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RESUMO 
 

 
 

O tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia benigna 

incomum de tecido mole possível, decorrente de células neurais, 

especialmente células de Schwann. Na cavidade oral, o local mais frequente 

é a língua. Geralmente, a aparência clínica é um nódulo submucoso solitário, 

indolor e não ulcerado, localizado no dorso da língua. As mulheres têm duas 

vezes mais predileção do que os homens e a idade média ocorre entre a 

quarta e a sexta décadas. Este relato de caso consiste em um homem de 56 

anos de idade, que referiu a evolução de 6 meses de uma lesão ulcerada na 

borda lateral direita da língua. Clinicamente, observou-se ulceração discóide 

com centro eritematoso elevado e halo branco. A hipótese clínica era uma 

úlcera eosinofílica. Após biópsia excisional e processos histológicos, um 

grupo predominante de células eosinofílicas com citoplasma granular 

elevado do tecido conjuntivo para a superfície ulcerada pôde ser visualizado. 

Uma reação imuno-histoquímica S-100 foi feita, e uma forte marcação 

dessas células confirmou o diagnóstico final do TCG. 

 
Palavras-chave: Tumor de Células Granulares. Tumor de Abrikossoff. Úlcera 

Eosinofílica. 



ABSTRACT 
 

 
 

 

Granular Cell Tumor (GCT) is an uncommon benign neoplasia of soft 

tissue possible arise from neural cells, specially Schwann cells. In oral cavity, 

the most frequent site is the tongue. Usually, the clinical appearance is a 

solitary submucosal nodule, painless and non-ulcerated, located in tongue 

dorsum. Female have twice most predilection than male and mean age occurs 

between fourth to six decades. This case report consists in a 56-years-old male 

referred the 6 moth evolution of an ulcerated lesion in the right lateral border of 

tongue. Clinically, was observed a discoidal ulceration with elevated 

erythematous center and whiteness halo. The clinical hypothesis was an 

eosinophilic ulcer. After excisional biopsy and histologic processes, a 

predominant group of eosinophilic cells with granular cytoplasm raised from 

connective tissue to ulcerated surface could be visualized. A S-100 

immunohistochemical reaction was made, and a strong marking of these cells 

confirmed the final diagnosis of GCT. 

 
Keywords: Granular cell tumor, Abrikossoff tumor. Eosinophilic ulcer. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Tumor de células granulares (TCG) foi descrito pela primeira vez em 

1926 pelo patologista russo Alexei Ivanovich Abrikossoff. Normalmente se 

manifesta em adultos entre a terceira e a sexta década de vida, geralmente 

mostrando um comportamento benigno, com predileção pelo gênero feminino 

em relação ao masculino (2:1). Geralmente ocorre na pele, mas pode ser 

encontrado na cavidade bucal, principalmente no dorso da língua como um 

nódulo solitário assintomático amarelado ou rosado (van der Loo, Thunnissen, 

Postmus, van der Waal 2015). Normalmente é uma lesão rara e tem uma 

incidencia estimada na cavidade ora em aproximadamente 1:1.000.000 por ano 

(van de Loo et al 2015). 

 
Histopatologicamente, a lesão é bem circunscrita, mas não se 

apresenta verdadeiramente encapsulada. O citoplasma da celula é positivo 

para a proteína S-100 nas colorações de imuno-histoquímica. Há ausência de 

pleomorfismo nuclear e celular, e a atividade mitótica é raramente observada. 

Um fenômeno bem conhecido no TCG é a presença de hiperplasia 

pseudoepiteliomatosa (HPE) do epitélio suprajacente. Em biopsias pequenas 

HPE pode ser diagnosticada erroneamente como um carcinoma espinocelular 

de boca. Na grande maioria dos casos o diagnóstico é realizado pela análise 

do HE, e a imuno-histoquímica é geralmente reservada para casos com história 

clínica incomum ou características histológicas atípicas (Solomon e Velez 

2016). O tratamento de escolha para o TCG é a remoção cirúrgica completa da 

lesão. A grande maioria dos casos não apresentam dimensões maiores do que 

1 cm de tamanho. Recidivas são raramente relatadas na literatura científica 

assim como qualquer tipo de transformação maligna em boca (Nagaraj et al. 

