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RESUMO 

 

RÂNULA MERGULHANTE COM EXTENSÃO PARA A BASE DO CRÂNIO: 

RELATO DE CASO 

 

 

O termo Rânula é derivado do latim, rana, e descreve uma patologia benigna que resulta do 

extravasamento de muco das glândulas salivares do soalho lingual, cujo aspecto clínico 

lembra o ventre de uma rã. A rânula mergulhante é uma variação incomum, que ocorre 

quando a mucina ultrapassa o músculo milo-hióide, com um aspecto de aumento de volume 

em região cervical. A anatomia da região e a função da glândula é fundamental na 

compreensão da patologia e decisivo na eleição do tratamento, que consiste na 

marsupialização e/ou remoção da glândula. Dessa forma, objetivo do presente trabalho é 

relatar um caso atípico de rânula mergulhante. Paciente do gênero masculino, leucoderma, 16 

anos, ASA I, apresentou-se ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 

Hospital Universitário Lauro Wanderley com queixa principal “um caroço em baixo da 

língua. ” Ao exame físico extra-oral, observou-se aumento de volume em região 

submandibular, já no exame intra-oral notou-se a presença de bolha em região de soalho 

bucal, com coloração translucida/azulada. O exame tomográfico confirmou a suspeita clínica 

de rânula mergulhante e notou-se que a mesma apresentava extensão parafaríngea e para a 

região de base do crânio. Foi realizada marsupialização modificada com instalação de dreno 

profundo mantido por aproximadamente 30 dias. A lesão apresentou regressão total e, no 

presente, o paciente encontra-se livre de doença e sem nenhuma queixa estética ou funcional.  

 

Palavras-Chave: Rânula mergulhante. Marsupialização. Patologia oral 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O termo “rânula” deriva do latim rana (rã) e é empregado para descrever um 

fenômeno de retenção de muco que ocorre especificamente no assoalho bucal, apresentando 

aspecto azulado, túrgido e translúcido que se assemelha ao ventre de uma rã. Tal fenômeno 

decorre do rompimento de um ducto glandular, sublingual ou submandibular, gerando um 

extravasamento de muco para os tecidos adjacentes. Os fatores que levam ao rompimento 

deste ducto, em suma maioria, têm origem desconhecida, possíveis causas citadas são 

traumas, anomalias congênitas e iatrogenias (GUPTA, KARJODKAR, 2011; CARLINI et al., 

2016). 

O estudo anatomopatológico permite identificar um espaço central cístico contendo 

mucina e uma parede composta de tecido conjuntivo frouxo, pouco vascularizado, geralmente 

escasso, com um leve infiltrado inflamatório crônico completando o quadro. O fato de essa 

cavidade não ser totalmente revestida por epitélio, faz com que alguns autores definam a 

rânula como um pseudocisto (SHEIKI et al., 2011).  

As rânulas podem ser classificadas de acordo com a sua localização e extensão, em 

simples e mergulhante. A forma simples é confinada à área ocupada pela glândula sublingual, 

acima do músculo miloióideo, manifestando-se como um aumento de volume no assoalho da 

cavidade oral. Quando o aumento de volume gerado pela rânula consegue dissecar as fibras 

do músculo miloióideo, ocorre invasão do espaço submandibular, dessa forma, a rânula pode 

manifestar-se não só como um aumento de volume no assoalho bucal, mas também como uma 

tumefação no pescoço, sendo então classificada como mergulhante, dissecante, penetrante ou 

cervical (NOLETO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015) 

Diversos métodos de tratamento estão descritos na literatura, sendo estes a 

marsupialização, excisão da lesão com a excisão conjunta com a remoção da glândula 

sublingual (alguns casos com a submandibular também), excisão a laser com vaporização da 

bolsa e tratamentos mais inovadores, com toxina botulínica tipo A e injeção intralesional de 

OK-432 (OLIVEIRA et al., 2015; CARLINI et al., 2016) 

