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Marsupialization Technigue in Ranula: Case Report
Tecnica de Marsupializacién en Ranula: Relato de caso

Fabiana Peixoto Gomes'*, Isabelle Costa de Almeida Perciano?, Diego Mauricio de Oliveira?,
Bruna Tatiane Martins dos Santos?, Laryssa Costa Canuto?!, Ana Luiza Pontes de Oliveira?,
Fernanda Braga Peixoto?.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente diagnosticada com ranula e a técnica de tratamento proposto,
onde o mesmo mostrou resolutividade para o caso. Detalhamento do caso: Paciente, sexo feminino, 23 anos,
compareceu ao servigo, com queixa principal “tenho uma bolha na boca que desaparece e volta, e ela ndo doéi”.
Na historia da doenga atual, a paciente se queixa de lesdo em formato de bolha, que surgiu ha aproximadamente
seis meses, na qual surge e desaparece frequentemente, sem causa aparente e sendo esta leséo indolor. Ao
exame intra oral foi observado uma lesdo bolhosa, Unica, de cor violacea, superficie lisa, limites nitidos, formato
ovalado, flutuante, indolor e localizada no assoalho bucal. A hip6tese de diagnéstico foi de Ranula. Realizou-se
marsupializagdo da leséo e confirmagédo da lesé@o posterior resultado do histopatolégico. Consideragdes finais:
Por ser diagnéstico diferencial de outras lesdes, foi realizado histopatolégico para um correto diagnéstico e
execucao do tratamento mais adequado para o0 caso, que seria a cirurgia para remoc¢ao do teto da lesdo, sendo
esse procedimento o que possui melhor prognéstico. E de grande importancia que o Cirurgido-dentista obtenha
conhecimento para uma melhor conduta do tratamento e sobretudo, sobrevida do paciente.

Palavras-chave: Mucocele, Ranula, Patologia bucal.

ABSTRACT

Objective: Report the clinical case of a patient diagnosed with rancula and the proposed treatment technique,
where it showed resolution for the case. Case detailing: Female patient, 23 years old, attended the service, with
the main complaint “I have a bubble in my mouth that disappears and comes back, and it doesn't hurt”. In the
history of the current iliness, the patient complains of a blister-shaped lesion, which appeared approximately six
months ago, in which it often appears and disappears without apparent cause and is painless. On intra-oral
examination, a single bullous lesion of violet color, smooth surface, clear boundaries, oval shape, floating, painless
and located on the buccal floor were observed. The hypothesis of diagnosis was of Ranula. The lesion
marsupialization was performed and the subsequent lesion confirmed by histopathology. Final considerations:
Because it is a differential diagnosis of other lesions, histopathology was performed for a correct diagnosis and
execution of the most appropriate treatment for the case, which would be surgery to remove the roof of the lesion,
which procedure has the best prognosis. It is of great importance that the dental surgeon gain knowledge for a
better treatment conduct and especially patient survival.
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RESUMEN

Objetivo: Informe el caso clinico de un paciente diagnosticado con rancula y la técnica de tratamiento propuesta,
donde mostro resolucion para el caso. Detalle del caso: Paciente femenina, de 23 afios, asistio al servicio, con
la queja principal "Tengo una burbuja en mi boca que desaparece y regresa, y no duele". En la historia de la
enfermedad actual, el paciente se queja de una lesion en forma de ampolla, que aparecié hace aproximadamente
seis meses, en la que a menudo aparece y desaparece, sin causa aparente, y esta lesién es indolora. En el
examen intraoral, se observé una sola lesion ampollosa de color violeta, superficie lisa, limites claros, forma
ovalada, flotante, indolora y ubicada en el piso vestibular. La hip6tesis del diagnéstico fue de Ranula. Se realizé
la marsupializacion de la lesién y la lesién posterior se confirmé por histopatologia. Consideraciones finales:
Debido a que es un diagndstico diferencial de otras lesiones, se realizé una histopatologia para un diagnostico
correcto y la ejecucion del tratamiento mas apropiado para el caso, que seria la cirugia para extirpar el techo de
la lesion, cuyo procedimiento tiene el mejor pronéstico. Es de gran importancia que el dentista obtenga
conocimiento para una mejor conducta de tratamiento y especialmente la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Mucocele, Ranula, Patologia oral.

INTRODUCAO

As ranulas se apresentam como lesGes nodulares, flutuantes e além disso, ndo possuem malignidade, sua
cor pode variar do translicido ao azulado, ou mesmo com a mesma colora¢gédo da mucosa oral, séo pseudocistos
retentivos, que se desenvolve no assoalho bucal, ocorrem geralmente através de um trauma nas glandulas
sublinguais ou submandibulares ou devido a obstru¢do dos ductos salivares (NEVILLE BW, et al., 2016; EFFAT
KG, 2012; AMARAL MB, et al., 2012).