2005). 

 
No presente caso chama-se a atenção dos clínicos que uma lesão 

ulcerada em língua pode ser um TCG ao invés de uma ulceração eosinofílica. 



10 
 

 
 

 

2 RELATO DE CASO 

 
 

 
O paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, compareceu ao 

serviço de diagnóstico oral no Orocentro da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba (FOP-Unicamp) para avaliação de lesão em língua. Ao exame 

clínico, constatou-se úlcera elevada com halo esbranquiçado e superfície lisa 

localizada em borda lateral de língua do lado direito, com tempo de evolução 

de 06 meses (Fig.1). Os aspectos clínicos sugeriram a hipótese diagnóstica de 

Úlcera Eosinofílica. Baseado nesta hipótese clínica, procedeu-se a realização 

de biópsia excisional da lesão e envio do material para estudo 

anatomopatológico. Ao exame histopatológico foi observado fragmento de 

tecido de língua que apresentou área parcialmente revestida por epitélio 

escamoso com úlcera fibrinopurulenta impregnada por colônias bacterianas. O 

tecido conjuntivo apresentava ilhas de células neoplásicas com citoplasma 

granular abaixo da área ulcerada. Não detectou área de hiperplasia 

pseudoepiteliomatosa no fragmento analisado. Realizamos reação 

imunoistoquímica para proteína S-100, a qual resultou positiva nas células 

neoplásicas (Figuras 2A-F). Baseado nos aspectos histopatológicos e 

imunoistoquímicos, conclui-se o diagnóstico como tumor de células granulares 

oral. O tratamento é a ressecção completa do tumor, e nenhum outro 

complemento é necessário, apenas acompanhamento semestral. Após 1 ano 

de acompanhamento clínico não observou recidiva da lesão. 
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3 DISCUSSÃO 

 
 

Na revisão de literatura sobre TCG publicados nos últimos 10 anos 

encontra-se que o TCG pode acometer praticamente todas as faixas etárias, 

variando 04 anos a 60 anos (quadro 1) com média de idade de 40 anos. A 

partir da análise de 48 artigos, selecionou-se 21 casos de TCG na boca para o 

período selecionado (2009 a 2019), sendo a maioria em língua. Os aspectos 

clinicos apresentam-se como nódulo assintomático rosado/amarelado. Na 

literatura é possível observar diagnósticos feitos com biópsia excisional ou com 

punção aspirativa por agulha fina. O prognóstico é satisfatório, e observamos 

apenas um caso de recidiva na literatura (quadro 1). 

 

O nosso paciente tinha 56 anos de idade, estando de acordo com a 

literatura, visto que este tumor ocorre mais frequentemente na quarta a sexta 

décadas de vida e é raro em crianças. Os tumores benignos de células 

granulares são geralmente vistos como um nódulo assintomático solitário com 

menos de 03 cm de tamanho envolvendo os tecidos subcutâneo ou submucoso 

normalmente em língua. A massa é geralmente de cor da mucosa, mas 

ocasionalmente TCG mostra uma coloração amarelada na superfície. A massa 

nodular é dura em consistência e geralmente revela um epitélio sobrejacente 

intacto. Lesões grandes podem às vezes mostrar ulcerações superficiais, que 

podem clinicamente dar uma impressão de uma neoplasia maligna. O caso 

estdado apresentou aspectos clínicos sugestivos de ulceracão eosinofílica e 

com tamanho inferior a 1,5 cm. Afetou a língua concordando com a literatura. 

 
Estima-se que 2% dos TCG podem se malignizar (Nagaraj et al. 

2005). Além do quadro histopatológico, o tamanho clínico do tumor, a rapidez 

de crescimento e da dor, a invasão de estruturas subjacentes e adjacentes e a 

presença de metástase regional distante ajudarão a diferenciar um TCG 

benigno de um maligno. Tumores de células granulares exibem células 

poligonais arredondadas com núcleos pequenos e abundante citoplasma 

granular eosinofílico pálido. As bordas das células geralmente são indistintas, 

dando origem a uma aparência sincicial. Às vezes, parece haver  uma  

transição de fibras musculares esqueléticas adjacentes normais para células 
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tumorais granulares, o que levou à proposição de origem muscular para esse 

tumor. No nosso relato o tumor benigno de células granulares apresentou 

imunopositividade para protéina S-100, confirmando sua origem neural, além 

de negatividade para marcadores miogênicos. O tratamento optado foi por 

biópsia excisional sem intercorrência, e o prognóstico foi bom sem recidiva da 

lesão até o momento. 