Poucos casos de rânula mergulhante (RM) que apresentem alguma extensão para base 

do crânio ou espaço parafaríngeo têm sido descritos na literatura. Assim, o objetivo deste 

trabalho é relatar um caso de rânula mergulhante raro, com extensão para a base de crânio, 

tratado de maneira conservadora através da marsupialização. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 17 anos, ASA I, buscou atendimento no 

serviço de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley/UFPB com a 

queixa de “um caroço embaixo da língua”. O mesmo relatou ter passado por dois tratamentos 

anteriores de micro-marsupialização que resultaram em recidivas. Ao exame físico extra-oral, 

observou-se aumento de volume em região submandibular e cervical, próximo ao ângulo 

mandibular esquerdo, de consistência flácida, indolor, recoberto por pele íntegra de coloração 

normal. Ao exame intra-oral, foi observado tumefação em assoalho bucal do lado esquerdo, 

porém cruzando a linha média, flutuante a palpação, translúcido, de coloração arroxeada, 

gerando deslocamento superior da língua e restringindo parcialmente a movimentação lingual. 

O exame tomográfico revelou área hipodensa, próxima ao angulo mandibular esquerdo, de 

limites definidos, medindo aproximadamente 3cm em seu maior diâmetro e apresentando uma 

extensão para região de base do crânio. Sendo assim, foi realizada biopsia incisional para 

confirmação da hipótese diagnóstica. De acordo com os achados clínicos e histopatológicos 

foi dado o diagnóstico definitivo de rânula mergulhante e planejou-se marsupialização com 

instalação de dreno profundo, utilizando-se sonda de melaton nº 18. O dreno permaneceu por 

um período de 30 dias. O paciente foi reavaliado a cada dois dias na primeira semana e depois 

semanalmente até o primeiro mês. No momento atual, o paciente encontra-se em 1 ano de 

acompanhamento sem sinais de recidiva e sem queixas estéticas e/ou funcionais. 
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3 DISCUSSÃO 

 

A RM é uma lesão rara e ocorre quando o extravasamento de mucina disseca o 

músculo miloióideo, produzindo uma tumefação cervical assintomática. Podendo se estender 

superiormente até a base do crânio pelo espaço parafaríngeo, inferiormente á área 

supraclavicular e posteriormente para o espaço retrofaríngeo. Sua prevalência é desconhecida, 

acredita-se que seja um número significativamente menor que a rânula intraoral que acomete 

0,2 a cada 1.000 pessoas. A faixa etária de maior ocorrência da rânula se dá na primeira e 

segunda décadas de vida (70%), situando o presente caso na faixa etária típica. Já em relação 

ao sexo, apesar do paciente pertencer ao sexo masculino, a literatura afirma que o sexo 

feminino é ligeiramente mais acometido (NOLETO et al, 2010; SURESH e VORA, 2012). 

A RM precisa ser diferenciada de outras lesões que possuem aspectos parecidos. O 

diagnóstico diferencial inclui cisto da fenda branquial, cisto dermoide lateral, cisto 

epidermoide, higroma cístico, laringocele, malformação arteriovenosa, lipoma e neoplasias. 

Como testes diagnósticos específicos para essa patologia não são conhecidos, o diagnóstico 

da rânula mergulhante é baseado na história detalhada, no exame físico e, se necessário, 

exames de imagem, como tomografia computadorizada e ultrassonografia. Se ainda persistir 

dúvida no diagnóstico, a punção aspirativa da região pode confirmar a natureza salivar do 

pseudocisto, com material coletado, contendo altos níveis de amilase e proteína.  

(TOLENTINO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).  

Neste caso clinico, as características clinicas eram típicas da rânula, entretanto, foi 

realizado exames complementares para fecharmos o diagnostico desta lesão. Ao exame 

histopatológico foi encontrado tecido conjuntivo com áreas de deposição de material 

eosinofílico semelhante a muco entremeado por tecido de granulação, logo, resultado sendo 

compatível com fenômeno de extravasamento de muco. Foi utilizada a tomografia para 

auxiliar na determinação de sua extensão e melhor planejamento cirúrgico.  

