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RANULA CONGENITA

MarialnésMARQUES, SofiaMORAIS, SilviaCOUTINHO, Ochoade CASTRO,
Analsabel REI

RESUM O

Os autores descrevem um caso de ranula congénita diagnosticado as 21 semanas de
gestacdo. O estudo citogenético revelou um cario6tipo normal. Realizou follow-up com
ecografias seriadas que ndo revelou alteragdes no tamanho ou na posi¢do do quisto. O
crescimento fetal foi normal e néo se verificaram alteracfes do liquido amnidtico. Foi
submetido atratamento cirdrgico ao terceiro diade vida com excelentes resultados.

CONGENITAL RANULA
The authors describe a case of congenital ranula diagnosed by a routine prenatal
ultrasonography at 21 weeks of gestation. The fetal kariotype was normal. Follow-up
ultrasound scans reveal ed no changesin the size or the position of the cyst. Fetal growth
was normal as was the amniotic fluid volume. Surgical treatment was performed 3 days
after anormal vaginal delivery, with excellent results.
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INTRODUCAO

A rénulacongénitaéumamalformacdo quisticararada
cavidade orall. Trata-se de um mucocelo do soalho da
boca que resulta mais frequentemente da obstrugdo das
glandulas salivares minor ou sub-linguais. O tratamento
definitivo, é cirtrrgico sendo o prognéstico bom.

Os autores apresentam um caso de rénula congénita
diagnosticado &s 21 semanas, quefoi referenciado ao Cen-
tro de Diagnéstico Pré-Natal da Maternidade Bissaya-
Barreto (MBB).

CASOCLINICO

Gravidade 33 anos, primigesta, orientadaas 21 sema-
nas para o Centro de Diagnostico Pré-natal da MBB por
deteccdo, em ecografia morfol 6gica, de volumosaforma-
¢ao quisticada cavidade oral .

A ecografiarealizadanaMBB as 21 semanas confir-
mou apresencade (figural) ... formag&o quistica aneco-
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Fig. 1 — Ecografia realizada as 21 semanas
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génica avascular com sede na cavidade bucal. Face nor-
mal. Labio, maxila e mandibula normais. Estémago visi-
vel, estabel ecendo como provavel o diagnéstico derénula.

Para caracterizag8o dalesdo foi realizada Ressonancia
Magnética Nuclear que revelou ...volumosa formagao da
cavidade bucal com deformacao e distensdo da mandibu-
la, maxilar superior, comligeiramoldagemdo palato duro
e moderada reducdo da permeabilidade da faringe...

Foi realizado estudo citogenético, que revelou um
cariétipo feminino normal.

A gravidaefectuou consultade Cirurgia Pediatricano
Hospital Pediétrico de Coimbra.

A gravidez decorreu semincidentestendo sido redliza-
daavaliacéo ecogréficadaevol ucdo daformacdo quistica
até aotermo. Naecografiarealizada as 38 semanas verifi-
cou-se que o liquido amnidtico estavaligeiramente aumen-
tado e que o quisto apresentava agora menor tenséo.

As 39 semanasteve parto espontaneo eutdcico, 0 recém-
nascido com 3050 g eum indice deApgar de 10 a0 5° minuto.

Ao terceiro dia de vida foi submetido no servico de
cirurgiado Hospital Pediétrico de Coimbraadrenagem da
formacao quisticae marsupializacdo (figura2). Teve dta
clinicamente bem.

Fig.2—-Prée
pbs-operatorio
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Nao se verificou recidiva. Actualmente com 20 meses,
ndo apresenta sinais de doenca.

DISCUSSAO

As lesBes quisticas congénitas da cavidade oral séo
muito raras. A ranulaé umacol eccéo de muco do pavimen-
to dabocacausado quer por extravasamento quistico mu-
coso (mucous extravasation cyst) quer, menos frequente-
mente, por um qui sto de reten¢céo mucoso (mucous reten-
tion cyst), derivado das glandulas sublinguais major ou
salivares submandibulares. Os primeiros (mucous extrava-
sation cyst) resultam da destrui¢cdo dos ductos das glén-
dulas salivares minor com extravasamento de secrecdes
mucosas para o tecido adjacentel->. O elevado contetido
protei co desta secrecdo desencadeiaumareacgdo inflama-
toériaintensaque resultanaformago de um pseudoquisto®.
Os segundos (mucous retention cyst) desenvolvem-se na
sequénciadaexpansdo proximal deum ducto obstruido. A
principal diferenca entre as duas entidades € que os quis-
tos de retencdo mucosos sdo delimitados por epitélio en-
quanto que os de extravasamento ndo?.

