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Resumo: Introducao: Ranulas orais sdo pseudocistos resultantes da retencdo de muco ou extravasamento de saliva que
frequentemente acometem criancas. Este artigo objetiva relatar dois casos clinicos de ranulas orais e discutir o tratamento
utilizando a técnica de micromarsupializacdo. Relato de caso 1: menina de 6 anos, compareceu ao Pronto-Socorro da
Bebé Clinica da Universidade Estadual de Londrina queixando-se de “bola embaixo da lingua” com duracdo aproximada
de 3 meses. Ao exame intraoral, notou-se bolha avermelhada de aproximadamente 1,5 cm de didmetro localizada no lado
direito do assoalho bucal em forma de clpula, base séssil e flutuante. Relato de caso 2: menina de 5 anos, compareceu ao
mesmo servico com queixa de “bolha na lingua” com duracao aproximada de 2 meses. Clinicamente, notou-se bolha de
coloracdo rdsea igual a mucosa de aproximadamente 1 cm de didmetro localizada no lado esquerdo do assoalho bucal de
formato circunscrito, base séssil e flutuante. Com base nos aspectos clinicos e na histéria atual das lesdes, o diagndstico
foi de ranula oral e o tratamento cirurgico realizado foi a micromarsupializacdo. Em acompanhamento clinico de 8 e 6
meses, respectivamente, foi observado regressao total das lesdes sem sinais clinicos de recidiva. Conclusao: A partir dos
casos clinicos relatados, pode-se concluir que a utilizacio da técnica de micromarsupializacdo representa um procedimento
cirdrgico eficaz em criancas devido a rapida execucao, abordagem conservadora, sem uso de anestesia local infiltrativa,
bem tolerada e com bom progndstico..

Palavras-chave: Odontopediatria, procedimentos cirurgicos bucais, ranula, urgéncias.

Técnica de micromarsupializacion en ranula oral: reporte de dos
casos clinicos en pacientes infantiles

Resumen: Introduccion: Ranulas orales son pseudoquistes resultantes de la retencién de mucus o extravasacion de saliva
que suelen afectar a los nifios. Este articulo tiene como objetivo reportar dos casos clinicos de ranulas orales y discutir el
tratamiento mediante la técnica de micromarsupializacién. Reporte de caso 1: Nina de 6 afos de edad, acudié al servicio
de urgencia en odontopediatria de la Bebé Clinica de la Universidad Estatal de Londrina refiriendo “bolita debajo de la
lengua” de aproximadamente 3 meses de evolucion. Clinicamente se observé burbuja rojiza de aproximadamente 1,5 cm
de didmetro ubicada en el lado derecho del suelo bucal en forma de clpula, base sésil y fluctuante. Reporte de caso 2:
Nina de 5 afios, acudié al mismo servicio con queja de “burbuja en la lengua” de aproximadamente 2 meses de evolucion.
Clinicamente se observo burbuja de color rosado similar a la mucosa de aproximadamente 1 cm de didmetro ubicada en el
lado izquierdo del suelo bucal con forma circunscrita, base sésil y fluctuante. Con base en los aspectos clinicos y la historia
actual de las lesiones, el diagnostico fue ranula oral y el tratamiento quirdrgico realizado fue micromarsupializacion. En el
seguimiento clinico de 8 y 6 meses, respectivamente, hubo regresion total de las lesiones sin signos clinicos de recurrencia.
Conclusién: Con base en dos casos clinicos reportados, se puede concluir que el uso de la técnica de micromarsupializacion
representa procedimiento quirdrgico efectivo en nifios por su rapida ejecucion, abordaje conservador, sin el uso de anestesia
local infiltrativa, bien tolerado y con buen prondstico.

Palabras clave: Odontologia Pediatrica, procedimientos quirlrgicos orales, ranula, urgencias.
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Micromarsupialization technique in oral ranula: report of two
clinical cases in child patient

Abstract: Introduction: Oral ranulas are pseudocystsresulting from the retention of mucus orextravasation
of saliva that often affect children. This article aims to report two clinical cases of oral ranulas and discuss
the treatment using the micromarsupialization technique. Case report 1: 6-year-old girl, attended the
Emergency Room of the Baby Clinic of the State University of Londrina complaining of a “ball under the
tongue” lasting approximately 3 months. Clinically, reddish bubble of approximately 1.5 cm in diameter
was noted located on the right side of the dome-shaped mouth floor, sessile base and fluctuating. Case
report 2: 5-year-old girl, attended the same service with a complaint of “bubble on the tongue” lasting
approximately 2 months. Clinically, pink-colored bubble similar to the mucosa of approximately 1 cm in
diameter was observed located on the left side of the floor of the mouth with a circumscribed shape,
sessile base and fluctuating. Based on the clinical aspects and the current history of the lesions, the
diagnosis was oral ranula and the surgical treatment performed was micromarsupialization. In a clinical
follow-up of 8 and 6 months, respectively, total regression of the lesions was observed, with no clinical
signs of recurrence. Conclusion: Based on the reported clinical cases, it can be concluded that the use
of micromarsupialization technique represents an effective surgical procedure in children due to its
quick execution, conservative approach, without the use of local infiltrative anesthesia, well tolerated
and with good prognosis.