Estas lesdes sdo resultantes da liberacdo de mucina para o estroma, localizado no tecido conjuntivo, essa
retencdo surge com menos frequéncia, e é predominante em pessoas mais idosas, ja o extravasamento de muco
sd0 mais comuns em criancas e adultos jovens (ARUNACHALAM P, et al., 2010). Existe uma proporgao quanto
a predilecéo pelo sexo feminino de 50,7% e sexo masculino de 49,3%, quanto a regido mais acometida, 60,6%
das lesdes sdo encontradas em labio inferior (ZHI K, et., 2009; WANDERLEY FGC, et al., 2013).

Clinicamente as ranulas sao faceis de identificar, a dificuldade no diagnéstico se da apenas, quando nao existe
um meio bucal adequado, dificultando a visualizag&o pelo profissional, e quando isso ocorre, sdo langados méo
de exames complementares, como radiografias que evidencia material radiopaco, onde auxiliam na visualizagéo
do canal, ou exame de ultrassonografia que se é possivel observar a extensdo da lesdo (AGUIRRE H, 2014).

Microscopicamente a lesdo apresenta uma area de mucina extravasada, e presenca de tecido de granulagdo
reacional ao seu redor, com numerosos macréfagos de aspecto espumoso. Infiltrado inflamatério crdnico e ductos
dilatados normalmente s&o encontrados nas glandulas salivares menores adjacentes (NEVILLE BW, et al., 2016).

As ranulas costumam néo apresentar sintomatologia dolorosa, porém a depender de seu tamanho, assim
como de sua localizagédo, quando chegam a ocupar a maior parte do assoalho bucal, causam uma elevacao na
regido da lingua e bastante desconforto ao paciente dificultando no momento de sua fala e degluticdo
(MARTINEZ L, et al., 2010).

Existem lesdes que sdo auto limitantes, se rompem e cicatrizam sem a necessidade de intervencdo (NEVILLE
BW, et al., 2016), porém, esses casos nao costumam ocorrer com frequéncia havendo a necessidade de
tratamento (AMARAL MB, et al., 2012).

Varias séo as técnicas cirargicas para o tratamento de ranulas, podemos citar, resse¢éo por via cervical ou
intra-oral, drenagem da leséo e também recessao juntamente com a glandula, excisdo com laser de diéxido de
carbono (CO2) e marsupializagdo (HABERAL |, et al., 2004), porém, fatores como idade do paciente,
caracteristicas, localizacao e profundidade da lesdo interferem na hora da escolha desse tratamento (REGEZI
JA, et al., 2017).
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A marsupializagdo € uma técnica menos traumatica onde se utiliza de artificios para manter o ducto da
glandula salivar em comunicagdo com a cavidade oral, este método evita danos estruturais a tecidos vitais
adjacentes (YAGUE GJ, et al., 2009). E a micromarsupializacdo é comumente utilizada em pacientes pediatricos,
pois além de ser menos traumatica possui uma chance menor da lesao recidivar (BAHARVAND M, et al., 2014).

Os prognosticos sado satisfatorios, mesmo existindo uma menor possibilidade das les@es recidivarem apos a
utilizacdo desta técnica (AMARAL MB, et al., 2012; NEVILLE BW, et al., 2016). Caso nédo seja feita uma abertura
de janela cirdrgica de tamanho suficiente para impedir o fechamento da lesé@o, havera novamente a unido desse
tecido e posterior acumulo de liquido dentro do canal, na tentativa de evitar essa situacéo é de suma importancia
gue haja uma ampla margem cirargica durante a execucédo da técnica (TEIXEIRA RG, et al., 2011; PINTO GNS,
et al., 2015).

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente diagnosticada com
ranula e a técnica de tratamento proposto onde o0 mesmo se demostrou de boa resolutividade para o caso.

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 23 anos, feoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Cesmac, com queixa principal “Tenho uma bolha na boca, que desaparece e volta, ela ndo déi”. Na
historia da doencga atual, a paciente se queixa de lesdo em formato de bolha, que surgiu hd aproximadamente
seis meses, na qual surge e desaparece frequentemente, sem causa aparente e sem presenca de sintomas
dolorosos. Ao ser questionada a paciente relatou ter procurado tratamento pelo fato da lesdo sempre tornar a
aparecer.

Ao exame extra oral, a paciente ndo apresentava assimetria facial, quanto ao exame intra oral foi observado
uma lesado bolhosa, Unica, medindo 2,5 x 1 x 5 x 1,0 milimetros, de cor violdcea, com superficie lisa, seus limites
eram nitidos, de formato ovalado, lesdo flutuante, sem presenca de sintomatologia dolorosa estando localizada
no assoalho bucal (Figura 1).

Figura 1 - Les&o unilateral.

Fonte: GOMES FP, et al., 2017.

