academiacuf

Abordagem Terapéutica da Ranula: a propdsito de um Caso Clinico 2 -
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INTRODUGAO: Ranula é um termo derivado da palavra em latim “rana”, que significa ra; descreve uma tumefagéo translucente azulada no pavimento da boca. Resulta habitualmente de trauma ou obstrugdo do ducto
excretor da glandula sublingual com extravasamento de muco. Pode ser classificada como simples ou mergulhante consoante se localiza, respetivamente, acima ou abaixo dos planos do musculo milo-hiodeu. Sdo

habitualmente indolores, podendo interferir com a fala e mastigagdo.
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) i v'Optou-se pela realizagdo da marsupializacdo da ranula (Fig. 3), tendo em conta a sintomatologia
v Previamente saudavel exuberante da doente e a necessidade de um tratamento potencialmente mais definitivo
v Tumefacdo do pavimento da boca com um més de evolucdo, indolor e sem outras queixas v'A evolug3o clinica foi favoravel, e até a presente data, ndo houve recorréncia.
\__associadas. )
v Aumento da tumefacdo espontanea motivou ida a urgéncia (Fig. 1 e Fig. 2)
v'Realizou Ecografia que revelou uma Ranula na glandula sublingual esquerda.
v'Procedeu-se por duas vezes a pun¢do e posterior drenagem de conteldo citrino com alivio
sintomatico imediato, mas com recidiva em ambos em menos de 24 horas
v'Foi submetida a TC maxilo-facial que confirmou uma rénula centrada no espago sublingual
L esquerdo, ja com componente mergulhante no espago submandibular (Fig. 1 e Fig. 2) )

Figd — Uma semana apds a realizagio da
marsupializagio

Fig. 3~ Marsupializagdo da Ranula

Discussdo/ Conclusdo: Embora o diagndstico seja clinico, é importante distinguir a ranula de outras
patologias com recurso a exames imagioldgicos. Varias intervengdes cirlrgicas e ndo-cirdrgicas tém
sido descritas para o seu tratamento. A marsupializagdo embora esteja associada a uma taxa de
recorréncia importante, esta indicada no alivio sintomatico, tendo, por vezes, cardter curativo. No
entanto, nos doentes submetidos a esta técnica, é necessario seguimento regular. Quando ha recidiva
pode optar-se pela realizagdo de excisdo da ranula e glandula sublingual, técnica com taxas de sucesso

Fig. 1 e Fig. 2 — ranula centrada no espago sublingual esquerdo de
44mm de diametro antero-posterior e 19mm de didmetro transversal o
préximas dos 100%.

com componente mergulhante no espago submandibular
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