Contribuicio ao tratamento da Ranula
Dr. Dalentim

Dois casos que nos vieram as mios, sugeriram-nos estudar e escre-
ver alguma cousa sobre este assunto, que ou por banal, ou por pouco
frequente, & pobre na literatura médica, principalmente em oto-rino-la-
ringologia, onde é parcamente tratado. .

Dir-se-4 gque a ranula cabe melhor num capitulo da cirurgia geral
gue num de favingo-laringologia. Assim parece. Mas a especialidade
de ouvido, nariz e garganta, extende dia a dia seu campo de accio além
dos ja largos limites gravados em seu rotulo. B’ assim que o oto-rino-
laringologista véi até & traquéa e aos bronquios em busca de um corpo
extranho, de um fragmento de tumor, para o exame anatomo-patologico;
é assim que &le abre uma mastoide ou um seio frontal e vai até & dura-
mater e 4 massa encefalica, em busca de um abeesso extra-dural ou ece-
rebral, ete. =

Para 8le, hoje, tudo interessa: uma amigdala infectada, um dents
incluso, um seio doente como uma guéla de lobo, um abcesso cerebral ou
uma trombose sinusal. Tudo estd em sua algada.

A’ primeira vista, parece que a denominacdo desses tumores pro-
vem de seu aspeto fisico semelhante & rd, si bem que para tal prieciss
muito bda vontade.

Alids a medicina é fertil em denominacdes que nio correspondem
4s entidades morbidas. A. Paré, porém, assim os chama por que as pes-
sbas que déles sfio afectadas falam como esse retil, isto &, coaxam!...
{(tambem com muito bbda vontade — pois as duas pacientes que vimos,
apesar de serem portadoras de quistos enormes, nio coaxavam!...)

Definicao

Na definicio de Forgue, ranulas sio colegdes liquidas e enquistadas
gue se encontram no assoalho da boca e na regiiio supra-hioidea.

Para uns autores sio quistos salivares, para outros, quistos conge-
nitos do assoalho da boca.

Varvedades:

Existem tres variedades:

1.9) — a ranula do recem-nascido, muito rara,

2.9) — a ranula ecomum ou sub-lingual,
3.%) — a ranula supra-hioidea.
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Déstas, a que mais nos interessa ¢ a sub-lingual, que se desenvolve
insidiosamente nas pessdas jovens, sob a forma de um tumor ovoide, de
dimensodes variaveis, que podem ir do volume de uma aveld ao de um
ovo de galinha. B’ mole e se aloja debaixo e para deante da lingua, no
assoalho da boca, de cada lado do freio ou sé6 de um lado. As vezes pé-
de acontecer que, unilateral, desenvolve-se sob o freio, dando o aspéto
bilobado. Apresenta 2 polos um superior livre, outro inferior que sz
perde no assoalho da boca e ¢ de dificil enucleauao

Anatomo-patologia :

Ao microscopio, segundo Ch. Lenormant, a parede da ranula apa-
rece constitnida de 3 camadas que se superpdem, de féra para dentro:
1.°) uma camada fibro-elastica que encerra vasos e fibras musculares
estriadas longetudinais; 2.°) uma camada de tecido embrionario, mais
ou menos espe ssa, e sulcadade numerosos vasos com paredes friaveis, o
que explica a frequencia das hemorragias intra-quisticas; 3.°) emfim,
uma camada epitelial, cuja constituicio difére segundo os autores que
a estudaram (Robin-Bazy, von Hippel e Suzanne, e outros). Fundos-
de-saco glandulares tambem foram encontrados na parede quistica.

A incisdo da parede de uma ranula di saida a um liquido xaroposo,
espesso, de cOr citrina ¢ inodéro. Hste liquido nfo tem a constituicio
quimica da saliva, pois, si é rico em muecina, ¢ pobre de ptialina e sul-
focianato de potassio.

