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Tumor de células granulares: relato de caso
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RESUMO

O tumor de células granulares é uma lesdo rara, benigna, de origem neural que afeta
principalmente a cavidade oral. Embora sua incidéncia seja baixa, este tumor é importante de
ser investigado devido a sua localizacdo, potencial agressividade local e risco de malignizacéo.
O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de uma paciente acometida por uma leséo
em bordo de lingua, que procurou atendimento odontolégico devido a um "caroco na lingua",
sendo diagnosticada com um tumor de células granulares. A paciente foi submetida a remocéo
cirtrgica da lesdo, evoluindo satisfatoriamente, sem recidivas até o momento. llustrado pelo
caso clinico, destaca-se a importancia do cirurgido-dentista na identificacdo e tratamento de
condigdes bucais raras, como o tumor de células granulares.

Palavras-chave: tumor de células granulares. odontologia. tratamento.

ABSTRACT

Granular cell tumor is a rare, benign neural-origin lesion that mainly affects the oral cavity.
Despite its low incidence, this tumor is important to investigate due to its location, potential
local aggressiveness, and risk of malignancy. The aim of this work is to report a clinical case
of a patient with a lesion on the edge of the tongue who sought dental care due to a "lump on
the tongue™ and was diagnosed with a granular cell tumor. The patient underwent surgical
removal of the lesion, and she has been progressing satisfactorily without recurrences so far.
Illustrated by the clinical case, the importance of the dentist in identifying and treating rare oral
conditions such as granular cell tumors is emphasized.

Keywords: granular cell tumor, dentistry, treatment.

1 INTRODUCAO

O tumor de células granulares (TCG) € uma neoplasia benigna e incomum, caracterizada
pela presenca de celulas grandes e poligonais com abundantes granulos no citoplasma. Em
1926, Abrikossoff descreveu essa neoplasia como origindria do musculo (mioblastoma de
células granulares), mas essa teoria ndo se manteve por muito tempo (Freitas et al., 2019).

Diferentes tipos de celulas, como mioblastos, histidcitos, fibroblastos, células mesenquimais
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indiferenciadas e células de Schwann, foram apontados como possiveis participantes na
formagéo da leséo (Marcoval et al., 2021; Sousa et al.,2018 ).

O TCG frequentemente se desenvolve na cavidade oral, especialmente na parte frontal
da lingua. Geralmente, se apresenta como um nédulo solitario e assintomatico, que, embora
alguns autores sugiram uma leve predilecéo pelo género feminino, outros afirmam que ndo ha
diferenga significativa quanto ao sexo (Santos et al., 2019). Esse tipo de tumor ocorre com mais
frequéncia entre a quarta e sexta década de vida, sendo raro em criangas.

O diagnostico do tumor de células granulares geralmente envolve uma combinacgéo de
métodos clinicos, radiologicos e patoldgicos. Inicialmente, o médico realizard& um exame
clinico detalhado, que pode incluir a obtencdo de um histérico médico completo, a realizagdo
de um exame neuroldgico e a avaliacdo dos sintomas relatados pelo paciente (Nunes et al.,
2020). A imunohistoquimica utiliza anticorpos para detectar marcadores moleculares
especificos, como a proteina S100, para ajudar a confirmar o diagndstico e distinguir o TCG de
outras condi¢Oes semelhantes (Marcoval et al., 2021; Nunes et al.,2020).

O tratamento é adaptado com base na complexidade da lesdo e em varidveis como
dimensdo, localizacdo e caracteristicas moleculares. Tipicamente, a abordagem primaria
adotada é a resseccdo cirurgica conservadora, com énfase na remoc¢édo da lesdo enguanto se
preserva ao maximo a funcionalidade e aparéncia da regido afetada (Marcoval et al., 2021).

Embora rara, a possibilidade de recidiva do TCG existe, mesmo ap0s uma resseccao
bem-sucedida. A taxa de recorréncia esta sujeita a diversos fatores, incluindo as caracteristicas
da lesdo, a extensdo da remocdo inicial, o grau de malignidade e a resposta individual ao
tratamento (Marcoval et al., 2021).

