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RESUMO

De Oliveira, Joao Vitor Garcia. Micromarsupializacdo de ranula em paciente
pediatrico: relato de caso clinico. 2022. 33. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em nome do curso) — Centro de Educacdo, Comunicacdo e Artes,

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, ano de realizacao.

O termo ranula é usado para descrever uma lesdo que ocorre no assoalho bucal,
causado por um extravasamento mucoso ou um cisto de retencédo de muco derivado
das principais glandulas salivares sublinguais ou submandibulares. Apresenta como
caracteristicas clinicas: consisténcia mole, base séssil ou pediculada, limites precisos,
superficie lisa, indolor a palpacéo, de cor azulada ou résea, de evolucao rapida e com
histéria de remissdo dos sintomas e exacerbacao espontanea. O objetivo do trabalho
é relatar um caso clinico de ranula em paciente pediatrico, que compareceu a Clinica
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da Universidade Estadual de Londrina
queixando-se de aumento de volume em regido de assoalho bucal a direita. A partir
do exame intrabucal confirmou-se a presenca da lesdo e devido as caracteristicas
clinicas o diagndstico foi de ranula. O tratamento proposto foi a micromarsupializacao
por ser menos invasivo e traumatico, realizado sob anestesia local, e suturas ao longo
da lesdo com fio de Seda 4.0. Paciente encontra-se em acompanhamento pos-
operatério de 6 meses, sem sinais de recidiva. Visando um procedimento mais simples
e de baixa morbidade, a micromarsupializacdo mostra-se uma alternativa de
tratamento viavel e com bons resultados quando bem indicada, principalmente em

criangas.

Palavras-chave: ranula; micromarsupializagdo; paciente pediatrico.



ABSTRACT

De Oliveira, Jodo Vitor Garcia. Micromarsupializagdo de Réanula em paciente
pediatrico: relato de caso clinico. 2022. 33. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em nome do curso) — Centro de Educacdo, Comunicacdo e Artes,

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, ano de realizacéo.

The term ranula is used to describe a lesion that occurs on the floor of the mouth,
caused by a mucous leakage or a mucus retention cyst derived from the main
sublingual or submandibular salivary glands. It's clinical characteristics are: soft
consistency, sessile or pedunculated base, precise limits, smooth surface, painless on
palpation, bluish or pink in color, with rapid evolution and with a history of remission of
symptoms and spontaneous exacerbation. The objective of this study is to report a
clinical case of ranula in a pediatric patient, who attended the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology Clinic of the State University of Londrina complaining of
swelling in the region of the floor of the mouth on the right. From the intraoral
examination, the presence of the lesion was confirmed and, due to the clinical
characteristics, the diagnosis was ranula. The proposed treatment was
micromarsupialization because it is less invasive and traumatic, performed under local
anesthesia, and sutures along the lesion with 4.0 silk thread. The patient is under 6
month postoperative follow-up, with no signs of recurrence. Aiming at a simpler
procedure with low morbidity, micromarsupialization is a viable treatment alternative

with good results when properly indicated, especially in children.

Key-words: ranula; micromarsupiazation; pediatric patient.
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1. INTRODUCAO

As glandulas salivares podem ser acometidas por alguns processos
patologicos diferentes, como sendo de carater genético, inflamatorio, alérgico,
neoplasico, autoimune ou cistico (BEZERRA et al., 1999). Entre as lesGes benignas
gue afetam a cavidade oral, podemos encontrar os fendbmenos de retencéo salivar,
gue se explicam como lesGes que envolvem as glandulas salivares, e seus respectivos
ductos, podendo ser encontrados clinicamente como ranula (DELBEM et al., 2001).

As ranulas se caracterizam como lesdes nodulares, ndo possuem malignidade,
sao flutuantes, além disso, sua cor pode variar do translicido ao azulado, ou mesmo
com a mesma cor da mucosa oral. Sdo considerados pseudocistos retentivos, tendo
como localizacdo o assoalho bucal. Geralmente se originam através de um trauma
nas glandulas sublinguais ou submandibulares, ou também, por uma obstru¢do dos
ductos salivares (NEVILLE et al., 2016; EFFAT., 2012; AMARAL et al., 2012).

