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Resumo 

Rânula é definida como um pseudocisto originada do extravasamento de líquido mucinoide da 

glândula sublingual, frequentemente associado a trauma ou obstrução do ducto da glândula. 

Clinicamente, caracterizada por uma coloração azulada, translúcida localizada no assoalho 
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bucal e pode ser classificada como rânula intraoral ou mergulhante. O diagnóstico inclui 

exame clínico detalhado e exames de imagens combinados com achados histopatológicos. 

Abordagens terapêuticas podem ser aplicados para tratamento esta lesão, como 

marsupialização, exérese da rânula associada ou não a glândula sublingual e exérese da rânula 

juntamente a glândula sublingual e submandibular. O objetivo deste artigo foi relatar um caso 

de rânula mergulhante, tratada por exérese seguida de marsupialização da lesão cística, após 

um ano de acompanhamento com recidiva. Concluímos que um tratamento menos invasivo 

pode não apresentar a melhor estratégia para o tratamento de rânula mergulhante, devido as 

maiores chances de recidiva. 

Palavras-chave: Rânula; Condutas terapêuticas; Recidiva. 

 

Abstract 

Ranula is defined as a pseudocyst originated from the leakage of mucinoid fluid of the 

sublingual gland, often associated with trauma or obstruction of the gland duct. Clinically, 

characterized by bluish and translucent color on the floor of the mouth and can be classified 

as an intraoral or plunging ranula. Diagnosis includes detailed clinical and imaging exams 

combined with histopathological findings. Therapeutic approaches can be applied to treat this 

lesion, such as marsupialization, excision of the ranula with or without the sublingual gland 

and excision of the ranula together the sublingual and submandibular gland. The aim of this 

paper was to report a case of plunging ranula, treated by excision followed by 

marsupialization of the cystic lesion, after one year of follow-up with recurrence. We 

conclude that a less invasive treatment may not present the best strategy for the treatment of 

plunging ranula, due to the greater chances of recurrence. 

Keywords: Ranula; Therapeutic approaches; Recurrence. 

 

Resumen 

Ránula se define como un pseudoquiste originado por la fuga de líquido mucinoide de la 

glándula sublingual, a menudo asociado con traumatismo u obstrucción del conducto de la 

glándula. Clínicamente, se caracteriza por un color azulado y translúcido en el piso de la boca 

y puede clasificarse como una ránula intraoral o hundida. El diagnóstico incluye exámenes 

clínicos y por imágenes detallados combinados con hallazgos histopatológicos. Se pueden 

aplicar enfoques terapéuticos para tratar esta lesión, como marsupialización, escisión de la 

ránula con o sin la glándula sublingual y escisión de la ránula junto con la glándula sublingual 

y submandibular. El objetivo de este trabajo fue reportar un caso de ránula hundida, tratada 
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mediante exéresis seguida de marsupialización de la lesión quística, luego de un año de 

seguimiento con recidiva. Concluimos que un tratamiento menos invasivo puede no presentar 

la mejor estrategia para el tratamiento de la ránula hundida, debido a las mayores 

posibilidades de recurrencia. 

Palabras clave: Ránula; Conductas terapéuticas; Recurrencia.  

 

1. Introdução 

 

Rânula pode ser definida como um psedocisto, cuja sua etiologia é originada do 

extravasamento de líquido mucinoide da glândula sublingual, frequentemente associado a 

trauma ou obstrução do ducto da glândula (Jia, et al., 2011; O'Connor & McGurk, 2013). 

Clinicamente, caracterizada por uma tumefação unilateral ao lado da linha mediana, de 

tamanho variável (Suresh & Vora, 2012). Comumente encontrado no assoalho bucal de 

coloração azulada e translúcida, semelhante ao ventre de um sapo (Quick & Lowell, 1977; 

Urso-Baiarda, et al., 2003; Jia, et al., 2011;). 