Patogenia:

A patogenia da ranula ¢ um de seus capitulos mais discutidos. Em
numero de cinco sfo, teoricamente, as suas causas, a saber:

1.9) — Retenclo salivar, por obliteracio do canal de Wharton;

2.9) — Transformaciio quistica das glandulas Blandin- \*uhn (Re(k-
linghausen) ;

3.9) — Inflamaciio da bolsa serosa de Fleischmann (Fleichmann e
Tillaux) ;

4.9) — Degenerescencia mucosa das glandulas sub-linguais (Su-

zanne) ;
5.°9) — Enfim, uma teoria congenita para os quistos com ecilios vi-
brateis, do assoalho da boeca (Neumann). :

Yosta ultima & a aceita por Sulton, Imbert e Jeambrau. Baseia-ss
sobre estudos anatomicos e estd de acérdo com a extrutura histologica e
& evolucdo clinica dessa entidade morbida.

Forgue, partidario da origem congenita e combatendo as quatro pri-
meiras, diz: 1.%) o canal de Wharton é quasi sempre permeavel. Além
disso, o liquido da ranula nfo tem analogia alguma com a saliva; 2.°) o
centro de origem da ranula ¢ contrario a teoria de Reeklinghausen; 3.9}
a bolsa serosa de Fleischmann ndo existe; 4.°) Suzanne atribue a ranu-
la 4 glandula sub-lingual esclerosada internamente por causa desconhe-
cida. Essa esclerose produz por compressio a atrofia dos elementos
glandulares, que degeneram e sofrem alteracio mucosa. O tumor quis-
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tico resultaria dessa destruicfio extensiva ao mesmo tempo aos acini e ao
teeido conjuntivo ambiente, e o liquido mucoso néla contido, é o reliquaet
dos elementos desaparecidos. Esta degenerescencia mucosa, diz Forgue,
nfo fol encontrada por outro autor e tdo sdémente por Suzanne. B, ain-
da, que éla ndo explica os fatos quando a ranula ¢ atapetada de um epi-
telio vibratil.

Defendendo essa teoria congenita, diz ainda Iforgue, textualmente:
“em certos quistos branguials a parvede e o contetido tém caratéres se-
melhantes. Iissa identidade de estrutura, faz pensar em uma identidade
de natureza. As ranulas licam-se, pois, a formagdes de origem bran-
quial. Sfo quistos muecoides congenitos.”

Etiologia:

A ranula é uma afeccio bastante frequente, sobretudo mos indivi-
duos novos e principalmente do sexo feminino.

Nao sdo bem conhecidas suas causas determinantes, ineriminando-se,
entretanto, as estomatites e a estafa vocal. (Serd por isso mais frequen-
te na mulher?).

Sintomas subjetivos:

Quando muito desenvolvida, a ranula, além de pouca dor, produz
embaracos 4 masticacio e &4 degluticiio e, bem assim, perturbagdes vo-
cais, pelo recaleamento da lingua para cima e para traz, chegando a en-
costar, as vezes, 4 aboboda palatina. O doente diz que tem sensacdo de
bola na boca. Nao ha febre.

Sintomas objetivos:

De um ou de outro lado do freio da lingua ou dos dois lados ao mes-
mo tempo, observa-se, como ja vimos acima, um tumor ovoide mole, de-
pressivel, do tamanho de uma aveld a um ovo de galinha, indolor, de
¢or rosea-azulada e de crescimento lento. Ia sialorréa.

Complicacies:

: Ch. Lenormant refere-se a dois ou tres casos de morte, em que oS
quistos, provavelmente, romperam-se 4 noite, asfixiando os doentes com
seu liquido.

Na crianca, quando muito volumosos, deslocam os dentes inferiores
para a frente. O proprio maxilar inferior atrofia-se, adelgaca-se e se
revira para féra (Kuttner, Marestin).

Sio raras as infeegdes e supuracdes do guisto e quando isso acon-
tece, nunca se néta abeesso do assoalho da hoca. Como se vé, as cowm-
plicacodes sérias sdo raras.

