhosa localizada no assoalho bucal esquerdo,
em decorréncia da mucina extravasada pela glandula sublingual.

Na literatura, ndo ha unanimidade quanto a escolha do tratamento mais adequado
da ranula mergulhante. A depender do caso, através da anamnese, exames clinicos e
complementares, podem ser indicados tratamentos com técnicas mais conservadoras que
néo incluem a remocéo da glandula envolvida, a exemplo da inciséo e drenagem, excisao
da lesdo e a marsupializacdo. Essas técnicas diminuem o risco potencial de envolver
estruturas proximas a lesdo e podem preservar a fungéo da glandula sublingual. No entanto,
apresentam indices de recidiva (TOLENTINO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015). Outros
métodos cirurgicos com eletrocauterizagéo, laser de CO2 ou criocirurgia também estao
disponiveis e sdo Uteis para pacientes que ndao conseguem tolerar procedimentos longos,
além de promover uma rapida recuperag¢ao, porém demandam aparelhos de alto custo, o
que os tornam pouco acessiveis (HUANG et al., 2007; BHARGAVA et al., 2014).

Demais métodos cirurgicos existentes atualmente como a excisédo da glandula
sublingual ou combinacgéo de excisdo da leséo e da glandula sublingual simultaneamente,
s@o bastante confiaveis por oferecerem menor recorréncia e consequentemente um
prognéstico mais seguro, apesar de serem técnicas mais agressivas (TOLENTINO et al.,
2010). Qualquer tratamento invasivo pode traumatizar os ductos e tecidos parenquimatosos
da glandula salivar, com exceg¢do dos casos em que a glandula seja completamente
excisada (TOLENTINO et al., 2010). Seja qual for o procedimento escolhido, compreende-
se através da literatura que a indicagcdo do manejo nos casos de ranula mergulhante ira
depender de fatores variados, sobretudo da localizagdo e do tamanho da leséo do paciente
(OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme relatado anteriormente, a opg¢éo de tratamento escolhida para este caso
foi a excisdo da ranula, visando um método menos invasivo e a preservagéo da glandula
salivar. A porcdo da mucosa oral do assoalho da boca em que se encontrava a leséo foi
removida, e as paredes da cavidade foram submetidas a uma sutura continua e deixadas
cicatrizar.

A técnica foi viabilizada pela posi¢do e dimenséo da lesdo, havendo cautela para
reduzir eventuais danos as estruturas adjacentes ou ao parénquima glandular, evitando
possiveis decorréncias na fase poés-cirirgica. Apesar de todos os cuidados tomados
durante a cirurgia, pequenos fragmentos de tecido de glandula salivar foram encontrados
no laudo do exame histopatolégico, sem afetar a cura da paciente, que respondeu bem ao
procedimento realizado e ap6s 15 dias retornou apresentando uma satisfatéria reparagéo
tecidual. A paciente sera mantida em acompanhamento regular para proservagcédo do
tratamento.

A rénula mergulhante representa uma lesdo que acomete as glandulas salivares

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 10 m



por ruptura traumatica ou pelo fenbmeno de retengdo de um ou mais ductos glandulares,
manifestando-se no assoalho bucal de forma unilateral na maioria dos casos. Por se tratar
de diagnostico diferencial de outras lesGes da cavidade oral, € de fundamental importancia
a realizagcéo da bidpsia, a fim de confirmar o diagnéstico. A atencéo do cirurgido-dentista
para as caracteristicas clinicas, imaginolégicas e anatomopatolégicas o auxiliardo na
escolha do tratamento mais apropriado, com progndstico satisfatorio, minimas chances de

recidiva e que devolva o bem-estar do paciente.
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Protocolos clinicos 2
R

Ranula 86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95
Reabilitagéo oral 114, 115, 125, 126
Restauracgéo dentaria 97, 98

Retentor intrarradicular 97, 98
Retratamento 35, 36, 37, 40, 41

S

Sindrome da disfungéo da articulagdo temporomandibular 72, 73
Sindrome de Peutz Jeghers (SPJ) 81, 82, 84, 85

T
Técnicas de sutura 103, 104

Terapéutica 1, 2, 5, 49, 72, 73, 76, 88, 96, 97, 98
Terapia preventiva 54

Tragdo 2, 4, 109, 110

Trigeminal neuralgia 15, 16, 18, 19

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social indice Remissivo












