Ranula de Soalho da Boca.
Relato de Caso Clinico

Ranula of the floor of the mouth. Report of a Clinical Case

-
RESUMO

Relato de caso clinico de Ranula
que compromete o lado direito
do soalho da boca de um paci-
ente de 39 anos de idade. As ca-
racteristicas clinicas e o trata-
mento cirdrgico empregado sdo
descritos e discutidos baseados
na revisdo de literatura.

UNITERMOS:

Cirurgia bucal; rénula;
mucocele; Glandula salivar

.

INTRODUCAO:

O termo “rénula” é geralmente uti-
lizado para mucoceles que ocorrem na
regido do soalho da boca > EIIB A
sar de ja ser conhecida e descrita a bas-
tante tempo, sua etiopatogenia ainda é
controversa, gerando uma certa dificul-
dade na escolha do tipo de tratamento a
ser instituido.”"!

A rinula e o mucocele so deno-
minagOes genéricas para lesdes cisticas
com extravasamento e/ou retengdo de
muco presentes na boca.””'* Na regido
do soalho da boca, constata-se a existén-
cia de glandulas salivares maiores € me-
nores, sendo que existe uma predominén-
cia das glandulas salivares maiores. Des-
te modo, convencionou-se chamar as le-
soes de retencdo ou com extravasamento
de muco, neste local, de ranula.b"

Os aspectos clinicos, a etiologia e as
modalidades de tratamento relacionados
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a ranula de soalho de boca serdo aborda-
dos no presente trabalho com base na re-
visdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

O nome “ranula” é derivado do
latim rana, que significa ra.>*! Este ter-
mo foi provavelmente empregado devi-
do a semelhanga da lesdo com o ventre
de uma ra e, por muito tempo, foi utiliza-
do, de maneira erronea, para descrever
qualquer tumefagdo que acometesse o
soalho da boca, como os cistos dermoide
e epidermoéide os higromas cisticos e 0s
1iporr1as.3’5 Porém, apenas as leses pro-
venientes de extravasamento ou retengio
de muco, apresentadas especificamente
nesta regido, podem ser denominadas de
ranula.'’ A

De acordo com as teorias sobre a
etiologia da rénula duas se destacam:
uma defende seu aparecimento causa-
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do pela obstrugdo, seguida de dilatagdo
do ducto das glandulas sublingual ou
submandibular, sendo mais freqiiente na
glandula sublingual; a outra relaciona
o aparecimento da lesdo ao
extravasamento de muco para os teci-
dos adjacentes, a partir de um trauma
sobre o ducto excretor da glandula sali-
var 3571

PIRES , GOMEZ'" (1996) afirmam
que, quando cole¢des de muco sdo en-
contradas dispersas no tecido conjunti-
vo ou envolvidas por tecido de
granulagdo, os cistos sdo chamados de
extravasamento. As lesdes completa-
mente envolvidas por epitélio sdo deno-
minadas de retenc¢do. Estes autores ob-
servaram 16 casos de ranula; destes, 5
representavam cistos de retencdo e 11
cistos de extravasamento.

BEZERRA et al’ (1999) estudaram
15 casos de ranula. Ao exame histopa-
tolégico, 3 casos evidenciaram a presen-
ca de epitélio, envolvendo pequenas re-
gides da cavidade cistica. Nos demais, ndo
foi observado limitante epitelial. Estes
apresentaram tecido conjuntivo fibroso,
com infiltrado inflamatério cronico, va-
sos sangiiineos, hemorragia e, em um
caso, foi notado a presenca de hemos-
siderina.

Segundo NEVILLE et al® (1998),
além da ranula simples que localiza-se
lateralmente a linha média na regido
sublingual, pode-se ter uma variante cli-
nica pouco freqiiente, que é a rdnula
cervical ou penetrante, que ocotre quan-
do o extravasamento do muco disseca o
musculo miloiéde, produzindo um au-
mento de volume na regifio submandibu-
lar do pesco<;0.1’4’5‘13’14

Clinicamente, a Rénula pode apre-
sentar-se como superficial ou profunda.
LAUAND et al’ (1986) relata que, no
primeiro caso, apresenta saliéncias mo-
les, € flutuante, indolor e de crescimen-
to lento; é freqlientemente de cor
azulada, provavelmente pela distensdo
dos capilares sangiifneos, -uma vez que
trata-se de uma
vascularizada. Quando profunda, tende
a ter uma coloragdo rosada normal, pois
os tecidos que recobrem a lesdo masca-
ram seu aspecto translicido.

