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RESUMO

RANULA MERGULHANTE COM EXTENSAO PARA A BASE DO CRANIO:
RELATO DE CASO

O termo Ranula é derivado do latim, rana, e descreve uma patologia benigna que resulta do
extravasamento de muco das glandulas salivares do soalho lingual, cujo aspecto clinico
lembra o ventre de uma rd. A rénula mergulhante é uma variagdo incomum, que ocorre
quando a mucina ultrapassa o musculo milo-hidide, com um aspecto de aumento de volume
em regido cervical. A anatomia da regido e a funcdo da glandula é fundamental na
compreensdo da patologia e decisivo na eleicdo do tratamento, que consiste na
marsupializacdo e/ou remoc¢do da glandula. Dessa forma, objetivo do presente trabalho €
relatar um caso atipico de ranula mergulhante. Paciente do género masculino, leucoderma, 16
anos, ASA I, apresentou-se ao servi¢co de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Lauro Wanderley com queixa principal “um caro¢o em baixo da
lingua. ” Ao exame fisico extra-oral, observou-se aumento de volume em regido
submandibular, j& no exame intra-oral notou-se a presenca de bolha em regido de soalho
bucal, com coloracdo translucida/azulada. O exame tomogréfico confirmou a suspeita clinica
de ranula mergulhante e notou-se que a mesma apresentava extensdo parafaringea e para a
regido de base do cranio. Foi realizada marsupializagdo modificada com instalacdo de dreno
profundo mantido por aproximadamente 30 dias. A lesdo apresentou regressao total e, no
presente, 0 paciente encontra-se livre de doenca e sem nenhuma queixa estética ou funcional.

Palavras-Chave: Ranula mergulhante. Marsupializagdo. Patologia oral
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1 INTRODUCAO

O termo “ranula” deriva do latim rana (rd) e € empregado para descrever um
fendmeno de retencdo de muco que ocorre especificamente no assoalho bucal, apresentando
aspecto azulado, turgido e translucido que se assemelha ao ventre de uma rd. Tal fenémeno
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, tém origem desconhecida, possiveis causas citadas sdo
traumas, anomalias congénitas e iatrogenias (GUPTA, KARJODKAR, 2011; CARLINI et al.,
2016).

O estudo anatomopatoldgico permite identificar um espaco central cistico contendo
mucina e uma parede composta de tecido conjuntivo frouxo, pouco vascularizado, geralmente
escasso, com um leve infiltrado inflamatério crénico completando o quadro. O fato de essa
cavidade ndo ser totalmente revestida por epitélio, faz com que alguns autores definam a
ranula como um pseudocisto (SHEIKI et al., 2011).

As ranulas podem ser classificadas de acordo com a sua localizagéo e extenséo, em
simples e mergulhante. A forma simples é confinada a area ocupada pela glandula sublingual,
acima do musculo miloidideo, manifestando-se como um aumento de volume no assoalho da
cavidade oral. Quando o aumento de volume gerado pela ranula consegue dissecar as fibras
do masculo miloidideo, ocorre invasdo do espago submandibular, dessa forma, a ranula pode
manifestar-se ndo s6 como um aumento de volume no assoalho bucal, mas também como uma
tumefacdo no pescoco, sendo entdo classificada como mergulhante, dissecante, penetrante ou
cervical (NOLETO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015)

Diversos métodos de tratamento estdo descritos na literatura, sendo estes a
marsupializagdo, excisdo da lesdo com a excisdo conjunta com a remocdo da glandula
sublingual (alguns casos com a submandibular também), excisdo a laser com vaporizacdo da
bolsa e tratamentos mais inovadores, com toxina botulinica tipo A e injecdo intralesional de
OK-432 (OLIVEIRA et al., 2015; CARLINI et al., 2016)

Poucos casos de ranula mergulhante (RM) que apresentem alguma extensao para base
do cranio ou espaco parafaringeo tém sido descritos na literatura. Assim, 0 objetivo deste
trabalho é relatar um caso de ranula mergulhante raro, com extensao para a base de cranio,

tratado de maneira conservadora através da marsupializacéo.



