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RESUMO

INTRODUCAO: A ranula oral é um tipo de lesdo no assoalho da boca que consiste
em um extravasamento de muco como consequéncia de um trauma ou obstrucéo da
glandula salivar. Geralmente é indolor e ndo hereditaria. OBJETIVOS: Este trabalho
teve como objetivo analisar, com base em uma revisdo da literatura cientifica, o
tratamento de ranula envolvendo exérese da glandula sublingual com a preservacgao
do nervo lingual. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura
com foco no tratamento da ranula de forma eficiente e preservacédo do nervo lingual.
As buscas serdo realizadas nas bases de dados eletronicos de saude. Os dados s&o
apresentados por meio de uma descricdo quantitativa e qualitativa. RESULTADOS:
Foram revisados um total de 10 artigos, dos quais foram extraidos os seguintes
dados: autores, ano de publicacdo, objetivos, método de pesquisa e principais
resultados encontrados. CONSIDERACOES FINAIS: O conhecimento cientifico
sobre as possibilidades de tratamento eficaz para tratamento de ranula envolvendo
remocao da glandula salivar e preservagdo do nervo lingual ressalta a importancia
do conhecimento morfoldégico e das técnicas a serem utilizadas pelo profissional,
assegurando resultado eficiente e sem risco de intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Ranula. Glandula lingual. Cirurgia de glandula salivar. Nervo
lingual.



SURGICAL TREATMENT OF RANULA, INVOLVING REMOVAL OF THE
SUBLINGUAL GLAND WITH THE PRESERVATION OF THE LINGUAL NERVE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral ranula is a type of lesion on the floor of the mouth that
consists of an extravasation of mucus because of trauma or obstruction of the
salivary gland. It is usually painless and not hereditary. OBJECTIVES: This study
aimed to analyze, based on a review of the scientific literature, the treatment of
ranula involving the excision of the sublingual gland with the preservation of the
lingual nerve. METHODOLOGY: This study is a literature review focusing on the
efficient treatment of ranula and preservation of the lingual nerve. Searches will be
carried out in electronic health databases. Data are presented through a quantitative
and qualitative description. RESULTS: A total of 10 articles were reviewed, from
which the following data were extracted: authors, year of publication, objectives,
research method and main results found. FINAL CONSIDERATIONS: Scientific
knowledge about the possibilities of effective treatment for ranula treatment involving
salivary gland removal and lingual nerve preservation emphasizes the importance of
morphological knowledge and techniques to be used by the professional, ensuring
efficient results and without risk of intercurrences.

KEYWORDS: Ranula. Lingual gland. Salivary gland surgery. Lingual nerve.
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INTRODUCAO

Réanula é o termo clinico que se refere a ocorréncia de uma retencédo de
saliva, especificamente no assoalho bucal. Essa lesdo pode se apresentar de dois
tipos: extravasamento ou retencdo de saliva, podendo ser associado ao trauma local
ou ndo. Quanto a localizacdo anatémica, as ranulas podem ser de dois tipos: as
superficiais, que se localizam acima do musculo milo-hidideo, surgindo no assoalho
bucal e as ndo mergulhantes ou dissecantes , também denominadas de cervicais ou
supra-hidideas, que surgem no assoalho bucal e se estendem, mesmo que
parcialmente, abaixo da musculatura milo-hidéidea, com prolongamento cervical
posterior e inferior, comprometendo seu correto funcionamento e,
consequentemente, afetando a saude bucal e a qualidade de vida do individuo. As
glandulas salivares dividem-se em dois grupos: o primeiro grupo composto de trés
pares de glandulas salivares maiores (paroétidas, submandibulares e sublinguais) e o
segundo composto das glandulas salivares menores (TEIXEIRA et al.,2017).

