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PLUNGING RANULA - ULTRASONOGRAPHIC DIAGNOSIS
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RESUMO

Ranulas sao lesées cisticas, néo vascular, origindrias da gldndula sublingual, ou outra gldndula salivar menor, que ocorrem no assoalho da
boca que podem ser classificadas em dois tipos com base em sua extenséo: rdanulas simples, confinadas ao espago sublingual e rdnulas que
se prolongam em espacos adjacentes (espaco submandibular) — mergulhante. A prevaléncia das rdnulas simples é de 0,2 casos por cada 1000
pessoas. A prevaléncia de ranulas mergulhantes é desconhecida, mas aparenta ser significativamente menor. Os autores descrevem um caso
desta doenca cujo diagnéstico foi realizado pela ultrassonografia.
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ABSTRACT

Ranula are cystic, non-vascular lesions originating from the sublingual gland or other minor salivary glands that occur on the floor of the mouth
that can be classified into two types based on their extent: simple ranula, confined to the sublingual space and plunging ranula, extending
into adjacent spaces (submandibular space). The prevalence of single ranula is 0,2 cases per 1000 people. The prevalence of plunging ranula is
unknown but appears to be significantly lower. The authors describe a case of this disease diagnosed by ultrasound.
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INTRODUCAO

Ranulas s3o lesoes cisticas, nao vascular, originarias da
glandula sublingual, ou outra glandula salivar menor, que ocor-
rem no assoalho da boca que podem ser classificadas em dois
tipos com base em sua extensao: ranulas simples, confinadas
ao espaco sublingual e ranulas que se prolongam em espagos
adjacentes (espaco submandibular) - mergulhante.'

As ranulas sao formadas como resultado da oclusao do duto
sublingual causando reten¢do mucosa.>* O extravasamento
tipicamente ocorre por infec¢do ou trauma na glandula.>>%”
A ranula mergulhante é um pseudocisto mucoso da glandula
sublingual sem revestimento epitelial que pode aparecer
como uma massa submandibular sem envolvimento intraoral
aparente, caso em que o diagnodstico geralmente € dificil.' %%

A prevaléncia das ranulas simples € de 0,2 casos por
cada 1000 pessoas.” A prevaléncia de ranulas mergulhantes
€ desconhecida, mas aparenta ser significativamente menor.”

Geralmente se apresentam na terceira década de vida.”

RELATO DO CASO

Paciente com 6 anos de idade do sexo masculino referindo
nodulo palpavel na regiao sublingual ha 03 meses. Ao exame
fisico palpa-se lesdo nodular na regido referida pelo paciente,
indolor e que ndo se move a degluticao.

A ultrassonografia demonstra imagem cistica medindo 1,0
x 0,5 cm, sem vascularizacao ao estudo com Doppler, que se
estende para o assoalho da boca através de pequeno defeito do
musculo milo-hidideo e invade espago submandibular (Figuras
1 e 2), compativel com o diagndstico de ranula mergulhante.

DISCUSSAO

No exame fisico, as ranulas mergulhantes sao indolores,
caracterizadas como massas na regiao anterolateral do pescoco
que nao se movem com a degluticdo.”
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Figura 1: Ultrassonografia demonstrando lesao cistica sem vascularizagcdo
ao estudo com Doppler no assoalho da boca (Seta branca).

Figura 2: Ultrassonografia demonstrando leséo cistica no assoalho da
boca (seta branca) com defeito do musculo milo-hidideo (seta cinza) que
se expande para o espaco submandibular (ESM). ESL: espaco subingual.

Os exames de imagem sao necessarios para determinar o
tamanho e a localiza¢do lesdo antes do procedimento cirargi-
co.> As ranulas simples demonstram aparéncias cisticas tipicas
em todas as modalidades de imagem:>34°

« Ultrassonografia: demonstra lesao cistica, ovoide ou lobu-
lada, anecoica ou com ecos internos de baixo nivel - o Dop-
pler colorido nao revela vascularizagdo intracistica ou minima
hiperemia periférica, profundamente ao musculo milo-hidideo.

* Tomografia computadorizada (TC): demonstra lesao
cistica unilocular com paredes finas ou imperceptiveis de
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baixa atenuacao intracistica homogénea semelhante a outras
estruturas simples contendo liquidos.

* Ressonancia magnética (RM): demonstra estrutura cistica
de paredes finas com sinal baixo a intermediario nas sequéncias
ponderadas em T1 e sinal alto nas sequéncias ponderadas em T2.

* O sinal de T1 € mais alto quando o teor proteico aumenta.

A RM € importante para a demonstracao da extensao e ar-
quitetura interna de uma variedade de massas cisticas no assoalho
da boca e sua relagdo com as estruturas circundantes.l Coit et
al. concluiram que o diagnostico de ranula mergulhante € for-
temente sugerido pelo “sinal da cauda”’, uma pequena extensao
no espaco sublingual com a maior parte do cisto visto no espago
submandibular, sendo melhor caracterizada na TC e na RM.>4%10

Em teoria, a ultrassonografia € a melhor ferramenta para
avaliar anormalidades submandibulares devido a colocacao
superficial das estruturas subjacentes. Além disso, a ultrasso-
nografia de alta resolucao confirma a presenca de uma lesao
cistica no triangulo submandibular e demonstra um defeito no
musculo milo-hidideo em até 90% dos pacientes com ranula
mergulhante, sendo apropriado para pacientes que apresentam
edema submandibular de origem desconhecida.’

A aspiragao com agulha fina apresenta muco e amilase
como conteudo sem elementos epiteliais / glandulares, cristais
de colesterol e queratina.>® O espessamento da parede e as
caracteristicas internas alteradas podem ser observadas na
presenca de infec¢do.>’

O diagnostico diferencial inclui:®”

+ Cisto dermodide.

» Cisto do segundo arco branquial.

+ Cisto do ducto tireoglosso.

« Cisto epidermoide.

* Higroma cistico.

Em relagao ao tratamento da ranula, existe a recomendagao
de seguimento com a ultrassonografia durante um periodo
de observacao de 5 meses a 6 meses.%!! Apos esse periodo, a
intervencao cirargica € indicada se a resolucao nao tiver ocor-
rido."" A baixa morbidade da excisao da glandula sublingual,
bem como a falta de resolucao espontanea da ranula, favore-
cem a intervencao cirurgica, incluindo a excisao da glandula
sublingual, como terapia de primeira linha.>"

A taxa de recorréncia da ranula mergulhante € de 2% quan-
do a glandula sublingual é completamente excisada e pode
ser superior a 50% se a excisao completa nao for realizada.”
Outras complicages cirurgicas incluem danos temporarios ou
permanentes aos nervos lingual e mandibular.”

A injecao de etanol percutaneo guiada pela ultrassonografia
deve ser considerada como uma alternativa ao tratamento
cirargico da ranula mergulhante, especialmente em pacientes
com contraindica¢ao para cirurgia.®
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