O objetivo deste artigo € relatar um caso clinico de uma paciente acometida por uma
lesdo em bordo de lingua, diagnostica com tumor de células granulares. Através do caso
ilustrado, serdo abordados pontos chave no diagnéstico, manejo clinico-cirurgico e

acompanhamento destas patologias.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, procurou atendimento odontoldgico com
queixa de ter surgido um “carogo na lingua” (Figura 1 — A). Ao exame clinico, observou-se
uma lesdo de aspecto nodular em regido de bordo lateral de lingua, lado esquerdo, de base séssil,
cor amarelada, bem delimitada, de consisténcia endurecida a palpacdo (Figura 1 — B). Quando
guestionada, a responsavel da paciente relatou crescimento lento e indolor, sem episédios de

sangramento ou alteragfes dimensionais bruscas.
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Diante do achado, foi proposto a realizagdo de bidpsia incisional, para diagndstico da
lesdo; entdo foi realizado um primeiro procedimento, sob anestesia local com Lidocaina 2%
com vasoconstrictor epinefrina 1:100.000 (DFL — Rio de Janeiro, Brasil), que consistiu na
remocao de um pequeno fragmento da lesdo, com auxilio de cabo de bisturi n® 3 e lamina 15¢
(Swann- Morton — Sheffield, Inglaterra), e envio para analise histopatologica (Figura 1 — C).

Ap0s analise, o laudo da pega descreveu uma lesdo mesenquimal constituida por células
grandes, com bordas indistintas e citoplasma granular abundante, formando corddes em ninhos,
apresentando nucleos pequenos vesiculados sob mucosa com hiperplasia pseudoepiteliomatosa,
favorecendo o diagnostico de tumor de células granulares. No préprio laudo da peca, foi
sugerido a realizacdo de exame imunohistoquimico para confirmacéo diagndstica (Figura 1 —
D).

Figura 1 - A) Vista frontal da oclusdo da paciente, evidenciando que a lesdo ndo interfere na oclusdo; B) Vista
lateral da lesdo; C) Bidpsia incisional para obter material para realizagdo do exame anatomopatolégico; D)
Laudo do exame anatomopatoldgico
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Fonte: Acervo préprio, 2023.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 28234-28244, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

28238

Entdo, foi realizado o exame imunohistoquimico, com microscopia apontando
positividade para os anticorpos CD68, positivo focal para Calretinina, positivo em células raras
para Ki67 e positivo difuso para S100; de modo que a associacdo histoldgica ao
imunohistoquimico mostrou compatibilidade com Tumor de Células Granulares (Figura 2 — A
e B).

Figura 2 - A) Laudo do exame Imunohistoquimico; B) Vista Lateral da lingua com a lesdo apds 2 meses que foi
realizado a biopsia incisional.

MICROSCOMA
Resamo da Monice: Desparsfinioacho, recuperscho do wpiopos, INCUbeGEo Com aoorpos, Mems de
Sutaclo Ccom polimens. Uso de controles
Ox renacdos de fabels abaus &0 Mlwenies 45 CMLes Co FiemEIe 1O CONMITD MONSKIGED 40 presente
coso.

Lacs de amorea -

Anticorpo _Mesuttado

coes _posmvo

L Calratining LBOse oo

AE1AED i

¥%) o ravas céhsas
S0 POsEvO difuso

CONCLUSAO

Lexdo om Angva (DOese)L

- Perfil IMunohistoquimico associado aos achados morfologicos compativel com Tumor de
cébulas granulares.

- - o detectada.

- Atividade mitotica: figuras mitoticas ndo visualizadas na amostra,

= Nucktolos. inconspicuos

Comentirios: A postivisace pavs COBE & 5100 08500000 08 SNad0s Morolighoos 580 oo
Tumor de Céluim granuiares. A

Prttoniin. €N o4 s WS ot of Shasd arnd Mot Tosmminss. Lo, 4h. 3017

Fonte: Acervo proprio, 2023.

Figura 3 — A) Corte histoldgicos corados em HE (hematoxilina e eosina), tamanho 4X, onde presentam células
poligonais com citoplasma volumoso e granular, sendo uma neoplasia benigna; B) Corte histologico corados em
HE (hematoxilina e eosina), tamanho 40X, mostrando a proliferacdo de células poligonais com citoplasma
volumoso e granular.

