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RESUMO 

O tumor de células granulares é uma lesão rara, benigna, de origem neural que afeta 

principalmente a cavidade oral. Embora sua incidência seja baixa, este tumor é importante de 

ser investigado devido à sua localização, potencial agressividade local e risco de malignização. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de uma paciente acometida por uma lesão 

em bordo de língua, que procurou atendimento odontológico devido a um "caroço na língua", 

sendo diagnosticada com um tumor de células granulares. A paciente foi submetida a remoção 

cirúrgica da lesão, evoluindo satisfatoriamente, sem recidivas até o momento. Ilustrado pelo 

caso clínico, destaca-se a importância do cirurgião-dentista na identificação e tratamento de 

condições 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 INTRODUÇÃO 

O tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia benigna e incomum, caracterizada 

pela presença de células grandes e poligonais com abundantes grânulos no citoplasma. Em 

1926, Abrikossoff descreveu essa neoplasia como originária do músculo (mioblastoma de 

células granulares), mas essa teoria não se manteve por muito tempo (Freitas et al., 2019). 

Diferentes tipos de células, como mioblastos, histiócitos, fibroblastos, células mesenquimais 
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indiferenciadas e células de Schwann, foram apontados como possíveis participantes na 

formação da lesão (Marcoval et al., 2021; Sousa et al.,2018 ). 

O TCG frequentemente se desenvolve na cavidade oral, especialmente na parte frontal 

da língua. Geralmente, se apresenta como um nódulo solitário e assintomático, que, embora 

alguns autores sugiram uma leve predileção pelo gênero feminino, outros afirmam que não há 

diferença significativa quanto ao sexo (Santos et al., 2019). Esse tipo de tumor ocorre com mais 

frequência entre a quarta e sexta década de vida, sendo raro em crianças. 

O diagnóstico do tumor de células granulares geralmente envolve uma combinação de 

métodos clínicos, radiológicos e patológicos. Inicialmente, o médico realizará um exame 

clínico detalhado, que pode incluir a obtenção de um histórico médico completo, a realização 

de um exame neurológico e a avaliação dos sintomas relatados pelo paciente (Nunes et al., 

2020). A imunohistoquímica utiliza anticorpos para detectar marcadores moleculares 

específicos, como a proteína S100, para ajudar a confirmar o diagnóstico e distinguir o TCG de 

outras condições semelhantes (Marcoval et al., 2021; Nunes et al.,2020). 

O tratamento é adaptado com base na complexidade da lesão e em variáveis como 

dimensão, localização e características moleculares. Tipicamente, a abordagem primária 

adotada é a ressecção cirúrgica conservadora, com ênfase na remoção da lesão enquanto se 

preserva ao máximo a funcionalidade e aparência da região afetada (Marcoval et al., 2021). 

Embora rara, a possibilidade de recidiva do TCG existe, mesmo após uma ressecção 

bem-sucedida. A taxa de recorrência está sujeita a diversos fatores, incluindo as características 

da lesão, a extensão da remoção inicial, o grau de malignidade e a resposta individual ao 

tratamento (Marcoval et al., 2021). 

O objetivo deste artigo é relatar um caso clínico de uma paciente acometida por uma 

lesão em bordo de língua, diagnostica com tumor de células granulares. Através do caso 

ilustrado, serão abordados pontos chave no diagnóstico, manejo clínico-cirúrgico e 

acompanhamento destas patologias. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, procurou atendimento odontológico com 

queixa de ter surgido um “caroço na língua” (Figura 1 – A). Ao exame clínico, observou-se 

uma lesão de aspecto nodular em região de bordo lateral de língua, lado esquerdo, de base séssil, 

cor amarelada, bem delimitada, de consistência endurecida à palpação (Figura 1 – B). Quando 

questionada, a responsável da paciente relatou crescimento lento e indolor, sem episódios de 

sangramento ou alterações dimensionais bruscas. 
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Diante do achado, foi proposto a realização de biópsia incisional, para diagnóstico da 

lesão; então foi realizado um primeiro procedimento, sob anestesia local com Lidocaína 2% 

com vasoconstrictor epinefrina 1:100.000 (DFL – Rio de Janeiro, Brasil), que consistiu na 

remoção de um pequeno fragmento da lesão, com auxílio de cabo de bisturi nº 3 e lâmina 15c 

(Swann- Morton – Sheffield, Inglaterra), e envio para análise histopatológica (Figura 1 – C). 

Após análise, o laudo da peça descreveu uma lesão mesenquimal constituída por células 

grandes, com bordas indistintas e citoplasma granular abundante, formando cordões em ninhos, 

apresentando núcleos pequenos vesiculados sob mucosa com hiperplasia pseudoepiteliomatosa, 

favorecendo o diagnóstico de tumor de células granulares. No próprio laudo da peça, foi 

sugerido a realização de exame imunohistoquímico para confirmação diagnóstica (Figura 1 – 

D). 

