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RESUMO

O tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia benigna
incomum de tecido mole possivel, decorrente de células neurais,
especialmente células de Schwann. Na cavidade oral, o local mais frequente
€ a lingua. Geralmente, a aparéncia clinica € um ndédulo submucoso solitario,
indolor e ndo ulcerado, localizado no dorso da lingua. As mulheres tém duas
vezes mais predilecdo do que os homens e a idade média ocorre entre a
guarta e a sexta décadas. Este relato de caso consiste em um homem de 56
anos de idade, que referiu a evolugcdo de 6 meses de uma leséo ulcerada na
borda lateral direita da lingua. Clinicamente, observou-se ulceracéo discéide
com centro eritematoso elevado e halo branco. A hipétese clinica era uma
Ulcera eosinofilica. Apds bidpsia excisional e processos histolégicos, um
grupo predominante de células eosinofilicas com citoplasma granular
elevado do tecido conjuntivo para a superficie ulcerada p6de ser visualizado.
Uma reacdo imuno-histoquimica S-100 foi feita, e uma forte marcacéo

dessas células confirmou o diagnostico final do TCG.

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

Eosinofilica.



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 INTRODUCAO

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 predilecdo pelo género feminino
em relacdo ao masculino (2:1). Geralmente ocorre na pele, mas pode ser
encontrado na cavidade bucal, principalmente no dorso da lingua como um
ndédulo solitario assintomatico amarelado ou rosado (van der Loo, Thunnissen,
Postmus, van der Waal 2015). Normalmente é uma lesédo 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 lesdo € bem circunscrita, mas ndo se
apresenta verdadeiramente encapsulada. O citoplasma da celula é positivo
para a proteina S-100 nas coloracfes de imuno-histoquimica. Ha auséncia de
pleomorfismo nuclear e celular, e a atividade mitética é raramente observada.
Um fenbmeno bem conhecido no TCG € a presengca 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 diagndstico é realizado pela analise
do HE, e a imuno-histoquimica € geralmente reservada para casos com historia
clinica incomum ou caracteristicas histolégicas atipicas (Solomon e Velez
2016). O tratamento de escolha para o TCG € a remocao cirargica completa da
lesdo. A grande maioria dos casos nao apresentam dimensdes maiores do que
1 cm de tamanho. Recidivas sdo raramente relatadas na literatura cientifica
assim como qualquer tipo de transformagao maligna em boca (Nagaraj et al.

2005).

No presente caso chama-se a atencdo dos clinicos que uma leséo

ulcerada em lingua pode ser um TCG ao invés de uma ulceracao eosinofilica.
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2 RELATO DE CASO

O paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, compareceu ao
servico de diagndstico oral no Orocentro da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP-Unicamp) para avaliagdo de lesdo em lingua. Ao exame
clinico, constatou-se Ulcera elevada com halo esbranquicado e superficie lisa
localizada em borda lateral de lingua do lado direito, com tempo de evolucao
de 06 meses (Fig.1). Os aspectos clinicos sugeriram a hipétese diagnéstica de
Ulcera Eosinofilica. Baseado nesta hipétese clinica, procedeu-se a realizagéo
de bidpsia excisional da lesdo e envio do material para estudo
anatomopatologico. Ao exame histopatologico foi observado fragmento de
tecido de lingua que apresentou area parcialmente revestida por epitélio
escamoso com Uulcera fibrinopurulenta impregnada por col6nias bacterianas. O
tecido conjuntivo apresentava ilhas de células neoplasicas com citoplasma
granular abaixo da area ulcerada. N&o detectou é&rea de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa no fragmento analisado. Realizamos reacao
imunoistoquimica para proteina S-100, a qual resultou positiva nas células
neopldsicas (Figuras 2A-F). Baseado nos aspectos histopatoldgicos e
imunoistoquimicos, conclui-se o diagndstico como tumor de células granulares
oral. O tratamento € a resseccdo completa do tumor, e nenhum outro
complemento é necessario, apenas acompanhamento semestral. Apés 1 ano

de acompanhamento clinico ndo observou recidiva da lesao.
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3 DISCUSSAO

