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RESUMO - O Tumor de Células Granulares (TCG) é uma neoplasia benigna rara de tecidos moles de origem
neural em que apenas 0,2% dos casos acometem a vulva. Neste relato, mulher, 57 anos, parda, internada com
nodulo em grande ldbio esquerdo, com crescimento progressivo, que surgiu hd 1 ano. Negava dor local pruri-
do, secrecoes e sangramento pos-menopausa. Foi submetida a retirada de linfonodo sentinela e vulvectomia.
A lesdo apresentou-se endurecida, pouco aderida com 5 a 6cm. A congelacido apontou linfonodo e peca
vulvar negativos para malignidade, além de provavel hipétese diagndstica de tumor de células granulares. O
diagnodstico definitivo foi de TCG apds a peca ser submetida a parafina.

DESCRITORES - Tumor de Células Granulares, Mioblastoma de Células Granulares, Vulva.

INTRODUCAO

O Tumor de Células Granulares(TCG) foi pri-
meiramente descrito por Abrikossoff em 1926 em
pacientes com lesao na lingua.”

E caracterizado como neoplasia benigna rara de
tecidos moles e com origem na bainha neural, aco-
metendo trato gastrointestinal, arvore biliar, siste-
ma musculoesquelético, glandulas salivares, mama,
prostata, glandula pituitaria, com menor frequéncia
na regiao vulvar e clitoridiana e maior frequéncia
em regides como a lingua e cavidade oral, pele e
tecido submucoso ou subcutineo da cabeca e pe-
scoco. Y@ Aproximadamente 10% envolve a vulva.”?

Ocorre tanto em crian¢as como em adultos, po-
rém € mais frequente entre a 3* e 5* década de vida,
no sexo feminino e em negros. V?

Se manifestam na superficie da pele como no-
dulo Gnico, pequeno, de crescimento lento, solita-
rio, assintomatico e coloracao entra acastanhado e
eritematoso ou recoberto por pele normal.V?

A cirurgia € a escolha para o tratamento dessas
neoplasias, tendo como resultado baixa recidiva e
um bom prognéstico.

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.
1 - Setor de Patologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

Caso CLINICO

R.M., sexo feminino, 57 anos, parda, internada
na Unidade de Ginecologia do Hospital Universita-
rio Evangélico de Curitiba no dia 30/03/2016 com
nodulo em grande labio esquerdo de aproximada-
mente 3cm que surgiu a 1 ano.

Apresentava crescimento lento e progressivo.
A paciente negava dor local, prurido, secrecoes e
sangramento poés-menopausa. Foi submetida a reti-
rada de linfonodo sentinela e vulvectomia. A lesao
se apresentou endurecida e pouco aderida de 5 a
6¢cm (Figura 1 e 2).

A congelacio apontou linfonodo sentinela
negativo para malignidade e peca vulvar também
negativa para malignidade com provavel hipétese
diagnostica de tumor deméide ou tumor de células
granulares. Diagnostico definitivo TCG apds a peca
ser submetida a parafina.

2 - Residente do setor de Patologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba .

3 - Académicos da Faculdade Evangélica do Parand.

4 - Setor de Urologia/Ginecologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.
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FIGURA 1 - MACROSCOPIA - SEGMENTO DE PELE DA VULVA COM
LESAO NODULAR FIRME COM 5 A 6 CM.

FIGURA 2 - MACROSCOPIA - LESAO NODULAR EM CORTE TRANS-
VERSAL BRANCA E BEM DELIMITADA.

DISCUSSAO

O tumor de células granulares foi descrito pela pri-
meira vez em 1926 em um paciente que apresentou
uma lesao em lingua, local em que é mais frequen-
te. Porém também pode ocorrer em mucosa oral, trato
gastrointestinal, drvore biliar, sistema musculoesqueléti-
co, glandulas salivares, mama, prostata, glandula pitui-
taria, na cicatriz de episiotomia, no pubis, ovirio, utero,
cervix e vulva. E um tumor raro de cardter benigno,
com chance de malignizar, de crescimento lento e as-
sintomdtico @@,

Clinicamente o tumor € uninodular, pequeno e fir-
me a palpacio, localizado na superficie da pele com
coloracio semelhante 2 mucosa ou levemente amare-
lada e pode também aparecer como cisto, papula ou
lesao verrucosa. Na microscopia as células tumorais
granulares sao ovais ou poligonais grandes, ligeira-
mente alongadas, nucleos pequenos e vesiculados e
citoplasma abundante, eosinofilico, palido e granular,
arranjados em ninhos separados por bandas de tecido
fibroso denso, sem atipias celulares e mitoses nucleares
raras(Figura 3 e 4)°.

