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A colecção extraglandular e extraductal de 

saliva ao nível do pavimento da cavidade 

bucal com origem na glândula sublingual é 

denominada rânula. Excepcionalmente po-

derá resultar da lesão do ducto da glândula 

submandibular (GSM). Tratase de um 

pseudoquisto, pois não possui verdadeiro 

revestimento epitelial. Classicamente apre-

sentase como uma tumefacção mole no pa-

vimento da boca (Figura 1). O termo rânu-

la deriva da palavra latina para “rã” (rana) 

porque o quisto assemelha-se ao ventre de 

uma rã. 

 

 

Figura 1: Rânula no pavimento da boca 

 

Uma rânula mergulhante extende-se ao 

triângulo submandibular do pescoço atra-

vés de um ponto fraco no músculo milo-

hioideu ou, mais raramente, por trás do 

bordo posterior deste músculo (Figura 2). 

 

 

Figura 2: Rânula mergulhante: componen-

tes oral (a) e cervical (b) 

 

A rânula poderá ainda ter um trajecto pos-

terior ao longo dos planos para o espaço 

parafaríngeo (Figura 3). 

 

 

Figura 3: Extensão da rânula ao espaço 

parafaríngeo*, adjacente ao músculo pte-

rigoideu interno 

 

O tratamento de uma rânula é controverso 

e poderá incluir a sua marsupialização, 

exérese da glândula sublingual, exérese da 

rânula com ou sem exérese da glândula 

sublingual, ou ainda escleroterapia. A exé-

rese da glândula sublingual é a “chave” 

para minimizar a recorrência desta patolo-

gia. 

 

Anatomia cirúrgica 

 

As glândulas sublinguais são glândulas 

salivares pares de localização submucosa 

na porção anterior do pavimento da boca, 

anteriormente aos ductos submandibulares 

e sobre os músculos milohioideu e geni-

hioideu (Figuras 4,5,6). As glândulas fa-

zem a sua drenagem através de 8 a 20 duc-

tos excretores de Rivinus para o ducto da 

GSM e também de forma directa para a bo-

ca, numa elevação mucosa em forma de 

crista denominada carúncula, formada pela 
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própria glândula e que se encontra de cada 

lado do freio da língua (Figuras 5 & 6). 

 

 

Figura 4: Vista superior, intraoral da 

GSM, ducto, nervo lingual e músculos mi-

lohioideu e genihioideu 

 

 

Figura 5: Vista intraoral da glândula sub-

lingual esquerda com os ductos de Rivinus, 

GSM e o seu ducto, nervo lingual e múscu-

lo milohioideu 

 

 

Figura 6: Vista da glândula sublingual di-

reita 

 

O nervo lingual atravessa a região lateral 

do pavimento da boca profundamente ao 

ducto submandibular. Na região anterior 

do pavimento bucal o nervo encontra-se 

posterior ao ducto (Figuras 4 & 5). 

 

O ducto submandibular está localizado 

imediatamente abaixo da mucosa das re-

giões anterior e lateral do pavimento bucal 

e abre na cavidade oral de cada lado do 

freio lingual (Figuras 4 & 5). 

 

As veias raninas são visíveis na superfície 

ventral da língua e acompanham o nervo 

hipoglosso (Figura 7). 

 

 
 

Figura 7: XII par craniano rodeado pelas 

veias raninas 

 

A anatomia cirúrgica da GSM e do triân-

gulo submandibular serão descritas em 

pormenor no capítulo “Exérese da glândula 

submandibular”. 

 

Protocolo cirúrgico 

 

A descrição que se segue aplica-se à exére-

se de uma rânula simples e da glândula 

sublingual, ou de uma rânula mergulhante. 

 

Anestesia  

 

É administrado um antibiótico de largo es-

pectro durante 24 horas. Durante a exérese 

de uma rânula mergulhante o anestesiolo-

gista deverá evitar o relaxamento muscu-

lar, uma vez que os movimentos do lábio 

inferior permitem monitorizar a estimula-

ção cirúrgica do ramo marginal do facial. 
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Posicionamento e preparação do campo 

operatório 

 

O doente é colocado em posição supina 

com o pescoço em extensão. Procede-se à 

desinfecção da pele da região anterior do 

pescoço e parte inferior da face. Os panos 

são colocados de modo a que a boca e re-

gião superior do pescoço permaneçam ex-

postos. Procede-se à abertura da boca com 

um afastador autoestático. A extremidade 

anterior da língua é traccionada com uma 

sutura de seda de modo a expor a região 

anterior do pavimento bucal. 