Atualmente existem vários métodos propostos na literatura para tratamento de RM, 

dentre eles estão: incisão seguida de drenagem, marsupialização, micro-marsupialização, 

remoção da glândula sublingual e em alguns casos da submandibular, tratamento com toxina 

botulínica A e injeção do agente esclerosante OK-432 (KALRA, MIRZA, 2011; SURESH, 

VORA, 2012; CARLINI et al., 2016).  

O método que envolve a incisão seguida da drenagem do componente intraoral foi 

descrito em 1967, porém, não apresentou bons resultados, sendo relatada uma taxa de 

insucesso de 52% (CATONE et al., 1969; BRIDGER 1989; EFFAT, 2012).  
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Apesar de estudos demonstrarem até 36,4% de recidivas após a marsupialização, 

quando realizada corretamente apresenta baixos índices de recidiva. A marsupialização é 

considerada um método conservador amplamente utilizado como tratamento cirúrgico das 

rânulas. Alguns autores relatam que deve ser a primeira opção para o tratamento, 

principalmente em crianças, pois diminui o risco potencial de envolver estruturas nobres 

anexas. Além disso, o tratamento conservador possibilitará a preservação da função da 

glândula sublingual. Visto que, a técnica cirúrgica para remoção da mesma apresenta um 

potencial significativo de morbidade, podendo causar lesão do nervo lingual com parestesia, 

lesão de ducto de Wharton com a possibilidade de estenose, e laceração que pode levar a um 

vazamento salivar. O que diferenciou a marsupialização no referido caso foi a instalação de 

um dreno. O intuito deste foi de promover uma via mais segura para as regiões profundas, 

pois uma vez que a rânula apresentava extensão cervical e para a base do crânio, existia a 

possibilidade de novo acúmulo de saliva nessas regiões e, consequentemente, recidiva da 

lesão (TOLENTINO et al., 2010; NILESH et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015).  

 Em relação a tipos de tratamentos menos comuns, a injeção de toxina botulínica tipo 

A vem sendo discretamente relatada. A mesma promove uma denervação química 

parassimpática das terminações nervosas secreto-motoras responsáveis pela salivação, com 

segurança e tolerabilidade bem documentadas, sendo um método simples e não-cirúrgico 

(OLIVEIRA et al., 2015). O OK- 432 (Picibanil®) é uma mistura liofilizada de um grupo de 

baixa virulência do Streptococcus pyogenes e a penicilina G potássica (OKAMOTO et al., 

1966; RHOO et al., 2006). Após sua aplicação há uma produção extensiva de citocinas, 

incluindo interleucina-6 e fator de necrose tumoral que promovem o aumento da 

permeabilidade endotelial, resultando na drenagem linfática acelerada e no fluxo linfático 

efetivo, levando à diminuição do espaço cístico. A terapia de injeção intralesional com essa 

substância é relativamente segura e pode ser utilizada em substituição ao tratamento cirúrgico, 

uma média de 3 aplicações são necessárias para uma considerável regressão do quadro 

(WOO, HWANG, LEE, 2003; FUKASE et al., 2003; KINOSHITA, KIDA, NAKAHARA, 

2012). Entretanto foi relatado que em apenas 45,5% dos casos houve remissão da lesão após a 

primeira aplicação. As pesquisas que abordam este método ainda são incipientes. Os autores 

relatam discrepâncias significativas entre estudos do mesmo tipo e atribuem parte desta 

disparidade às diferentes concentrações e protocolos clínicos do agente esclerosante 

disponíveis no mercado. Além disso, não é um medicamento de fácil acesso. Sendo assim, a 

grande maioria dos profissionais optam por métodos mais tradicionais que estão bem 
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documentados na literatura, como a marsupialização. (ARUNACHALAM, 

PRIYADHARSHINI, 2010; YOSHIZAWA et al. 2016).  

A terapia cirúrgica envolvendo a remoção da glândula sublingual seguida da drenagem 

do conteúdo intralesional, apesar de ser uma abordagem mais invasiva, vem sendo defendida 

com ênfase por alguns autores, pois é um tratamento definitivo associado a um menor risco de 

recorrência, sendo relatado na literatura uma taxa de sucesso de 95%. Entretanto há um risco 

eminente de lesionar o nervo lingual e a hipoestesia transitória é comum nestes pacientes. 