Existem dois tipos encontrados de ranula sendo a ranula oral, localizada
subjacente a mucosa bucal e sobre o masculo miloidide, e a ranula mergulhante, na
qual a lesdo se estende entre os espacos, permitindo o extravasamento para 0S
planos de tecido mole supra-hidides (MALAQUIAS et al., 2013).

Geralmente a lesdo ndo costuma apresentar algum tipo de sintomatologia
dolorosa, entretanto o seu tamanho, assim como a sua localizacdo, quando passam
a ocupar uma grande parte do assoalho bucal, causam uma elevacao na regido da
lingua e bastante desconforto ao paciente, podendo gerar problemas na fala e na
degluticdo (MARTINEZ et al., 2010).

Existe uma grande variedade de técnicas cirdrgicas para o tratamento de
ranulas, podendo citar, resseccao por via cervical ou intra-oral, drenagem da leséo e
também recessao juntamente com a glandula, excisdo com laser de didéxido de
carbono (CO2), marsupializagdo e micromarsupializagao (HABERAL et al.,
2004). Contudo, fatores como idade do paciente, caracteristicas, localizagdo e
profundidade da les&o vao interferir durante a escolha do tratamento (REGEZI et al.,
2017).

A micromarsupializacdo € uma o6tima opcao de tratamento, visto que é pouco
invasiva, sob anestesia local, ndo deixa cicatriz extraoral, possui baixo risco, além de
ser bem tolerada pelos pacientes e, podendo ser realizada mais de uma vez, caso a

lesdo venha a recidivar. Ela se baseia na transfixacdo da lesdo com fios cirdrgicos e
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tem como finalidade promover uma epitelizacdo ao redor das suturas nos orificios de
entrada e saida da agulha, formando novos canais excretores que permitirdo, assim,
o esvaziamento do conteludo e a regressao da lesdo. A baixa invasividade do
procedimento, a simplicidade de execucdao, e o fato de que nenhum cuidado especial
€ necessario, além da higienizacdo do local, durante a recuperacao, fazem desta
técnica uma boa opcdo de tratamento especialmente em pacientes pediatricos
(ROCHA et al., 2013; MALAQUIAS et al., 2013; VERMA, 2013).

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura com o tema
proposto de lesdo de ranula, bem como apresentar um caso clinico no qual foi
preconizado o uso da técnica de micromarsupializacdo como tratamento de elei¢cao
em paciente pediatrico que compareceu a clinica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Londrina.
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2. REVISAO DE LITERATURA:
2.1 DEFINICAO E ETIOLOGIA

Dentre as lesGes benignas que acometem a cavidade oral, os fendbmenos de
retengéo salivar apresentam-se como lesdes que envolvem as glandulas salivares e
seus respectivos ductos, podendo apresentar-se clinicamente como mucocele e
ranula. Elas possuem caracteristicas semelhantes, sendo a ranula localizada
especificamente no assoalho bucal (FREITAS et al., 2004). E a lesdo mais comum da
glandula sublingual, considerada uma glandula salivar maior, localizada na face
superior do musculo milohiéide, separada da cavidade oral por uma fina camada de
mucosa, tornando uma area susceptivel ao trauma, ocasionando a retencdo de muco
no sistema de ductos de Bartholin e Rivius ou de extravasamento de muco como
consequéncia do rompimento ductal, ambos vao dar origem a ranula, onde ha um
acumulo de secrecao salivar grossa e viscosa nos tecidos, gerando um pseudocisto,
pois ndo apresenta um revestimento epitelial verdadeiro (GERALDINI, et al., 2006).