Key words: Oral surgical procedures, pediatric dentistry, ranula, emergencies.

a azuis, localizados na linha média do assoalho
daboca'®ou lateralmente, lembrando a barriga
de uma ra.>10

Introducao

Ranulas sdo pseudocistos resultantes da
retencdo de muco ou extravasamento de

saliva. Elas se desenvolvem como resultado
de trauma e/ou obstrucao do ducto excretor
da glandula salivar maior.!® Essa lesdo pode
ser classificada em dois tipos: ranulas orais
(RO), que estdo confinadas ao assoalho da
boca, e ranulas profundas, que resultam do
acumulo de muco ao longo dos planos fasciais
do pescoco nos tecidos moles circundantes.®#

Estima-se na populacao geral a prevaléncia de
0,2 casos por 1.000 pessoas® com predilecdo
por criancas e adolescentes.®*¢’” Nenhuma
predilecido racial ou sexual esta associada a
RO:3, embora alguns autores relatem maior
prevaléncia no sexo feminino.%? Clinicamente,
RO aparecem como bolhas flutuantes, em
forma de cupula, normocrémicos, transltcidos

O tratamento de RO permanece controverso.
Estas lesbes tendem a resolver-se
espontaneamente. No entanto, se forem
sintomaticos, persistentes e ndo forem auto-
resolutivas?, varios métodos estio disponiveis
para o tratamento, desde a simples aspiracao
até a excisao completa ou parcial da ranula
e/ou da glandula salivar sublingual.!! Eles
incluem: excisdo cirlrgica, escleroterapia*?,
crioterapia,ablacdoalaser®!! hidrodisseccao??,
marsupializacdo e micromarsupializacido.®*!

Este artigo tem como objetivo relatar dois
casos clinicos de RO em paciente infantil, bem
como discutir a escolha da técnica cirdrgica de
micromarsupializacdo como tratamento.
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Relato de Casos
Caso 1

Menina de 6 anos, melanoderma, compareceu
ao Pronto Atendimento Odontopediatrico da
Bebé-Clinica da Universidade Estadual de
Londrina, encaminhada da Unidade Basica
de Saude acompanhada da mae. A queixa
era de “bola embaixo da lingua” com duracao
aproximada de 3 meses. A mae nao relatou
histéria de trauma/mordida e/ou episddios
de recorréncia. A crianca relatou desconforto
ao comer e falar, mas sem presenca de dor.

Durante o exame intraoral foi observado uma
bolha avermelhada de aproximadamente 1,5
cm de didmetro localizada ao lado direito
do assoalho bucal em forma de cupula,
superficie lisa, base séssil, contorno regular e
consisténcia flutuante a palpacao (Figura 1).
Com base nos aspectos clinicos e na historia
atual da lesao, o diagnéstico foi de RO.

Dentre os procedimentos terapéuticos
possiveis, optou-se pela técnica de
micromarsupializacdo. Por questoes legais,
inicialmente foi obtido o consentimento da
mae e explicacoes sobre o procedimento

Figura 1. Aspecto clinico pré-operatério mostrando
presenca de rdnula em assoalho de boca direito.
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a ser realizado para a crianca. Todo o
procedimento cirdrgico oral foi realizado
em ambiente ambulatorial. O  pré-
operatodrio iniciou com a paciente realizando
enxague bucal com solucdo antisséptica
de digluconato de clorexidina 0,12%
(Perioplak, Reymer, Aparecida de Goiania-
GO, Brasil) por aproximadamente um minuto.
Posteriormente, um anestésico topico a
base de benzocaina a 20% (DFL, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) foi aplicado na lesdo por
dois minutos. Em seguida, foram realizadas
suturas interrompidas com fio de seda 4.0
(Silk-Brasil) superficialmente em direcdo ao
maior didametro da cupula da lesdo. Agulha
atraumatica foi usada para evitar rupturas
teciduais. Apds a transfixacdo, foi realizado
um movimento de vaivém e a sutura foi
manipulada dentro e fora da lesdo para
garantir o estabelecimento de canais de
drenagem eficazes. O nd cirurgico nao foi
muito apertado para evitar necrose e foi
realizada leve compressdo da lesdo para
retirada do muco (Figura 2). Por fim, a crianca
e a responsavel receberam orientacdes pos-
operatorias sobre dieta alimentar, escovacao
dentaria com 5 ml de digluconato de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante
sete dias.

