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Conservative treatment of intraoral ranula in child: a case report.
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RESUMO

Introducéo: A Ranula é uma leséo de caracteristica cistica localizada em soalho de boca, acontece devido
ao extravasamento de muco das glandulas sublingual e submandibular. A leséo é flutuante e varia de cor
do azulado ao rdsea e correspondendo a variacdo da mucocele. As principais causas séo traumas e
obstrucéo de ductos salivares. Ela pode ser indolor, ter remissdo espontanea e seu tratamento pode ser
conservador ou ndo, no entanto tratamentos agressivos, como a exérese da lesdo e da glandula afetada,
sdo descritos. Objetivo: relatar um caso de ranula em paciente de dez anos, tratado com sucesso a partir
da marsupializacdo. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, dez anos de idade, compareceu ao
consultério com queixa de “carogo debaixo da lingua”. A responsavel relatou aparecimento de bolha em
soalho de boca, assintomatico, com um més de evolugdo. Foi relatado histdrico de cancer de lingua na
familia (tio). Ao exame clinico foi observada bolha de aproximadamente 2cm, de aspecto translicido,
consisténcia flutuante localizada soalho de boca posterior do lado esquerdo. A hipétese de diagndstico foi
de ranula e uma abordagem nao cirdrgica foi proposta, por meio da utilizagdo do uso de sialogogos,
aumento da ingestdo de agua e massagem da glandula. No entanto foi necessaria uma abordagem
cirdrgica, levando em consideracdo o tamanho da lesdo, a idade da paciente e o insucesso com o
tratamento ndo cirdrgico, foi realizada a marsupializagcdo. Considerag8es Finais: A marsupializagdo deve
ser levada em consideragéo, pois além de ser menos invasiva possibilita ao paciente uma melhor qualidade
de vida.
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INTRODUCAO

As glandulas salivares podem ser
acometidas por diversas doencas e, dentre
elas, a mucocele é uma das mais frequente.
A mucocele é um fenémeno de acumulo de
mucina, devido ao rompimento do ducto e
extravasamento do muco para os tecidos

adjacentes, ou devido a obstru¢do do ducto

da glandula afetada (1). Dentre essas lesoes,
aranula é a variante da mucocele que ocorre
no soalho de boca. As causas mais comuns
sdo trauma e cirurgia prévia local, o que
podem levar a obstrugdo nos ductos das
glandulas salivares situadas no espago

sublingual (2).
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Clinicamente as lesdes consistem
em aumento de volume de consisténcia
flutuante e coloracdo azulada localizadas
lateralmente em soalho de boca, as lesdes
mais profundas podem apresentar a
coloracdo semelhante a da mucosa normal
adjacente (1). As réanulas, se ndo tratadas,
levam a dificuldade de fonacdo, mastigacao
e em casos raros podem levar a obstrucéo
das vias aéreas superiores (3). As ranulas
podem ainda dissecar-se através do musculo
milo-hiéideo, produzindo aumento de volume
no pescoco, quando isso ocorre, €
denominada de r&nula mergulhante (2).

Dentre as mucoceles, o soalho de
boca é acometido em uma faixa que varia de
5,18 a 9,6% (4, 5) dos casos sendo que
individuos na primeira e segunda décadas de
vida sdo os mais afetados (2), o sexo
feminino é mais afetado do que o sexo
masculino (2,6), com uma razédo de 1,15:1
(2), além disso, pode ocorrer de forma
congénita (7). O diagnéstico da ranula é
essencialmente clinico (7), no entanto pode
ser realizado por puncdo aspirativa para
confirmagédo, além de exames por imagem
ressonancia

tais como magnética,

ultrassonografia ou tomografia
computadorizada, principalmente em les6es
maiores em que h& suspeita também de
obstrucdo nos ductos e para planejamento
cirdrgico (2, 7). O diagnéstico diferencial com
cisto dermoide, neoplasias mesenquimais e
de glandulas salivares deve ser realizado (8,
9).

O tratamento da rénula varia de
marsupializagéo, escleroterapia, criocirurgia,
ou completa excisdo da glandula, sendo que
as taxas de recorréncia também variam de

acordo com a terapia adotada (2, 10). Dentre

as modalidades de tratamento, terapias nao
convencionais, tais como uso de agentes
esclerosantes e o uso de laser de alta
poténcia, s&o descritas como terapia
promissoras (2). Os casos de ranula
mergulhante sdo melhores tratados pela
remocéo da glandula afetada (2). A
marsupializacdo € uma terapia cirargica néo
agressiva que consiste na remocao do teto
da lesdo e sutura da parede da réanula a
mucosa oral do soalho de boca, permitindo a
cura por segunda inten¢éo e possibilitando
descompresséo e cura da ranula, no entanto,
ainda apresenta alta taxa de recorréncia (8).
O objetivo desse trabalho é relatar um caso
de ranula da glandula sublingual em uma