Na revisdo de literatura sobre TCG publicados nos ultimos 10 anos
encontra-se que o TCG pode acometer praticamente todas as faixas etarias,
variando 04 anos a 60 anos (quadro 1) com média de idade de 40 anos. A
partir da andlise de 48 artigos, selecionou-se 21 casos de TCG na boca para o
periodo selecionado (2009 a 2019), sendo a maioria em lingua. Os aspectos
clinicos apresentam-se como nodulo assintomatico rosado/amarelado. Na
literatura € possivel observar diagndsticos feitos com biopsia excisional ou com
puncgdo aspirativa por agulha fina. O prognostico é satisfatério, 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 € raro em criangas. Os tumores benignos de células
granulares sao geralmente vistos como um nédulo assintoméatico solitario com
menos de 03 cm de tamanho envolvendo os tecidos subcutdneo ou submucoso
normalmente em lingua. A massa é geralmente de cor da mucosa, mas
ocasionalmente TCG mostra uma coloracdo amarelada na superficie. A massa
nodular é dura em consisténcia e geralmente revela um epitélio sobrejacente
intacto. LesGes grandes podem as vezes mostrar ulceracdes superficiais, que
podem clinicamente dar uma impressao de uma neoplasia maligna. O caso
estdado apresentou aspectos clinicos sugestivos de ulceracao eosinofilica e

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

Estima-se que 2% dos TCG podem se malignizar (Nagaraj et al.
2005). Além do quadro histopatolégico, o tamanho clinico do tumor, a rapidez
de crescimento e da dor, a invaséo de estruturas subjacentes e adjacentes e a
presenca de metastase regional distante ajudardo a diferenciar um TCG
benigno de um maligno. Tumores de células granulares exibem células
poligonais arredondadas com nulcleos pequenos e abundante citoplasma
granular eosinofilico palido. As bordas das células geralmente sdo indistintas,
dando origem a uma aparéncia sincicial. As vezes, parece haver uma

transicdo de fibras musculares esqueléticas adjacentes normais para células
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tumorais granulares, o que levou a proposicdo 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 miogénicos. O tratamento optado foi por

biopsia excisional sem intercorréncia, e o prognostico foi bom sem recidiva da

lesdo até o momento.

Quadro 1 - Aspectos clinicopatologicos de TCG publicados na literatura nos ultimos 10

anos
(continua)
Autores Ne Sexo Idade | Localizaca Aspectos S100 Diagnostico Tratamento Recidiva
casos anos o clinicos diferencial clinico
Bomfin et 01 1f 58 Lingua, N6dulo positivo Neurofibroma Bi6psia Sem
al 2009 glandula assintomati excisional recidiva
parétida col.0x1.0
cm
Daniels 01 1f 20 Lingua Nédulo Positivo Schwannoma, Bidpsia Sem
2009 Neurofibroma, excisional recidiva
Hiperplasia fibrosa,
lipoma
Fitzhugh et 01 1m 29 Lingua N6dulo Positiv Carcinoma renal Puncao Sem
al 2009 7mm o] granular, aspirativa por recidiva
rabdomioma, agulha fina
sarcoma alveolar de
tecidos moles
Sargenti- 01 1f 41 Lingua, labio Nédulo Posi Biopsia Sem
Neto et al. inferior tivo excisional recidiva
2009
Vered et 68 |6f:22m 38 55 lingua; 4 Posi Sem recidiva
al. 2009 labio inferior; 3 tivo
labio superior, 3
em mucosa
jugal; 2 palato
mole; 1
assoalho
Haikal et 11 8f;3m Entre Lingua, labio No6dulo Posi Biépsia
al. 2010 l4e tivo excisional
52




Quadro 1 - Aspectos clinicopatologicos de TCG publicados na literatura nos altimos 10 anos

13

(continuagao)

Barbieri et 01 |Im 14 Lingua N6dulo Posi Lesbes vasculares, Biépsia Sem
al. 2011 17 x15%x 4 | tivo lipomas, neoplasia excisional recidiva
mm mesenquimal
benigna, cistos
dermdide,
neurofibroma e
fibroma traumatico
Rejas et 15 |[2f;13m | Entre 7 | Lingua e labio N6dulo Posi Leiomioma, tumor Biépsia Sem recidiva
al. 2011 e 52 superior tivo de células excisional
granulares ndo
neurais, epulis
congénita e
sarcoma de partes
moles alveolares (?)
Son et al. 01 1f 27 Lingua Nodulo Posi - Biopsia -
2012 tivo excisional
Froboese 01 im 15 Lingua Nodulo Posi Neurofibroma, Biépsia Sem
etal. 2014 tivo Schwannoma, excisional recidiva
carcinoma de células
escamosas, fibroma
traumatico
He et al. 01 1f 04 Lingua Nodulo 20 x | Posi Biépsia Sem
2014 157 mm tivo excisional recidiva
Krishnamu 01 1f 36 Lingua Nédulo 11x5| Posi - Biépsia Sem
rthy et al. tivo incisional recidiva
2014
Sena 02 1f:1m 26; 31 Lingua N6dulo Posi Neurofibroma Bidpsia Sem
Costa et amarelado | tivo excisional recidiva
al. 2015 (1,5cm;0,8 cm)
Van de 16 12f:4Am | Média 12 lingua, 2 Nodulo Posi N&o relatado Biopsia 1 caso
Loo et al de 37 | labios, 1 soalho | amarelado | tivo excisional recidivou
2015 anos de boca, 1 firme na lingug|
comissura
Ferreira, 01 im 44 Dorso de lingua | Noédulo 1,5 | Posi Lipoma, Biopsia Sem recidiva
etal 2015 cm tivo neurofibroma, excisional
schawannoma,
hiperplasia fibrosa
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Quadro 1 - Aspectos clinicopatologicos de TCG publicados na literatura nos Ultimos 10 anos
(concluséo)