 
 

Quadro 1 - Aspectos clínicopatologicos de TCG publicados na literatura nos últimos 10 

anos 

(continua) 
 

Autores Nº 

casos 

Sexo Idade 

anos 

Localizaçã 

o 

Aspectos 

clinicos 

S100 Diagnostico 

diferencial clinico 

Tratamento Recidiva 

Bomfin et 

al 2009 

01 1f 58 Língua, 

glândula 

parótida 

Nódulo 

assintomáti 

co 1.0 x 1.0 

cm 

positivo Neurofibroma Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Daniels 

2009 

01 1f 20 Língua Nódulo Positivo Schwannoma, 

Neurofibroma, 

Hiperplasia fibrosa, 

lipoma 

Bíópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Fitzhugh et 

al 2009 

01 1m 29 Língua Nódulo 

7mm 

Positiv 

o 

Carcinoma renal 

granular, 

rabdomioma, 

sarcoma alveolar de 

tecidos moles 

Punção 

aspirativa por 

agulha fina 

Sem 

recidiva 

Sargenti- 

Neto et al. 

2009 

01 1f 41 Língua, lábio 

inferior 

Nódulo Posi 

tivo 

- Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Vered et 

al. 2009 

68 6f:22m 38 55 língua; 4 

lábio inferior; 3 

lábio superior, 3 

em mucosa 

jugal; 2 palato 

mole; 1 

assoalho 

- Posi 

tivo 

- - Sem recidiva 

Haikal et 

al. 2010 

11 8f;3m Entre 

14 e 

52 

Língua, lábio Nódulo Posi 

tivo 

- Biópsia 

excisional 

- 
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Quadro 1 - Aspectos clínicopatologicos de TCG publicados na literatura nos últimos 10 anos 
(continuação) 

 

Barbieri et 

al. 2011 

01 1m 14 Língua Nódulo 

17 × 15 × 4 

mm 

Posi 

tivo 

Lesões vasculares, 

lipomas, neoplasia 

mesenquimal 

benigna, cistos 

dermóide, 

neurofibroma e 

fibroma traumático 

Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Rejas et 

al. 2011 

15 2f;13m Entre 7 

e 52 

Língua e lábio 

superior 

Nódulo Posi 

tivo 

Leiomioma, tumor 

de células 

granulares não 

neurais, epulis 

congênita e 

sarcoma de partes 

moles alveolares (?) 

Biópsia 

excisional 

Sem recidiva 

Son et al. 

2012 

01 1f 27 Língua Nódulo Posi 

tivo 

- Biópsia 

excisional 

- 

Froboese 

et al. 2014 

01 1m 15 Língua Nódulo Posi 

tivo 

Neurofibroma, 

Schwannoma, 

carcinoma de células 

escamosas, fibroma 

traumático 

Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

He et al. 

2014 

01 1f 04 Língua Nódulo 20 x 

15 7 mm 

Posi 

tivo 

 Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Krishnamu 

rthy et al. 

2014 

01 1f 36 Língua Nódulo 11x5 Posi 

tivo 

- Biópsia 

incisional 

Sem 

recidiva 

Sena 

Costa et 

al. 2015 

02 1f:1m 26; 31 Língua Nódulo 

amarelado 

(1,5cm;0,8 cm) 

Posi 

tivo 

Neurofibroma Biópsia 

excisional 

Sem 

recidiva 

Van de 

Loo et al 

2015 

16 12f:4m Média 

de 37 

anos 

12 lingua, 2 

lábios, 1 soalho 

de boca, 1 

comissura 

Nódulo 

amarelado 

firme na lingua 

Posi 

tivo 

Não relatado Biópsia 

excisional 

1 caso 

recidivou 

Ferreira, 

et al 2015 

01 1m 44 Dorso de língua Nódulo 1,5 

cm 

Posi 

tivo 

Lipoma, 

neurofibroma, 

schawannoma, 

hiperplasia fibrosa 

Biópsia 

excisional 

Sem recidiva 
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Quadro 1 - Aspectos clínicopatologicos de TCG publicados na literatura nos últimos 10 anos 
(conclusão) 

