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RESUMO

A ranula ¢ a lesdio mais comum da glindula sublingual, que ¢ uma glindula salivar maior, localizada
na face superior do musculo miloidide, separada da cavidade oral por uma fina camada de mucosa,
tornando-se susceptiveis ao trauma, levando a retengio de muco no sistema de ductos de Bartholin e
Rivius ou de extravazamento mucoso como resultado de rompimento ductal, ambos dando origem a
rinula, na qual hd um acimulo de secregdo salivar grossa e viscosa nos tecidos, produzindo um pseu-
docisto, pois ndo apresentam um revestimento epitelial verdadeiro. Pode ser classificada como simples e
dissecante. A ranula simples ocorre no espago sublingual, na regiio da glandula sublingual, superior ao
musculo miloidide. Ja a dissecante ocorre no espago submandibular, quando a lesdo se estende além do
musculo miloidide. Como caracteristica clinica, a rinula apresenta-se como uma vesicula no assoalho
bucal, cheia de um muco claro ou cinza-azulado, podendo romper-se, liberando o fluido e voltar a pro-
mover um novo enchimento da lesdo, caracteristica peculiar que pode tornar o exame histopatolégico
desnecessirio, por um diagnéstico facilitado pela caracteristica clinica. O tratamento mais indicado é a
marsupializa¢do, na qual é realizada uma excisdo na mucosa oral do assoalho bucal e na parede superior
da rinula, esta, por sua vez devendo ser suturada 2 mucosa oral do assoalho bucal, promovendo uma
reparagio por segunda inten¢do. Quando as rinulas tornam-se recorrentes pode-se optar pela excisio
da rinula e da glandula sublingual, com acesso intra-oral, podendo este tratamento ser aplicado como
primeira escolha.

DESCRITORES: Rinula - Glandula sublingual - Diagndstico

ABSTRACT

Ranula is the commonest injury of the sublingual gland, which is a major salivary gland located at the
upper side of the mylohyoid muscle separated from the oral cavity by a thin layer of mucous membrane.
This causes the gland to be sensitive to trauma, which leads to the collection of mucis in the Bartholin
and Rivius ducts or to saliva leak as a result of duct damage. These are the origins of ranula, the collec-
tion of thick and viscous salivary secretion in the tissues producing a pseudocyst, because there isn’t an
epithelial cell layer. It may be classified as simple or plunging. Simple ranula occurs in the sublingual
space, in the sublinguar gland region, above the mylohyod muscle. The plunging ranula occurs in the
submandibular space, when the injury stretches beyond the mylohyod muscle. Clinically, ranula is a
fluid-filled structure located in the floor of the mouth. The fluid can be clear or blue. It may burst and
release fluid and then again become filled. This particular feature allows clinical diagnosis without
histological examination. The indicated treatment is marsupialization: An incision is performed in the
oral mucosa of the floor of the mouth and the upper skin of the ranula, the latter is sewn to the mucosa
of the floor of the mouth, which leads to reparation. If a recurrence happens, the ranula and the sublin-
gual gland may be extirpated through intra-oral acces. This treatment may be the first choice as well.

DESCRIPTORS: Ranula - Sublingual gland - Diagnosis
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DISCUSSAO

O nome rinula tem sido dado a um tipo de cisto de
retengdo que ocorre especificamente no assoalho da boca,
em relacio aos condutos excretores das glandulas saliva-
res, principalmente as sublinguais (Graziani?, 1995). E
a lesao mais comum da glindula sublingual, que pode
ser considerada uma mucocele da glindula sublingual.
Os ductos salivares sao ocasionalmente traumatizados.
A subseqiiente producio de saliva pode entio extravasar
abaixo da superficie da mucosa para os tecidos moles.
Com o tempo, as secre¢oes acumulam-se dentro dos te-
cidos e produzem um pseudocisto (sem um revestimento
epitelial verdadeiro), que contém saliva grossa, viscosa.
(Peterson e al.*?, 2000). Quase todas as rinulas sio um
pseudocisto da glindula sublingual (Morita’, 2003). Ex-
travasamento de saliva da glindula subliungual causada
pela lesao do ducto ou obstrugio, resulta na formagao de
uma ranula (Kovacic’, 2003).

A lesdo apresenta-se como uma fina membrana cis-
tica envolvendo um conteddo liquido, e localiza-se sob
a mucosa bucal e sobre o musculo miloidide estando,
portanto, enquadrada na regido sublingual propriamen-
te dita (Graziani®, 1995). A ranula simples ¢ confinada
a drea ocupada da glandula sublingual no espago sublin-
gual, superior ao musculo miloiéide. A progressio para
rinula mergulhante ocorre quando a lesio se estende
além do nivel do musculo miloiéide para dentro do es-
pago submandibular (Peterson ¢ 4.2, 2000). A rinula
cervical é uma extensdo de um pseudocisto da glandula
sublingual (Geurts e 2/, 2004). As ranulas simples sio
limitadas ao espago sublingual, enquanto que as rinulas
mergulhantes sio centradas no espago submandibular
e tendem a invadir em um ou mais espagos adjacentes
(Kurabayashi®, 2000).

