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RESUMO

Tumores de células granulares sio neoplasias neurogénicas raras, geralmente benignas, com apresentacio
clinica inespecifica. Relatamos o caso de uma mulher de 70 anos com lesio nodular ulcerada no braco,
de crescimento progressivo, com dor e prurido. Os achados descritos nos exames complementares, como
a ressonancia magnética, o exame histopatologico e a imunohistoquimica, confirmaram, respectivamente,
a presenca de uma massa subcutanea expansiva, uma proliferacio de células poliédricas com citoplasma
granulado e positividade para proteina S100, compativel com o diagnéstico de tumor de células granu-
lares. Discutem-se a importancia do diagndstico precoce, da resseccio completa e do acompanhamento
clinico do paciente para prevenir recidivas e monitorar o risco raro de malignidade.
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ABSTRACT

Granular cell tumors are rare neurogenic neoplasms, usually benign, with a nonspecific clinical presentation. We report
the case of a 70-year-old woman with an ulcerated nodular lesion on the arm, showing progressive growth, pain,
and pruritus. Findings from complementary examinations, including magnetic resonance imaging, histopathological
examination, and immunohistochemistry, confirmed, respectively, an expansive subcutaneous mass, a proliferation of
polyhedral cells with granular cytoplasm, and positivity for the S100 protein, consistent with a diagnosis of granular
cell tumor. The report discusses the importance of early diagnosis, complete surgical excision, and clinical follow-up to
prevent recurrences and to monitor the rare risk of malignancy.
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INTRODUCAO

Os tumores de células granulares (TCG) sio neoplasias
de origem neurogénica, tipicamente benignas e derivadas das
células de Schwann.' Costumam manifestar-se clinicamente
como nddulos subcutaneos de crescimento lento, geralmente as-
sintomaticos e com aspecto clinico pouco caracteristico, o que
pode dificultar seu diagnédstico inicial.'* Predominantemente
sio encontrados em adultos, especialmente em mulheres e indi-
viduos de pele negra, e 0s TCG podem surgir em varias regides
do organismo, como pele, lingua, trato gastrointestinal, sistema
nervoso periférico e tecido subcutaneo.'™

METODOS

O estudo consiste em um relato de caso de uma mulher
de 70 anos diagnosticada com tumor de células granulares na
regido do brago direito. Descreve-se o caso desde o diagndstico
até o tratamento dessa neoplasia, tendo como base tedrica uma
revisdo da literatura sobre a tematica nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura La-
tino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).
Além disso, o presente estudo seguiu as orientagdes do checklist
CARE para relatos de caso e séries de casos. O caso foi baseado
no prontuario médico da paciente e nos exames complementa-
res que auxiliaram no diagndstico e na conduta, seguindo todos
os procedimentos éticos e apos consentimento da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, encaminhada ao der-
matologista devido ao surgimento de lesio nodular no brago
esquerdo cerca de 2 anos antes, com crescimento progressivo,
dor e prurido local, sem tratamentos prévios (Figura 1).

Ao exame dermatoldgico inicial, apresentava uma pla-
ca infiltrada, violacea, com centro ulcerado, medindo 2 cm de

didmetro e localizada na face anterolateral do braco esquerdo
(Figura 2).

FIGURA 1:
Apresentacao
clinica da lesao
na regiao
axilar
esquerda

FIGURA 2:
Dermatosco-
pia dalesao
demonstran-
do placa
infiltrada,
violacea, com
centro ulcera-
do, medindo
2cmde
diametro, sem
outras
especificacoes

Foram solicitados ressonancia magnética (RM), exame
histopatologico (HPT) e estudo imunohistoquimico (IHQ) da
lesdo cutanea. A RM da lesio indicou formacio expansiva hete-
rogénea, de contornos lobulados, localizada de permeio ao tecido
celular subcutaneo da regido axilar esquerda, medindo cerca de
3,8 X 3,3 X 2,5 c¢m, apresentando extensdo para a pele adjacente e
em intimo contato com a musculatura do biceps braquial, porém
sem sinais de invasio ou outras alteracdes, sendo necessario cor-
relacionar os achados com o estudo histopatologico para o diag-
nostico. O HPT revelou fragmento revestido superficialmente por
epiderme sem atipias, sobre derme média e profunda expandidas
por proliferacio compacta de células poligonais justapostas, com
amplos citoplasmas granulares anfofilicos e pequenos nicleos cen-
trais hipercromaticos (Figura 3A, 3B e 3C).