ApOs a confirmagdo do diagndstico de ranula, como forma de tratamento foi escolhido a marsupializacéo,
trata-se de uma técnica mais conservadora, e consequentemente menos invasiva, onde se confecciona uma
janela cirargica que fica suturada préximo a mucosa bucal com o intuito de que haja uma comunicacdo entre a
glandula e a cavidade oral. E removida a porgéo superior da lesdo com preservacao da glandula salivar sublingual.
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Para realizacdo da marsupializacdo foi feito a antissepsia com clorexidina 0,12%; anestesia local com
lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 na técnica infiltrativa no assoalho bucal, ao redor da les&o. A inciséo da lesdo
foi realizada com lamina de bisturi de numero 15.C, evidenciando a excisédo de uma por¢édo da mucosa oral do
assoalho bucal, juntamente com a parede superior da ranula, acarretando a saida de liquido salivar espesso e
viscoso do interior da leséo, sendo representada na (Figura 2-A); apresentando uma loja cirlrgica desobstruida
conforme mostra a (Figura 2-B).

Figura 2 (A e B) Marsupializacdo - remocao do teto da leséo e exposi¢édo da glandula.

Fonte: GOMES FP, et al., 2017.

Posteriormente, foi recortado um pequeno pedaco de luva de procedimento para que esta exer¢a o papel de
se manter como um dreno na regido de dentro do canal onde havia muco, e a regido foi suturada com fio de nylon
ndamero 0.3 milimetros para unir tecido de mucosa oral e a luva (Figura 3).Ap0s a cirurgia foi recomendada a
paciente todos os cuidados necessarios, como alimentagdo pastosa, higienizagdo da area com gaze e solugao
fisioldgica com o intuito de remover toda alimentagdo impactada no momento da mastigacao, afim de se evitar
quaisquer tipos de injdrias evitando assim, uma maior contaminac&o na regido onde foi realizado o procedimento
cirdrgico. A paciente foi orientada na possibilidade de desconforto no pds cirtirgico a utilizar analgésicos.

Figura 3 - Atrtificio utilizado para simular ducto salivar.

Fonte: GOMES FP, et al., 2017.
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ApOs a remocéo da lesdo, a pega foi encaminhada para o laboratério de patologia oral do Centro Universitario
CESMAC para a realizagdo do histopatolégico. Na microscopia, no aumento de 40x foi observada a presenga de
tecido conjuntivo subjacente fibroso mostrado pela seta em preto, e presenca de mucina extravasada indicada
pela seta de cor verde na (Figura 4-A); ja na microscopia de maior aumento de 100x foi observado intensa
atividade proliferativa de macrofagos evidenciado pela seta azul, que sé@o células de defesa responsaveis pelo
controle de processo inflamatério, nesse caso atuando na contencéo do extravasamento de mucina observado
na (Figura 4-B).

Figura 4 A e B — Laminas histoldgicas coradas em Hematoxilina e Eosina, apresentando semelhanga a um cisto
preenchida por muco e lamina histolégica mostrando mucina associada a proliferacdo de macréfagos,
respectivamente.

UGN\

Fonte: GOMES FP, et al., 2017.

Apés 28 dias, a paciente retornou para avaliacéo do pés cirdrgico, onde foi possivel observar uma cicatrizacao
satisfatoria, sem recidiva da lesdo, é importante que essa paciente seja acompanhada pela equipe que executou
a cirurgia. Foi agendado um retorno apds 6 meses, onde a mesma néo apresentava nenhuma recidiva da lesdo
(Figura 6).

Figura 6 — Registro ap0s 28 dias da cirurgia realizada na paciente (no qual podemos observar que ndo ocorreu
recidiva).

Fonte: GOMES FP, et al., 2017.
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DISCUSSAO

Segundo a literatura, as ranulas séo les6es que se localizam no assoalho bucal, possuem boa delimitacao,
normalmente é encontrada unilateralmente, sua coloragcdo pode ser arroxeada e seu tamanho costuma variar e
a depender de sua localizacdo e dimensao, pode interferir na fala e degluticdo, causando certo desconforto
(ALQHTHANI N, et al.,, 2012). Sua evolucdo costuma ser rapida e quanto aos sintomas, sdo normalmente
assintomaticos, se ndo apresentarem nenhum halo inflamatério e crescimento da lesédo (LAWAL AOQ, et al., 2013).

Os artigos estudados mostram que a localizac&o unilateral das lesfes séo vistas na maioria dos casos, porém
algumas vezes podem ser confundidas como lesdes bilaterais, pelo fato de atingir um volume tdo grande que faz
com que a lesado invada o espaco oposto, dando assim uma falsa impresséo de bilateralidade na hora que é
realizado o exame intra oral (LAWAL AO, et al., 2013).