Com a elucidacdo diagndstica, foi proposto e realizado um segundo procedimento

cirargico que consistiu na remocao cirargica total da lesdo (biopsia excisional) (Figura 4 — A),
sob anestesia local com Lidocaina 2% com vasoconstrictor epinefrina 1:100.000 (DFL — Rio

de Janeiro, Brasil), pincamento da lingua para melhor controle (Figura 4 — B), remocdo da
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lesdo por completo, com auxilio de cabo de bisturi n°® 3 e 1dmina.15¢ (Swann- Morton —
Sheffield, Inglaterra) com margem de seguranca e envio novamente da peca por completo para

analise histopatologica (Figura 4 - C).

Figura 4 - A) Procedimento cirlrgico para remogdo total da lesdo (bidpsia excisional) com cabo de bisturi n°3 e
lamina d bisturi 15C/; B) Cavidade cirdrgica apos remogdo total da leséo; C) Sutura com fio de Nylon 4-0
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O laudo da biopsia excisional descreveu auséncia de necrose, de células fusiformes e
nucleos vesiculosos, relacdo nucleo/citoplasma preservada, pleomorfismo ausente, margens
cirurgicas livres de acometimento neoplasico, com lesdo compativel com Tumor de Células
Granulares (Figura 5 — A). A paciente segue em proservacdo do caso, evoluindo
satisfatoriamente, sem queixas algicas, auséncia de recidivas, até 0 momento, ferida operatoria
jacicatrizada (Figura 5 — B).
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Figura 5 - A) Laudo da bidpsia excisiona; B) Vista lateral da lingua ap6s 1 més da cirurgia para remocao total da
lesdo.
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3 DISCUSSAO

O TCG intraoral apresenta-se como um tumor Unico e assintomatico, localizado
principalmente na lingua, mas também pode acometer labios, regido bucal e palato mole,
podendo atingir, em média, tamanho de até 2 cm de diametro (Mendoza et al., 2020). A lingua
e o tecido subcutaneo sdo as areas mais afetadas pelo tumor, embora possam estar presentes em
qualquer lugar do corpo. No caso apresentado, corroborando com a literatura, a localizagdo do
tumor de células granulares foi na regido de lingua, onde em média encontram-se 82% dos
casos (Mendoza et al., 2020).

De acordo com Mendoza et.al. (2020), 52% das lesdes acometem a regido de dorso de
lingua. No caso ilustrado, a patologia estava restrita a regido de bordo lateral direita, local onde
é apontado indices de 24% de ocorréncia.

Segundo Martins (2020 apud Mendoza et al., 2020) em uma revisdo sistematica, 0s
autores afirmam que os TCG intraorais acometem com mais frequéncia mulheres adultas, com
pico maximo na 5% década de vida. Isso pode ser justificado pela agdo dos hormonios femininos
que podem favorecer uma diferenciacéo de células tronco em células de Schwann, contribuindo
para o crescimento neoplasico do TCG. A paciente abordada no caso, embora seja do sexo
feminino, encontra-se em fase de adolescéncia, sendo menos comum o desenvolvimento da
patologia nesta faixa etaria.

No que diz respeito as caracteristicas histopatoldgicas, o TCG exibe células poligonais
com nucleos pequenos e citoplasma abundante, que é palido e granular, corando-se com uma
tonalidade eosinofilica, os nacleos frequentemente estdo posicionados de maneira excéntrica e

podem ser hipercromaticos ou vesiculares (Freitas et al., 2019).
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A organizacdo das celulas costuma ocorrer em camadas, mas também podem ser
observadas em arranjos de corddes e ninhos, com as margens celulares geralmente pouco
distintas e, em algumas situacdes, o tumor parece infiltrar o tecido conjuntivo adjacente. Em
algumas ocasides, uma transicdo visivel entre as células granulares e as células musculares
esqueléticas normais pode ser observada, e ha casos em que feixes de nervos estdo cercados por
células granulares (Sampaio et al., 2018).

Na andlise histopatoldgica realizada apds bidpsia incisional, observou-se a descric¢ao de
uma lesdo mesenquimal constituida de células grandes com bordas indistintas e com citoplasma
granular abundante, formando corddes e ninhos, apresentando nucleos pequenos e vesiculados
sob mucosa com hiperplasia pseudoepiteliomatosa; caracteristicas proximas das relatadas na
literatura.

