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Tumor de células granulares em criancga: Relato de caso

Granular cell tumor in a child: Case report
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RESUMO

Introdugio: O Tumor de células granulares ¢ uma lesao, que foi descrita
pela primeira vez em 1926, por Abrikosoff, ocorrendo geralmente entre
a segunda e a quinta década de vida, predominantemente em mulheres
negras, sendo raro o acometimento em criangas. A caracteristica clinica é
de uma lesao séssil, nao sangrante, coloracao da mucosa, indolot, tamanho
aproximado de 1,0 cm, firme a palpacao. Relato de caso: Este trabalho
tem por objetivo apresentar um relato de caso de um tumor de células
granulares localizado no dorso da lingua de uma crianga. Foi realizado
excisao cirurgica. O paciente segue em acompanhamento de 3 anos, sem
recidiva. Consideracdes finais: F importante relatar que o TCG é uma
lesao incomum em criangas. Apresenta-se como um tumor benigno,
sendo raro o aparecimento da variante maligna. Recidiva ¢ incomum. A
remocao cirdrgica € o tratamento indicado.

Palavras-chave: Tumor de células granulares; Cirurgia; Crianca; Lingua.

ABSTRACT

Introduction: Granular cell tumor is an injury that was described for
the first time in 1926 by Abrikosoff, a histologically similar tumor with
skeletal muscle fibers. It is suggested that this lesion originates from the
skeletal muscles, this type of lesion usually occurs between the second
and fifth decade of life, occurs predominantly in women and blacks,
and is uncommon in children, presents as a sessile, non-bleeding,
painless mucosal color lesion, approximately 1.0 cm in size, firm
the palpation and the skin covering the lesion remain intact without
ulcerations. Case report: Thus, this work aims to present a case report
of a surgical excision of a granular cell tumor located on the back of
a child's tongue after incisional biopsy and with the histopathological
result confirming that it was a granular cell tumor. Surgical excision
was performed under general anesthesia, where it goes through 3 years
of follow-up without relapse. Final considerations: It is important
to report that GCT is an uncommon injury in children. It presents as
a benign tumor, being rare the appearance of the malignant variant.
Relapse is uncommon. Surgical removal is the indicated treatment.
Key-words: granular cell tumor; surgery; child; tongue.
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INTRODUCAO

O tumor de células granulares (TCG) foi
descrito pela primeira vez, no ano de 1926, por
Abrikosoff, tendo relatado uma lesao em lingua'.
Esse tumor tem certa semelhanga microscépica
com as fibras musculares, e isso sugere que sua
origem seja proveniente da musculatura esquelética.
A partir dai, essa lesio foi denominada de
mioblastoma de células granulares, embora depois
do advento da imunohistoquimica, provaram ser
de origem neurogénica, razao por que também foi
denominado de schwannoma devido a similaridade
com as células de Schwan degeneradas®

Os tumores de células granulares surgem
em uma grande variedade de 6rgaos?, sendo a regiao
de cabeca e pescogo, responsavel por, pelo menos,
50% das lesGes. Metade destas desenvolvem-se na
lingua, seguida do assoalho de boca, mucosa jugal
e palato’. Podem se apresentar como lesoes tnicas
ou multiplas e sao tumores benignos em 98% dos
casos’. O TCG ocorre geralmente entre a segunda
e a quinta década de vida, mais frequentemente
nas mulheres negras®’, embora possam ocorrer
em pacientes de todas as idades, sendo raro em
criancas®.

A ocorréncia do tumor de células granulares
em localizagao extrabucal ¢ relativamente comum,
apresentando-se como nédulo solitirio ou
multiplo, com curso benigno. A variante maligna
¢ uma entidade rara, porém bem estabelecida na
literatura, com poucos casos relatados’.

O TCG apresenta-se clinicamente como
um noédulo de 0,5 a 2 cm de diametro, de coloracao
esbranquicada, amarelada ou da cor da mucosa,
assintomatica, de margens bem definidas, firme
a palpacido, de consisténcia flicida e geralmente
coberta por mucosa de aspecto normal®.

O diagnoéstico diferencial deve ser feito
com o0s seguintes tumores: fibroma, lipoma,
neurofibroma, ou até mesmo, o carcinoma de
células escamosas’.

Este trabalho teve como objetivo apresentar
a realizacdo de uma excisdo cirurgica de um tumor
de células granulares localizado no dorso da lingua
de uma crianca.