O tratamento das ranulas ¢ exclusivamente cirtrgi-
co. A intervencio pode ter dois objetivos, conforme o
tamanho do cisto: A sua enucleagio ou sua transforma-
¢30 em uma cavidade acesséria da cavidade bucal para
ulterior regressio (Graziani?, 1995). O tratamento usual
da ranula ¢ a marsupializacdo, na qual uma por¢io da
mucosa oral do assoalho da boca é excisada, junto com
a parede superior. Posteriormente, a parede da ranula é
suturada a2 mucosa oral do assoalho da boca e deixada
cicatrizar por segunda inten¢do. O tratamento de esco-
lha para rinulas recorrentes ou persistentes é a excisio
da ranula e da glandula sublingual por meio de acesso
intra-oral; vdrios estudos recentes indicaram que isso
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pode ser apropriado também para a terapia inicial (Pe-
terson'?, 2000). Hidaka® (2003) apéia a remogao total
da glandula sublingual como sendo o melhor método
de tratamento para a rinula mergulhante, acreditando
que a dissec¢io completa do cisto com incisio cervical,
como também drenagem dos contetdos cisticos sejam
desnecessdrias quando o diagndstico da rinula mergu-
lhante for confirmado. Fenestracio e pressao continua
¢ um simples e efetivo procedimento para o tratamento
de ranula mergulhante, o procedimento resulta em cura
satisfatdria, como um tratamento simples e efetivo, me-
lhor para o paciente do que o tratamento convencional
(Takagi', 2003). Como a rinula mergulhante repre-
senta um pseudocisto sem epitélio verdadeiro, a excisio
nio estd indicada (Geurts’, 2004). Baurmashi' (2002)
aconselha que a remogio incondicional da glandula su-
blingual nao deve ser o tratamento de escolha para todas
as rAnulas. A marsupializagio ¢ uma modificagao util de
tratamento cirtrgico de ranula (Morita’, 2003). Com-
parada com outras técnicas de remogio, a hidrodissecgao
estd associada com menos hemorragia, menos incidentes
com nervos e danos ao tecido mole, e com um baixo
indice de reicidiva (Choi?, 2003).

Onderoglu' (2003) descreveu uma lesdo cistica em
regido sublingual em um feto, diagnosticada através de
ultrassonografia pré-natal rotineira, a 21 semanas de ges-
tagao. O tratamento foi realizado e o cisto foi aspirado
para permitir a respiragio, durante a cesariana. O cisto
foi totalmente excisado quando o recém -nascido tinha
27 dias de vida e o exame histolégico revelou um cisto
mucoso de assoalho bucal.

Um 6timo tratamento de rinulas em pediatria pode
incluir o acompanhamento durante cinco meses, para
uma regressio espontinea. Se a lesio nio regredir ou
recorrer repetidamente, o tratamento cirdrgico é reco-
mendado (Pandit!!, 2002). Saheeb' (2001) descreveu
um caso de ranula congénita bilateral em um bebé, do
sexo masculino, com uma semana de vida. A marsupiali-
zacio inicial resultou em reicidiva do cisto. A ranula foi
excisada, juntamente com a glandula salivar sublingual.
Nio houve recorréncia do cisto seis meses apds o trata-
mento.

O rompimento do cisto durante a cirurgia nio au-
menta o risco de reicidiva. A marsupializagio ou a exci-
s30 ndo apresentam diferenca em termos de sucesso de
cirurgia (Haberal®, 2004).
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Figura 1 - Rinula de glindula sublingual, localizada em as-
soalbo bucal.

Figura 5 - Pés-operatdrio de sete dias, apds marsupializacio de
rdnula.

DESCRlCAO DO CASO CLINICO

Paciente E.S.F., do sexo feminino, 15 anos de idade,
deu entrada no departamento de Buco-Maxilo-Facial,
no Ambulatério de Saide Bucal, do Complexo Hospi-

Figura 2 - Excisdo da mucosa de assoalho bucal e da parede da
ranula.

Figura 4 - Aspecto clinico apds a marsupializacio de ranula.

talar Padre Bento de Guarulhos, referindo lesao em ca-
vidade oral hd 6 meses, com regressao espontinea, com
saida de liquido e reaparecimento. Ao exame locorre-
gional: lesio em regido de assoalho bucal a esquerda,
vesiculosa, de coloracio cinza-azulalado, assintomdtica,
com apoximadamente 0,60 cm de diAmetro, caracteri-
zando ranula da glandula salivar maior sublingual es-
querda (Figura 1).

A proposta terapéutica para a lesdo foi a marsupializa-
¢ao. Realizada a antissepsia local com clorexidine 0,12%
e colocacio de campo estéril; anestesia local e infiltrativa
em assoalho bucal, ao redor da lesio. Com uma [Amina
namero 15 de bisturi, promoveu-se a excisio de uma
por¢dao da mucosa oral do assoalho bucal, juntamente
com a parede superior da rinula (Figura 2), acarretando
a saida de liquido salivar espesso e viscoso do interior da
lesao (Figura 3). Posteriormente, a parede da ranula foi
suturada 2 mucosa oral do assoalho bucal, com um fio
reabsorvivel do tipo vicryl 3.0 (Figura 4).
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A pega anatdmica foi encaminhada ao exame histo- 3 A caracteristica clinica é de uma vesicula com

patolégico apenas para documentar o concluido diag-
néstico de rinula.

Ap6s sete dias de pds-operatdrio a paciente retornou

com a sutura em posi¢ao, sem queixas de sintomatologia
dolorosa, com boa evolugio e reparacio (Figura 5).

CONCLUSAO

-

1 Aranula é um cisto de retengao salivar da glan-

dula salivar maior;

2 E alesio que mais acomete a glindula salivar

sublingual;

fluido salivar claro em seu interior, localizado no
assoalho bucal, podendo romper-se facilmente,
voltando a encher, o que facilita o diagndstico;

4 Classificada como simples e dissecante, a sim-

ples limita-se ao espago sublingual e a dissecante
invade o espago submandibular;

5 O tratamento usual é a marsupializa¢io e quan-

do hd reicidiva estd indicada a excisao da glan-

dula sublingual.
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