crianga tratada por meio da marsupializacéo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 10 anos
de idade, compareceu ao consultério
acompanhada de sua responsavel com
queixa de “carogo debaixo da lingua”. A
responsavel relatou aparecimento de bolha
em soalho de boca, assintomatico, com um
més de evolugdo. Foi relatado histérico de
cancer de lingua na familia (tio-av6). Ao
exame clinico foi observada bolha de
aproximadamente 1,0 x 2,0 cm, com aspecto
translicido, de consisténcia flutuante
localizada no soalho de boca préximo a
regido de prémolar e molar deciduo do lado
esquerdo (Figura 1).

A hipétese de diagnostico foi de
réanula devido a obstru¢do do ducto e uma
abordagem n&o cirdrgica foi proposta. A
paciente foi orientada quanto a utilizacdo do
uso de sialogogos mecénicos de silicone, a
paciente foi orientada a mascar o sialogogo

guatro vezes ao dia, durante dez minutos. Foi
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orientada ainda quanto ao aumento da
ingestdo de agua e massagem da glandula
afetada.

Ap6s uma semana a paciente
retornou relatando aumento da leséo (Figura
2) e sintomatologia dolorosa. Diante do
quadro, foi optado entao pela
marsupializacdo sob anestesia local. Foi
realizada anestesia do nervo alveolar inferior
do lado esquerdo, por meio do bloqueio do
nervo alveolar inferior, seguido de
estabilizacdo da lesdo utlizando fios de
sutura (Figura 3A). Em seguida, foi removido
0 teto da lesdo e o epitélio oral foi suturado
com o epitélio da glandula (Figura 3B e
Figura 4). Foi prescrito dipirona soédica como

medicacéo pos-operatéria, 500mg de 6 em 6

horas, durante 3 dias.

Figura 1 - Lesé&o bolhosa identificada na consulta inicial.
Bolha de aproximadamente 2 centimetros em soalho de
boca do lado esquerdo, assintomatica, superficie lisa e
brilhante.

Figura 2 - Evolugao da les&o inicial, nota-se o aumento
de volume apdés uma semana de tentativa de tratamento
néo cirdrgico.

Figura 3. Transoperatério. Em (A) estabilizagcéo da lesao
utilizando fio de nylon 4.0 e em (B) remocéo do teto da
lesdo e enucleagdo da cavidade

Figura 4 - Aspecto final da marsupializagdo. Sutura
realizada entre a mucosa bucal e a mucosa do ducto da
glandula afetada.

O retorno da paciente se deu apdés
sete dias e foi evidenciado formacéo de nova
ranula. Uma nova abordagem cirlrgica,
semelhante a primeira foi realizada. Apoés
mais sete dias de acompanhamento, durante
a consulta de retorno, a sutura foi removida e
nao foram evidenciados focos de infec¢éo ou
sinais de recidiva da lesdo. A paciente esta
em acompanhamento durante 4 meses e ndo

demonstra sinais de recidiva (Figura 5).

Figura 5. Acompanhamento de 4 meses, sem sinais de
recidiva da lesdo ou defeitos operatorios.
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DISCUSSAO

Fendmenos de extravasamento de
muco sao lesbes comuns em cavidade oral.
Essas les6es quando ocorrem em soalho de
boca, na glandula sublingual, sdo chamadas
de ranulas (2). Essas lesGes podem ainda
dissecar-se através do musculo milo-hiéide,
denominada entdo, de ranula mergulhante
(2). O tratamento proposto para a ranula
varia de simples aspiracdo do conteludo
mucinoso, com taxas de recidiva de até
100%, ou até mesmo a remocado da glandula
afetada (7). O presente artigo apresenta um
caso de ranula, tratado com sucesso através
de abordagens cirurgicas conservadoras.

A marsupializacéo é um
procedimento cirlrgico que consiste na
descompressédo de lesbes cisticas. Essa
modalidade terapéutica tem sido descrita
como uma boa abordagem terapéutica para
rénulas, principalmente em individuos jovens
(2,6,8). Esse tratamento é de baixo custo,
simples execucdo, além de demonstrar
resultados  promissores. Além  disso,
possibilita a manutencdo da funcdo da
glandula salivar afetada. A taxa de recidiva
para a marsupializagdo pode chegar até
89%, jA que a lesdo ndo é removida
completamente (2). No entanto, de acordo
com Haberal I, Gé¢men H e Samim E. (11),
a marsupializacao € o procedimento indicado
para lesdes com até 2 centimetros, o que
corrobora com a abordagem adotada no
presente caso.

