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O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico onde um paciente masculino de 17
anos, queixava-se de aumentos e redugdes intermitentes no pescoco ha quatro meses. O
exame clinico revelou um aumento do volume cervical difuso, de consisténcia mole, en-
volvendo o espaco submandibular a direita. A tomografia computadorizada revelou au-
mento de volume hipodenso, de limites difusos, envolvendo a regidao submandibular di-
reita e submentoniana. Foi realizada pungdo aspirativa da regido submandibular que
revelou fluido de consisténcia mucosa, semelhante a saliva. Com base na histéria da doen-
¢a, no exame clinico, exame tomografico e puncao aspirativa, a lesao foi diagnosticada
como ranula mergulhante. Foi realizada a excisdo da glandula sublingual sob anestesia
geral e apresenta-se sem recidiva apés 5 anos de controlo. (Rev Port Estomatol Med Dent
Cir Maxilofac. 2018;59(1):49-53)
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Plunging ranula - case report controlled for 5 years

ABSTRACT

Keywords:
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Sublingual gland
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The aim of this study was to report a clinical case where a 17-year-old male complained of
intermittent growths in the neck for four months. Clinical examination revealed an increase
in the diffuse cervical volume, of soft consistency, involving the right submandibular space.
Computed tomography showed a growth of hypodense volume, with diffuse borders, involv-

ing the right submandibular and submental regions. A puncture aspiration was conducted in

the submandibular region, revealing a fluid of mucous consistency, similar to saliva. Based on

the history of the disease, clinical examination, tomographic examination and puncture as-

piration, the lesion was diagnosed as a plunging ranula. The sublingual gland was excised
under general anaesthesia, and the patient presented without relapse after 5 years of control.
(Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(1):49-53)
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Introducao

As ranulas sdo lesoes cisticas raras resultantes de danos ou
ruptura de um ou mais dos condutos da glandula sublingual,
que levam ao extravasamento do muco ou a dilatag¢do do duc-
to da glandula.’? Podem ser classificadas em: simples e mer-
gulhantes, penetrantes ou profundas.>® A rdnula simples
pode ser uma retencdo de muco ou um extravasamento de
muco e estd confinada ao pavimento da boca, acima do nivel
do musculo milo-hiéideo; ja a rdnula profunda é caracteriza-
da por um extravasamento de muco decorrente da glandula
sublingual ou com a obstrugao do ducto salivar e encontra-se
abaixo do nivel do musculo milo-hiéideo recebendo a deno-
minacdo de rdnula mergulhante.”-

As ranulas mergulhantes ocupam mais comumente o
tridngulo submandibular e produzem equivocos no seu diag-
nostico, inevitavelmente, conduzindo a um tratamento incor-
reto.’° O trauma é o principal fator responsavel pelo apa-
recimento das ranulas, causando obstrucao (mucocelo
por retencgao) ou laceracdao ductal (mucocelo por extra-
vasamento).'! O diagnéstico é dificil, mesmo com modernas
técnicas de imagem, pois elas imitam outras lesdes no pesco-
¢0.? O diagndéstico baseia-se numa anamnese completa e no
exame fisico, tendo a imagem como adjuvante.’

As ranulas sdo geralmente tratadas cirurgicamente.'® Po-
rém, tem havido pouco consenso sobre o tratamento ideal.'
Autores propdem que o tratamento de ranulas sejam de varios
tipos, incluindo principalmente os métodos cirdrgicos e néo-
-cirdrgicos.™ A recidiva da rénula ndo é um fato incomum,
alguns autores acreditam que a recorréncia da ranula é resul-
tado da remocdo incompleta da glandula sublingual.'®
Verificou-se que tratamentos que incluem a excisdo completa
da glandula sublingual estdo associados com a menor taxa de
recorréncia (3,6%), seguido de excisdo parcial da glandula
sublingual (9,1%), marsupializagao (13%) e a excisdo da ranula
(36,7%).Y” Seis meses é o tempo de acompanhamento adequa-
do para a resolucdo de um caso.'®

Caso Clinico

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, BR, sob o parecer n.
2.214.303 de 2017.

Paciente de 17 anos de idade, género masculino, compa-
receu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial do Hospital Federal do Andarai - RJ, queixando-se de
aumento de volume cervical, presente ha quatro meses. Se-
gundo o paciente, durante este periodo, a lesdo apresentava
aumentos e redugoOes intermitentes no tamanho total da
lesdo. Negava qualquer alteracdo sistémica tais como difi-
culdades respiratérias ou febre. A histérica médica pregres-
sa nao era relevante.

O exame clinico revelou um aumento de volume difuso, de
consisténcia mole, envolvendo o espaco submandibular a di-
reita e o espago submentoniano (Figura 1). O paciente relatava
sensibilidade discreta a palpacdo da massa.

Figura 1. Aspecto clinico pré-operatério.
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Figura 2. Corte axial da Tomografia Computadorizada
revelando volume hipodenso, de limites difusos,
envolvendo a regiao submandibular direita e
submentoniana.