Prognostico:

E’ benigno, na maioria dos casos.
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Diagnostico:

O diagnostico da ranula é facil. Nido pdde ser confundido com o
lipoma do assoalho da boca, que ¢ mais superficial, de consistencia pas-
tosa e ndo flutuante. Menos ainda com o linfoangioma do recem-nasci-
do, pelo seu desenvolvimento rapido e seu volume consideravel; e, en-
fim, nem com o angioma do assoalho da boea, que nfdo constitue um tu-
mor liquido regular e nitidamente limitado. .

Tratamento:

O tratamento até aqui seguido tem sido o cirurgico, quer incisando
simplesmente, quer fazendo a ablacio parcial do tumor e cauterizando
a ferida com nitrato de prata. Hsse processo, além de doloroso, tem si-
do ineficaz, pois, o tumor regenera-se com a maior facilidade. A abla-
eflo total & muito dificil, si bem que possivel, pelas aderencias profundas
do tumor com o canal de Wharton, nervos e vasos linguais.

O tratamento por nds instituido e que constitue o principal objeti-

vo desta comunicacio, é novo e foi por nés empregado pela primeira vez,
pois nunea o encontramos quer em revistas quer em tratados. Consis-
te na aplicacio da fulguraciio numa parede do quisto, com o fito de for-
mar uma fistula permanente que esvasiard o tumor a medida que o li-
quido £or se formando. Sua tecnica é simples e estd ao alcance de todos.
E’ a seguinte: anestesia-se a extremidades livre do tumor eom mistura
de Bonain, -durante uns 2 minutos, aplica-se em seguida uma centelha
do comprimento de um centimetro mais ou menos na face antero-supe-
rior do pdlo livre do quisto, de sorte a fazer-se uma perfuracio dessa
parede, de diametro um pouco maior do de uma agulha de puncio lom-
bar. Terminada essa perfuraciio, o liquido escda-se expontaneamente ¢
o tumor apaga-se, po rassim dizer.

A operacdo, que é indolor, estd terminada. Ao passar, porém, o
efeito da anestesia, o doente experimenta- dores vivas. Presereve-se-lhe
entio um bochecho analgesico. As dbres abrandam-se e no fim de 5 a
6 dias tudo se mormalisa; o paciente fala e se alimenta com facilidade.

Mais um ou dois dias, a escara produzida pela fulguraciio cai e a fistula =

permanece aberta, s6 um pouco reduzida de diametro. Ha nos primeiros

dias da aplicacio eletrica infiltracdo, rubdr e sialorréa intensas, qua

desaparecem pela quéda expontanea da escara acima citada.

As observacdes abaixo descritas, sic elucidativas. Examinemo-las:

A. 8. — 383 anos, casada, branca, brasileira, domestica, deste Esta:
do. Apresentou-se ao nosso servico em 3.11.34.

Informa que ha 4 ou 5 anos saiu-lhe um tumor debaixo da lingua,
tumor esse operado e reproduzido por varias vezes, sendo que ha 10 dias
reapareceu pela ultima vez. Nfo sente ddres mas lhe embaraca a rfala.
Seu estado geral ¢ bom. Em seu passado morbido encontra-se apendici-

te, jA operada, afecdio do figado, colite e muitos abortos. No que nos

diz respeito, encontramos s6 um desvio do septo nasal, lado D. e um tu-
mor sub-lingual do mesmo lado, do tamanho de um ovo de galinha, da
edr rosea-azulada, indolor 4 apalpaciio e recaleando completamente a
lingua para cima e para traz, até 4 aboboda palatina. Fizemos entdo,
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eomo tratamento, uma inecisio com o bisturi, de um centimetro de ex-
tensfo, no ponto mais proeminente do tumor. Escoou-se logo um liquido
de aspéto xaroposo, citrino, inodoro. O tumor retraiu-se e a doente fi-
cou aliviada. Em 5.12.34, a paciente voltou ao nosso consultorio, com
n s eu tumor reproduzido e queixando-se dos mesmos sintomas. Nova
incisdo com o bisturi, reproduzindo-se nova saida de liquido e mesmo
alivio da primeira vez, De 15.12.34 a 23.1.35 passa ¢éla muito bem.
Em 25.11.35 reproduziu-se o tumor, com forte pressdo na regido supra-
hioidea. Maiores sensacdes de dor e depressfio psiquica da doente. Ti-
zemos entdo com a fulguracio, uma fistula, segundo a tecnica acima ex-
josta. O tumor esvasiou-se completamente, aliviando logo a doente.
Freserevemos-lhe um bochecho sedativo. Hm 27.12.35 a doente nos apa-
recen pela primeira vez, apds essa aplicacfio, em muito bdas condiedes.
Timor completamente retraido, com a fistula aberta, por onde nio se
notava salda de liquido algum. Hm 1.10.36 a vimos pela ultima vez,
comletamente curada.

