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Resumo

O tumor de células granulares (TCG) é uma ne-
oplasia benigna incomum de tecidos moles. Dorso e 
borda lateral de língua são os sítios mais comumente 
afetados. Clinicamente, apresenta-se como uma lesão 
nodular, firme à palpação, bem delimitada, de cresci-
mento lento. O objetivo deste trabalho é relatar dois 
casos clínicos de TCG mostrando seu aspecto clínico, 
histopatológico e discutir as hipóteses de diagnóstico e 
conduta realizada em cada caso.

DescRitoRes

Tumor de células granulares. Diagnóstico diferen-
cial. Terapêutica.

intRoDução

O tumor de células granulares (TCG), também co-
nhecido como tumor de Abrikossoff é uma neoplasia 
benigna incomum de tecidos moles4. Acreditava-se que 
essa lesão tinha origem em células do músculo esquelé-
tico8; porém, devido à imunomarcação com a proteína 
S-100 sabe-se que essa lesão apresenta origem neural4. 

O TCG pode afetar qualquer parte do corpo huma-
no. A região de cabeça e pescoço é o sítio de preferên-
cia, com 45 – 65% de prevalência, sendo que destes, as 
lesões bucais representam 70% dos casos descritos na 
literatura. Dorso e borda lateral de língua são os sítios 
mais afetados, seguidos da mucosa jugal4,7,8. Esta lesão 
tem sido descrita em todos os grupos etários (11 meses 
– 85 anos), sendo rara em crianças e mais comum entre 

a quarta e a sexta décadas de vida. Há predileção pelo 
sexo feminino e pela raça negra3,5,7.

Clinicamente, o TCG caracteriza-se por ser uma le-
são nodular séssil e firme à palpação, bem delimitada, de 
crescimento lento, com coloração semelhante à mucosa 
ou levemente amarelada. Geralmente, a lesão do TCG é 
única, apenas de 10 a 15% dos pacientes portadores do 
TCG apresenta lesões em múltiplas localizações, poden-
do envolver tecido subcutâneo ou submucoso3,6,7.

Histologicamente, o TCG é caracterizado por uma 
proliferação de células poligonais grandes, ligeiramen-
te alongadas. As bordas das células tendem a ser indis-
tintas, dando a impressão de um sincício. Os núcleos 
são pequenos e vesiculados; o citoplasma é abundante, 
eosinofílico, pálido e granular. Essas células geralmen-
te estão arranjadas em camadas, também podendo for-
mar ninhos ou cordões7,8. Um achado significativo é a 
presença de acantose ou de hiperplasia pseudoepitelio-
matosa, presente em 50-65% dos casos1,8. 

O tratamento do TCG envolve remoção cirúrgica 
conservadora, porém o profissional deve estar atento, 
pois este tumor, apesar de exibir crescimento delimitado 
nem sempre exibe cápsula e, por vezes, parece infiltrar o 
tecido conjuntivo adjacente. Se completamente enuclea-
do, as recidivas são raras e o prognóstico é favorável4,7,8.

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clíni-
cos de TCG mostrando seu aspecto clínico, histopato-
lógico e discutir as hipóteses de diagnóstico e conduta 
realizada em cada caso.

Relato De casos

Caso 1

Paciente masculino, 81 anos de idade, procurou 
atendimento com queixa de lesão assintomática em lín-
gua com período de evolução de 3 meses. Ao exame 
intrabucal, observou-se uma lesão nodular em ápice de 
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língua, de base séssil, consistência endurecida, colora-
ção semelhante à da mucosa, superfície lisa, com di-
mensão de 10 x 10 mm (Figura 1A).

Com base nos dados do exame clínico, as hipóte-
ses de diagnóstico foram de neoplasias benignas de ori-
gem mesenquimal, tais como: fibroma, schwannoma e 
leiomioma. Uma vez que as hipóteses envolviam lesões 
benignas, realizou-se biópsia excisional e o espécime 
(Figura 1B) foi submetido ao exame histopatológico. 
Os cortes histológicos revelaram células poligonais 
grandes, ligeiramente alongadas com bordas indistintas 
formando cordões e ninhos; o citoplasma demonstrou 
ser granular e abundante, eosinofílico pálido e granular, 
e os núcleos pequenos e vesiculados (Figura 2). O diag-
nóstico foi de tumor de células granulares. O controle 
pós-operatório de 1 ano mostra ausência de recidiva.

Caso 2

Paciente feminino, 15 anos de idade, procurou 
atendimento com queixa de lesão assintomática em lín-
gua com período de evolução de 3 meses. Ao exame 
intrabucal, observou-se uma lesão nodular em dorso de 
língua, séssil, de consistência endurecida, coloração se-
melhante à da mucosa, superfície lisa com dimensão de 
3 mm (Figura 3A).

A principal hipótese de diagnóstico foi fibroma. 
Optou-se pela realização de biópsia excisional e o ma-
terial foi coletado e enviado para exame histopatológi-
co (Figura 3B). O diagnóstico foi de tumor de células 
granulares. A paciente permanece em controle pós-ope-
ratório, sem sinais de recidiva da lesão.