Figura 3. Resultado da puncao aspirativa.

A tomografia computadorizada revelou aumento de volu-
me hipodenso, de limites difusos, envolvendo a regido sub-
mandibular direita e submentoniana (Figura 2).

Foi entdo realizada puncao aspirativa da regido subman-
dibular que revelou fluido de consisténcia mucosa, semelhan-
te a saliva. Havia também a presenca de sangue na aspiragao
(Figura 3).

Com base na histéria da doenca, no exame clinico, tomo-
grafico e puncdo aspirativa, a lesdo foi diagnosticada como
ranula mergulhante.

Foi proposta a excisdo da glandula sublingual sob anestesia
geral.

A intervencao foi realizada 10 dias apés a consulta inicial
do paciente. No dia da cirurgia o aumento de volume havia
reduzido consideravelmente. Segundo o paciente, a drenagem
havia ocorrido ao longo dos dias subsequentes pelo orificio da
puncao aspirativa.

A intervencao iniciou-se pela incisdao no pavimento da
boca realizada lateralmente a prega sublingual. A mucosa foi

;.-

Figura 4. Ducto de Wharton dissecado e afastado
medialmente.

Figura 5. Glandula removida.

divulsionada e o ducto de Wharton foi dissecado e afastado
medialmente (Figura 4). A disseccdo da glandula sublingual
foi realizada de anterior para posterior para se evitar a lesdo
inadvertida do nervo lingual. Apds a remocao da glandula
(Figura 5), foi realizada hemostasia cuidadosa com o fim de
evitar hematoma pés-operatério no pavimento oral. A sutura
foi realizada apenas na mucosa.

No final da cirurgia, com a superficializa¢do da anestesia
geral, iniciou-se uma hemorragia intensa profusa, originada
no pavimento oral. Foram removidas as suturas e uma revisao
da hemostasia. O sangramento era arterial, provavelmente
originado da artéria submentoniana ou de algum de seus ra-
mos. O controlo da hemorragia foi obtido por meio de caute-
rizagdo com bisturi elétrico. Foi inserido também hemostatico
de gelatina absorvivel como método preventivo.

O paciente encontra-se em seguimento pés-operatério de
cinco anos, em controlo clinico, sem sinais de recidiva e sem
nenhuma alteragdo subjetiva de quantidade e qualidade sali-
var, nenhum defeito estético e sem dor.
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Discussao

Réanulas mergulhantes (RM) sdo massas cisticas raras do pes-
coco que sao, essencialmente, pseudocistos de retencdo mu-
cosos, numa glandula sublingual obstruida, estendendo-se,
inferiormente, através do bordo livre do muisculo milo-hidide,
ou através de uma deiscéncia do préprio musculo, para entrar
no espago submandibular.?®

A ocorréncia é rara, com a maior prevaléncia na segunda
e terceira décadas de vida, acometendo mais o lado direito e
sendo o género feminino discretamente mais envolvido.?°

O diagndstico da RM é determinado por uma combinacéo
da histéria, apresentacgéo clinica e exames de imagem (ul-
trassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.?!?? Alguns autores citam a aspirac¢do por agulha
fina como uma técnica de diagnédstico 1util para avaliar pa-
cientes com nddulos e aumento de volume em glandulas
salivares.!9 22-23)

O diagnéstico diferencial da RM inclui cisto do ducto tireo-
glosso, hemangioma intramuscular, lipomas, cisto/doenca
neopléasica da tiredide, cisto branquial, sialodenite submandi-
bular, laringocelo, cisto derméide, malformagao vascular ou
linfatica, virus Epstein-barr, higroma cistico, teratoma benigno
e linfadenopatia.!®-2%24

Véarios métodos de tratamento séo relatados na literatura,
sendo eles, marsupializagao, escleroterapia com OK - 432,
crioterapia, infiltracdo de toxina botulinica tipo A, excisdo
apenas da rénula e excisdo da ranula e da glandula sublingual
simultaneamente.*1%.22.25

A forma de tratamento adotada nesse caso clinico foi a
remoc¢do da ranula juntamente com a glandula sublingual
envolvida, corroborando com recentes estudos que afirmam
ser este o tratamento mais eficaz e fundamental para um
resultado bem sucedido, devido a menor percentagem de
recidiva.?6?’

Os estudos revistos corroboram a conduta praticada no
caso clinico relatado e concluem que:

- O extravasamento ou a retencao da saliva sdo decorren-
tes de um trauma que pode gerar a obstrucgdo da glan-
dula salivar ou do préprio ducto.

- A realizagdo de exame de imagem, como tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética, é necessa-
ria para a determinagdo da origem da lesdo e auxiliar no
diagnéstico.

- As formas de tratamento incluem marsupializacao, ex-
cisdo da lesdo, excisdo da glandula ou combinacdo da
excisdo da lesdo e da glandula.
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