A ranula é revestida por um tecido de granulacéo inflamado. Isso ocorre pela
presenca de muco no meio, formando uma bolsa no assoalho da boca que pode ter a
coloracdo azulada. Quando mais profundas, as ranulas mergulhantes apresentam-
se como um inchaco cervical, aumentando seu volume com a quantidade de muco
exacerbado, de acordo com a producédo da glandula relacionada e o tempo de inicio
da lesdo. Sao lesdes indolores e ndo hereditarias. Esta mucocele € controlada pela
interrupcdo do extravasamento do muco da glandula sublingual, remocao da glandula
sublingual ou por uma das varias opc¢6es de tratamentos conservadores. O tratamento
definitivo de ranula, eliminando as chances de recidiva, consiste na remocao da
lesdo por completo e da glandula relacionada. Devido a localizagdo proxima ao
nervo lingual e artéria lingual, o tratamento invasivo, envolvendo a remocéo da
lesdo, se torna muitas vezes uma segunda opc¢ao, sendo realizado como primeira
escolha tratamentos com altas taxas de reincidéncia ou muito demorados
(GOODSON et al., 2015).



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura com o objetivo de
verificar as evidéncias disponiveis sobre as possibilidades de tratamento de ranula,
envolvendo a exérese da glandula salivar e preservacdo do nervo lingual. Foram
realizadas buscas nas bases de dados eletronicas da area da saude, como
MEDLINE por meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas
foram realizadas usando-se a seguinte estratégia de pesquisa: Ranula AND Lingual
Gland, e AND Salivary Gland Surgery AND Lingual Nerve.

Na fase de selecao dos estudos, foram lidos o titulo e resumo dos trabalhos
identificados na busca e aplicados os critérios de elegibilidade. Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: Estudos epidemiolégicos e qualitativos que avaliaram o
tratamento de ranula oral com a retirada da glandula salivar e preservagéo do nervo
lingual; Artigos publicados em inglés e portugués; Ano de publicacdo dos estudos,
limitado aos dltimos 26 anos (1995 a 2021). Os critérios de exclusdo foram: Estudos
que além do tratamento cirdrgico envolveram outras terapias coadjuvantes.

Os estudos considerados relevantes e aqueles que atenderam aos critérios
de inclusdo foram submetidos a analise do texto completo. Nos casos em que o
texto completo ndo foi encontrado ou quando informacdes adicionais foram
necessarias os autores foram contatados. Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados e tabulados por meio de umaplanilha. Foram coletadas
as seguintes informacdes: Autores, titulo, ano de publicacéo, pais de origem, idioma,
objetivo do estudo, desenho, tamanho da amostra e principais resultados dos
estudos.

Os dados foram apresentados por meio de uma descricdo quantitativa (ex.
namero de estudos avaliados, dados de frequéncia das informagfes extraidas) e
qualitativa (ex. descricdo e comparacédo dos resultados dos artigos selecionados).
Os principais resultados dos artigos selecionados foram disponibilizados em forma de

tépicos.
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RESULTADOS

Os resultados da revisao de literatura estédo apresentados na Tabela 1. Foram
extraidos dos estudos selecionados (n=10) as seguintes informacgdes: autores, ano

de publicacédo, objetivos, método de pesquisa e principais resultados encontrados.



Tabela 1. Estudos e dados selecionados na revisao de literatura
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Autor/Ano

Objetivo

Desenho do Estudo

Principais Resultados

Ogle, Orrett E. (2021)

Apresentar a excisdo da glandula
sublingual em caso de ranula
cervical.

Estudo observacional transversal.

A remocao da glandula sublingual é o
tratamento ideal para a ranula cervical. Na
remogdo da glandula sublingual, a les&o do

nervo lingual e do ducto submandibular deve ser
evitado. A glandula sublingual é superficial as
estruturas vitais no assoalho da boca e sua
remocéo deve ser principalmente por disseccao
romba.

Silva et al. (2020)

Apresentar um caso de ranula em
que foi planejada a
micromarsupializacdo modificada da
lesdo como medida terapéutica.
Discutir os riscos e métodos de
tratamento.

Relato de caso. Paciente pediétrica,
11 anos de idade, sexo feminino.

A micromarsupializagdo modificada &€ um
método terapéutico simples e de baixo custo.
Modalidade bem tolerada pelo paciente,
principalmente na pediatria.