A segunda observacio ¢ a seguinte:

D . — 22 anos, solteira, domestica, branca, brasileira, deste Es-
tado. Apresenta-se ao consultorio em 29.5.35.

Queixa-se de embaraco & degluticiio e 4 fala, pois ha tres dias nas-
ceu-lhe wm tumor debaixo da lingua, que cada vez aumenta mais de vo-
Inme e 161 bastante. Nada de importancia em seu passado morbido,
pois s6 sofren de apendicite, de que se operou. Hstado geral bom. Ao
gue diz respeito 4 nossa especialidade nada encontramos digno de néta.

No assoalho da boca, porém, sob a ponta da lingua, lado H, encon-
tramos um tumor do tamanho de uma ndz, recalcando esse orgfo para
cima e pera traz, doloroso 4 pressdo, de cor rosea-azulada, a boca cheia
de seerecéo salivar e a doente, de facto, falava com dificuldade. Nessa
ocasifio fizemos a fistula da parede do quisto, com a fulguracio, do mo-
do Ja expesto acima, escoando-se logo um liquido xaroposo, citrino e in-
cdoro, dando alivio imediato & paeciente. O tumor retraiu-se, voltando
& lingua & sua posicido normal.

Receitamos-lhe nma formula sedativa para bochechar.

Em 31.5.35 a doente volta 4 consulta, ainda com muitas dores. Re-
ceitamos-lhe uns comprimidos de Cibaleina e o mesmo remedio para bo-
chechar. Em 6.6.35 retorna a paciente ao nosso consultorio, muito eon-
tente, por nio mais lhe encomodar nio s6 a doenca como as eonseqiuen-
cias do tratamento. Em 11.6 tem alta, curada. Em 20.12.35 vem D.
F. consultarmos por otalgia de origem dentaria. Informa-nos entio que
nunca mais Ihe encomodou o dito tumor. Verificamos tambem que a fis-
tula persistia, com seu diametro menor do que o feito na ocasifio da ful-
guragio e que por &le nfo se eliminava nenhum liquido.

CONCLUSOES :

Rematandoe podemos fazer as seguintes conclusfes:

a) — ¢ impropria a denominacio de “ranula”, pois nem fisica, nem
fisiologicamente d4 a impressfo desse util animal;
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b) — a denominacfio mais cientifica &, parece-nos, a de quisto con-
genito do assoalho da boca, segundo Neumann, amparado por Sultan,
Imbert, Jeambrau, etec.

¢) — o quisto congenito do assoalho da boca poéde e deve figurar no
capitulo de oto-rino-laringologia;
d) — o quisto congenito do assoalho da boca pdde ser curado sem

a4 extirpaclo, operaclo de dificil execuco, pelo processo da fistula per-
manente produzida pela fulguracio;

e) — a incisdo do quisto congenito ndo cura, é paliativa;
f) — resta a estudar si o quisto congenito nfo elimina mais liquid

pela fistula, ou si o faz, o doente o deglute ou o cospe de mistura com
a saliva. Em caso de degluticfio, si traz ou nfo perturbacbes ao paciente.

2) — o quisto econgenito do assoalho da boeca é uma afeccio be-
nigna;
h) — o quisto congenito ¢ mais comum -no sexo feminino.

Havera alguma relaclio entre guisto e apendicite? Pois os dois ca-
s0s acima citados mencionam apendicite operada.

Q extracto ethereo
de feto macho

associado ao
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