 

Exérese da rânula não complicada (Fig-

ura 1) 

 

Efectua-se uma incisão na mucosa sobre a 

rânula com o cuidado de não atingir a sua 

parede. Identifica-se o plano de dissecção 

submucoso ao longo da parede da rânula. 

Utilizando dissecção romba e cortante pro-

cede-se à remoção do quisto com o cuida-

do de não lesar o ducto submandibular ou 

o nervo lingual. Se ocorrer lesão do ducto 

submandibular este deverá ser mobilizado 

e translocado para a região lateral do pavi-

mento bucal, atravessando uma incisão 

realizada na mucosa desta região. É fixado 

nesta posição através da sutura da parede 

do ducto à mucosa oral (Figura 8). 

 

Exérese da glândula sublingual 

 

A glândula sublingual é surpreendente-

mente longa e encontra-se anterior ao duc-

to submandibular, subjacente à mucosa na 

região anterior do pavimento da boca. Po-

de ser removida através de electrocauteri-

zação ou dissecção romba (Figura 9). O 

ducto submandibular e o nervo lingual são 

as estruturas em risco durante este procedi-

mento (Figura 10). 

 

 

Figura 8: Transposição do ducto subman-

dibular para a região lateral do pavimento 

bucal e sutura do mesmo à mucosa com fio 

absorvível 

 

 

Figura 9: Glândula sublingual 

 

 

Figura 10: Ducto submandibular e o nervo 

lingua 
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Exérese de rânula mergulhante 

 

Enquanto um ranula mergulhando pode re-

solver simplesmente extirpar a glândula sa-

livar sublingual, alguns cirurgiões prefe-

rem também para extirpar o ranula. 

 

Os leitores deverão consultar a anatomia 

cirúrgica no capítulo exérese da glandula 

submandibular, uma vez que a maior parte 

da dissecção é idêntica. Efectua-se uma 

incisão horizontal sobre uma prega cutâ-

nea, pelo menos 3 cm abaixo da mandíbula 

ou ao nível do osso hióide, prolongando-se 

anteriormente desde bordo anterior do 

músculo esternocleidomastoideu. Esta inci-

são deve atravessar pele, tecido celular 

subcutâneo e platisma. A veia facial co-

mum e as veias faciais anteriores são 

posteriormente identificadas e se necessá-

rio laqueadas para permitir o acesso à glân-

dula. A rânula pode ser identificada na reg-

ião anterior do triângulo submandibular 

(Figura 11). 

 

 

Figura 11: Rânula mergulhante na região 

cervical direita 

 

O ventre anterior do músculo digástrico é 

indentificado e tracionado anteriormente. 

O músculo milohioideu é identificado pro-

fundamente e atrás do ventre anterior do 

digástrico (Figura 12).  

 

O cirurgião poderá necessitar de mobilizar 

e ressecar a GSM para obter um melhor 

acesso (Figura 13). 

  

Figura 12: Músculos observados após exé-

rese da GSM e área de deiscência no mús-

culo milohioideu que é atravessada por 

uma rânula mergulhante no seu trajecto 

para o pescoço 

 

 

Figura 13: GSM mobilizada para melhor 

exposição da rânula mergulhante 

 

A rânula é separada por dissecção cortante 

ou romba dos músculos circundantes e da 

GSM posteriormente. É dissecada até ao 

seu orifício de deiscência no músculo mi-

lohioideu, podendo, mais raramente, atra-

vessar o pavimento da boca por trás deste 

músculo. O cirurgião completa o procedi-

mento por via transoral, incluindo a exére-

se da glândula sublingual. 

 

Área de deiscência 

Ventre anterior digástrico 

Milohioideu 

Hioglosso 
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No caso da GSM poder ser preservada, 

deverá testar-se o ducto submandibular pa-

ra avaliar a necessidade de fazer a sua 

translocação. 

 

A solução de continuidade criada na muco-

sa do pavimento bucal é encerrada com su-

tura absorvível e a região cervical é encer-

rada por camadas após colocação de um 

dreno de vácuo. 

 

Comente 

 

O autor não marsupializa ou elimina ranu-

las, mas simplesmente excisa a glândula 

salivar sublingual. Com a ranúnica, ele 

também aspira a bolsa na cirurgia para 

acelerar sua resolução e evitar que ela se 

infeccione. (Patel MR, Deal AM, Shockley 

WW. Oral and plunging ranulas: What is 

the most effective treatment?  Laryngosco-

pe. 2009;119(8):1501–9) 
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