As ranulas sao lesdes que acometem o assoalho bucal, as quais se
assemelham ao ventre da rd. O vocabulo é proveniente do termo latim rana, que
significa “r@”. As ranulas se apresentam como uma tumefacdo azul transluzente
(DELBEM et al., 2000; HABERAL;GOCMEN; SAMIN., 2004; CHIDZONGA e
MAHOMVA., 2007). Sao caracterizadas por um pseudocisto constituido a partir da
disseminacdo de muco nos tecidos moles proveniente de um trauma ou pela
obstrucdo da glandula sublingual que, na maior parte das vezes, ocorre de forma
unilateral (NEVILLE et al., 2016; TOMMASI., 2013). Essa é a lesdo mais comum da
glandula sublingual, ocorre em consequéncia de um trauma nos ductos salivares, de
forma que a producao de saliva pode entdo se extravasar abaixo da superficie da
mucosa para os tecidos moles da cavidade oral, acumulando dentro dos tecidos e
dando origem a um pseudocisto, jA que ndo possui revestimento epitelial verdadeiro,
gue contém saliva grossa e viscosa (PETERSON et al., 2000).

Os fendbmenos de retencédo de muco sao considerados raros, e tém como causa
o estreitamento da abertura do ducto salivar, ndo permitindo a saida da saliva
produzida de forma adequada, o que ocasiona a dilatacdo do ducto e aumento de
volume da superficie. Como diagnéstico diferencial encontra-se a mucocele, sendo

necessario o exame histopatologico para sua diferenciacdo (BAURMASH., 2003).
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Classificam-se, respectivamente, de extravasamento, quando ocorre 0
acumulo e encapsulamento de muco no tecido conjuntivo, em consequéncia a
transeccdo ou ruptura do ducto, resultando em uma reacdo inflamatéria de
granulacao; e pseudo-cisto de retencdo aquele resultante da obstrucdo do ducto, por
um sialolito ou pela pressao do tecido conjuntivo cicatricial, apos passar por algum
trauma na regido (DEDIVITIS e AKAKI., 2005; LEAL e BRAULIO., 2014; REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN., 2008).

Desse modo, a ranula é uma lesdo que resulta do acumulo salivar entre os
planos musculares na regido do assoalho da boca, seguido da formacé&o de um tecido

fibroso reacional, delgado, que circunda o muco (BAURMASH., 2001).
2.2 PREVALENCIA

Sao consideradas relativamente incomuns, cuja prevaléncia é de cerca de 0,2
casos por 1000 pessoas e geralmente ocorre em criangas e adultos jovens, sendo seu
pico de frequéncia em pessoas na segunda década de vida (TOLENTINO et al., 2010;
VERMA., 2013). Essa retencao tem maior prevaléncia em pessoas mais idosas, ja em
criancas e adultos jovens, o mais comumente encontrado é o extravasamento de
muco (ARUNACHALAM e PRIYADHARSHINI., 2010). Essa predominancia
encontrada em pacientes pediatricos e adultos jovens, € em consequéncia de serem
submetidos com mais frequéncia a traumatismos que induzem o extravasamento de
mucina (NOLETO et al., 2010). H& uma propor¢édo em relacéo a predilecao pelo sexo
feminino de 50,7% e sexo masculino de 49,3% (ZHI; WEN; ZHOU., 2009;
WANDERLEY et al., 2013).

2.3LOCALIZACAO

A ranula pode ser classificada em dois tipos: oral ou mergulhante. A ranula oral
ocorre no espacgo sublingual, na regido da glandula sublingual, superior ao masculo
milohidide. A mergulhante ocorre no espaco submandibular, quando a lesédo se
estende além do musculo milohiéide (GERALDINI et al., 2006; VERMA., 2013;
PETERSON et al., 2000; MALAQUIAS et al., 2013). A ranula mergulhante ocorre
quando a pressao do fluido do muco disseca através do musculo milohidide para
alcancar o espaco submandibular (GERALDINI et al., 2006; VERMA., 2013).
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2.4 DIAGNOSTICO