2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 17 anos, ASA |, buscou atendimento no
servigo de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB com a
queixa de “um carogo embaixo da lingua”. O mesmo relatou ter passado por dois tratamentos
anteriores de micro-marsupializacdo que resultaram em recidivas. Ao exame fisico extra-oral,
observou-se aumento de volume em regido submandibular e cervical, proximo ao angulo
mandibular esquerdo, de consisténcia flacida, indolor, recoberto por pele integra de coloragdo
normal. Ao exame intra-oral, foi observado tumefacdo em assoalho bucal do lado esquerdo,
porém cruzando a linha média, flutuante a palpacéo, translicido, de coloracdo arroxeada,
gerando deslocamento superior da lingua e restringindo parcialmente a movimentacao lingual.
O exame tomografico revelou area hipodensa, préxima ao angulo mandibular esquerdo, de
limites definidos, medindo aproximadamente 3cm em seu maior didmetro e apresentando uma
extensdo para regido de base do cranio. Sendo assim, foi realizada biopsia incisional para
confirmacgdo da hipdtese diagnostica. De acordo com os achados clinicos e histopatolégicos
foi dado o diagndstico definitivo de ranula mergulhante e planejou-se marsupializagdo com
instalacdo de dreno profundo, utilizando-se sonda de melaton n® 18. O dreno permaneceu por
um periodo de 30 dias. O paciente foi reavaliado a cada dois dias na primeira semana e depois
semanalmente até o primeiro més. No momento atual, o paciente encontra-se em 1 ano de

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



3 DISCUSSAO

A RM € uma lesdo rara e ocorre quando o extravasamento de mucina disseca 0
musculo miloidideo, produzindo uma tumefagdo cervical assintomética. Podendo se estender
superiormente até a base do crénio pelo espago parafaringeo, inferiormente & éarea
supraclavicular e posteriormente para o espaco retrofaringeo. Sua prevaléncia é desconhecida,
acredita-se que seja um numero significativamente menor que a ranula intraoral que acomete
0,2 a cada 1.000 pessoas. A faixa etaria de maior ocorréncia da ranula se d& na primeira e
segunda déecadas de vida (70%), situando o presente caso na faixa etéria tipica. Ja em relacdo
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 lesdes que possuem aspectos parecidos. O
diagnostico diferencial inclui cisto da fenda branquial, cisto dermoide lateral, cisto
epidermoide, higroma cistico, laringocele, malformacéo arteriovenosa, lipoma e neoplasias.
Como testes diagndsticos especificos para essa patologia ndo sdo conhecidos, o diagndstico
da rénula mergulhante é baseado na historia detalhada, no exame fisico e, se necessario,
exames de imagem, como tomografia computadorizada e ultrassonografia. Se ainda persistir
duvida no diagnostico, a puncao aspirativa da regido pode confirmar a natureza salivar do
pseudocisto, com material coletado, contendo altos niveis de amilase e proteina.
(TOLENTINO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Neste caso clinico, as caracteristicas clinicas eram tipicas da ranula, entretanto, foi
realizado exames complementares para fecharmos o diagnostico desta lesdo. Ao exame
histopatoldgico foi encontrado tecido conjuntivo com areas de deposicdo de material
eosinofilico semelhante a muco entremeado por tecido de granulacdo, logo, resultado sendo
compativel com fendmeno de extravasamento de muco. Foi utilizada a tomografia para
auxiliar na determinacdo de sua extensao e melhor planejamento cirdrgico.

Atualmente existem varios métodos propostos na literatura para tratamento de RM,
dentre eles estdo: incisdo seguida de drenagem, marsupializacdo, micro-marsupializagéo,
remocdao da glandula sublingual e em alguns casos da submandibular, tratamento com toxina
botulinica A e injecdo do agente esclerosante OK-432 (KALRA, MIRZA, 2011; SURESH,
VORA, 2012; CARLINI et al., 2016).