Alguns autores sugerem que as complicações da excisão da glândula sublingual são sub-

relatadas (SHEIKI et al.; 2011; PATEL et al., 2015; NILESH et al., 2015).  

            Há um caso bem documentado e relatado na literatura de RM com extensão para o 

espaço parafaríngeo chegando próximo a base do crânio. A lesão foi tratada através da 

utilização do agente esclerosante OK-432, obtendo resultados satisfatórios com o paciente 

livre de recidiva pós 10 meses de acompanhamento (KINOSHIDA, KIDA, NAKAHARA, 

2012). No caso em questão, mesmo havendo uma extensão para a base do crânio, optou-se 

por marsupialização com dreno profundo, por entendermos que a rânula é um fenômeno de 

extravasamento ou retenção, logo uma vez estabelecido novo trajeto de drenagem a tendência 

natural era regressão do processo. Ademais, deve-se sempre iniciar a terapia pelas opções 

mais conservadoras, diminuindo a morbidade para o paciente.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A técnica escolhida, a marsupialização com dreno profundo, se mostrou um 

tratamento eficaz, tendo ainda a vantagem de ser menos invasivo. Visto que não houve 

complicações pós cirúrgicas e o paciente está sendo acompanhado há 2 anos estando livre de 

recidiva até o presente momento. 

As possibilidades de tratamento são variadas, entretanto o tratamento empregado com 

maior número de sucesso e menor taxa de complicações e recorrência foi a remoção cirúrgica 

da glândula sublingual ipsilateral com drenagem da rânula. A remoção apenas da rânula e a 

incisão seguida de drenagem foram incapazes de extinguir a lesão na maioria dos casos 

citados. A injeção intralesional com OK-432 e toxina botulínica A vêm ganhando espaço 

como opções terapêuticas para rânula mergulhante, porém a literatura ainda é escassa e são 

necessários mais estudos. 
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ABSTRACT 

 

PLUNGING RANULA WITH EXTENSION TO THE BASE OF THE SKULL: CASE 

REPORT 

 

The term Rânula is derived from the Latin, rana, and describes a benign pathology that results 

from the extravasation of mucus from the salivary glands of the lingual floor, whose clinical 

appearance resembles the womb of a ra. The immersing dorsum is an unusual variation, 

which occurs when the mucin exceeds the milo-hyoid muscle, with an aspect of volume 

increase in the cervical region. The anatomy of the region and the function of the gland are 

fundamental in understanding the pathology and decisive in the choice of treatment, which 

consists of marsupialization and / or removal of the gland. Thus, the aim of the present study 

is to report an atypical case of plunging ranula. A 16-year-old male patient, ASA I, presented 

to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology of the Lauro 

Wanderley University Hospital with a primary complaint "a lump under the tongue." At the 

extraoral oral examination, Volume increase in the submandibular region, the presence of a 

bubble in the buccal floor region, with translucent / bluish staining, was already present in the 

intraoral exam. The tomographic examination confirmed the clinical suspicion of the plunging 

ranula and it was noted that it had a parapharyngeal extension and to the base region of the 

skull. Modified marsupialization was performed with a deep drainage system maintained for 

approximately 30 days. The lesion presented total regression and, at present, the patient is free 

of disease and without any aesthetic or functional complaint. 

 

Keywords: Plunging Ranula. Marsupialization. Oral Pathology. 
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Figura 1. A – Fotografia frontal do paciente. B –Vista caudo-cranial C – Visão aproximada da 

região do aumento de volume cervical 
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Figura 2. Fotografia intra-oral, mostrando alteração em assoalho bucal 
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Figura 3. Cortes tomográficos evidenciando área hipodensa em região mandibular esquerda se 

estendendo para base do crânio.  
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 Figura 4. Marsupialização com instalação de dreno profundo. 
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Figura 5. A – Fotografia frontal pós operatatória. 6 meses B- Fotografia lateral do paciente exibindo 

regressão do quadro.  
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Figura 6. Tomografia pós-operatória evidenciando regressão total do quadro. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B – LAUDO HISTOPATOLOGICO  

 

 

 

 