A THQ resultou em positividade difusa para a proteina
S100 e NKI-C3, sem sinais de malignidade. Correlacionando a
IHQ aos achados clinicos, confirmou-se o diagndstico de tumor
de células granulares (Figura 3D).

A conduta inicial consistiu em solicitar os exames pré-
-operatérios para exérese cirGrgica e manter o seguimento cli-
nico da paciente. Foi realizada a exérese cirtrgica do tumor com
fechamento primario (Figura 4). Trés meses apos o procedimen-
to, observou-se apenas cicatriz operatoria residual no sitio da
lesio (Figura 5).

DISCUSSAO

Os TCGs, também conhecidos como mioblastomas de
Abrikossoft, sio neoplasias raras e de origem controversa, com
manifestacdo de cariter majoritariamente benigno e pouca va-
riagio maligna relatada na literatura.'” Inicialmente considerados
como derivados de mioblastos, evidéncias obtidas por estudos
imunohistoquimicos e de microscopia eletronica indicam que
sua verdadeira linhagem é neurogénica, mais especificamente se
originando das células de Schwann, como sugere a intensa ex-
pressio do marcador S100.>%



Surg Cosmet Dermatol. 2026;18:€20260537.

{ ¥ f Wy i 3.0

S MRS T ARl

FIGURA 3: Resultado do exame histopatoldgico com col-
oragao hematoxilina e eosina, visualizado com aumentos de
10x (A), 20x (B) e 40x (C), demonstrando proliferacdo com-
pacta de células poligonais justapostas, com amplos cito-
plasmas granulares anfofilicos e pequenos ntcleos centrais
hipercromaticos. A imunohistoquimica revelou positividade
para proteina S100 (D)

FIGURA 4: Etapas da ressec¢do de lesdo subcutanea.
(A) Marcacdo pré-operatdria da lesdo. (B) Exposi¢do da lesdo
apos disseccdo dos planos subcutaneos. (C) Exérese da lesdo.
(D) Fechamento primdrio da ferida com sutura cutanea
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FIGURA 5: Pds-operatdrio tardio da lesao, 3 meses apds a
cirurgia

Os TCGs podem ocorrer em diversas regides anatdomi-
cas, sendo mais comuns na lingua, pele e tecidos subcutaneos,
embora possam surgir em praticamente qualquer parte do cor-
po, incluindo trato respiratorio, gastrointestinal, mama e siste-
ma nervoso central. Entretanto, o desenvolvimento na pele é
pouco documentado na literatura.'”* A apresenta¢io clinica é
frequentemente inespecifica, com crescimento lento e indolor,
o que pode levar a atrasos no diagnéstico."** Ainda que pouco
frequentes, ha relatos de associa¢io dos TCGs com sindromes
genéticas, como a sindrome de Noonan e a neurofibromatose. **

Acometem predominantemente adultos entre a terceira
e a sexta décadas de vida, com discreto predominio no sexo
feminino e em individuos afrodescendentes.”* A maioria dos tu-
mores ¢ benigna, mas menos de 2% apresentam comportamento
maligno, com achados histologicos como necrose, pleomorfismo
nuclear e atividade mitotica aumentada, com risco de metastase.>

Dada sua raridade e potencial para mimetizar outras le-
soes benignas ou malignas, o diagnéstico definitivo de TCG re-
quer exame histopatologico, podendo ser associado a imunohis-
toquimica.>* Histopatologicamente, 0 TCG ¢ caracterizado por
um tumor nio encapsulado, com grandes células poliédricas,
pequenos nicleos centrais hipercromaticos e citoplasma conten-
do abundantes granulos eosinofilicos, estendendo-se até a hipo-
derme.? As células tumorais frequentemente apresentam grandes
granulos eosinofilicos circundados por um halo transparente, co-
nhecido como corpos pustulo-ovoides de Milian.?

A abordagem terapéutica de escolha é a excisio cirtrgica
completa com margens livres, sendo o acompanhamento clinico
essencial para a detecgdo precoce de recidivas, principalmente
nos casos que apresentam parametros histologicos de agressivi-

dade.?
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CONCLUSAO

Conclui-se, que este caso documenta uma neoplasia rara  localizada em membro superior. Também refor¢a a importancia
que possul tanto diagnoéstico desafiador quanto localizagio in-  do diagndstico precoce desse tumor, visto que pode apresentar
comum, sendo pouco descrita na literatura cientifica quando  comportamento maligno. e
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