O método que envolve a incisdo seguida da drenagem do componente intraoral foi
descrito em 1967, porém, ndo 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 ap0s a marsupializacéo,
quando realizada corretamente apresenta baixos indices de recidiva. A marsupializacdo é
considerada um método conservador amplamente utilizado como tratamento cirdrgico das
ranulas. Alguns autores relatam que deve ser a primeira opgdo para 0 tratamento,
principalmente em criangas, pois diminui o risco potencial de envolver estruturas nobres
anexas. Além disso, o tratamento conservador possibilitara a preservacdo da funcdo da
glandula sublingual. Visto que, a técnica cirurgica para remo¢do da mesma apresenta um
potencial significativo de morbidade, podendo causar lesdo do nervo lingual com parestesia,
lesdo de ducto de Wharton com a possibilidade de estenose, e laceracdo que pode levar a um
vazamento salivar. O que diferenciou a marsupializacdo no referido caso foi a instalacdo de
um dreno. O intuito deste foi de promover uma via mais segura para as regides profundas,
pois uma vez que a ranula apresentava extensao cervical e para a base do crénio, existia a
possibilidade de novo acumulo de saliva nessas regides e, consequentemente, recidiva da
lesdo (TOLENTINO et al., 2010; NILESH et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacéo a tipos de tratamentos menos comuns, a inje¢do de toxina botulinica tipo
A vem sendo discretamente relatada. A mesma promove uma denervacdo quimica
parassimpatica das terminacdes nervosas secreto-motoras responsaveis pela salivacdo, com
seguranca e tolerabilidade bem documentadas, sendo um método simples e ndo-cirurgico
(OLIVEIRA et al., 2015). O OK- 432 (Picibanil®) é uma mistura liofilizada de um grupo de
baixa viruléncia do Streptococcus pyogenes e a penicilina G potéssica (OKAMOTO et al.,
1966; RHOO et al., 2006). Apbs sua aplicacdo ha uma producdo extensiva de citocinas,
incluindo interleucina-6 e fator de necrose tumoral que promovem o0 aumento da
permeabilidade endotelial, resultando na drenagem linfatica acelerada e no fluxo linfatico
efetivo, levando a diminuicdo do espaco cistico. A terapia de injecdo intralesional com essa
substancia é relativamente segura e pode ser utilizada em substitui¢do ao tratamento cirurgico,
uma média de 3 aplicacBes sdo necessarias para uma consideravel regressdo 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 remissao da lesdo apds a
primeira aplicacdo. As pesquisas que abordam este método ainda séo incipientes. Os autores
relatam discrepancias significativas entre estudos do mesmo tipo e atribuem parte desta
disparidade as diferentes concentracbes e protocolos clinicos do agente esclerosante
disponiveis no mercado. Além disso, ndo é um medicamento de fécil acesso. Sendo assim, a

grande maioria dos profissionais optam por meétodos mais tradicionais que estdo bem
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documentados na literatura, como a marsupializacdo. (ARUNACHALAM,
PRIYADHARSHINI, 2010; YOSHIZAWA et al. 2016).

A terapia cirdrgica envolvendo a remocéo da glandula sublingual seguida da drenagem
do conteudo intralesional, apesar de ser uma abordagem mais invasiva, vem sendo defendida
com énfase por alguns autores, pois é um tratamento definitivo associado a um menor risco de
recorréncia, sendo relatado na literatura uma taxa de sucesso de 95%. Entretanto ha um risco
eminente de lesionar o nervo lingual e a hipoestesia transitoria € comum nestes pacientes.
Alguns autores sugerem que as complicagdes da exciséo da glandula sublingual sdo sub-
relatadas (SHEIKI et al.; 2011; PATEL et al., 2015; NILESH et al., 2015).

H& um caso bem documentado e relatado na literatura de RM com extensdo para o
espaco parafaringeo chegando proximo a base do cranio. A lesdo foi tratada através da
utilizacdo do agente esclerosante OK-432, obtendo resultados satisfatorios com o paciente
livre de recidiva p6s 10 meses de acompanhamento (KINOSHIDA, KIDA, NAKAHARA,
2012). No caso em questdo, mesmo havendo uma extensdo para a base do cranio, optou-se
por marsupializagdo com dreno profundo, por entendermos que a ranula € um fendbmeno de
extravasamento ou retenc¢do, logo uma vez estabelecido novo trajeto de drenagem a tendéncia
natural era regressdo do processo. Ademais, deve-se sempre iniciar a terapia pelas opgoes

mais conservadoras, diminuindo a morbidade para o paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica escolhida, a marsupializagdo com dreno profundo, se mostrou um
tratamento eficaz, tendo ainda a vantagem de ser menos invasivo. Visto que ndo houve
complicagBes pos cirdrgicas e 0 paciente esta sendo acompanhado ha 2 anos estando livre de
recidiva até o presente momento.

As possibilidades de tratamento sdo variadas, entretanto o tratamento empregado com
maior nimero de sucesso e menor taxa de complicacdes e recorréncia foi a remocéo cirdrgica
da glandula sublingual ipsilateral com drenagem da ranula. A remocédo apenas da ranula e a
incisdo seguida de drenagem foram incapazes de extinguir a lesdo na maioria dos casos
citados. A injecdo intralesional com OK-432 e toxina botulinica A vém ganhando espaco
como opcdes terapéuticas para ranula mergulhante, porém a literatura ainda é escassa e sao

necessarios mais estudos.
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ABSTRACT

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

The term Ranula 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 — Viséo aproximada da
regido do aumento de volume cervical



Figura 2. Fotografia intra-oral, mostrando alteracdo em assoalho bucal
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Figura 3. Cortes tomograficos evidenciando area hipodensa em regido mandibular esquerda se
estendendo para base do cranio.
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Figura 5. A — Fotografia frontal pos operatatoria. 6 meses B- Fotografia lateral do paciente exibindo
regressao do quadro.



