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Resumo
Palavras-chave:
ranula; glandula Introducao: Ranula é uma lesdo que acomete glandula salivar
salivar; odontologia. menor, especialmente no assoalho bucal, resultando na obstrucao

parcial ou completa do ducto excretor glandular, com retencao da
secrecao. O tratamento dessa lesao inclui micromarsupializacao e
remocao cirargica por diferentes técnicas. Objetivo: Apresentar um
estudo de caso sobre a técnica cirargica de drenagem associada a
excisdo cirargica no tratamento da ranula em paciente pediatrico.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 13 anos, apresentou
cisto de retencao salivar e foi atendido em clinica-escola privada em
Teresina (PI). Apés o exame clinico e a formulacao da hipétese de
diagnéstico, o tratamento foi definido como aspiracdo e remocao.
A lesao que se apresentava mais distendida foi tratada por meio
de drenagem por micromarsupializacao e posteriormente removida
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por excisao cirurgica, tornando possivel menor envolvimento de
estruturas adjacentes. Conclusao: O diagnéstico clinico da ranula
possibilita o tratamento mais adequado, com preservacao de tecido
impedindo a recidiva da lesao, entretanto deve-se sempre ter como
auxilio o exame histopatolégico.

Abstract

Introduction: Ranula is an injury that affects minor salivary
gland, especially in the buccal floor, resulting in partial or
complete obstruction of the excretory duct glandular, with retention
of the secretion. The treatment of this injury includes micro-
marsupialization and surgical removal by different techniques.
Objective: To present a case study of surgical technique of
drainage associated with surgical excision in the treatment of
ranula in pediatric patient. Case report: Male patient, 13 years
old, presented retention cyst salivate and was assisted at a private
teaching clinic in Teresina (PI), Brazil. After the clinical examination
and the formulation of the diagnosis, the treatment was defined
as suction and removal. The longest injury was treated by means
of micro-marsupialization drainage and subsequently removed
by surgical excision, making it possible for less involvement of
adjacent structures. Conclusion: It can be concluded that the
clinical diagnosis of ranula allows more appropriate treatment,
with preservation of tissue preventing the recurrence of the injury.
However, it is important to have the histopathological exam aid.

Introducao

tratamento precisa ser imediata, pois tais lesoes

Ranula, uma das lesbes mais comuns na cavidade
bucal, pode ser descrita como uma mucocele ou
pseudocisto e decorre do extravasamento ou da
retencao de muco por trauma ou obstrucao dos
ductos das glandulas sublinguais e glandulas
submandibulares [2, 3, 6, 14, 17].

Clinicamente, essas lesoes sao localizadas no
assoalho bucal, sendo assintomaticas, flutuantes, de
coloracao azulada, bem circunscritas e conotando
uma aparéncia de ventre de sapo [10, 11, 14].

Por causa da sua localizacao, tais lesdes sao
classificadas em ranula mergulhante (cervical ou
supra-hioide), localizada no assoalho bucal e abaixo
do musculo milo-hioideo; e ranula nao mergulhante,
acima do musculo milo-hioideo e no assoalho bucal
[3, 6, 7, 14, 21].

Em relagao ao género, as mulheres sao mais
acometidas que os homens, e o predominio da
ranula da-se na primeira € na segunda década de
vida [12, 14, 21].

O diagnostico deve ser feito com base nas
caracteristicas clinicas, e a intervencao do

podem causar dificuldades na fala e na mastigacao
4, 14, 16].

O tratamento consiste em marsupializacao,
escleroterapia ou excisao cirurgica completa da
glandula salivar associada [14, 16]. Amarsupializacao
€ uma técnica cirurgica em que a lesao € excisionada
e o epitélio do ducto suturado, mantendo-se a
drenagem [15]. Para criangcas recomenda-se essa
técnica, por ser mais simples e menos traumatica
[1]. Ja a excisao cirurgica é o tratamento mais
preconizado, pois permite a remocao completa
da lesao, evitando a recorréncia desta, além de
permitir a confirmacao do diagnoéstico clinico por
meio de exames histopatologicos [20].

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
apresentar um estudo de caso sobre a técnica
cirurgica de drenagem associada a excisao cirurgica
no tratamento da ranula em paciente pediatrico.

Relato de caso

No presente estudo, relata-se o caso de um
paciente pediatrico que compareceu ao servico
de odontopediatria em clinica-escola privada
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em Teresina (PI), apresentando lesdao compativel
com ranula no assoalho bucal. A lesao tinha
caracteristicas clinicas distintas, que orientaram
a escolha da técnica cirurgica utilizada para o
tratamento. A responsavel assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para descricao
do caso clinico e posterior publicacao.

Paciente do sexo masculino, A.M.S.D., menor de
idade, 13 anos, acompanhado pela mae, compareceu
a clinica odontopediatrica de uma faculdade de
Odontologia da cidade de Teresina em agosto de
2018. Exp6s como queixa principal o incomodo na
regiao sublingual e relatou dificuldade de degluticdo
e alimentacao, bem como traumas constantes e
dificuldade de vedamento no labio inferior, com
periodos de recorréncia em intervalo de seis meses.
Na anamnese, a responsavel informou que o menor
nasceu de parto normal, sem intercorréncias
clinicas, foi amamentado por um ano, nega habitos
bucais deletérios, conta com esquema completo de
vacinagao e nao tem problemas atuais de saude.