Em ambos os casos foi realizada reação imunois-
toquímica para detecção da proteína S-100 (Figura 4). 
As células tumorais mostraram intensa positividade 
citoplasmática, confirmando a origem neural da lesão 
e corroborando os achados morfológicos avaliados 
anteriormente.

Discussão

O TCG é uma neoplasia benigna incomum que 
se manifesta frequentemente em língua como nódulo 
assintomático4,5. A lesão também pode ocorrer em outras 
partes do corpo, como Sistema Nervoso, trato gastroin-
testinal, bexiga urinária, sistema reprodutor feminino e 
brônquios9. Usualmente, são nódulos únicos, contudo 
podem aparecer de forma múltipla, comprometendo a 
submucosa e uma estrutura visceral4. Em muitos casos, a 
ocorrência de múltiplas lesões caracteriza-se como inter-
corrência de TCG primeiramente único. Múltiplas lesões 
de TCG são mais características de processos inflamató-
rios do que de crescimento neoplásico verdadeiro2. Nos 
dois casos apresentados neste trabalho, pode-se obser-
var a manifestação isolada (única) da lesão, envolvendo 

Figura 1 - Caso 1. (A) Aspecto clínico mostrando lesão nodular em 
dorso de língua. (B) Macroscopia do espécime após remoção cirúrgica. 
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Figura 3 - Caso 2. (A) Imagem clínica da lesão localizada em dorso 
de língua com aspecto nodular. (B) Macroscopia do espécime após 
remoção cirúrgica.
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Figura 2 - Imagem histopatológica do tumor de células granulares. 
(A) Hiperplasia pseudoepitleiomatosa e células formando ninhos e 
cordões (hematoxilina e eosina, aumento original, 100 x); (B) Tumor 
composto por células poligonais grandes e alongadas, núcleos peque-
nos e vesiculares, citoplasma abundante e eosinofílico (hematoxilina 
e eosina, aumento original, 400x).
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Figura 4 - (A e B) Imunomarcação intensa das células tumorais 
para proteína S-100 ( streptoavidina-biotina peroxidase, aumento 
original,100 e 400x).

A B
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língua.  Nossos achados clínicos e histopatológicos cor-
roboram os previamente descritos na literatura7,10. O úni-
co aspecto divergente foi a idade dos pacientes reporta-
dos em nosso estudo, pois o TCG é mais comum entre a 
quarta e a sexta décadas de vida 6. 

Clinicamente, o TCG apresenta um aumento de volu-
me firme à palpação, com coloração semelhante à da muco-
sa ou levemente amarelada3,6,7. Assim sendo, o TCG apre-
senta as mesmas características que lesões como fibroma, 
leiomioma, neurofibroma, schwannoma, rabdomioma, e 
lipoma7. Nos casos relatados, a lesão apresentava-se única, 
bem delimitada, com crescimento lento. Não mostrando 
padrão de malignidade, portanto, o diagnóstico clínico foi 
presuntivo de neoplasia benigna, sendo o procedimento 
de biópsia excisional, seguido de análise microscópica da 
peça cirúrgica, a conduta adotada em ambos os casos que 
resultaram no estabelecimento do diagnóstico. Todos os 
dados clínicos observados nos casos descritos são compa-
tíveis com os descritos previamente na literatura; entretan-
to, os dentistas não incluíram este tumor nas hipóteses de 
diagnóstico, visto que esta lesão é rara. 

Ao exame histopatológico, em ambos os casos 
apresentados notava-se o padrão histopatológico carac-
terístico do TCG, no qual se observam células poligo-
nais com um pequeno núcleo vesiculado e citoplasma 
granular abundante. Por vezes, as células estavam orga-
nizadas em camadas, mas também formavam cordões 
e ninhos.

A principal imunomarcação para lesões neurais é a 
proteína S-100, que se mostrou positiva nas células tu-
morais dos casos apresentados, confirmando o diagnós-
tico histopatológico. A realização desta reação teve o 
objetivo de ilustrar os casos, uma vez que a morfologia 
é o que define o diagnóstico desta lesão.

O tratamento do TCG preconizado é a remoção 
cirúrgica total, tendo em vista o comportamento bio-
lógico benigno da lesão. Em ambos os casos apresen-
tados as lesões foram totalmente removidas durante o 
procedimento de biópsia excisional que coincidiu com 
o tratamento das lesões que, por sua vez, não apresen-
taram recidiva. 
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abstRact

Granular cell tumor: report of two cases

The granular cell tumor (GCT) is an uncommon benign neoplasm of soft tissue. The sites most commonly af-
fected are the dorsum and lateral border of the tongue. Clinically it presents as a nodular lesion, firm to palpation, 
well-defined with slow-growing. The aim of this study is to report two cases of GCT showing its clinical and histo-
pathological aspects, and discuss the diagnosis and management of each case.

DescRiptoRs

Granular cell tumor. Diagnosis, differential. Therapeutics.