A variante dessa lesão, rânula mergulhante (Kamalakaran, et al., 2018), é caracterizada 

por um edema na região cervical, devido ao extravasamento de mucina através do músculo 

milo-hióideo no espaço submandibular (Davison, et al., 1998),  que pode se estender para 

espaços cervicais mais profundos (Harrison 2010; Lyly, et al., 2017). O diagnóstico é feito 

através de um exame clínico detalhado e exames complementares de imagem como 

ressonância magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia (USS) 

(Jain, et al., 2012), combinados com exames histopatológicos, bem como a punção aspirativa 

pode auxiliar também no diagnóstico dessa lesão (O'Connor & McGurk, 2013). 

O tratamento mais apropriado é bem discutido na literatura (Patel, et al., 2009). Muitas 

modalidades terapêuticas podem ser aplicadas para tratar essa lesão, como marsupialização, 

exérese da rânula, exérese da rânula associada a glândula sublingual e exérese da rânula 

juntamente a glândula sublingual e submandibular (Zhao, et al., 2004; Patel, et al., 2009). 

O objetivo deste artigo foi relatar um caso de rânula mergulhante, tratada por exérese 

seguida de marsupialização da lesão cística, após um ano de acompanhamento com recidiva. 

 

2. Metodologia 

 

Este estudo apresenta por meio descritivo e qualitativo um caso clínico de rânula 

mergulhante caracterizado por um edema na região do pescoço e assoalho bucal do lado 
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esquerdo, associado a disfagia, relatando a abordagem diagnóstica e cirúrgica, demonstrando 

juntamente com a literatura que técnicas menos invasivas apresentam maior taxa de recidiva 

para esse tipo de lesão. 

 

3. Relato de Caso 

 

Paciente do sexo masculino, 22 anos, atendido no Pronto-Socorro do Hospital da 

Unimed em Araçatuba relatou edema no assoalho bucal do lado esquerdo, associado a 

disfagia. Negando trauma prévio, dor, dificuldades de fala ou respiração, alergias ou doenças 

sistêmicas. 

Ao exame clínico observou-se aumento volumétrico intraoral (Figura 1A) com 

envolvimento unilateral esquerdo limitado pela linha média, além de edema extraoral na 

região cervical unilateral (Figura 1B).  

 

Figura 1. Apresentação clínica do paciente. A) Visão intraoral da lesão mostrando 

envolvimento unilateral esquerdo limitado pela linha média. B) Visão extraoral da lesão 

mostrando edema na região cervical unilateral. 

 

Fonte: Autores. 

 

Foi realizado o exame de imagem pré-operatório de tomografia computadorizada (TC) 

(Figura 2A e B), para melhor diagnóstico e tratamento a ser realizado. Portanto, a junção do 

exame clínico com de imagem proporcionou o diagnóstico de rânula mergulhante. 
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Figura 2. Tomografia computadorizada. A) Corte axial mostrando imagem hipodensa na 

região da glândula submandibular (seta amarela). B) Corte coronal mostrando lesão que se 

estende do assoalho oral até abaixo do hióide (seta azul). 

 

Fonte: Autores. 

 

O tratamento proposto pela equipe foi realizar a excisão seguida da marsupialização da 

lesão cística, sob anestesia geral com intubação nasotraqueal. 

Inicialmente, foi realizada punção aspirativa (Figura 3A e B).  

 

Figura 3. Apresentação clínica intraoral da lesão após intubação nasotraqueal e preparação 

cirúrgica. A) Presença de aumento volumétrico no assoalho da boca. B) Realização de punção 

aspirativa da lesão. 

 

Fonte: Autores. 
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Posteriormente, foi feita uma incisão na lateral da língua (Figura 4A) para realizar a 

técnica de excisão (Figura 4B). Em seguida foi realizada a técnica de marsupialização com 

um fio trançado e absorvível com Poliglactin 910 (Vycril®, Ethicon, Florianópolis, 

SC/Brasil) (Figura 4C). E na sequência, optou-se por utilizar um agente hemostático 

absorvível para controle da hemostasia local com Celulose Regenerada Oxidada (Surgicel®, 

Ethicon, Florianópolis, SC/Brasil) (Figura 4D). 