Ao exame extraoral, observou-se dificuldade de
selamento do labio inferior por conta da posicao
da lesao com aspecto de bolha, contetido cristalino,
de cerca de 3,0 cm em seu maior diametro,
assintomatica, flutuante a palpacgao e recoberta por
mucosa. Intraoralmente, o menor estava em fase de
denticao mista, com diagndstico ortodoéntico classe
I de Angle, com auséncia de lesdes de caries nas
superficies dentarias, baixo risco de carie, higiene
satisfatéria e diario alimentar de risco cariogénico
(figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial intraoral da lesdo naanamnese

O diagnostico clinico foi de ranula com indicacao
de remocao cirargica e posterior encaminhamento
do contetdo para exame histopatolégico. Apés
informagoes, a responsavel autorizou realizacao
da técnica cirurgica, e explicou-se para o menor o
que seria feito por meio de desenhos ilustrativos,

a fim de que o paciente pudesse acompanhar e
colaborar com o procedimento.

Procedeu-se ao preparo do campo cirdrgico,
antissepsia intra e extraoral com clorexidina a 2%
(Farmacia Equilibrio, Teresina, PI, Brasil), anestesia
tépica com benzocaina a 20% (DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) e infiltrativa com mepivacaina a 3% (DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (figura 2A), aspiracao de
2,5 ml de liquido, incisdao semilunar com lamina
de bisturi n.° 15 (Free-Bac, Sao Paulo, SP, Brasil)
(figura 2B), com posterior remocao da glandula
acessoria (figura 2C) e sutura com fio de seda n.°
4,0 (Johnson & Johnson, Sao Paulo, SP, Brasil).

Figura 2 - (A) Preparo do campo cirurgico: anestesia
intraoral; (B e C) remocdo da glandula acesséria

A amostra removida foi fixada em formol
tamponado a 10% e encaminhada para exame
histopatolégico, que confirmou a hipétese clinica,
com posterior diagnéstico de infiltrado inflamatério,
presenca de area de mucina e tecido de granulacao
com tecido queratinizado acantético. Na lamina
proépria, observaram-se tecido, macréfagos
espumosos € um processo inflamatério cronico
(figura 3: A-D).
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Figura 3 - Corte histopatoldgico

Apbs sete dias, o paciente retornou sem intercorréncias, com vedamento de labio inferior. Com a
finalidade de proservacao, ele voltou a clinica, também sem intercorréncias, depois de seis meses do

procedimento cirurgico (figura 4).

Figura 4 - Pos-operatério depois de seis meses

Discussao

Ranula consiste em uma lesao cistica com
conteddo mucoso que acomete recorrentemente
a glandula salivar sublingual, localizando-se no
assoalho bucal. Sua origem deriva da ruptura
traumatica do ducto excretor, que pode promover
o extravasamento e o acimulo de muco no interior
dos tecidos [3, 4].

De acordo com a literatura, o trauma € a
etiologia mais provavel da origem dessas lesées,
que, em alguns casos, podem estar associadas
a les6es congénitas, a sindrome de Sjogren e/ou
mesmo a fibrose cistica [4].

A ranula clinicamente é caracterizada por
uma lesdao comum na cavidade bucal, com aspecto
flutuante, assintomatica, bem circunscrita, e
pode provocar desconforto na fala, mastigacao e
degluticao, dependendo do seu tamanho [6, 11, 14].
Essas caracteristicas foram observadas no caso
descrito como fatores que influenciaram na busca
ao tratamento da lesao.

Em relagdo ao acometimento, as ranulas sao
mais comuns em criancgas, contudo podem acometer
jovens adultos e pacientes na terceira década de
vida [6, 14, 19]. Tais dados estao de acordo com o
presente estudo, no qual o paciente acometido era
um adolescente de 13 anos de idade.
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Segundo achados literarios, varios sao
os métodos de tratamento para essas lesoes:
escleroterapia, marsupializacao, excisao do
pseudocisto e excisdo da glandula sublingual e/ou
submandibular [1, 13, 18, 22].

Neste trabalho, o tratamento selecionado foi
marsupializacdo associada a excisao da glandula,
de acordo com o aspecto clinico da lesdo. A técnica
de marsupializacdo nao promoveu a drenagem
completa do contetiddo mucoso, apresentando a lesao
5 cm de diametro, havendo assim a necessidade
de excisao cirargica.

Inicialmente, foi realizada a técnica de
marsupializacao local, com o objetivo de drenar o
contetido mucoso do interior da lesao. Em seguida,
esta foi removida por excisdo cirurgica completa,
acompanhada de remocao da glandula salivar
menor. A técnica vai ao encontro dos achados
na literatura que relatam que a marsupializacao
é comumente preconizada, entretanto, quando o
conteuido mucoso nao é totalmente drenado ou
quando a lesado exibe diametro maior do que 2
cm, ha a necessidade da excisao cirargica [5, 8,
9, 14, 21].

Conclusao

Diante do exposto, foi possivel concluir que
o diagnéstico clinico da ranula e a escolha pela
técnica cirurgica para preservacao tecidual foram
diretamente influenciados por achados clinicos
associados aos disturbios funcionais como classe I
de Angle e denticao mista presentes, apinhamento
e mal posicionamento dental. Esses fatores
contribuiram para a dificuldade de degluticao,
alimentacao, bem como traumas constantes na
regiao com periodos de recorréncia em intervalo
de seis meses, dificuldade de vedamento no labio
inferior e na progressao dalesao, que influenciaram
nas relacoes sociais e pscologicas do paciente. Na
literatura, nao foram verificados achados acerca
da presenca de ranula em pacientes pediatricos e
problemas ortodénticos, o que torna necessarios
estudos adicionais.
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