Brannan, Zachary J et
al. (2019)

Relatar e avaliar os resultados de
uma coorte de pacientes com
ranulas, tratados com aspiragéo
percutanea e ablacdo da glandula
salivar fonte. Avaliar a técnica
utilizada pode ser proposta como
uma alternativa de tratamento
minimamente invasivo.

Estudo retrospectivo unicéntrico.
Avaliou 24 pacientes tratados
percutaneamente para ranulas entre

janeiro de 2004 e dezembro de 2014.

A técnica percutanea minimamente invasiva
apresentada para tratamento de ranulas
mantém a pratica cirirgica bem-sucedida ao
tratar ndo apenas o saco ranulo, mas também a
glandula salivar de origem. As taxas de sucesso
total (87%) estdo proximas daquelas de séries
cirtrgicas relatadas (95-100%) com diminuicao
da complexidade operatéria e risco potencial.

Choi, Moon-Gi. (2019)

Apresentar e discutir quatro relatos
de casos de ranulas orais.

Relato de caso. Dois pacientes do
sexo feminino, com 16 e 22 anos de
idade e dois pacientes do sexo

masculino, com 22 e 12 anos de idade.

Concluiu-se que a remocéo da glandula
sublingual com a ranula foi a modalidade de
tratamento mais eficaz




Tabela 1. Continuagéo
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Autor/Ano

Objetivo

Desenho do Estudo

Principais Resultados

Kokong, Daniel et al.
(2017)

Destacar a base cientifica atual do
desenvolvimento da ranula,
informando a abordagem cirargica
preferida.

Estudo de corte retrospectivo.

Foi realizado um estudo de 7 anos e 7
meses de ranulas tratadas
cirurgicamente em nossa instituicdo de
saude terciaria - 1° de junho de 2008-
31 de dezembro de 2015 - de arquivos
de casos recuperados utilizando os
cédigos padrao ICD-10 verséo 10.

Com o conhecimento atual sobre as bases
fisiopatoldgicas, a exciséo tanto da glandula
salivar sublingual quanto da ranula por um
cirurgido especialista € fundamental para um
bom resultado.

Teixeira, Bruna Rapoza
et al. (2017)

Relatar um caso clinico e discutir as
caracteristicas clinicas, variagdes,
diagnostico e possiveis tratamentos.

Relato de caso. Paciente do sexo
masculino, 18 anos de Idade,
diagnosticado com ranula simples e
tratado cirdrgico através da
enucleacdo da lesdo e excisao da
glandula salivar menor comprometida.

A técnica que possui menor indice de recidiva é
a enucleacgdo da leséo juntamente com a
remocédo da glandula afetada, sendo portanto, a
abordagem preferencial durante o planejamento
de tratamento.

Goodson, A M C et al.
(2015)

O objetivo deste estudo piloto foi
avaliar 0 sucesso de uma técnica de
sutura simples e modificada para o
tratamento de ranulas orais que
podem ser feitas no ambulatério.
Analise retrospectiva dos resultados
apos a técnica ter sido usada como
primeira linha.

Analise de casos. A amostra foi
composta por um total de 15 pacientes
que foram tratados, sendo cinco
homens e 10 mulheres. A idade média
foi de 25 anos.

Embora tenham sido necessérias 2 tentativas
em 4 pacientes, a resolucido completa da ranula
foi observada em outros 13. Além da
necessidade de uma segunda tentativa e falha
recorrente em 2 casos, nao houve
complicagdes.

Harrison, John D.
(2010)

O objetivo da presente investigacao
foi produzir uma base cientifica para
tratamento.

Uma revisao da literatura relevante é
interpretada no aprimoramento do
conhecimento sobre a anatomia local e
a fisiopatologia das glandulas
salivares.