Solomon 01 im 12 Dorso de 1,0x Ne - - -
etal lingua 0,7 x gati
2016 0,4 cm VO
Goel et 01 1f 60 Dorso de No6dulo Pos Lipoma, Biopsia Sem
al. 2017 lingua 0,8x0,5 itiv neurofibroma, excisional recidiva
cm 0] adenoma
pleomorfico, de
glandulas
salivares menores
Schriber 01 1m - Lingua Nodulo1 | Pos - Bidpsia Sem
et al. x0,7x3 itiv excisional recidiva
2017 cm 0
Toboutiet| 37 |1f:lm | Média | 30 lingua, 2 No6dulo Pos Hiperplasia fibrosa, Bidpsia Sem
al 2017 de 51 | labios, 2 area itiv adenoma excisional recidiva
anos | retrocomissur o} pleomorfico
a, 1 mucosa
jugal, 1
palato, 1
vestibulo
Das et a. 03 |2film | 19, 26| Lingua Nodulo Pos Sarcoma Puncéo Sem
2018 35. 3Xx2X itiv epitelidide, aspirativa por recidiva
2cm, 0 carcinoma agulha fina
2x1.5x metastatico,
1.5cm, rabdomioma,
4%x3x%x3 mitéses
cm proliferativa
Musha et 7 - Meia Lingua 5a29 Pos Fibroma - -
al. 2018 idade mm itiv
0

Fonte: Elaboracéo Prépria




Grafico 1 — Sexo
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Sexo

B Feminino

B Masculino

Fonte: Elaboragéo Prépria

Figura 1 - Leséo ulcerada em borda lateral de lingua

Fonte: Orocentro — FOP/UNICA

MP.
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Figura 2 — Aspectos histopatolégicos e imunoistoquimicos do
K - 3 S0 e I

Y,

L .} ‘»-s.-" 2> 3 ¢ s s 3 b 5
Fonte: Laboratério de Patologia — FOP/UNICAMP.

Na figura 2A, tem-se o fragmento de tecido apresentando &rea parcialmente
revestida por epitélio escamoso (HE, 50x). Na figura 2B representa ulcera com
membrana fibrinopurulenta revestida por colonias bacterianas. E mais
profundamente se observa infiltrado inflamatério linfomonoplasmocitario e
células com citoplasma eosinofilico granulado (HE, 100x). Na figura 2C
podemos observar células tumorais poligonais com nucleos hipercorados e
citoplasma eosinofilico granular (HE, 200x). A figura 2D representa reacéo
imunohistoquimica apresentando positividade para proteina S-100 nas células
de citoplasma eosinofilico granulado observado anteriormente (DAB, 50x). A
figura 2E, as células S-100 positivas dispersas do conjuntivo profundo até a
camada proxima da ulcera (DAB, 100x). A figura 2F observa-se que essas
células tumorais S-100 positivas sdo de possivel origem da crista neural (DAB,
200x).
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4 CONCLUSAO

O TCG é uma neoplasia incomum que pode se manifestar
clinicamente de maneira similar a ulcera eosinofilica, apresentando superficie
ulcerada em decorréncia de trauma associado ao aumento de volume nodular
submucoso. O tratamento é a remoc¢ao cirdrgica conservadora, com minimas
chances de recorréncia. Os clinicos devem ter em mente que o TCG pode

simular clinicamente Ulceras eosinofilicas.
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ANEXO | - RELATORIO DE VERIFICACAO DE ORIGINALIDADE E
PREVENCAO DE PLAGIO

Tumor de Células Granulares - Lorena

RELATORKDS DE OREGIHAL IDADE
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