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RESUMO

As glandulas salivares podem ser acometidas por diversos processos patolégicos,
entre as les6es benignas estdo os fenbmenos de retencao salivar. Mucocele e ranula
(especificamente localizada em soalho de boca), sdo fenémenos de extravasamento
de muco que afetam glandulas salivares devido & mé formacé&o ou ruptura de ductos
das glandulas, alterando o fluxo salivar normal e conduzindo seu depésito nos tecidos
adjacentes. As duas causas principais para o aparecimento da ranula sdo o trauma
e a obstrucdo dos ductos das glandulas pela formacéo de sialolitos. O tratamento é
cirdrgico, variando da marsupializa¢éo, remocao definitiva de leséo, além de outras
técnicas de descompressao. Neste trabalho, os autores apresentam um caso de

ranula tratado pela técnica de marsupializacéo.

UNITERMOS: Ranula; marsupializagéao.

INTRODUCAO

As glandulas salivares podem ser acometidas
por diversos processos patoldgicos, sejam eles de
carater inflamatorio (de natureza viral ou bacteriana),
alérgico (sialadenite alérgica), neoplasico (lesdes
benignas ou malignas), auto-imune (Sindrome de
Sjogren), cistico (derméide) ou genético (fibrose
cistica). De acordo com o tipo de afecc¢ao, a
incidéncia sera maior ou menor em um grupo
determinado de glandulas salivares (BEZERRA et
al.,11999).

Entre as les6es benignas que acometem a
cavidade oral, estdo os fenbmenos de retencao
salivar, os quais se apresentam como lesfes que
envolvem as glandulas salivares e seus respectivos
ductos, podendo apresentar-se, clinicamente como
mucocele ou ranula (DELBEM et al.,*2001). Essas
lesdes sdo semelhantes, sendo a ranula de
localizag&o especificamente em assoalho de boca
(CASTRO,31995).

Desde a época de Hipdcrates, ranula tem sido
definida como um edema no assoalho bucal,
semelhante a uma lesao cistica (MANDEL,%1996).
O nome é derivado do latim rana, que significa “ra *,
sendo que a tumefacéo da leséo lembra o aspecto

translucente do ventre da rd (NEVILLE et al., °
1998).

Normalmente, apresenta-se como uma lesdo
de coloragéo translicida com mucosa suprajacente
normal, porém atinge glandulas superficiais. Pode
ter aspecto azulado devido a fina camada mucosa,
enquanto que lesbes profundas ndo alteram a
coloracgéo superficial (SHAFER et al.,*® 1987).

Quanto a etiopatogenia da leséo, de acordo
com a descricdo dos autores (SHAFER et al.,®
1987; SHEAR,* 1999; REGEZI e SCIUBBA,** 2000)
as duas principais causas para o aparecimento da
ranula séo o trauma e a obstrugdo do ducto pela
formacao de sialolitos. O trauma é a causa mais
observada, resultando num rompimento do ducto
da glandula salivar e consequente extravasamento
do muco para o tecido conjuntivo adjacente
(FAGUNDES et al.,®1999).

O tratamento é cirdrgico variando desde a
marsupializacao até a excisao definitiva da leséo,
além de outras técnicas de descompressao, como
a micrormarsupializagdo (GOSSET et al.,® 1999).
Segundo LIMA et al.,” 2002, lesbes assintomaticas
podem ser acompanhadas devido a possibilidade
de remissao espontanea, dependendo da
colaboracéo e consentimento do paciente. Neste
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trabalho, os autores apresentam um caso de ranula
tratado através da técnica de marsupializagéo.

RELATO DO CASO

Paciente CCO, 20 anos de idade, sexo
feminino, leucoderma, compareceu ao Centro de
Oncologia Bucal, Unidade Auxiliar da Faculdade
de Odontologia do Campus de Aracatuba— UNESP,
em julho de 2003.

Apresentava como queixa principal o
aparecimento de “uma bolha embaixo da lingua”,
interferindo na fonacéo e fungéo mastigatoria. De
acordo com a paciente a lesao surgiu ha
aproximadamente 3 semanas, tendo inicialmente
procurado auxilio médico que a encaminhou para
este Centro.