Clinicamente as ranulas sao faceis de reconhecer, a complicacdo no
diagnostico se da somente caso ndo existem meio bucal adequado, dificultando para
o profissional, e quando isso ocorre, sdo usados outros métodos como o exame de
ultrassonografia onde € possivel observar a extensédo da lesdo ou radiografias que
evidenciam material radiopaco. (AGUIRRE e HOMERO., 2011). A ultrassonografia é
um exame complementar de diagnoéstico de facil acesso, relativamente barato, ndo
invasivo e facilmente reproduzivel (ASRANI e SHAN., 2017). Esse exame torna
possivel a distingdo da lesédo dos tecidos adjacentes superficiais que estéo localizados
na regido maxilofacial, sendo favoravel para fornecer informages necessarias como
o0 tamanho, natureza da lesdo e profundidade, bem como sua relacdo com vasos
sanguineos adjacentes e outras estruturas. Junto a isso, € um meétodo altamente
preciso no diagnoéstico de neoplasias benignas e inchacos orofaciais que possuem
como causas lesfes cisticas de tecidos moles ou inchaco inflamatério da regido de
cabeca e pescoco ( DE CASTRO et al.,2019).

No pré-operatoério, o uso de Ressonancia Magnética por imagem usada como
um protocolo para avaliar qual é a extenséo da leséo e o planejamento cirdrgico por
enucleacdo com/sem excisdo da glandula sublingual, é indicado por alguns autores
(HALLUR et al., 2011).

A pungéo aspirativa da regido da lesao, pode confirmar a natureza salivar do
pseudocisto, havendo no material coletado altos niveis de amilase e proteina.
(TOLENTINO et al., 2010).

2.5 ASPECTOS CLINICOS

De acordo com a literatura, séo lesdes que se localizam no assoalho bucal,
possuem uma boa delimitagdo, geralmente as rénulas s&o encontradas
unilateralmente, com coloragéo arroxeada e seu tamanho pode variar causando uma
impressao de bilateralidade, na qual pode interferir na degluticio e na fala
(ALQHTHANI et al., 2012, MORTON e BARTLEY., 1995). Geralmente costumam ter

evolucao rapida e serem assintomaticas, caso nao possuam nenhum halo inflamatério
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ou crescimento exacerbado (LAWAL et al., 2013). A lesdo tem como caracteristica
clinica um aumento de massa no assoalho da boca, de consisténcia mole, base séssil
ou pediculada, com limites precisos e superficie lisa, mével, indolor a palpacéo, de
evolugdo rapida e com historia de remissédo dos sintomas e exacerbagéo espontanea.
Na maioria dos casos nao apresenta sintomatologia, sendo azulada quando localizada
superficialmente, ou apresentando coloracdo da mucosa, quando encontradas
profundamente nos tecidos. (MALAQUIAS et al., 2013; TOLENTINO et al., 2010).

2.6 EXAME HISTOLOGICO

Na analise microscopica, a lesdo apresenta uma regido de mucina extravasada,
e presenca de tecido de granulacdo reacional ao seu redor, com numerosos
macrofagos de aspecto espumoso. Infiltrado inflamatério crénico e ductos dilatados
normalmente sdo encontrados nas glandulas salivares menores adjacentes (NEVILLE
et al., 2016).

2.7 PROGNOSTICO

O progndstico de pacientes que apresentam essa lesao € favoravel, tornando
as recidivas pouco frequentes. Contudo, quando o tratamento realizado € a exérese
da lesdo sem remover a glandula que esteja envolvida, as chances de recidivas séao
comuns (NASCIMENTO et al., 2014).

2.8 TRATAMENTO

O assoalho bucal possui estruturas anatdémicas nobres, como o ducto da
glandula submandibular, vasos sanguineos e ramos terminais do nervo lingual, nos
quais devem ser levados em consideragdo na escolha da técnica que serd utilizado
como tratamento da lesdo de ranula. (GALLOWAY et al., 1989).