 

Figura 4. Sequência do procedimento cirúrgico. A) Visão intraoral após incisão da lesão no 

lado da língua e assoalho bucal. B) Aparência da lesão após excisão. C) Técnica de 

marsupialização. D) Uso de Surgicel® para controlar a hemostasia local. 

 

Fonte: Autores. 

 

A peça coletada foi enviada para análise histopatológica e o laudo referente a peça 

coletada revelou uma cavidade circundada por uma espessa camada de tecido de granulação 

rica em capilares sanguíneos e discreto infiltrado mononuclear (Figura 5A, B e C). 

Sobrejacente, encontra-se mucosa bucal coberta por epitélio estratificado pavimentoso 

suportado por uma lâmina própria ricamente vascularizada.  
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Figura 5. Cortes histológicos corados com hematoxilina e eosina (HE). A) Cisto por 

extravasamento mucoso (*) em região submucosa (mb) - aumento de 4x. B) Cavidade 

patológica (*) circundada por tecido de granulação (Tg) - aumento de 10x. C) Tecido de 

granulação (Tg) rico em vasos sanguíneos (setas finas) e discreto infiltrado inflamatório 

mononuclear (setas grossas) - ampliação de 40x. 

 

Fonte: Autores. 

 

Portanto, a associação do exame clínico com a tomografia computadorizada, juntamente 

com o laudo histopatológico, permitiu a confirmação do diagnóstico de rânula mergulhante. 

O paciente não teve complicações e se recuperou bem após a cirurgia. No entanto, após 

1 ano de acompanhamento, houve diagnóstico de recorrência da lesão (Figura 6).  
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Figura 6. Apresentação clínica intraoral da lesão com recidiva após 1 ano de 

acompanhamento. 

 

Fonte: Autores. 

 

Foi solicitado um exame de ultrassonografia (USG) para confirmação do diagnóstico de 

recidiva (Figura 7). 
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Figura 7. Ultrassonografia (USG) da glândula submandibular esquerda totalmente constituída 

por material líquido com parênquima circundante escasso, sem imagem nodular ou 

calcificação associada. 

 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

 

Rânulas mergulhantes são consideradas casos relativamente raros (Olojede, et al., 

2017). A sua etiologia pode estar associada a traumas, anomalias congênitas e doenças da 

glândula sublingual (Parekh, et al., 1987; Davison, et al., 1998; Zhao, et al., 2004; Jia, et al., 

2011), e a verdadeira incidência desse tipo de lesão ainda não foi cientificamente comprovada 

(Davison, et al., 1998). No entanto, alguns estudos indicam uma predileção por pacientes 

asiáticos (Chin, et al., 2016; Olojede, et al., 2017). 

Para o diagnóstico dessas lesões, além do exame clínico bem detalhado, são necessários 

também a realização de exames complementares de imagem, que incluem a tomografia 

computadorizada (TC) caracterizada pela presença de uma lesão com cauda que se estende ao 

espaço sublingual (Charnoff & Carter, 1986); a ressonância magnética (RM), considerada a 

melhor técnica para determinar a origem e extensão dessas lesões (Coit, et al., 1987; Olojede, 

et al., 2017), e para avaliar os casos de recidivas (Chen, et al., 2018); e exames como 

sialografia e ultrassonografia fornecem poucas informações (Davison, et al., 1998). 
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No caso clínico em específico, além do exame clínico minucioso, foi solicitado o exame 

de tomografia computadorizada (TC) que permitiu observar a extensão completa da lesão e 

sua relação com as estruturas anatômicas. 

