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RESUMO

0 tumor de células granulares (TCG) € uma neoplasia de tecido conjuntivo que ocorre raramente em criangas. Este relato de caso descreve
e discute a apresentacdo desse tumor em um neonato do sexo feminino. Em comparacio com estudos anteriores, o caso reportado
demonstrou uma forma rara de apresentacio em uma faixa etaria néo usual.
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ABSTRACT

The granular cell tumor (GCT) is a neoplasm of connective tissue which rarely occurs in children. This case report aims lo describe
and discuss the presentation of this tumor in a female neonate. Compared to previous literature, the case report demonstrated a

rare form of presentation of this tumor in an unusual age group.
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RESUMEN

El tumor de células granulares (TCG) es una neoplasia de tejido conectivo que ocurre raramente en nifios. Este reporte de caso
describe y discute la manifestacion del tumor en un recién nacido de sexo femenino. En comparacion con estudios anteriores, el
caso reportado demostro una forma de presentacion rara en un rango de edad no habitual,
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INTRODUCAO

0 tumor de células granulares (TCG) € uma neoplasia incomum
de tecido conjuntivo que pode ocorrer em qualquer parte do corpo,
mas a maioria dos casos afeta a lingua. Aparentemente, hd predileco
pelo sexo feminino, e os negros sdo mais afetados que os brancos? .
Alesdo ocorre mais frequentemente entre a quarta e a sexta décadas
de vida; é rara em criangas. A apresentagio clinica usual € um nodulo
solitdrio assintomdtico na parte anterior da lingua. A maioria dos
TCGs apresenta-se como nodulo benigno, néo ulcerado e geralmente

indolor, com inicio insidioso e taxa lenta de crescimento. Nesses
€asos, a excisdo cirdrgica completa normalmente € curativa.

RELATO DE CASO

Neonato do sexo feminino, 38 semanas e 3 dias, 3845 g, 51,5 cm de
altura, rosada e com Apgar 9/10. Mostrou-se hidratada, sugando o seio
maternocomvivacidade, com asexcretas normaise os reflexos presentes
dentro da normalidade. Mucosas normocoradas; sem anormalidades
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cardiacas e respiratorias; sinais vitais dentro da normalidade; nio
apresentou outras comorbidades. Ao exame da cavidade oral, notou-se
formagdo pediculada inserida na linha gengival superior direita, de
cerca de 1 cm, sem solugdes de continuidade e sem deformacio do
palato. Foi transferida para o Centro de Tratamento Intensivo (CTT)
neonatal para preparo pré-operatorio. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias; a paciente estava com sinais vitais normais. No
segundo dia de vida, realizou o teste da orelhinha e da linguinha, os
quais apresentaram resultados dentro da normalidade. Recebeu alta
do CTT neonatal no mesmo dia.

A lesio excisada foi encaminhada para andlise
anatomopatologica medindo 1 x 0,8 x 0,6 cm e apresentando
aspecto nodular pardo-brancacento; TCG foi evidenciado.

Posteriormente, o diagndstico foi complementado com estudo ~ FIGURA 3 —7¢G, HE, 400

imuno-histoquimico: positivo para CD68 e negativo para  76G: tumor de células granulares; HE: hematoxilina e eosina.
citoceratina e S100. Os achados favoreceram o diagndstico de

epulide de células granulares congénitas (Figuras 12 3).

DISCUSSAO

0 TCG é tumor benigno, com predilecdo pela cavidade oral,
principalmente pela lingua. E incomum na regido gengival,
como no caso de nossa paciente. As taxas de recorréncia de lesdes
benignas sao de 2%-8%, mesmo quando as margens de ressecgao
ndo apresentam evidéncias de tumor®. Contudo, cerca de 1% a 2%
dos tumores histologicamente benignos podem metastatizar, por via
hematogénica; os locais mais comum sao ossos, linfonodos regionais,
cavidade peritoneal e pulmao®. Tipicamente, € encontrado como
um tumor solitario, que precisa ser diferenciado de uma lesdo de
carcinoma espinocelular. Em muitos casos, apresenta-se como um
nodulo branco-amarelado, no encapsulado, de tamanho menor
que 2 cm, sem ulceracio ou dor.

FIGURA 1 — 7CG, HE, 40x
TCG: tumor de células granulares; HE: hematoxilina e eosina. 0Os tumores malignos sdo raros. Costumam ser maiores que
5 c¢m e localmente destrutivos, causando sintomas de obstrucao,
hemorragia, ulceragio e infeccdo secundaria. Além disso,
demonstram rdpido crescimento, com recidiva local e metastases
a distancia. A recém-nascida deste caso apresentou caracteristicas
de nddulos benignos: pequeno, ndo ulcerado e indolor. Em
individuos com nodulos com esse aspecto, a excisdo cirtirgica
completa geralmente € curativa. O diagnostico € feito por meio da
andlise histopatologica (HP) e imuno-histoquimica (THQ). A HP
normalmente demonstra hiperplasia pseudoepiteliomatosa, sendo
necessdrio descartar caracteristicas que indicam malignidade®*%.
Ainda assim, a distincao entre um tumor benigno e um maligno
é dificil, portanto, a IHQ € indicada para diagndstico definitivo.

A maioria dos estudos mostra positividade para S100 e para

FIGURA 2 — 7CG, HE, 100x CD68; no caso estudado, houve positividade apenas para CDO8.
TCG: tumor de células granulares; HE: hemaloxilin e eosina Alguns estudos sugerem que marcadores podem ser negativos
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quando a hiperplasia pseudoepiteliomatosa do epitélio estd
presente®. Os achados na IHQ da paciente, em comparagio com
outros estudos, favoreceram o diagndstico de epulide de células
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