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O termo ranula é usado para referir-se as mucoceles que ocorrem no assoalho bucal. Sao
lesbes benignas e relativamente incomuns, resultantes do extravasamento salivar para os
tecidos moles circunjacentes apés a ruptura traumatica, ou pela obliteragdo de um ou mais
ductos de glandulas salivares. Podem ser classificadas em dois tipos: intrabucal (simples) e
cervical (mergulhante), sendo a intrabucal, a mais comum. Algumas complicagdes decorrentes
desta patologia compreendem aumento da regido submandibular, prejuizo na alimentacao,
interferéncia na fonacdo e desconforto para o paciente. O diagnostico é baseado na histoéria da
doenca atual e exame fisico, associado a exames complementares de imagem. O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino, 10 anos
de idade, leucoderma. Compareceu a clinica odontoldégica acompanhada de sua mae, a qual
relatava “bolha embaixo da lingua” da filha observada ha 5 dias. Ao investigar os sintomas da
paciente, a mesma referiu incomodo ao mastigar e ao engolir, porém sem sintomatologia
dolorosa. Ao exame fisico extrabucal, paciente ndo apresentava assimetria facial ou aumento
de volume submandibular. Na avaliagéo intrabucal observou-se lesdo azulada, translucente,
localizada no soalho de boca a direita medindo aproximadamente 2cm no maior diametro. A
palpacao, consisténcia flutuante. Exame radiografico oclusal de mandibula foi realizado para
excluir a possivel presenca de sialdlito. O diagnoéstico definitivo foi de rénula simples ou
intrabucal. O tratamento proposto foi minimamente invasivo utilizando a técnica da
micromarsupializacdo. Em 14 dias houve regressao total da lesdo e o0 acompanhamento pelo
periodo de trés meses ndo mostrou sinais de recidiva.

Descritores: Ranula; Glandula Sublingual; Soalho Bucal.
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