Diversos procedimentos terapéuticos tém sido propostos para tratamento da
leséo de ranula, podendo citar, resseccao por via cervical ou intra-oral, drenagem da
lesdo e também recessédo juntamente com a glandula, excisdo com laser de dioxido
de carbono (CO2), a marsupializacdo, criocirurgia, injecdo intracistica de OK-432

(uma mistura liofilizada de grupos de baixa viruléncia de Streptococcus pyogenes com
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penicilina G potassica) e a micromarsupializacdo. (HABERAL et., 2004). Além das
técnicas acima mencionadas alguns autores utilizam a toxina botulinica tipo
A, método ndo cirdrgico e inovador para o tratamento da lesdo. (FREITAS et al., 2004;
MALAQUIAS et al.,, 2013; TOLENTINO et al.,, 2010; JAISHANKAR et al., 2010).
Conforme estudos recentes, a excisao cirdrgica da glandula sublingual ipsilateral é
considerada o tratamento definitivo. (TOLENTINO et al., 2010; JAISHANKAR et al.,
2010; GERALDINI et al., 2006; SHEHATA e HASSAN., 2008). Alguns fatores como
idade do paciente, caracteristicas, localizagdo e profundidade da lesdo devem ser
levados em consideracdo na escolha do tratamento que sera realizado (REGEZI et
al., 2017).

Ainda ndo se tem um consenso a respeito do melhor tratamento disponivel para
a ranula, devido a lacuna existente da sua etiopatogenia. No entanto, a
marsupializacéo é o tratamento mais usual. Por mais que essa técnica possui a maior
taxa de recorréncia, ainda assim € uma opc¢ao de tratamento muito utilizada, por ser
mais conservadora e, com isso, diminuir o risco de envolver estruturas anexas, ou, até
mesmo com o intuito de preservar a fungéao da glandula sublingual (OLIVEIRA et al.,
2015; YAGUE et al., 2009). Essa técnica consiste na remoc¢do do teto da lesao,
possibilitando que o ducto da glandula sublingual restabeleca a comunicacdo com a
cavidade oral, excisando-se uma por¢do da mucosa oral junto com a parede superior
da lesdo. O revestimento da glandula é suturado a mucosa oral do assoalho da boca,
posteriormente, e deixado cicatrizar por segunda intencdo, permitindo assim, que o
ducto da glandula sublingual restabelecesse a comunicacdo com a cavidade oral
(FREITAS et al., 2004).

Em casos de ranulas recorrentes ou persistentes, o tratamento de escolha deve
ser a excisao cirurgica da lesdo e da glandula sublingual (PETERSON et al., 2000).
Quando compara-se a marsupializagdo com a excisdo cirdrgica, encontra-se uma
menor incidéncia de hipestesia lingual e sangramento/hematoma quando em
comparacado com excisdo da glandula sublingual associada a excisdo da ranula
(FREITAS et al., 2004), dessa forma, a técnica de excisédo da leséo e da glandula é
usada como segunda opg¢ao, visto que tem uma maior possibilidade de lesionar as
estruturas do assoalho bucal (GIL et al., 2001).

A utilizacdo do laser de CO2 com vaporizagdo pura ou juntamente com a
incisdo da glandula, é o método de tratamento mais indicado para ranulas do tipo