Figura 6. Tomografia pds-operatoria evidenciando regresséo total do quadro.
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ANEXO A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TE MENTO LIVRE E IDO

O (A) Sr (2). Vania Lucia Vakifo da Silva estd sendo consullado (3) no sentido de
autonizar a utiizagdo de dados clinicos, laboratoriais e Bminas histolégicas do caso
climicalcirangico e documentacio radioldgica que se encontram na ficha de
prontudrio médico de Jonas Roberlo Valrio da Siva, menor de ldade, para
apresentacio do mesmo em encontro médico cientifico elou publicago do caso em
revisla cientifica como "Relato de caso® . Nosso abjetivo é disculir as caracteristicas
de sua patolkgia em mel dentifico, em fungio das parScularidades de
apresentacio de sua doenca e metodokga de diagndstico.

A sua aulorizagio & volunliria e a recusa em sulorizar ndo acametara quakjuer
penalidade ou modificac®o na forma em que & atendido (a) pelos médicos
assistentes e pesquisadores. Os pesgusadores irdo ratar a identidade do paciente
com padrdes profissionals de sigil. O relalo do caso estard & sua disposicio
quando finalizado. O materal que indigue a participagio do paciene nio serd
fberado sem a sua permessdo. O pacente ndo serd denlificado (a) em nenhiuma
publcagio.
Emm&mmmmmmhmmelmm.Mwom
copia serd arquivada pelo pesquisador msm&veloaa;trasaafuneddaao(a)
Sr (a).

Ev, s da - porador (a) do documento ¢
Identidade 3163394 ful Informado (a) a respeilo do objetvo deste

estudo, de maneira dam ¢ detahada e esclareci minhas dividas, Sel que a quaiquer
mamento poderei solicitar novas nformacies.
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Declaro que autorizo a ulilizagdo de dados clinico-laboraloriais soficitados. Recebi
uma cdpia deste termo de consenSmento Bvre e esclarecido ¢ me foi dada &
oportuniiade de ler e asclarecer as minhas dividas.

Jodo Pessoa, _ 1S de__ Mowes da 2013~

Vanis dosta Valn's oG <%

Assinatura do responsavel pelo pacienie
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ANEXO B - LAUDO HISTOPATOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERKAMBLOO
i CURSD DE ODOMTOLOGLA
LABORATORID DE HISTOPATOLOGIA ORAL
Aw. Prof. Momes Rego, 5%, Cedade Universitdria
Tel-{&1)2126<7510

EXAME N*: 4784 DATA:  LTA093014
PACIENTE: JONAS ROBERTOSILVA IDADE: 15 GENERO: M
PROCEDENCIA:  UFPE - JOAD PESSOA REGISTR:

REQUISITADD POR: DR, WILSON NOLETO

MACROSCOPLA:

BIOFSIA DE LESAO LOCALLZADA EM ASSOALERD DE BOCA. CONSTA DE O
FRAGMENTO DE TECIDO MOLE, DE COLORACAD BRANUA, FORMATO IRREGULAR,
SUPERFICIE IRREGULAR, OOMEISTENCLA MOLE, MEDIMNDOY 1.5 X 0T X 048 CM.

MIC RSO0 FLA:

FRAGMENTO DE MUCOSA APRESENTANDD TECIDO CONIUNTIVO COM AREAS

DE DEPOSICAD DE MATERIAL Ell:ﬂlr'fl'.'lF|LIE'ﬂ SEMELHANMTE A MO
ENTREMEADO POR TECIDD DE GEANLILAC AL

CONCLUSAD
ASSOALHO DE BOCA:
FENOMEND DE EXTRAVASAMENTO DE MUCO COMPATIVEL COM RANULA.
NOTA . _ _ )
L N0 MATERIAL EXAMINADO NAO HA INDICIOS MORFOLOGICOS DE

MALIGNIDADE. o
I NAD SE OBSERVA GLANDULA SALIVAR ASSOCIADA A LESAD.

DHGEITADD POER: AMANIA ALMEIDG LEITE

LI

T gt i o

Frof. Cha Jurcrm Frese Lisbog de Caso Prof* D Elene Judie & Amonm  Prol De. Denye Elias da Cree Peres



