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Apresentacao atipica de tumor de células

granulares

Atypical presentation of a granular cell tumor

RESUMO

Relato do caso de paciente do sexo masculino com raro tumor de células granulares em
braco esquerdo, comprovado com histopatoldgico e imuno-histoquimica (proteina S100

e CD68 positivas).
Palavras-chave: braco; neoplasias cutaneas; tumor de células granulares

ABSTRACT

Case report of a male patient bearing a rare granular cell tumor in the left arm, confirmed by histology

and immunohistochemistry (positive S100 and CD68 proteins).
Keywords: arm; granular cell tumor; skin neoplasms

INTRODUGCAO

O tumor de células granulares (TCG), originalmente
conhecido como tumor de Abrikossof ¢ raro e de origem
desconhecida.'!

Constituido por células com citoplasma granular, tem
caracteristicas benignas, sendo raros os casos de malignidade.
Pouco mais frequente em mulheres e negros, que acomete
principalmente da terceira 4 quinta década de vida.'”

Caracteriza-se clinicamente como nddulo solitario,
assintomatico, em geral na cabe¢a e no pescoco (de 45% a 65%).
Destes, 70% sdo localizados na cavidade bucal (lingua e mucosa
oral), embora existam relatos de sua presenca em outros 6rgios.*

O diagnéstico se faz mediante exames histopatologico
e imuno-histoquimico. A histologia ¢é tipica, mostrando nddulo
mal definido, ndo encapsulado, com células poligonais, citoplasma
granular abundante, ntcleo pequeno e redondo e nucléolos
proeminentes.

Na imuno-histoquimica as células sio fortemente S-100
positivas.

Apresenta-se um caso desse tumor de localizagio rara e
nio descrita na literatura.



Tumor de células granulares

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino com 30 anos apresentou-se a
consulta com lesio nddulo-cistica, de 1,3 x 0,8cm, assintomatica
no brago esquerdo ha dois anos (Figura 1).

Foi realizada bidpsia excisional da lesio, e o estudo
histopatolégico mostrou epiderme sem alteragdes e derme
com proliferacio neoplisica nio encapsulada e circunscrita até
a derme profunda, constituida por células em arranjo sdélido,
com amplo citoplasma eosinofilico granular e ntcleos pequenos,
regulares e monomorficos. Os anexos cutaneos apresentaram-se
atroficos (Figura 2).

Na imuno-histoquimica as proteinas S100 (Figura 3) e a

CD68 (Figura 4) apresentaram-se positivas difusamente — clone
KP1.As demais proteinas, como p53, Melan-A, HMB45, desmina,
CK5,CD34,AML,AE1+AE3, foram negativas, descaracterizando
neoplasia melanocitica, epitelial, muscular ou vascular.

FIGURA 1: Tumor de células granulares: lesdo nédulo-cistica, mével
e indolor em brago esquerdol

“Lamina histolégica corada pelo método HE

FIGURA 2: Epiderme com maturagdo preservada. Derme exibe prolifera¢do
neoplasica, ndo encapsulada e circunscrita, extensiva da derme superficial
a derme profunda, constituida por células em arranjo sélido, com amplo
citoplasma eosinofilico e granular e nicleos pequenos, regulares e mono-
moérficos. Envolve difusamente anexos cutaneos que se mostram atréficos
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FIGURA 3: Tumor de células granulares; imuno-histoquimica
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FIGURA 4: Tumor de células granulares; imuno-histoquimica

DISCUSSAO

Ha raros relatos de TCG na literatura, e as localiza¢des
tipicas sio cabeca e pescoco, sendo a mucosa oral a mais comum.
Nio foram encontrados na literatura relatos da presenca desse
tumor em membros superiores, como ocorreu no caso aqui
descrito.

A origem ainda é desconhecida; no passado considerava-
se essa célula proveniente de musculo liso, porém alguns estudos
presumem sua origem na bainha neural, schwanniana, em que ha
positividade para a proteina S-100.

Foram desenvolvidos nos dltimos anos marcadores
imuno-histoquimicos que sio positivos para o TCG, com
positiva  para
CD68. O CD68 relaciona-se intimamente a glicoproteina da

imunorreatividade alpha-1-antitripsina ¢
membrana lisossomal. A imunorreatividade positiva para alpha-
1-antitripsina ¢ CD68 no TCG pode ser reflexo do actmulo
intracitoplasmatico dos fagolisossomas e nio implica origem
histiocitica para esses tumores.>® Do ponto de vista pratico,
portanto, apenas a coloragio S-100 poderia ser usada para
confirmacio diagnostica.
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O tratamento do tumor ¢é feito através de exerese
cirtirgica, com margens adequadas, sendo o material enviado
a patologia, como foi feito nesse caso. Nas raras ocorréncias
de multiplicidade desde tipo de tumor cutaneo, pode-se fazer
a infiltracio intralesional de glicocorticoides para reduzir o
tamanho das lesdes temporariamente, ocorrendo a regressio
espontanea em alguns casos.” Existe uma questio controversa em
relacdo a malignidade desse tumor, desde que ja existem casos
relatados a respeito do TCG maligno. A variante maligna pode
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até mesmo emitir metistases, sendo mais comum em criangas e
na regiio gengival.

Diante da localizagdo atipica e ainda nio publicada, e da
raridade de casos relatados desse tumor, ressaltamos a necessidade
de mais estudos para aprofundar conhecimentos sobre o assunto
e aimportancia de exerese cirrgica, uma vez que, eventualmente
pode-se tratar de lesio maligna. e
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