Nosfetos e nos recém-nascidos, ocorre mais frequen-
temente devido aobstrucdo do ducto excretor daglandula
causando expansdo proximal e quisto de retencéo mucoso.
Asranulas congénitas ocorrem secundariamente aatrésia
ou faléncia de canalizagéo dos ductos das glandulas sali-
vares*®. O traumatismo local e a obstrug&o dos ductos
dasglandulas salivares, frequentemente por sialolitos, séo
acausa mais comum nos adultos?.

De acordo com a sualocalizag&o pode ser classifica-
da como simples, cervical ou mergulhante?. Na ranula
simples, localizada no pavimento da boca, a glandula
salivar aumentada encontra-se acima do musculo milo-
hioide. A rénulacervical localiza-se naregido paracervical.
Nestes casos ocorre extravasamento de muco ao longo
dos planosfasciais do pescogo. As ranulas mergulhantes
localizam-se junto as vias aéreas superiores com exten-
sdo até a boca. As rénulas pancreéticas sdo tumores
quisticos intra-abdominais causados pela obstrugéo do
ducto pancreético?.

A incidénciadaranulacongénitaéde0,74%125,

Ecograficamente traduz-se por uma massa quistica
hipoecogénica, sem componentes sdlidos, avascular no
pavimento da boca. Se demasiado grande pode interferir
com adegluticdo do feto e originar hidramnios?.

O diagnéstico diferencial de lesdes quisticas orais é
feito com epignatus, quistos gengivais do recém-nasci-
do, quistos do palato, epulis congénito, hamartomas vas-
culares, linfangiomas, teratomas orofaringeos, entre ou-

tros'-3. Epignatus é umales3o raracom umaincidénciade
um em 35000 aum em 200000 nadosvivos. E um teratoma
benigno mais frequentemente adjacente ao palato ou a
superficie faringea. Ocasionalmente tem extensdo intra-
cerebral. Sdo habitualmenteirressecavels. Ascriancas que
sofrem da doenga habitual mente morrem por compromis-
so respiratdriol. O teratomaorofaringeo € um tumor congé-
nito incomum que se associaamorbilidade e mortalidade
significativas. Habitua mente distorce aanatomiaorofacial
efrequentemente causadificuldadesrespiratdrias. Apare-
ce como tumor misto com areas hipo e hiperecogénicas e
associa-se a hidramnios3. Os quistos gengivais ou pal ati-
nos do recém-nascido sdo comuns e auto-limitados. Deri-
vam derestos epiteliais embrionérios. O epulis congénito
€ umamassararague ocorre nas pontes alveolares. E uma
lesdo auto-limitada que responde a excisao conservadora.
Os hamartomas vascul ares representam uma proliferacéo
de vasos sanguineos ou linfaticos. Os linfangiomas orais
podem apresentar-se superficialmente, principamente na
lingua ou, mais raramente, ser profundos e massas mal
definidast. Ao contrério das ranulas, os quistos linfaticos
raramente drenam espontaneamente constituindo clinica-
mente massas permanentes®. E importante fazer um diag-
nostico correcto pois 0 prognostico e o tratamento séo
bastante diferentes. O diagndstico diferencial das lesdes
quisticasdalinguainclui aindao quisto do canal tiroglosso,
com umainvulgar localizagcdo no pavimento daboca, ano-
malias congénitas do canal submandibular, quistos gas-
tricos heterotdpicos e enteroquistomas. Todas entidades
raras, com um padr&o comum ultrassonografico hipoecogé-
nico, paracujadiferenciacdo aressonanciamagnéticapode
ser (il 3,

O procedimento EXIT (ex-utero intrapartum treat-
ment) envolve o estabel ecimento de uma via aérea antes
dacirculagéo feto-placentar ser interrompida e encontra-
se indicado nos casos das grandes massas obstrutivas
que causem dificul dades respiratorias?.

O tratamento pode ser realizado com observagdo, as-
pirag&o, marsupializag&o ou excisio cirdrgica®. Apesar de
estarem descritos casos de remissdo esponténea o trata-
mento definitivo é cirdrgico com resultadosidénticos, quer
se procedaa marsupializagdo quer aexcisio daranula. O
risco de recorréncia € inferior a 5%*. A rotura da ranula
duranteacirurgiaéacomplicacdo maisfrequente masndo
aumenta o risco de recorréncia?. Os resultados de outros
procedimentos cirdirgicos, nomeadamente a micromarsu-
pializacdo e a descompresséo do quisto, ndo se encon-
tram documentados a longo prazo.

As complicagBes pds-natais mais importantes das
rénulas da cavidade oral sdo a dificuldade respiratdria, o
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atraso dalinguagem eainterferénciacom amastigagdo ea
degluticdo. Apesar do risco de obstrucéo aérea neonatal

com as ranulas simples ser diminuto quando comparado
com as cervicais e as mergul hantes € recomendado que o
EXIT esteja disponivel na sala de partos quando se efec-
tua o diagndstico pré-natal de uma massa da cavidade
oral potencialmente obstrutivaZ.
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