FIGURA 3 - MICROSCOPIA - PELE COM PROLIFERACAO DE CELU-
LAS GRANULARES NA PROFUNDIDADE - HE 50X.

FIGURA 4 - MICROSCOPIA-DETALHE DA PROLIFERACAO
DAS CELULAS NEOPLASICAS, POLIGONAIS, CITOPLASMA
GRANULAR E NUCLEOS SEM ATIPIAS - HE 400X

Em alguns tumores os limites nio sao bem deli-
mitados, sendo que alguns grupos de células podem se
estender do tumor principal aparecendo como segmen-
tos “infiltrativos”, outros tumores possuem crescimento
bem delimitado com compressao de tecidos adjacentes.
As células possuem pequenos nucleos com citoplasma
bastante eosinofilico pela coloracio de PAS com didsta-
se negativa e grinulos resistentes(Figura 5)®.

FIGURA 5 - MICROSCOPIA-DETALHE CELULAS NEOPLASICAS COM
GRANULOS PAS POSITIVOS FOCALMENTE - PAS 400X.

Em $-100, as células neopldsicas possuem uma co-
loracao fortemente positiva, uma vez que os membros
da familia da proteina S-100 possuem uma funcio re-
gulatéria em uma variedade de processos celulares. A
mais estudada, a proteina S-100B possui atividade neu-
rotrofica, sendo documentada como um marcador de
ativacao astrocitico mediando seus efeitos através de
sua interacao com o receptor avancado de glicacao de
produtos finais. (Figura 6) ©

FIGURA 6 - DETALHE DE CELULAS NEOPLASICAS FORTEMENTE
POSITIVAS AO $100 NA IMUNOHISTOQUIMICA- S100 400X.




No pré-operatério, os clinicos devem retirar uma
historia detalhada e realizar exames fisicos visando
excluir lesdes multicéntricas. Deve haver uma excisao
local da lesao com retirada das margens de seguranca.
Caso a lesao seja maligna, as margens devem ser cuida-
dosamente avaliadas, devendo-se realizar uma nova ci-
rurgia, se necessiria, associada a linfadenectomia local.
Radioterapia pds cirdrgico é recomendada, apesar de
nao ter sido estabelecida sua efetividade. O prognosti-
co é bom e as recidivas sdo raras .

No relato de caso apresentado a paciente se enqua-
drava nas caracteristicas epidemioldgicas, sendo uma
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mulher de 57 anos, porém era parda. Possuia como
caracteristica clinica nédulo em vulva com aspecto en-
durecido, bem delimitado, com coloracio semelhante a
da pele e assintomadtico.

CONCLUSAO

O tumor de células granulares na vulva é um tu-
mor, que apesar de raro, tem a possibilidade de malig-
nizar e seu conhecimento ¢ importante para o correto
manejo, além de evitar o descarte dessa hipétese em
tumores localizados na vulva.

Sobral ACL, Olesko ALM, Kim HJS, Francisco JAFC, Takada LFI, Paulique NGMP. Case report: granular cell tumor of

the vulva. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2017;75(2):59-61.

ABSTRACT - The Granular Cell Tumor is a rare soft tissue benign neoplasm of neural origin and it happens at the
vulva in only 0,2% of the cases. In this report, woman, 57 years, brown, admitted with a nodule at left labia majora
with progressive growth within 1 year . Denied local pain, itching, vaginal discharge and post-menopause bleeding.
She was submitted into a sentinel node removal and vulvectomy. The lesion was hardened, not movable with 5 to
6 cm. The freezing pointed linfonode and vulvar piece negative to malignancy and a likely hypothesis of Granular
Cell Tumor. The definitive diagnosis of Granular Cell Tumor was given after the piece was submitted into a paraffin

Wax microscopy.
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