RELATO DE CASO

Paciente, 10 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, compareceu ao ambulatério de servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital Santa Isabel, Jodo Pessoa/PB, queixando-
se de aumento de volume em dorso lingual. Ao
exame fisico, foi observada lesio em regiao de
dorso lingual, séssil, nao sangrante, de coloragao da
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mucosa, indolor, diametro aproximado de 1,0 cm,
firme a palpagao. A mucosa que recobria a lesdo
permanecia integra, sem ulcera¢oes (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto da les&o.

Foram solicitados exames laboratoriais para
apaciente (hemograma, coagulograma e glicemia em
jejum), tendo ela sido encaminhada ao Complexo
Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio
Burity, Jodo Pessoa/PB para realizacio de uma
biépsia incisional. O procedimento foi realizado no
centro cirirgico sob anestesia local e, em razio de
o resultado da analise histopatolégica ter descrito
como sendo tumor de células granulares, foi
agendada a remogao do tumor. Antes da intubagio
nasotraqueal, realizou-se a administragao de 1g de
cefalotina e 100 mg de hidrocortisona. A excisio
cirdrgica tumoral foi realizada sem intercorréncias
transoperatorias. A pe¢a mediu 1,2 cm em seu maior
diametro. Apods a exérese da lesao (Figura 2), foi
realizada irrigacdo copiosa com soro fisiolégico a
0,9% e depois a sintese com fio Vicryl 4-0 (figura
3), estando o paciente em acompanhamento pos-
operatério de 3 anos sem recidiva.

a

Figura 2 - A — Aspecto do ferimento cirdrgico; B — As-
pecto apds remocao da lesdo.
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Figura 3 - Sutura da lesdo.

DISCUSSAO

Os TCG sao lesoes raras e representam
aproximadamente 0,5% de todos os tumores
de tecidos moles. Apresentam uma propor¢io
de masculino: feminino de 1:2. Ocorre tanto em
criangas quanto em adultos, com maior prevaléncia
na quinta década de vida’. Geralmente se
apresentam como nédulos subcutaneos pequenos,
lentos, solitarios e indolores, que se comportam
de forma benigna, embora, em casos raros, possa
ocorrer recidiva'’.

Todos os autores pesquisados relataram
que o tumor de células granulares ¢ uma lesio
benigna incomum em criancas'™. Apenas 50% dos
casos ocorrem na regido de cabega e pescoco e
apenas metade destes acomete a regiio de lingua®,
corroborando o caso apresentado.

No caso relatado, a lesdo apresenta-se em
regidao de dorso lingual, de 1,2 cm de diametro,
circunscrita, indolor, firme a palpacio e nio
sangrante, apoiando-se na literatura pesquisada®”.

Os estudos sugerem como exame de
imagem para diagnéstico do TCG a ressonancia
magnética (RM). Esses tumores apresentam um
padrao igual ou mais brilhante que os musculos em
T1". No presente caso, ndo se realizaram exames
de imagem devido a dificuldade de acesso do
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paciente ao servigo de imagenologia.

Em estudo composto por 8 pacientes,
sendo 5 mulheres (62,5%) e 3 homens (37,5%),
realizado na clinica de odontologia na Universidade
do Pais Basco (Espanha) e¢ na Universidade
de Barcelona (Espanha), todos apresentavam
tumefacoes indolores, de evolucdo e crescimento
lento, nao apresentavam ulceragdes e, em todos
0s casos, as lesdes se apresentavam unicas. Dentre
esses 8 pacientes, 6 casos (75%) das lesoes estavam
localizados em lingua; um caso em mucosa jugal, e
um outro, em gengiva inserida na regiao anterior de
mandibula, concordando, assim, com o encontrado
no caso clinico apresentado*.

O tratamento de escolha é a excisao
cirargica com remogao do tecido subcutaneo, fascia
muscular adjacente. Embora o TCG geralmente
apare¢a como um crescimento nodular solitario na
maioria dos casos, ele possui um curso benigno'.
No presente caso, o tratamento de escolha foi a
excisao cirdrgica.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante relatar que o TCG é uma
lesio incomum em criancas. Apresenta-se como
um tumor benigno, sendo raro o aparecimento da
variante maligna. Recidiva é incomum. A remo¢ao
cirargica ¢ o tratamento indicado.
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