 

 
Solomon 

et al. 
2016 

01 1m 12 Dorso de 
língua 

1,0 x 
0,7 x 

0,4 cm 

Ne 
gati 
vo 

- - - 

Goel et 
al. 2017 

01 1f 60 Dorso de 
língua 

Nódulo 
0,8 x 0,5 

cm 

Pos 
itiv 
o 

Lipoma, 
neurofibroma, 

adenoma 
pleomórfico, de 

glândulas 
salivares menores 

Biópsia 
excisional 

Sem 
recidiva 

Schriber 

et al. 
2017 

01 1m - Língua Nódulo 1 

x 0,7 x 3 
cm 

Pos 

itiv 
o 

- Biópsia 
excisional 

Sem 
recidiva 

Tobouti et 
al 2017 

37 1f:1m Média 
de 51 
anos 

30 lingua, 2 
labios, 2 área 
retrocomissur 
a, 1 mucosa 

jugal, 1 
palato, 1 
vestibulo 

Nódulo Pos 
itiv 
o 

Hiperplasia fibrosa, 
adenoma 

pleomórfico 

Biópsia 
excisional 

Sem 
recidiva 

Das et a. 
2018 

03 2f:1m 19, 26, 
35. 

Língua Nódulo 
3 x 2 x 
2cm, 

2 x 1.5 x 
1.5cm, 
4 x 3 x 3 

cm 

Pos 
itiv 
o 

Sarcoma 
epitelióide, 
carcinoma 
metastático, 
rabdomioma, 

mitóses 
proliferativa 

Punção 
aspirativa por 
agulha fina 

Sem 
recidiva 

Musha et 
al. 2018 

7 - Meia 
idade 

Língua 5 a 29 
mm 

Pos 
itiv 
o 

Fibroma - - 

Fonte: Elaboração Própria 
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Gráfico 1 – Sexo 

 
Fonte: Elaboração Própria 

 
 
 
 
 

Figura 1 - Lesão ulcerada em borda lateral de lingua 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 
Fonte: Orocentro – FOP/UNICAMP. 

Sexo 
 
 
 

30,30% 

Feminino 

Masculino 
60,80% 
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Figura 2 – Aspectos histopatológicos e imunoistoquímicos do TCG. 

 
Fonte: Laboratório de Patologia – FOP/UNICAMP. 

 
 

 
Na figura 2A, tem-se o fragmento de tecido apresentando área parcialmente 

revestida por epitélio escamoso (HE, 50x). Na figura 2B representa úlcera com 

membrana fibrinopurulenta revestida por colônias bacterianas. E mais 

profundamente se observa infiltrado inflamatório linfomonoplasmocitário e 

células com citoplasma eosinofílico granulado (HE, 100x). Na figura 2C 

podemos observar células tumorais poligonais com núcleos hipercorados e 

citoplasma eosinofílico granular (HE, 200x). A figura 2D representa reação 

imunohistoquímica apresentando positividade para proteína S-100 nas células 

de citoplasma eosinofílico granulado observado anteriormente (DAB, 50x). A 

figura 2E, as células S-100 positivas dispersas do conjuntivo profundo até a 

camada próxima da úlcera (DAB, 100x). A figura 2F observa-se que essas 

células tumorais S-100 positivas são de possível origem da crista neural (DAB, 

200x). 
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4 CONCLUSÃO 

 
 

 
O TCG é uma neoplasia incomum que pode se manifestar 

clinicamente de maneira similar a úlcera eosinofílica, apresentando superfície 

ulcerada em decorrência de trauma associado ao aumento de volume nodular 

submucoso. O tratamento é a remoção cirúrgica conservadora, com mínimas 

chances de recorrência. Os clínicos devem ter em mente que o TCG pode 

simular clinicamente úlceras eosinofílicas. 
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