Ao exame clinico extra-oral, ndo foi detectada
nenhuma alteragéo digna de nota. Ao intra-oral,
observou-se aumento volumétrico em assoalho de
boca, estendendo-se desde a regido da carincula
sublingual até a regido de molares, do lado esquerdo,
apresentando superficie lisa, coloragao azulada,
flacida a palpacéo, indolor e ndo sangrante (Figura
1). De acordo com as caracteristicas clinicas
observadas, o diagnéstico clinico foi de ranula.

Frente ao diagnéstico, optou-se pelo
tratamento cirdrgico conservador, através da técnica
da marsupializagdo. Atécnica consiste na remocao
do teto da leséo, permitindo que o ducto da glandula
sublingual restabeleca a comunicagdo com a
cavidade oral.

Sob anestesia local, inicialmente passou-se
um fio de sutura na superficie da leséo (com cuidado
para nao rompé-la) (Figura 2). Com lamina de bisturi
namero 15 (para esta incisao pode-se utilizar uma
tesoura), excisou-se uma por¢ao da mucosa oral
junto com a parede superior da leséo, verificando-
se a saida de um conteddo muco-seroso de
coloracdo branco-amarelado, homogéneo,
semelhante a clara de ovo (Figuras 3, 4 e 5).
Posteriormente, posteriormente o revestimento da
glandula foi suturado a mucosa oral do assoalho
da boca e deixado cicatrizar por segunda inten¢ao
(Figura 6 e 7), permitindo que o ducto da glandula
sublingual restabeleca a comunicagdo com a
cavidade oral.

Na Figura 8 observar-se o pés-operatorio de 7
dias e, na Figura 9 o de 6 meses, mostrando o
sucesso da técnica no caso apresentado.
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FIGURA 1 — Aspecto clinico inicial

FIGURA 4 - Aspiracédo do contelido muco-seroso
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FIGURA 5 — Aspecto apds remogao do teto da les&o FIGURA 9 — Pés-operatério de 75 dias, evidenciando
regresséo total da lesdo

e _ DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas do caso relatado
coincidem com as descritas na literatura (SHAFER
et al.,*® 1987; REGEZIl e SCIUBBA,*? 2000;
MANDEL,® 1996).

Quanto ao tratamento a maioria dos autores
sugerem a retirada da ranula combinada a excisdo
da glandula como procedimento mais eficaz e com
menor possibilidade de recorréncia (MORTON e
BARTLEY,® 1995; YOSHIMURA et al.,'” 1995;
CANTISANO et al.,21999). No entanto, BEZERRA
etal.! (1999), relatam que a idade do paciente, seu
estado de saude geral devem ser levados em
consideracao, quando da indicacdo da modalidade
terapéutica a ser empregada, sugerindo que
pacientes jovens podem ser tratados através da
marsupializacao.

A marsupializacao é considerada, por alguns
autores, uma conduta cirdrgica simples e mais
adequada para o tratamento da ranula desde 1960
(THOMA e GOLDMAN,* 1960; SHIRA,*® 1962).

Para PETERSON % (2000) o tratamento usual
da ranula é a marsupializagdo e em casos de
ranulas recorrentes ou persistentes o tratamento
de escolha deve ser a excisdo da ranula e da
glandula sublingual.

No caso relatado optou-se pelarealizagéo da
FIGURA 7 — Sutura das bordas da leséo marsupializacdo como procedimento cirlirgico
menos radical, sendo de simples realizacdo e pouco
traumético. Chama-se aten¢ado do cirurgido
dentista para a importancia fundamental do
acompanhamento peridédico do paciente apos o
tratamento.

CONCLUSAO

A técnica da marsupializacao no tratamento
das ranulas é uma alternativa a ser considerada
por ser um procedimento de simples realizagéo e
pouco traumatico, bem como por apresentar
prognostico favoravel, quando bem indicada.

FIGURA 8 — Pés-operatorio de 7 dias
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ABSTRACT

The glands salivary can be attacked by several
pathological processes, among the benign lesions
are the retention phenomena to salivary. Mucocele
and ranula (specifically located in mouth floor), are
mucous extravasation phenomena that affect
salivary glands due to malformation or rupture of
gland ducts, alterating the normal salivary flow and
leading to its deposit in the adjacent tissues. The
two principal causes for the appearance of the ranula
are the trauma and the obstruction of gland ducts
for the sialolith formation. The treatment is surgical,
varying from the marsupialization, to the definitive
removal of lesion, besides other decompression
techniques. This work, the authors present a case
of ranula treated through the technique of the
marsupialization.

UNITERMS: Ranula; marsupialization.
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