A terapia depende da aplicacdo de informacgdes
e conhecimento sobre a anatomia e
fisiopatologia local para as diferentes terapias
detalhadas.
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Autor/Ano Objetivo Desenho do Estudo Principais Resultados
Fagan, Johan Analisar tratamentos de ranulas orais  Revisao retrospectiva. De 1990 a 2007, Na série UNC, os procedimentos para tratamento
(2008) e de imerséo. 16 rénulas orais e 10 ranulas de ranulas variaram de excisdo de ranulas (50%),
mergulhantes foram tratadas na UNC. combinado excisdo de ranula e glandula
Combinando a série UNC com a sublingual (44%), excisdo da ranula juntamente
literatura, identificou 864 casos para com a glandula sublingual e glandula
revisao. submandibular (6%).
Patel, Mihir R et Relatar o tratamento da ranula e Descrever anatomicamente as A exérese da glandula sublingual é a “chave” para
al. (2009) exérese da glandula salivar estruturas relacionadas com o minimizar a recorréncia da ranula.
sublingual tratamento da rénula e os passos

cirdrgicos da exérese da glandula salivar
sublingual.
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DISCUSSAO

A ranula é uma lesdo causada por acumulo de saliva, presente no assolho
bucal, que tem como caracteristicas clinicas superficie lisa, consisténcia firme ou
flacida, base séssil ou pediculada (GOODSON et al., 2015). Quando localizada
superficialmente possui coloracdo azulada pela transparéncia da rede capilar, e
quando profunda, a mucosa permanece com a cor normal. Geralmente s&o
unilaterais, mas quando atingem grande volume e cruzam a linha mediana podem
gerar a falsa impressdo de bilateralidade. Os pacientes podem manifestar
dificuldades na fala, mastigacéo e degluticdo. Na maioria dos casos é assintomatica
e de evolucao rapida.

As ranulas classificam-se como de extravasamento ou pseudo-cisto de
retencdo. A ranula de extravasamento ocorre quando had o acumulo e
encapsulamento de muco no tecido conjuntivo, em consequéncia a transeccéo ou
ruptura do ducto, resultando em uma reacéo inflamatéria de granulacdo. O pseudo-
cisto de retencdo é resultante da obstrucdo do ducto, por um sialdlito ou pela
pressao do tecido conjuntivo cicatricial, ap6s um processo traumatico (TEXEIRA et
al. 2017). De acordo com sua localizacdo anatdmica as ranulas podem ser
classificadas em dois tipos: bucal simples, sendo a mais comum, localizada acima
do musculo milo-hiodeo; e a mergulhante ou dissecante, que resulta no aumento de
volume suave na regido submandibular ou cervical superior pela disseccdo do
musculo milo-hiéideo, com prolongamento cervical posterior e inferior.
Caracteristicas clinicas, exames complementares de imagem e histopatoldgicos e as
informacd@es relatadas na anamnese séo essenciais para o diagnostico de ranulas. A
lesdo apresenta diversas opc¢fes de tratamentos, sendo cirdrgico ou ndo. A técnica
que possui menor indice de recidiva é a enucleacdo da lesdo juntamente com a
glandula afetada, devendo, portanto, ser de considerada a técnica preferencial
durante a escolha do planejamento de tratamento (TEIXEIRA et al., 2017).

Choi (2019) estabeleceu uma estratégia para o tratamento de ranulas. Como
a fonte de extravasamento de muco para o tecido circundante é a prépria glandula
sublingual, as ranulas devem ser excisadas juntamente com a glandula sublingual

envolvida, exceto no caso de uma pequena e superficial ranula oral. Nos casos de
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lesGes muito pequenas, como em ranulas orais superficiais, a marsupializacao pode
ser considerada. A micromarsupializacdo modificada € um método terapéutico
simples e de baixo custo, bem tolerado pelo paciente pediatrico e considerado muito
eficaz no tratamento de lesdes de dificil manejo clinico devido a localizagdo da
ranula (OGLE, 2021).