 

Figura 1 - A) Vista frontal da oclusão da paciente, evidenciando que a lesão não interfere na oclusão; B) Vista 

lateral da lesão; C) Biópsia incisional para obter material para realização do exame anatomopatológico; D) 

Laudo do exame anatomopatológico 

 
Fonte: Acervo próprio, 2023. 
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Então, foi realizado o exame imunohistoquímico, 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 associação histológica ao 

imunohistoquímico mostrou compatibilidade com Tumor de Células Granulares (Figura 2 – A 

e B). 

 

Figura 2 - A) Laudo do exame Imunohistoquímico; B) Vista Lateral da língua com a lesão após 2 meses que foi 

realizado a biópsia incisional. 

 
Fonte: Acervo próprio, 2023. 

 

Figura 3 – A) Corte histológicos corados em HE (hematoxilina e eosina), tamanho 4X, onde presentam células 

poligonais com citoplasma volumoso e granular, sendo uma neoplasia benigna; B) Corte histológico corados em 

HE (hematoxilina e eosina), tamanho 40X, mostrando a proliferação de células poligonais com citoplasma 

volumoso e granular. 

 
Fonte: Acervo próprio, 2023. 

 

Com a elucidação diagnóstica, foi proposto e realizado um segundo procedimento 

cirúrgico que consistiu na remoção cirúrgica total da lesão (biópsia excisional) (Figura 4 – A), 

sob anestesia local com Lidocaína 2% com vasoconstrictor epinefrina 1:100.000  (DFL – Rio 

de Janeiro, Brasil), pinçamento da língua para melhor controle (Figura 4 – B), remoção da 
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lesão por completo, com auxílio de cabo de bisturi nº 3 e lâmina.15c (Swann- Morton – 

Sheffield, Inglaterra) com margem de segurança e envio novamente da peça por completo para 

análise histopatológica (Figura 4 - C). 

 

Figura 4 - A) Procedimento cirúrgico para remoção total da lesão (biópsia excisional) com cabo de bisturi n°3 e 

lâmina de bisturi 15C/; B) Cavidade cirúrgica após remoção total da lesão; C) Sutura com fio de Nylon 4-0 

 
Fonte: Acervo próprio, 2023. 

 

O laudo da biópsia excisional descreveu ausência de necrose, de células fusiformes e 

núcleos vesiculosos, relação núcleo/citoplasma preservada, pleomorfismo ausente, margens 

cirúrgicas livres de acometimento neoplásico, com lesão compatível com Tumor de Células 

Granulares (Figura 5 – A). A paciente segue em proservação do caso, evoluindo 

satisfatoriamente, sem queixas álgicas, ausência de recidivas, até o momento, ferida operatória 

já cicatrizada (Figura 5 – B). 
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Figura 5 - A) Laudo da biópsia excisiona; B) Vista lateral da língua após 1 mês da cirurgia para remoção total da 

lesão. 

 
Fonte: Acervo próprio, 2023. 

 

3 DISCUSSÃO 

O TCG intraoral apresenta-se como um tumor único e assintomático, localizado 

principalmente na língua, mas também pode acometer lábios, região bucal e palato mole, 

podendo atingir, em média, tamanho de até 2 cm de diâmetro (Mendoza et al., 2020). A língua 

e o tecido subcutâneo são as áreas mais afetadas pelo tumor, embora possam estar presentes em 

qualquer lugar do corpo. No caso apresentado, corroborando com a literatura, a localização do 

tumor de células granulares foi na região de língua, onde em média encontram-se 82% dos 

casos (Mendoza et al., 2020). 

De acordo com Mendoza et.al. (2020), 52% das lesões acometem a região de dorso de 

língua. No caso ilustrado, a patologia estava restrita à região de bordo lateral direita, local onde 

é apontado índices de 24% de ocorrência. 

Segundo Martins (2020 apud Mendoza et al., 2020) em uma revisão sistemática, os 

autores afirmam que os TCG intraorais acometem com mais frequência mulheres adultas, com 

pico máximo na 5ª década de vida. Isso pode ser justificado pela ação dos hormônios femininos 

que podem favorecer uma diferenciação de células tronco em células de Schwann, contribuindo 

para o crescimento neoplásico do TCG. A paciente abordada no caso, embora seja do sexo 

feminino, encontra-se em fase de adolescência, sendo menos comum o desenvolvimento da 

patologia nesta faixa etária. 