cervicais, pois diminuird as chances de complicacdes e recidivas. Dois tipos de
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técnicas ndo sdo muito utilizadas por produzirem uma ampla destruicao tecidual, séo
elas a criocirurgia e eletrocirurgia (GIL et al., 2001). A injecao intracistica de OK-432
esta indicada para o tratamento de ranula em criancas, atua gerando uma reacao
inflamatoéria que aumenta a permeabilidade das células endoteliais, fazendo com que
0 muco drene rapidamente, resultando na diminuicdo da lesdo (STUANI et al., 2008).
Outra técnica muito utilizada em criancas é a micromarsupializacdo, em razao de ter
uma chance baixa de recidiva, menos traumatica, realizada sob anestesia local, além
de possuir 6timos resultados e poder ser realizado mais de uma vez, caso a lesdo
volte a recidivar (BAHARVAND et al., 2014; ROCHA et al., 2013; MALAQUIAS et al.,
2013; VERMA, 2013). A micromasupilizacdo esta baseada na transfixacdo da lesdo
com fios cirdrgicos pelo corpo da lesao e tem como finalidade promover a epitelizacéo
ao redor das suturas nos pontos de entrada e saida dos orificios, formando novos
canais excretores, permitindo o esvaziamento do muco e consequentemente, a
regressao da lesdo (ROCHA et al., 2013; MALAQUIAS et al., 2013; VERMA, 2013).
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3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 13 anos, compareceu para uma consulta com a
equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Universidade Estadual de
Londrina, queixando-se de um aumento de volume em regido de assoalho bucal a
direita, sem alteracbes em cor e aspecto da mucosa relacionada, de palpacéo
amolecida e com discreta elevacao lingual, assim observado durante o exame clinico.
No exame extra-oral (Figura 1), ndo foi encontrado aumento de volume, todavia o
responsavel relatou que no local j& havia observado aumento de volume prévio em
regido submandibular/submentoniana a direita. Ja no exame intra-oral (Figura 3), foi
observado aumento de volume em assoalho bucal a direita, ndo houve mudanca na
coloracdo da mucosa, de palpacdo amolecida, com discreta elevacao lingual e uma
cicatriz na regiao. Paciente ndo possui comorbidades sistémicas, e nao relata ter
alergias. O responsavel nos informou que foram realizadas trés abordagens invasivas
em outro servico, havendo uma cicatriz linear na regido onde havia aumento de
volume, observada durante o exame fisico, porém o paciente ndo sabia relatar ao
certo qual o procedimento que foi executado. Foi realizado exame radiogréfico oclusal
(Figura 4) com o objetivo de pesquisar a presenca de radiopacidades, que indicassem
a presenca de sialolito, porém o resultado foi negativo. O trabeculado 06sseo
remanescente e 0s dentes presentes nas areas avaliadas apresentam caracteristicas
tomograficas compativeis com a normalidade. A partir disso, o paciente foi
diagnosticado com o quadro de ranula.
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Figura 1: Aspecto extrabucal inicial, sem alteracéo.

Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Universidade

Estadual de Londrina.

Figura 2: Aspecto extrabucal normal, sem alteragdes.
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Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Universidade

Estadual de Londrina.

Figura 3: Exame intrabucal. Aumento de volume em assoalho bucal a direita,
ndo houve mudanca na coloracdo da mucosa e com uma cicatriz na superficie
daleséo.

Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Universidade

Estadual de Londrina.

Figura 4: Exame radiografico oclusal. Ndo observa imagens compativeis com
areas de calcificacdo da regido de assoalho bucal, ndo sendo visualizadas
imagens sugestivas de sialolito.

Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Universidade

Estadual de Londrina.
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Partindo do principio de iniciar tratamento com as alternativas mais
conservadoras, foi optado inicialmente pela micromarsupializacdo, na qual promove
uma epitelizacdo ao redor do fio de sutura, formando novos canais excretores,
permitindo o esvaziamento do conteido mucoso e a regresséo da leséo.

Na primeira consulta foi realizado anamnese, exame fisico, avaliacdo dos
exames de imagens e um planejamento cirdrgico para posteriormente, realizar o
procedimento. Dando sequéncia ao tratamento, na consulta seguinte, o pré-operatorio
com a paciente foi iniciado com bochecho de solucéo antisséptica de digluconato de
clorexidina 0,12%. ApOs a primeira etapa, foi realizada anestesia. A seguir, foram
realizadas suturas ao longo da lesédo, com o fio de Seda 4.0, fazendo movimentos de
“vai e vem” com o fio para que houvesse a eliminagcdo do muco (Figura 5). O paciente
foi orientado a manter uma boa higiene oral, e foi prescrito 0 uso de amoxicilina 500mg
e paracetamol. A programacéo de remocéao de suturas foi feita com 30 dias de pos-
operatorio, para viabilizar o tempo de formacdo de epitélio ao redor do fio, porém

alguns pontos se soltaram antes disso.

Figura 5: Transoperatério. Evidencia as suturas realizadas no corpo da leséo.

Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Universidade Estadual de Londrina.

Em reavaliagdo aos sessenta dias, observou-se cicatrizagdo compativel com o
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tempo pés-operatdrio, sem recidivas e sem queixas de alteracdes. Paciente encontra-

se em acompanhamento pés-operatorio de 6 meses, sem sinais de recidiva (Figura
6).