7

Figura 2. Aspecto clinico da lesdo apds
micromarsupializacdo.
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Apds 7 dias, a lesao regrediu e a sutura foi
retirada (Figura 3). Em proservacdo clinica de
30 dias (Figura 4) e 8 meses (Figura 5), nao
foram observados sinais clinicos de recidiva.

Figura 3. Pés-operatério de 1 semana
apos remocdo da sutura

Figura 4. Sem sinais de inflamacdo da mucosa oral
apos 30 dias de acompanhamento.

Figura 5. Sem sinais de inflamacdo da mucosa oral
apds 8 meses de acompanhamento.

Caso 2

Menina de 5 anos, melanoderma, com
diagndstico de Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade, compareceu
ao Pronto Atendimento Odontopediatrico
da Bebé-Clinica da Universidade Estadual de
Londrina, encaminhada da Unidade Basica de
Saude acompanhada dos pais. A queixa era
de “bolha nalingua” com duracao aproximada
de 2 meses. Os pais nao relataram historico
de trauma/mordida e/ou episoédios de
recorréncia. A crianca ndo relatou sintomas
dolorosos ou desconforto ao comer.

Ao exame intraoral foi observado uma
bolha de coloracdo rosada igual 3 mucosa
de aproximadamente 1 cm de didmetro
localizada no lado esquerdo do assoalho
bucal em formato circunscrito, superficie lisa,
base séssil, contorno regular e consisténcia
flutuante a palpacéo (Figuras 6a e b).

Apds obtencdo do consentimento legal

Figura 6 a'y 6b. Aspecto clinico pré-operatério
evidenciando presenca de rdnula em
assoalho bucal esquerdo.
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dos pais, o procedimento cirdrgico de
escolha  foi a  micromarsupializacao.
Todo o procedimento cirdrgico oral foi
realizado em ambiente ambulatorial. O pré-
operatdrio iniciou com a paciente realizando
enxadgue bucal com solucdo antisséptica
de digluconato de clorexidina 0,12%
(Perioplak, Reymer, Aparecida de Goiania-
GO, Brasil) por aproximadamente um minuto.
Posteriormente, um anestésico topico a
base de benzocaina a 20% (DFL, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) foi aplicado na lesdo por
dois minutos. Em seguida, foram realizadas
suturas interrompidas com fio de seda 4.0
(Silk-Brasil) superficialmente em direcao ao
maior didmetro da cupula da lesdo. Agulha
atraumatica foi usada para evitar rupturas
teciduais. Apos a transfixacao, foi realizado
um movimento de vaivém e a sutura foi
manipulada dentro e fora da lesdo para
garantir o estabelecimento de canais de
drenagem eficazes. O nd cirurgico nao foi
muito apertado para evitar necrose e foi
realizada leve compressdo da lesdo para
retirada do muco (Figura 7). Por fim, a crianca
e a responsavel receberam orientacdes pds-
operatorias sobre dieta alimentar, escovacao
dentdria com 5 ml de digluconato de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante
sete dias.

Figura 7. Aspecto clinico da lesdo apés
micromarsupializacdo.
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Apods 7 dias, a lesao regrediu e a sutura foi
retirada (Figura 8). No acompanhamento
clinico de 15 dias (Figura 9) foi observada
regressao parcial da lesdo, com regressao
total de 1 més e 6 meses (Figura 10), nao
foram observados sinais clinicos de recidiva.

Figura 8. Pés-operatédrio de 1 semana
apos remogdo da sutura.

Figura 9. Sem sinais de inflamagdo da mucosa oral
apos 15 dias de acompanhamento.

Figura 10. Sem sinais de inflamacdo da mucosa oral
apoés 6 meses de acompanhamento.