A exciséo transoral deve ser realizada juntamente com preservagao do ducto
de Wharton e do nervo lingual. A parede cistica da ranula é fragil e dificil de remover
completamente, muitas vezes permanecendo uma parte apos a cirurgia. Como as
ranulas ndo possuem revestimento epitelial verdadeiro, a remoc¢do do componente
cistico ndo é obrigatéria. Os residuos cisticos residual de parede ndo causam
nenhum problema. Em contrapartida, a remocdo da glandula sublingual é de
extrema importancia. Em ranulas mergulhantes, é necessaria a exciséo transoral da
glandula sublingual, porém é necessario remover completamente a parede cistica. A
abordagem transcervical pode deixar uma cicatriz perceptivel sem quaisquer efeitos
proeminentes. Ranulas orais recorrentes devem ser removidas juntamente com a
glandula sublingual. Ranulas que surgem da glandula submandibular s&o dificeis de
remover transoralmente, sendo preferivel uma abordagem transcervical nesses
casos.

Segundo Patel et al. (2009) a remocé&o da glandula é mais invasiva e pode ser

um tratamento inadequado quando o diagndstico de ranula € incerto ou se a ranula
tiver menos de 2 cm de tamanho. A experiéncia cirdrgica de Brannan et al. (2019)
mostrou que a excisdo ou marsupializacédo da ranula sem remover a glandula salivar
tem taxas de recorréncia variaveis porém sempre altas, de 37 a 100%. Para
tratamento cirdrgico curativo da ranula & necessaria a remocao da glandula salivar
responsavel.
O conhecimento cientifico sobre o tratamento eficaz para a ranula apresenta a
necessidade de remocdo da glandula salivar e preservacdo do nervo lingual,
ressalta a importancia do conhecimento morfolégico e das técnicas a serem
utilizadas pelo profissional, assegurando resultado eficiente e sem correr risco de
intercorréncias (OGLE, 2021).

A glandula salivar sublingual é uma estrutura superficial no assoalho da boca,
recoberta apenas por mucosa. O tamanho médio da glandula sublingual normal é de

32 mm x 12 mm. Os limites anatdmicos sdo a mucosa do assoalho da boca, o
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musculo milo-hiéideo inferiormente, a superficie da mandibula lateralmente, e os
musculos ao longo da base da lingua. Dentro dos limites desse espaco anatdmico,
h& estruturas significativas, como o ducto submandibular, também conhecido como
ducto de Wharton, que transporta a saliva da glandula submandibular para a papila
sublingual localizada atras dos incisivos. Na porcao anterior do assoalho da boca, o
ducto esta localizado imediatamente abaixo da mucosa. Este aspecto terminal do
ducto esta em contato intimo com a glandula sublingual. Ja o nervo lingual adentra
na cavidade oral no nivel do terceiro molar. Neste local, o nervo esta proximo a
altura da crista alveolar e até pode estar na propria crista alveolar. A artéria
sublingual apresenta diametro de 1,2 mm a 2,4mm e € um dos ramos terminais da
artéria lingual. Na borda anterior do musculo hioglosso, a artéria lingual se divide em
artéria profunda, artérias linguais e sublinguais. A artéria sublingual viaja para a
frente sobre a superficie inferior da glandula sublingual, logo acima do musculo milo-
hidideo e entre o musculo genioglosso e o musculo milo-hiéideo para alcancar um
ponto proximo aos tubérculos geniais.

Um estudo de Goodson et al. (2015) avaliou uma série de 571 pacientes que
tiveram a glandula sublingual removida, e relatou a lesdo do nervo lingual em 11%
do casos. A excisdo as vezes pode levar a dor neuropética, que pode ser dificil de
controlar, ou a outras complicacbes menos comuns, como danos ao ducto de
Wharton (< 2%), sangramento ou hematoma (< 1%), ou deiscéncia da ferida (< 1%)
que leva a cicatrizacdo e restricdo da mobilidade da lingua. A recorréncia continua
sendo a complicacdo mais comum, mas € rara ap0s a remocdo da glandula, a
menos que um remanescente seja deixado ou o cirurgido inadvertidamente danifique
a glandula sublingual contralateral durante a disseccéao.