No caso em questdo a paciente apresentava uma lesdo Unica sem causa aparente, formato bolhoso, tendo
sua coloracdo violacea, relatando nenhum tipo de sintomatologia, nem quando estimulada, apenas o
aparecimento constante da leséo, coincidindo assim com os relatos descritos nas literaturas estudadas.

A forma de tratamento das lesdes de ranula, podem incluir técnicas cirdrgicas e nao cirdrgicas (KIM JH, 2014;
NIKITAKIS NG, et al., 2013; YAGUE GJ, et al., 2009). As cirargicas como a técnica de remoc¢éo da glandula
sublingual, é vista por alguns autores como radical por mais que apresente menos recidiva, pode em algumas
lesdes a depender da localizacao, causar injuria como, por exemplo, sangramento no transoperatorio e dificuldade
na cicatrizacé@o (FRITZ GR, et al., 1997). O caso relatado n&o apresentou nenhuma intercorréncia.

No caso apresentado, a marsupializacao foi escolhida devido a técnica ser mais conservadora, simples, causar
menos desconforto a paciente e a mesma, apresentar uma boa condicdo geral. Segundo a literatura, a escolha
da técnica se d4, por ser menos invasiva e por ndo lesar os tecidos adjacentes (KIM JH, 2014).

Alguns autores enfatizam que embora a marsupializacdo seja uma técnica que apresente um bom prognastico,
deve-se observar por exemplo, a questdo da higienizacdo do local da cirurgia que é realizado pelo paciente no
gual o profissional ndo tem controle sobre essa questéo, e se o paciente nao for colaborador, pode-se na regiao
onde a técnica foi realizada se formar por meio de impacc¢éo alimentar uma area de contaminagéo e isso causar
injuria pos operatéria (TEIXEIRA RG, et al., 2011; PINTO GNS, et al., 2015).

Referente a esse caso a instituicdo segue o protocolo pos cirdrgico, onde o paciente recebe impresso todas
as orientacdes pos operatérias incluindo cuidados na higienizac@o do local (limpeza utilizando gaze e solugéo
fisiologica 0,9%), sempre apds cada refeicdo e com os retornos da paciente a instituicdo foi possivel observar
gue o local da cirurgia estava sendo bem higienizado e sem a presenca de qualquer infeccao.

Outros autores consideram que utilizando apenas esta técnica se consiga a resolucao para o caso, levando
em consideracdo o estado geral do paciente e sobretudo a faixa etaria, diminuindo as chances de morbidade
(TABRIZI R, et al., 2012). E em relagdo a idade da paciente do caso, uma adulta jovem, e segundo a literatura,
ocorre em criangas e jovens, 0 que pode ser explicado devido ao fato de que nessas faixas etarias existem a
maior probabilidade de traumatismos, causando assim, extravasamento de mucina (ZHI K, et.,, 2009;
WANDERLEY FGC, et al., 2013).

Exames complementares sdo utlizados para que se feche o diagnéstico como, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética nuclear, ultrassonografia, citologia através de aspiracéo para posterior
analise bioguimica (ALQHTHANI N, et al., 2012; EFFTAL KG, 2012). Entretanto, para este caso, o0 protocolo da
instituicdo sobre esse tipo de lesé@o € a realizacdo do histopatoldgico, e por esse motivo, ndo foram solicitados
exames complementares.

Outras literaturas defendem a utilizacdo da técnica de aspiracdo com agulha fina para que se obtenha um
resultado mais preciso quanto ao diagnostico (ALQHTHANI N, et al., 2012; EFFTAL KG, 2012), sendo essa
técnica realizada através da observacdo da cor do liquido presente na lesédo, que quando se encontra claro é
considerada uma lesdo menos inflamada e a leséo esta recente, ja nos casos onde a cor € observada mais escura
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(&mbar) suspeita-se de uma lesédo crénica e com maior tempo de acometimento (ZHI K, et., 2009; WANDERLEY
FGC, et al., 2013).

Para este caso o protocolo utilizado pela instituicéo foi de exame histopatolégico que mostra a presenca de
mucina, assim como, das células presentes na lamina histoldgica que definem a lesdo e consequentemente
resulta no diagndstico.

Por ser diagnostico diferencial de outras lesdes, foi visto a melhor maneira de execucao do tratamento para o
caso, que seria a cirurgia para remocao do teto da lesdo, sendo esse procedimento o que possui melhor
prognostico (NEVILLE BW, et al., 2016).

A paciente regressou ao servico odontolégico com uma semana apds o procedimento para remocao de pontos,
e com 28 dias para avaliacdo da cicatrizacdo, e como protocolo, retornos semestrais com intuito de observar se
houve recidivas, e nesse caso, ndo houve até o presente momento. E de grande importancia que o Cirurgido-
dentista obtenha conhecimento para uma melhor conduta do tratamento e sobretudo, sobrevida do paciente.
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