Técnica de micromarsupializacdo em rdanula oral: relato de dois casos clinicos em paciente infantil

Discusion

As  ranulas, um subconjunto de
mucoceles, que ocorrem no assoalho da
boca, sdo pseudocistos resultantes do
extravasamento de mucina para os tecidos
moles circundantes apds ruptura ou
obstrucao de um ou mais ductos excretores
da glandula sublingual.'®* O termo clinico
“ranula” é derivado da palavra latina “rana”
(que significa sapo) porque o formato da
lesdo é semelhante ao ventre translicido
do animal.>®

No que diz respeito as caracteristicas
clinicas, as RO sao caracteristicamente
grandes e aparecem como uma vesicula
tensa, flutuante e em forma de cupula,
as vezes com tonalidade azulada ou
rosada semelhante & da mucosa. As
lesdbes localizadas mais profundamente
apresentam coloracao rosada enquanto as
lesdes superficiais apresentam coloracao
translucida ou azulada. O local mais comum
€ o assoalho lateral da cavidade oral.> RO
geralmente ocorrem na primeira ou segunda
década de vida®>*%?, e mais frequentemente
em mulheres em uma proporcao de 1:1.4.8°
Em ambos os casos relatados, as pacientes
eram criancas na primeira década de vida e
do sexo feminino, com presenca da lesao
localizada lateralmente a linha média do
assoalho da boca.

RO podem ser tratadas por excisao
cirargica, escleroterapia*!!, crioterapia,
ablacdo com LASER®*!!, hidrodisseccdo'?,
marsupializacdoe micromarsupializacdo.>+!!
Independentemente do tratamento invasivo
ou conservador, é importante atingir a
camada muscular durante o tratamento.'?
Desta forma, os tratamentos nem sempre
sao tolerados pelas criancas ou pelos pais.*®

A técnica de micromarsupializacao foi
recomendada por Cardoso!*, o qual
obteve bons resultados no tratamento
de mucoceles. Em 2001, Delbem et al.®
utilizaram fio Unico 4.0 com tempo de
permanéncia de 7 dias.> Sandrini et
al.*®  sugeriram aumento no numero de
suturas que deveriam ser mantidas por
30 dias apdés a micromarsupializacdo. Esta
modificacao visa formar varios novos tratos
permanentemente epitelizados ao longo do
trajeto das suturas realizadas.® Entretanto,
estudos futuros demonstraram dificuldade
namanutencaodasuturaporlongosperiodos
devido a possibilidade de desconforto e
surgimento de infeccbes secundarias em
decorréncia da higiene bucal comprometida
em pacientes pediatricos.'’®1*® Deste
modo, a manutencao das suturas por 7 dias,
como nos casos relatados, é suficiente para
a regressao da lesdo nesse periodo.?317:18

Micromarsupializacdo ¢é particularmente
recomendada para pacientes pediatricos
ou adultos com deficiéncia. Vale ressaltar
que a técnica de micromarsupializacao nao
permite bidpsia e o diagndstico permanece
exclusivamente clinico.’® Diante disso, o
discernimento clinico é essencial para a
aplicacao da técnica em lesdes benignas
que demonstrem potencial de regressao
total.

Em relacdo a taxa de recorréncia, ndao ha
consenso na literatura. Alguns autores
afirmam que tratamentos conservadores
como a micromarsupializacdo apresentam
altas taxas de recorréncia!®'’, que pode
chegar a 43%.1° No entanto, varios estudos
demonstraram potencial de regressao
total de 80% a 87,5% dos casos com a
técnica de  micromarsupializacdo.**>t”
Portanto, é notério que a técnica de
micromarsupializacdo em criancas €
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um procedimento eficaz e, assim como complicagdes cirurgicas e/ou recidivas no
qualquer outro procedimento, requer acompanhamento clinico.
acompanhamento clinico longitudinal para

reduzir o risco de recorréncia.

Conflito de Interesses

Conclusao Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse em relacao a publicacao deste artigo.

Com base nos casos clinicos relatados, a
utilizacao da técnica de micromarsupializacao
refere-se a um procedimento cirdrgico Declaracio de Etica
eficaz para o tratamento de ranulas orais em
odontopediatria. A utilizacdo dessa técnica
em pacientes pediatricos mostrou-se simples,
de baixo custo, conservadora, bem tolerada
pelas criancas e passivel de ser realizada em
ambiente ambulatorial.

Os autores declaram que os pais deram
consentimento para que imagens e
informacoes clinicas do caso fossem relatadas
em publicacoes cientificas. Os pais entendem
gue o nome e as iniciais da crianca nao serao
publicados e serao feitos esforcos para ocultar
A micromarsupializacdo € outra opcao de aidentidade da crianca. Este artigo atende aos
tratamento relevante para ranulas orais, protocolos do Comité de Etica em Pesquisa da

pois representa uma alternativa terapéutica Universidade Estadual de Londrina.
simples, menos invasiva e que ndo apresentou
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