Devido ao seu tamanho, a rAnula pode
deslocar a lingua em direcdo ao palato

regido muito

interferindo na mastigacdo, fonacdo e
degluticdo. Geralmente elas s3o unilate-
rais e uniloculares.*>®'>!*

BEZERRA et al’ (1999) ressalta a
importancia do diagndstico diferencial
com outras lesdes como a celulite, cél-
culos salivares, cisto dermoide e
epidermoide, cisto do ducto tireoglosso,
cisto da fissura branquial, hemangioma,
linfangioma, lipoma, adenoma
pleomorfo e higroma cistico. Todas es-
sas patologias podem-se apresentar na
regido do soalho da boca, produzindo
tumefagdo e, assim como a ranula, in-
terferir na fonacdo, degluticdo e
mastigagﬁo.s’13

Em relacio as modalidades de trata-
mento, sdo citados na literatura a
marsupializagéo, a micromarsupializa¢do,
a radiacdo, as solugdes esclerosantes, a
excisdo da lesdo com ou sem a glandula
salivar afetada, a incisdo e a drena-
gem.”’11 Entretanto, BEZERRA et
al3(1999) acreditam que a exérese da le-
sdo e da glandula salivar adjacente seja o
método mais seguro e eficaz para o trata-
mento dessas lesdoes. MEDEIROS et
a17( 1989) consideram a marsupializacio
um ato cirdrgico extremamente simples,
de pouca morbidade, e que pode ser rea-
lizado sob anestesia local. Segundo RE-
BELO, MEDEIROS " (1985) o tratamen-
to definitivo consiste na remogao da glan-
dula salivar afetada.

Figura 3

RELATO DO CASO CLINICO

M.R.M.M., sexo feminino, 39 anos,
leucoderma, funciondria publica, natural de
Goiania-GO, apresentou-se com queixa de
desconforto na regido do soalho da boca,
com dificuldade na degluti¢@o e fonacao.
Ao exame clinico constatou-se um aumen-
to de volume (tumefac@o), na regido de
soalho bucal direito, de aproximadamente
2 cm (FIG. 1). Assintomatico, de colora-
¢do rosada normal e consisténcia pléstica.
Foi relatado um periodo de evolugio de
aproximadamente 4 meses até a consulta
inicial. Realizou-se uma tomada
radiografica oclusal, descartando-se a hi-
potese de lesdes radiopacas ou com com-
prometimento 6sseo.

O diagnéstico clinico foi de ranula
simples. Devido ao tamanho da leséo, op-
tou-se pela remogio cirtrgica sob anestesia
local e a conservagdo da glandula salivar
envolvida, por tratar-se de uma lesdo pri-
maéria. Baseado na histéria médica e nos
exames pré — operatérios de rotina, ndo foi
evidenciada nenhuma contra — indicagdo
para o procedimento cirdrgico.

Através do tracado da incisdo reali-
zado com caneta dermogréfica (FIG. 2),
realizou-se a incisdo superficialmente a
lesdo e lateralmente a prega sublingual
(FIG. 3). A seguir, foi realizada dissec-
¢do romba, evitando assim seu rompi-
mento (FIG. 4, 5 e 6), removendo-se in-

Figura 2

Figura 4
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Figura 5

tegralmente a les@o que apresentava cer-
cade 2 cm em seu maior didmetro (FIG.
7 e 8). A sutura, entdo, foi realizada (FIG.
9), sendo removida apés uma semana. O
p6s — operatdrio foi tranqiilo, j& passa-
dos 2 anos, sem indicios de recidiva.

Foi solicitado o exame histolégico da
peca cirtrgica, o qual descreveu o mate-
rial como uma lesdo benigna, cistica de
paredes fibrosas e contetido mucoso. Con-
firmando o diagnéstico clinico de ranula
(FIG. 10, 11 e 12).

Figura 10
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Figura 6

Figura 9

COMENTARIOS:

A ranula de soalho bucal é uma lesdo
benigna, bastante conhecida e que acome-
te, na maioria das vezes, as glandulas sali-
vares sublinguais maiores, podendo ser
classificada, de acordo com seu local de
aparecimento, como cervical ou simples
(intra-bucal). E, apesar da freqiiéncia, sua
etiologia ainda é controversa.” A maioria
dos autores pesquisados apoiam a hip6te-
se de que as rénulas originam-se do

Figura 11

Figura 12

Figura 7

extravasamento mucoso das glandulas sa-
livares resultante de um trauma na regido
de soalho bucal, ou pela reten¢éo do muco
pela obstrugio do ducto salivar.,">*>"1!

Ressaltamos, mais uma vez, a impor-
tancia do diagnéstico diferencial com ou-
tras patologias, ja citadas anteriormente,
que, assim como a Rénula, apresentam-se
no soalho bucal, gerando desconforto du-
rante a mastigacdo, degluticdo e fonacéo.
Entdo, nestes casos, 0 exame histopatol6-
gico torna-se pega—-chave para o diagnds-
tico conclusivo.

Consideramos a marsupializacdo e a
remogdo cirdrgica as melhores opgdes de
tratamento, utilizando-se a remoc¢o cirdr-
gica em lesdes primarias menores e a
marsupializacdo para lesdes maiores, e,
apenas nos casos de recidiva, removendo-
se a glandula salivar envolvida.

CONCLUSAO:

1- A Rénula € originada por um defei-
to obstrutivo do ducto excretor das glan-
dulas sublinguais, nos casos de ranula de
retencdo, e pelo extravasamento muco-sa-
livar, a partir de um traumatismo no ducto
das glandulas sublinguais nas ranulas de
extravasamento.

2- A excisgo da Ranula primdria de
menor didmetro, com a manutencdo da
glandula sublingual, é apresentada como
uma boa alternativa de tratamento.

ABSTRACT:

Report of a clinic study of Ranula,
with right side mouth floor involvement
of a 39-years-old pacient. The clinical
features and surgical management used are
described and discussed based on a
literature review.

UNITERMS:

Oral surgery, ranula, mucocele,
salivary gland.
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