Figura 6: Acompanhamento poOs-operatorio de 6 meses. Nao foi observado
nenhuma alteragao no local da leséo e sem sinais de recidiva.

Fonte: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Universidade Estadual de Londrina.
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4. DISCUSSAO

Aranula é um fenémeno de retencédo de muco, que se encontra, em geral, como
aumento de volume arredondado flutuante, de coloracao azulada, no assoalho bucal,
podendo ser considerada comum na cavidade oral, entretanto séo lesdes que causam
ao paciente muito desconforto, em razdo do tamanho que elas podem chegar e a sua
localizacéo, gerando uma grande dificuldade na fonacédo e mastigacdo (ALQHTANI e
KRISHNAN., 2011; GUZMAN-LETELIER et al., 2016).

O diagnéstico da lesdo é realizado através da associacdo de caracteristicas
clinicas e pela pung¢do com drenagem da saliva viscosa, além da analise de exames
complementares imaginolégicos como ultrassonografias, radiografias, e tomografias
computadorizadas para obter o diagndstico diferencial dentre outras lesdes, que
podem causar obstrucdo dos ductos salivares por calculos e tampdes celulares
(FREITAS et al.,2004; TOMASSI., 2013).

Hoje na literatura existe uma grande variedade de procedimentos cirargicos que
podem ser realizados como tratamento para a lesdo, entre eles aspiragao, excisao
parcial ou completa da ranula e/ou da glandula salivar sublingual, as vezes
envolvendo a glandula salivar submandibular, marsupializacéo,
micromarsupializacdo, disseccdo, crioterapia, escleroterapia, hidrodisseccdo e
ablacado a laser (KOKONG et al., 2017).

A micromarsupializacdo foi descrita como uma técnica simples, de facil
execucao e sendo bem suportada pelo paciente, visto que € um procedimento pouco
invasivo quando comparada aos tratamentos convencionais como a enucleacado e a
marsupializacdo, além de ser um procedimento pouco traumatico (BAHARVAND et
al., 2014; ROCHA et al., 2013; MALAQUIAS et al., 2013; VERMA, 2013). A técnica
consiste na realizacdo de suturas sucessivas com um distanciamento pequeno entre
a saida e entrada da agulha com o objetivo de criar novos canaliculos de drenagem
com formacdo epitelial, onde devem permanecer durante 30 dias (JIMENES;
FERNANDES; ARCE., 2016). No caso relatado, o paciente apenas passou por uma
anestesia infiltrativa, e em seguida foram realizadas suturas superficialmente a leséo.

Na micromarsupializagcéo a quantidade de suturas realizadas, varia de acordo
com o tamanho da leséo. A distancia entre a entrada e a saida da agulha é importante
e deve ser diminuida, pois assim vai reduzir o comprimento dos ductos de drenagem

e facilitar a epitelizacdo das novas vias formadas pelas suturas, na qual promovera a
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drenagem do muco (HEGDE; BUBNA; RAO., 2017). O procedimento leva pouco
tempo para ser realizado, ndo provoca nenhum dano tecidual ou inflamacéo, e é
particularmente adequado para criangcas pequenas que nao toleram procedimentos
longos ou invasivos, situagdo observada no caso relatado (NEGROMONTE et al.,
2019).
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5. CONCLUSAO

A micromarsupializacdo constitui uma alternativa de tratamento simples para
ranulas bucais, de baixa morbidade, bem tolerada e pouco invasiva, sendo
adequadamente indicada para pacientes pediatricos, ndo proporcionando desconforto
poOs-operatorio e tendo cicatrizacdo rapida. Sendo assim, a micromarsupializacao
pode ser considerada a primeira escolha de tratamento de ranula em pacientes
pediatricos, uma vez que crian¢as demonstram menos tolerancia a procedimentos
longos ou invasivos, e por também possuir um bom progndstico, preservando as

estruturas adjacentes e a funcao da glandula sublingual.
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