No presente caso, a paciente
apresentou sinais de recidiva da lesdo
durante o pos-operatorio da primeira cirurgia
e a provavel recidiva da lesao se deu devido
ao rompimento de uma das suturas

realizadas. Diante desse quadro,

considerando a idade da paciente, foi
proposto uma segunda marsupializacdo e
ndo a exérese da glandula sublingual
esquerda. Apés uma nova abordagem,
houve sucesso da terapia e a paciente
encontra-se sem sinais de recidiva da leséo.

A recorréncia é considerada a
principal complicacdo do tratamento da
réanula, bem como defeitos pés-cirlrgicos no
soalho da boca e ruptura da lesédo durante o
procedimento (2, 11). A remocéo total da
glandula afetada é o tratamento que elimina
a possibilidade de recorréncia da lesao,
entretanto, esse tratamento é mais
complexo, mais agressivo e apresenta maior
custo financeiro e bioldgico ao paciente (7).
A remocdo total da glandula afetada esta
mais associada ao tratamento da ranula
mergulhante (2). A paciente do presente
caso relatado encontra-se em
acompanhamento h4 4 meses, sem sinais de
recorréncia.

A cirurgia robotica transoral € uma
maneira de minimizar os eventos adversos
da cirurgia convencional, tal como les6es em
estruturas nobres, como nervos e vasos
sanguineos (12). Carey et al (12) relatou a
efetividade da cirurgia robotica transoral com
um sialoendoscopio no tratamento de ranula
mergulhante, no entanto, esses dispositivos
sao utilizados, normalmente, em hospitais de
alta complexidade, refletindo no alto custo
financeiro do  equipamento e do
procedimento. A marsupializagdo, adotada
no presente caso, possibilitou que a cirurgia
fosse executada em ambiente ambulatorial,
com custo acessivel a paciente. A
criocirurgia também é um método descrito
para o tratamento da ranula em criangas

(10). Essa modalidade terapéutica dispensa
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0 uso de anestesia local, bem como a
consulta de retorno para a remocao de
suturas, além de ser uma técnica de simples
execucdo, efetiva (10). No entanto, essa
técnica requer investimento inicial no
equipamento, bem como treinamento para a
execucao dos procedimentos (10).

Dentre as modalidades néo-
cirdrgicas, o uso do agente esclerosante OK-
432, originalmente utlizado para o
tratamento de linfangiomas, ¢é uma
modalidade terapéutica promissora (2). O
composto ativo do OK-432, o picibanil,
promove uma reacdo inflamatdria leve na

lesdo, levando ao colapso da parede da

CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso demonstra o
sucesso da  marsupializagdo  como
tratamento para rénula intraoral em uma
crianca de 10 anos de idade. A
marsupializagdo é um tratamento cirlrgico
efetivo, pouco invasivo, de baixo custo e
relativa simples execucdo. Essa abordagem
deve ser considerada como primeira escolha
para o tratamento dos fendmenos de
acimulo de mucina que acometem a regiao
de soalho de boca, principalmente em
pacientes jovens com lesdes primarias,
pequenas (até dois centimetros) e

superficiais.

ranula (13). No entanto, esse agente
terapéutico possui elevado custo e apresenta
efeitos colaterais importantes, como febre e
dor (14). No presente caso, a dor foi o efeito
colateral presente, a qual foi tratada com

sucesso a partir do uso de analgesicos.

ABSTRACT

Introduction: The ranula is cystic lesion located on the floor of the mouth, due to the extravasation of mucus
from the sublingual and submandibular glands. The lesion is floating and varies in color from bluish to pink,
and it is considered as a variation of mucocele. The main causes leading to ranula are traumas and
obstruction of salivary ducts. It can be painless, may present spontaneous remission and its treatment may
be conservative or not, although aggressive treatment, as the excision of the lesion and the affected gland,
are described. Aim: to report a case of intraoral rannula in a ten-year-old patient successfully treated with
marsupialization. Case report: Female patient, ten-years-old, attended the office with a complaint of “lump
under the tongue". The respondent reported the appearance of a bubble on the floor of the mouth,
asymptomatic, with a month of evolution. A history of tongue cancer in the family (uncle) has been reported.
At the clinical examination, a lesion of approximately 1.0 x 2.0 cm, with a translucent appearance, of floating
consistency located on the left side of the posterior mouth was observed. The diagnostic hypothesis was
that of a cannula because of duct obstruction, and a conservative approach was proposed, through the use
of sialogogues, increased water intake and massage of the affected gland, in order to reduce the lesion.
However, surgical treatment was needed. Final Considerations: The marsupialization should be taken into
account, as it is less invasive and allows the patient a better quality of life.

KEYWORDS
Ranula; Mucocele; Salivary glands.
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