No que diz respeito às características histopatológicas, o TCG exibe células poligonais 

com núcleos pequenos e citoplasma abundante, que é pálido e granular, corando-se com uma 

tonalidade eosinofílica, os núcleos frequentemente estão posicionados de maneira excêntrica e 

podem ser hipercromáticos ou vesiculares (Freitas et al., 2019). 
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A organização das células costuma ocorrer em camadas, mas também podem ser 

observadas em arranjos de cordões e ninhos, com as margens celulares geralmente pouco 

distintas e, em algumas situações, o tumor parece infiltrar o tecido conjuntivo adjacente. Em 

algumas ocasiões, uma transição visível entre as células granulares e as células musculares 

esqueléticas normais pode ser observada, e há casos em que feixes de nervos estão cercados por 

células granulares (Sampaio et al., 2018). 

Na análise histopatológica realizada após biópsia incisional, observou-se a descrição de 

uma lesão mesenquimal constituída de células grandes com bordas indistintas e com citoplasma 

granular abundante, formando cordões e ninhos, apresentando núcleos pequenos e vesiculados 

sob mucosa com hiperplasia pseudoepiteliomatosa; características próximas das relatadas na 

literatura. 

Embora as características histológicas apresentadas fossem compatíveis com tumor de 

células granulares, foi necessário a realização de análise imuno-histoquímica, possibilitado a 

avaliação de proteínas específicas presentes nas células tumorais, oferecendo informações 

suplementares às análises histológicas convencionais. No contexto dos TCG, a imuno-

histoquímica é empregada para identificar a presença de proteínas como a actina de músculo 

liso, proteína S100, CD68 e calretinina. A expressão ou a ausência dessas proteínas auxilia na 

diferenciação do TCG de outras lesões semelhantes e contribui para a determinação dos 

subtipos e para discernir entre benignos e malignos (Santos et al., 2020). 

Em cerca de 50% dos casos de TCG é observada a presença de acantose ou hiperplasia 

pseudoepiteliomatosa no epitélio superficial da lesão. Essas alterações histopatológicas 

representam um espessamento e um aumento no número de células do epitélio que reveste a 

lesão (Santos et al., 2020). A acantose é caracterizada por um aumento na camada de células 

epiteliais, enquanto a hiperplasia pseudoepiteliomatosa se refere a uma proliferação celular 

anormal que pode mimetizar o aspecto de um epitélio escamoso estratificado (Santos et al., 

2020). 

É importante ressaltar que, embora a acantose e a hiperplasia pseudoepiteliomatosa 

possam ocorrer no TCG, elas são mais acentuadas e proeminentes em alguns casos, podendo 

levar a uma interpretação equivocada do diagnóstico, especialmente quando se assemelham às 

características histológicas do Carcinoma Epidermoide. 

O tratamento de TCG envolve remoção cirúrgica conservadora, embora o profissional 

deva estar atento, pois este tumor, embora exiba crescimento delimitado, nem sempre exibe 

cápsula e, por vezes, parece infiltrar o tecido conjuntivo adjacente (Curra et al., 2011). Cabe ao 

cirurgião-dentista avaliar corretamente o caso e solicitar os exames necessários para elucidar o 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

28242 

 

 

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

 

caso. Se completamente enucleado, as recidivas são raras e o prognóstico é favorável (Curra et 

al., 2011). 

O pequeno número de recidivas associadas se deve a remoção parcial da lesão, 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 classificação de Tumores 

de Células Gigantes (TCG) em categorias benignas, atípicas ou malignas. Estes incluem a 

observação de necrose, morfologia fusocelular, núcleo com características vesiculosas e 

nucléolo proeminente, mais de duas mitoses visíveis em 10 campos de grande aumento, um 

índice núcleo-citoplasmático elevado e presença de pleomorfismo celular. Tumores que não 

exibem nenhum desses critérios são geralmente considerados benignos. Aqueles que 

apresentam um ou dois critérios são classificados como atípicos, enquanto os que apresentam 

três ou mais critérios são categorizados como malignos (Fanburg-Smith et al., 1988). 

Tumores malignos têm um crescimento mais rápido e têm um potencial significativo 

para se espalhar para outras partes do corpo, especialmente os gânglios linfáticos regionais, 

pulmões, fígado 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 sobrevivência após 

cinco anos foi de 62,8% (Mirza et al., 2018). 

Em resumo, é uma condição clinicamente intrigante, apresentando-se como uma lesão 

única e frequentemente assintomática, predominantemente localizada na língua, mas também 

podendo afetar outras regiões da cavidade oral. O caso discutido segue o padrão de localização 

típico, corroborando com a literatura, embora seja notável pela ocorrência em uma faixa etária 

menos comum. 

 

4 CONCLUSÃO 

O tumor de células granulares é uma neoplasia de comportamento brando, com baixos 

índices de recidiva. O tratamento envolve a remoção cirúrgica com discreta margem de 

segurança, para minimizar os riscos de recidiva. Embora seja raro, ressalta-se a importância do 

Cirurgião-Dentista no diagnóstico desta condição. 
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