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Congenital ranula: antenatal sonographic diagnosis
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Resumo

Ranula congénita uma rara malformacao cistica visualizada na cavidade oral. E um pseudocisto habitualmente loca-

lizado no espaco sublingual entre 0 musculo milo-hioideo e a mucosa da lingua. Relata-se um caso de gestante de 24
anos, G3P2, com idade gestacional de 29 semanas, encaminhada por conta de polidramnio e grande massa de ca-
vidade oral de natureza cistica.

Unitermos: Diagnostico pré-natal; Ultrassom; Tumor oral; Ranula.

Abstract

A congenital ranula is a rare cystic malformation seen in the oral cavity. This pseudocyst is normally located in the

sublingual space between the mylohyoid muscle and the lingual mucosa. A 24-year-old woman, gravida 3, para 2, at
29 weeks’ gestation was referred to our institution because of polihydramnios and large oral mass.
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INTRODUCAO

Ranula congénita € um raro tumor no
assoalho da boca que eleva a lingua, cau-
sado tanto por um cisto mucoso de extra-
vasamento, decorrente daobstrucdo e rom-
pimento de glandulas sublinguais ou sali-
vares menores ou, menos comumente, por
um cisto mucoso de retencdo derivado da
dilatacdo de um ducto obstruido de gléan-
dulas submandibulares, portanto, com epi-
télio circundando-o*?.

O cisto mucoso de extravasamento con-
génito ou mucocele € um pseudocisto co-
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mumente localizado no espaco sublingual
entre 0 musculo milo-hicideo e a mucosa
dalingua. Sua prevaléncia esta estimada
em 0,74%®. Poucos casos de diagndstico
pré-natal tém sido relatados na literatura.

Relata-se um raro caso de rénula con-
génita diagnosticada por ultrassonografia
no periodo antenatal, enfatizando possiveis
diagndsticos diferenciais.

RELATO DO CASO

Gestante de 24 anos, G3P2, com idade
gestacional em torno de 29 semanas, foi
encaminhada ao Servico de Ginecologia e
Obstetricia da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) por contade polidréam-
nio e grande massa de cavidade oral de na-
turezacistica. Antecedentes pessoaise his-
toriafamiliar sem dados relevantes. Redli-
zou-se ultrassonografia obstétrica, que re-
vel ou grande massa cisti caanecoicahomo-
génea medindo 5,0 cm de didmetro, de
paredes finas e regulares medindo 2,8 mm
deespessura(Figuras1 e2). Ao estudo com
0 Doppler colorido ndo seevidenciou sind
devascularizaggo. O rastreamento fetal ndo
revelou outras malformagdes associadas.

O volume de liquido amnidtico estava
aumentado. O maior bolséo mediu 112 mm,
sendo que o indice de liquido amniético
mediu 317 mm (normal entre 92 e 231 mm
para a idade gestacional, segundo tabela
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proposta por Moore e Cayl€®). Na 307 se-
mana de gestacdo foi diagnosticada rup-
tura prematura pré-termo de membranas
ovulares, tendo a gestante entrado em tra-
balho de parto pré-termo. Realizou-se ce-
sariana, e 0 exame macroscopico do neo-
natal confirmou os achados prévios. Foi
reali zada descompressao viaaspiragao per-
cutanea da colegdo cistica. O neonato fa
leceu algumas horas apds 0 nascimento por
complicacOes respiratorias.

DISCUSSAO

A ultrassonografia, nos Ultimos anos,
tem sido amplamente utilizadaem todos os
servicos de referénciaem obstetricia. Den-
tre 0s recentes avancos temos o uso da ul-
trassonografiatridimensiona (US3D), com
o Doppler de amplitude na avaliacéo da
vascularizacso cerebral feta®, ou naava-
liag&o do volume de membros fetais®.

Ranula é mais comum em criangas e
adultos jovens e raramente ocorre em neo-
natos. Pode ser classificada, de acordo com
sualocaizagdo, em rénula simples, locali-
zada no assoalho da boca, rénula cervicdl,
situada na regido paracervical, e ranula
mergulhante, localizada nas proximidades
davia aérea superior, resultante do rompi-
mento da ranula simples. Poucos casos de
deteccdo antenatal derénulatém sidorela
tados na literatura®. Massas sdlidas e cis-
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Figura 1. Perfil da face fetal evidenciando volumosa colegao anecoica ho-
mogénea de paredes finas e regulares, dificultando degluticéo fetal.

ticas exofiticas devem ser consideradas no
diagndstico diferencial, tais como malfor-
macOes|infaticas, epignatus (teratomaoro-
faringeo) e outras|esdescisticasdaboca®”.
As malformaces linféticas (hamartomas
vasculares e linfangiomas) sdo sdlido-cis-
ticas, de margens indistintas e irregulares,
estando presentes desde o0 nascimento, e
permanecem crescendo acompanhando o
desenvolvimento do paciente®”®. O tera-
tomaorofaringeo ou epignatus € um tumor
solido com é&reas hipo e hiperecoicas, in-
comum, associado a altataxa morbidade e
mortalidade, e afetando entre 1:35.000 a
1:200.000 nascidos vivos?%19. As |esbes
cisticas que entram no diagndstico diferen-
cial da rénula congénita incluem cistos
gengival e palatal, cujaresolucéo € espon-
tanea®, e mais raramente, cisto de ducto
tireoglosso, de localizagdo atipica no as-
soalho daboca, cisto de duplicagéo do tubo
digestivo e cisto mucoso géstrico hetero-
topico”. Nestes casos, aressonanciamag-
nética (RM) poderia gjudar no diagnéstico
diferencial. Tamaru et al.™ descreveram
um caso de rénuladiagnosticado na 362 se-
mana, naqual aRM identificou pequenale-
s80 na linha média da boca, no espaco su-
blingual, abaixo do musculo milo-hioideo,
em que aincidéncia em T2 definiu clara
mente uma massa homogénea. Outro mé-
todo de diagndstico pré-natal descrito € a
US3D, que pode atuar de forma adjuvante
a ultrassonografia bidimensional, permi-
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tindo uma avaliacéo espacial darelacédo da
massa com a cavidade oral do feto™?,

Em nosso caso, 0 diagnostico da lesdo
cistica relatada foi facilitado pela sua na-
tureza homogénea, paredes finas e regula-
res a ultrassonografia, avascular ao Dop-
pler colorido, além do contelido mucoso
aspirado. Um diagndstico antenatal correto
assume grandeimportancia, pois, em geral,
recém-nascidos apresentam graus
variados de obstrugdo de vias aéreas, neces-
sitando de equi pes multidisciplinares com-
postas de obstetras, neonatol ogistas e cirur-
gides de cabeca e pescogo no momento do
nascimento. Esta equipe multidisciplinar &
necesséria para se evitar a insuficiéncia
respiratOria, sendo, muitas vezes, necessa-
ria a realizagdo de tratamento intraparto
extralitero, procedimento realizado durante
acesariana, com preservacdo dacirculagdo
fetoplacentéria, que permite manuseio se-
guro da via aérea do concepto, com risco
de obstrugéo das vias aéress.

Em sintese, descrevemos um caso de
diagndstico pré-nata de ranula. O correto
diagnostico é essencial, de modo a obter
seguimento pré-natal em servico de refe-
réncia, além de plangjamento do parto com
equipe multidisciplinar.
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