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Introducdo: A ranula consiste em processo patoldgico induzido pela ruptura dos ductos
das glandulas salivares menores seguido por extravasamento de material mucoso ao
redor das estruturas adjacentes. Apesar de comumente ser encontrada como lesdo
adquirida, esta patologia pode raramente ser diagnosticada como lesdo congénita em
pacientes recém nascidos, esta forma ocorre em menos de 1% dos casos. Em contraste
com a ranula adquirida, a contraparte congénita ocorre em funcéo de atresia ou falhas na
canalizacdo dos ductos das glandulas salivares. Clinicamente, o pseudo cisto fluido
pode levar a um quadro de elevacdo da lingua ocasionalmente causando obstrucdo das
vias respiratorias e consequentemente problemas alimentares relacionados com a
amamentacdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um raro caso de ranula
congénita, discutindo a etiologia, diagnostico e modalidades de tratamento desta
condicdo. Descricdo da experiéncia: Paciente do sexo masculino, com quatro meses
de idade, compareceu ao Servico de Patologia Oral do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto apresentando tumefacdo flutuante, extensiva e assintomatica na regiao
de linha média do soalho bucal e com elevacao lingual ndo causando transtornos para
amamentacdo e sem obstrucdo de vias aéreas. Os responsaveis pelo paciente ndo
reportaram anormalidades durante a gravidez e o parto assim como ndo houve historico
médico e familiar contributivos com o caso. A leséo foi notada desde o nascimento da
crianca e ndo havia sido detectada anteriormente durante exames pré-natais. Realizou-se
remocao cirargica sob anestesia geral. Durante o exame histopatologico revelou-se
grande quantidade de muco extravasado com presenca e macrofagos circundadas por
areas de tecido com granulacdo consistindo em diagndstico clinico original de ranula. O
paciente foi mantido em acompanhamento durante seis meses e nao foram verificados
casos recidivantes. Resultados: O termo ranula tem origem da palavra em latim "rana”,
que significa ra. Esta nomenclatura é explicada pela semelhanca do inchago cistico
azulado com a parte inferior de uma ra. Clinicamente existem dois tipos de ranula,
simples e mergulhante. A simples ou comum causa tumefacéo assintomética no soalho
da boca ocasionalmente levando a obstrucdo das vias aéreas enquanto para a
mergulhante é sugerida influéncia genética possivelmente associada com anomalia
anatdmica que pode frequentemente causar disseccdo do musculo milo-hidideo. Em
termos etioldgicos, ranulas podem ser congénitas ou adquiridas. E importante
reconhecer que a ranula adquirida ocorre em circunstancia pds-traumaticas, mais
comumente vista em criangas e pacientes jovens, sem predilecdo por sexo. Um
acontecimento traumatico em soalho de boca pode causar a ruptura do ducto da
glandula sublingual resultando no fendmeno de muco extravasamento. Embora a ranula
congénita seja geralmente classificada como tipo simples, casos de recém-nascidos com
uma possivel predisposi¢do para o desenvolvimento de réanulas mergulhantes devido a
anomalias no musculo milo-hidideo tém sido descritos. Acredita-se que ranula
congénita ocorra secundariamente a atresia ou falha na canalizagdo dos ductos das
glandulas salivares e sua incidéncia é estimada em 0,74% em pacientes recém nascidos.
A patogénese da ranula congénita envolve uma ruptura do ducto salivar de glandulas
menores inicialmente levando a um extravasamento local e acumulo de secregdo
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mucosa. O alto teor de proteina da secrecdo desencadeia uma reacdo inflamatoria
intensa e resulta na formacdo de um pseudo cisto. Portanto, apesar da sua etiologia, o
processo da doenca parece ser 0 mesmo para qualquer tipo de ranula. Como maneiras
precoces de diagndstico, exames por imagem podem revelar a ranula congénita durante
a vida intrauterina, sendo estes auxiliares importantes. A ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética sdo capazes de revelar e permitir o
monitoramento da patologia. O exame de ultrassom é capaz de revelar a localizacéo, o
tamanho, as margens de limite da lesdo e a posicdo lingual. A ressonancia magnetica e a
tomografia computadorizada sdo capazes de delinear a lesdo ndo apenas oferecendo
imagens de alta resolucdo mostrando localizacdo exata e o conteddo da lesdo mas
também evidencia a diferenciacdo de atresia dos ductos com anomalias de duplicacéo
do sistema de ductos. Varias modalidades de tratamento cirdrgicas tém sido descritas e
incluem a excisdo do pseudo cisto, com ou sem excisdo da glandula sublingual,
marsupializacdo, criocirurgia, excisao e laser de CO,. A resolucdo espontanea da lesédo é
ocasionalmente encontrada e, geralmente, leva cerca de seis meses. Se a lesdo ndo for
resolvida dentro deste prazo ou repetidamente voltar a ocorrer, o tratamento deve ser
administrado. Casos envolvendo recém nascidos requerem uma maior urgéncia no
tratamento, especialmente quando grandes massas se fazem presentes e a completa
excisdo nos primeiros dias ap6s 0 nascimento pode ser necessaria devido aos problemas
de nutricdo e sindrome do desconforto respiratorio. Conclusdo: Em conclusdo, a ranula
congénita € uma rara apresentacdo clinica do fenbmeno de muco extravasamento
causado por atresia ou falha de canalizacdo dos ductos das glandulas salivares menores,
sem predilecdo por sexo e que podem ser descobertas durante o periodo pré-natal com o
auxilio de diferentes exames de imagem. Uma intervencdo terapéutica precoce €
frequentemente necessaria para permitir o desenvolvimento saudavel do paciente
engquanto a modalidade de tratamento escolhida deve considerar o estado clinico do
recém-nascido. Em casos de curso clinico mais complicado, a excisdo cirlrgica se
demonstra como melhor forma de conduta terapéutica.
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