Patel et al. (2009) descreve um protocolo cirtrgico adequado para exérese de
uma ranula simples ou mergulhante associada a remocéo da glandula sublingual. E
administrado um antibiético de largo espectro durante 24 horas. Durante a exérese
de uma réanula mergulhante o anestesiologista devera evitar o relaxamento
muscular, uma vez que os movimentos do labio inferior permitem monitorizar a
estimulacao cirurgica do ramo marginal do facial. O paciente é colocado em posicéo
supina com o0 pescoco em extensdo. Procede-se a desinfeccdo da pele da regiédo
anterior do pescoco e parte inferior da face. Os campos cirargicos sédo colocados de

modo a que a boca e regido superior do pesco¢o permanegcam expostos. A abertura
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da boca é realizada com um afastador auto estatico e a extremidade anterior da
lingua é tracionada com um fio de seda de modo a expor a regido anterior do
assoalho bucal. No caso de exérese de uma ranula ndo complicada, efetua-se uma
incisdo na mucosa sobre a ranula com o cuidado de nado atingir a sua parede.
Identifica-se o plano de disseccdo submucoso ao longo da parede da ranula e,
utilizando um instrumental de dissec¢do romba, procede-se a remocdo da lesao,
tendo cuidado de n&o lesar o ducto submandibular ou o nervo lingual. Caso ocorra
lesdo do ducto submandibular, este devera ser mobilizado e translocado para a
regido lateral do assoalho bucal, atravessando uma inciséo realizada na mucosa
desta regido, sendo o ducto fixado nesta posi¢do através da sutura da parede do
ducto a mucosa oral.

A glandula sublingual é surpreendentemente longa e encontra-se anterior ao
ducto submandibular, subjacente & mucosa na regido anterior do assoalho da boca.
A exérese da glandula sublingual pode ser realizada através de eletrocauterizacao
ou disseccdo romba. O ducto submandibular e o nervo lingual sdo as estruturas em
risco durante este procedimento.

Para exérese de ranula mergulhante efetua-se uma incisdo horizontal sobre
uma prega cuténea, pelo menos 3 cm abaixo da mandibula ou ao nivel do osso
hidide, prolongando-se anteriormente desde bordo anterior do musculo
esternocleidomastoide. Esta incisdo deve atravessar pele, tecido celular subcutaneo
e musculo platisma. A veia facial comum e as veias faciais anteriores sao
posteriormente identificadas e se necesséario lagueadas para permitir 0 acesso a
glandula. A ranula pode ser identificada na regido anterior do triangulo
submandibular. O ventre anterior do musculo digastrico € indentificado e tracionado
anteriormente. O musculo milo-hiéideo € identificado profundamente e atras do
ventre anterior do muasculo digastrico. O cirurgido podera necessitar de mobilizar e
ressecar a glandula submandibular para obter um melhor acesso. A ranula é
separada por disseccdo cortante ou romba dos musculos circundantes e da glandula
submandibular posteriormente. E dissecada até ao seu orificio de deiscéncia no
musculo milo-hidideo, podendo, mais raramente, atravessar o assoalho da boca por
tras deste musculo. O cirurgido completa o procedimento por via transoral, incluindo
a exérese da glandula sublingual. No caso da glandula submandibular poder ser

preservada, devera testar-se o ducto submandibular para avaliar a necessidade de
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fazer a sua translocagéo. A solugéo de continuidade criada na mucosa do pavimento
bucal é encerrada com sutura absorvivel e a regido cervical € encerrada por

camadas apos colocacao de um dreno de vacuo.
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CONCLUSAO

Diante ao estudo apresentado, ficou evidenciado que o tratamento definitivo
da ranula oral é a enucleacdo da lesdo juntamente com a glandula afetada,
eliminado assim a reincidéncia da lesdo, exceto no caso de uma pequena e
superficial ranula oral com menos de 2 cm de tamanho.

O conhecimento cientifico e anatdmico sobre o tratamento tem relacéo direta
com a preservagao do nervo lingual, ressaltamos a importancia do conhecimento
morfoléogico e das técnicas cirdrgicas a serem utilizadas pelo profissional,

assegurando resultado eficiente e sem correr risco de intercorréncias.
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