A análise histopatológica mostrou particularidades semelhantes a um pseudocisto, bem 

como uma cavidade com conteúdo de mucina, circundando uma espessa camada de tecido de 

granulação rica em capilares sanguíneos e um infiltrado mononuclear discreto (Jia, et al., 

2011; Gupta & Karjodkar, 2011; Olojede, et al., 2017) sem revestimento epitelial na parede 

do cisto, achado característico para essas lesões (Davison, et al., 1998). 

Logo a união das informações coletadas na anamnese e do resultado da tomografia 

computadorizada combinados aos achados histopatológicos, permitiram a confirmação do 

diagnóstico, excluindo outras lesões que acometem a região de cabeça e pescoço com 

características clínicas semelhantes de rânula mergulhante (Parekh, et al., 1987; Olojede, et 

al., 2017). 

Extensas discussões sobre abordagens cirúrgicas objetivando a melhor estratégia de 

tratamento para essas lesões podem ser encontradas na literatura, como exérese da glândula 

sublingual associada com a rânula, marsupialização ou exérese da rânula isolada.11 O uso de 

lasers de CO2 (Mintz, et al., 1994; Lai  & Poon, 2009) e escleroterapia com OK-432 (Woo, et 

al., 2003; Rho, et al., 2006; Kinoshita, et al., 2012) pode ser incluído como opções de 

tratamento. No entanto escleroterapia é contestada por alguns autores, por ser um tratamento 

alternativo antes de considerar uma abordagem cirúrgica (Rho, et al., 2006; Olojede, et al., 

2017). 

Estudos publicados anteriormente compararam a eficácia dos métodos de abordagem 

cirúrgica para essas lesões, considerando complicações e recidivas, demonstrando que a 

exérese da rânula mergulhante associada ou não à marsupialização, sem excisão da glândula 

sublingual, apresenta uma taxa de recorrência superior a 50% (Parekh, et al., 1987; 

Yoshimura, et al., 1995; Kinoshita, et al., 2012). 

Estudos mostraram que apenas a exérese da rânula mergulhante associada à glândula 

sublingual é suficiente para obter um melhor prognóstico e sucesso (Davison, et al., 1998; 

Patel, et al., 2009). Portanto, a remoção da glândula sublingual associada a rânula deve ser 

considerada, por ser uma técnica que apresenta menor taxa de recidivas e complicações, 

obtendo maior taxa de sucesso (Rho, et al., 2006; Patel, et al., 2009; Harrison 2010). 

Os riscos de complicações para o tratamento de rânulas mergulhantes não são tão 

significativos, porém, nos casos de exérese da rânula juntamente com a glândula sublingual 

por via transcervical associada ou não à via transoral, os riscos de complicações cirúrgicas são 



Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e93791110596, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10596 

12 

maiores devido à dificuldade e complexidade da técnica cirurgia sucesso (Davison, et al., 

1998; Patel, et al., 2009; Olojede, et al., 2017; Chen, et al., 2018). 

Embora diferentes abordagens cirúrgicas sejam descritas na literatura, o tratamento mais 

eficaz em casos dessas lesões é a remoção da rânula associada com a glândula sublingual por 

via transoral e em casos de lesões císticas maiores, é indicada uma abordagem cirúrgica por 

via transcervical, sendo um procedimento maus invasivo (Lesperance 2013; Olojede, et al., 

2017). 

Nesse caso clínico optou-se por uma abordagem cirúrgica menos invasiva e mais 

segura, priorizando menores complexidades operatórias e complicações pós-operatórias. No 

entanto, após um ano de acompanhamento a lesão recidivou. Deste modo a etapa subsequente 

para o tratamento dessa recidiva englobara exérese da lesão associada com a glândula 

submandibular do lado esquerdo. 

 

5. Considerações Finais 

 

Abordagens cirúrgicas menos invasivas visando reduzir as complexidades operatórias, 

complicações pós-operatórias e injúrias ao paciente, podem não apresentarem as melhores 

estratégias para o tratamento de rânula mergulhante, devido as maiores chances de recidiva. 
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