Embora as caracteristicas histoldgicas apresentadas fossem compativeis com tumor de
células granulares, foi necessario a realizacdo de analise imuno-histoquimica, possibilitado a
avaliacdo de proteinas especificas presentes nas células tumorais, oferecendo informacoes
suplementares as analises histologicas convencionais. No contexto dos TCG, a imuno-
histoquimica é empregada para identificar a presenca de proteinas como a actina de musculo
liso, proteina S100, CD68 e calretinina. A expressdo ou a auséncia dessas proteinas auxilia na
diferenciacdo do TCG de outras lesbes semelhantes e contribui para a determinacdo dos
subtipos e para discernir entre benignos e malignos (Santos et al., 2020).

Em cerca de 50% dos casos de TCG é observada a presenca de acantose ou hiperplasia
pseudoepiteliomatosa no epitélio superficial da lesdo. Essas alteracBes histopatoldgicas
representam um espessamento e um aumento no nimero de células do epitélio que reveste a
lesdo (Santos et al., 2020). A acantose € caracterizada por um aumento na camada de células
epiteliais, enquanto a hiperplasia pseudoepiteliomatosa se refere a uma proliferacdo celular
anormal que pode mimetizar o aspecto de um epitélio escamoso estratificado (Santos et al.,
2020).

E importante ressaltar que, embora a acantose e a hiperplasia pseudoepiteliomatosa
possam ocorrer no TCG, elas sdo mais acentuadas e proeminentes em alguns casos, podendo
levar a uma interpretacdo equivocada do diagndstico, especialmente quando se assemelham as
caracteristicas histologicas do Carcinoma Epidermoide.

O tratamento de TCG envolve remocéo cirurgica conservadora, embora o profissional
deva estar atento, pois este tumor, embora exiba crescimento delimitado, nem sempre exibe
capsula e, por vezes, parece infiltrar o tecido conjuntivo adjacente (Curra et al., 2011). Cabe ao

cirurgido-dentista avaliar corretamente o caso e solicitar os exames necessarios para elucidar o
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caso. Se completamente enucleado, as recidivas sdo raras e o prognostico é favoravel (Curra et
al., 2011).

O pequeno namero de recidivas associadas se deve a remogéo parcial da leséo, e sugere-
se que as células granulares remanescentes possivelmente manteriam o potencial de
crescimento (Mendoza et al., 2020)

Fanburg-Smith et al. (1998) estabeleceram seis critérios para a classificacdo de Tumores
de Células Gigantes (TCG) em categorias benignas, atipicas ou malignas. Estes incluem a
observacdo de necrose, morfologia fusocelular, nicleo com caracteristicas vesiculosas e
nucléolo proeminente, mais de duas mitoses visiveis em 10 campos de grande aumento, um
indice ndcleo-citoplasmaético elevado e presencga de pleomorfismo celular. Tumores que ndo
exibem nenhum desses critérios sdo geralmente considerados benignos. Aqueles que
apresentam um ou dois critérios sdo classificados como atipicos, enquanto 0s que apresentam
trés ou mais critérios sdo categorizados como malignos (Fanburg-Smith et al., 1988).

Tumores malignos tém um crescimento mais rapido e tém um potencial significativo
para se espalhar para outras partes do corpo, especialmente os ganglios linfaticos regionais,
pulmdes, figado e ossos (Marcoval et al., 2021). Em um estudo recente envolvendo 113 casos
de TCG malignos, a idade média dos pacientes foi de 49,2 anos, e a taxa de sobrevivéncia apds
cinco anos foi de 62,8% (Mirza et al., 2018).

Em resumo, é uma condicdo clinicamente intrigante, apresentando-se como uma lesdo
Unica e frequentemente assintomatica, predominantemente localizada na lingua, mas também
podendo afetar outras regides da cavidade oral. O caso discutido segue o padrdo de localizacdo
tipico, corroborando com a literatura, embora seja notavel pela ocorréncia em uma faixa etaria

menos comum.

4 CONCLUSAO

O tumor de células granulares ¢ uma neoplasia de comportamento brando, com baixos
indices de recidiva. O tratamento envolve a remogdo cirurgica com discreta margem de
seguranga, para minimizar os riscos de recidiva. Embora seja raro, ressalta-se a importancia do

Cirurgido-Dentista no diagndstico desta condicéo.
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