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Relato de caso

Foi encaminhado ao Servigo de
Estomatologia e Prevencio do
Cancer Bucomaxilofacial do Hospi-
tal Sdo Lucas, da Pontificia Uni-
versidade Catélica do Rio Grande
do Sul, um paciente leucoderma,
género feminino, vinte anos, com
queixa de “bolinha na lingua”. A
anamnese ndo revelou informa-
¢Oes sobre a histéria médica atual,
pregressa e familiar que pudessem
contribuir para o estabelecimento
do diagnéstico. A lesdo era indolor,
estava evoluindo h4 cerca de um
ano e, como tratamento prévio, o
paciente referiu o uso de
antiinflamatério e vitamina C, sem,
contudo, ter obtido sucesso. Ao exa-
me fisico, observou-se lesao nodular
com 1 cm de didmetro na mucosa
do dorso da lingua, terco médio,
lado direito, de coloragéo résea,
inserida na submucosa e firme a
palpacao. Os ganglios linfaticos
submandibulares, bilaterais apre-
sentavam-se palpdveis, méveis e
indolores (Fig. 1).

s

Figura 1. Lesdo nodular em dorso de lingua.

Diagndstico diferencial

Considerando uma lesdo que
apresente as caracteristicas clini-
cas relatadas, Nelson et al. (1998)
entendem que, como hipéteses de
diagnéstico, as principais entida-
des patoldgicas a serem levantadas
sfo o neurilemoma ou schwannoma,
o tumor de células granulares (TCG),
o neurofibroma, o fibroma, o
hemangioma e o linfangioma.

Neurilemoma ou Schwannoma

E uma neoplasia neural benig-
na derivada das células de
Schwann e que se associa, predo-
minantemente, ao tronco nervoso
que lhe deu origem. Apresenta-se
como um tumor encapsulado, de
crescimento lento, que em sua pro-
gressio pode deslocar lateralmen-
te o tronco nervoso que o originou.
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Pode decorrer longo periodo de
tempo até que o paciente busque
atendimento, o que se justifica, em
parte, pela auséncia de sintomato-
logia, exceto quando fizer pressao
sobre outros nervos adjacentes,
produzindo sensibilidade ou dor. E
mais comum em adultos jovens,
porém tém sido registrados casos
desde a primeira infancia até a ida-
de avancada. O tamanho da lesdo
pode variar de alguns milimetros
a varios centimetros, e a lingua é
a localizacdo mais comum dos
neurilemomas orais, embora pos-
sam ocorrer em outros sitios da
mucosa bucal. As lesoes geralmen-
te sdo nodulares, tnicas e circuns-
critas, podendo assemelhar-se a
outras lesdes benignas que ocor-
rem nos tecidos moles da boca
(Shafer et al., 1987; Nelson et al.,
1998; Neville et al., 1998). Em li-
nhas gerais, essa descricéo
corresponde ao caso relatado nes-
te artigo.

Tumor de células granulares

O TCG é uma neoplasia benig-
na cuja origem, até o presente
momento, ndo é consenso entre os
autores. A lingua, principalmente
a sua superficie dorsal, é o sitio
intra-oral mais comum, onde se re-
gistra entre um terco e a metade
dos casos relatados. Ocorre com
mais freqiiéncia da quarta a sexta
década de vida, sendo raro em
criangas. H4 uma predilecéo de dois
para um pelo género feminino. Cli-
nicamente, apresenta-se como um
nédulo séssil, assintomatico, geral-
mente com, no médximo, 2 cm de
didmetro; sua coloracdo é usual-
mente résea, porém pode apresen-
tar-se amarelado. O mais comum é
que a lesd@o evolua por meses ou
anos, sendo, por vezes, apenas des-
coberta em exame de rotina. Na
maior parte dos casos, é uma lesdo
unica, embora haja relatos de mul-
tiplos tumores isolados (Colins e
Jones, 1995; Nelson et al., 1998;
Neville et al., 1998). A exemplo do
neurilemoma, as caracteristicas
descritas para o TCG estéo de acor-
do com o caso apresentado.

Neurofibroma

O neurofibroma é uma neoplasia
benigna de nervos periféricos, origi-
nada de um componente celular
misto, incluindo as células de
Schwann e fibroblastos perineurais.
Quando presente como les&o tnica
é indolor, mole, de crescimento len-
to e tamanho variando desde peque-
nos nédulos a grandes massas
tumorais. A faixa etdria preferencial
inclui adultos jovens e, na cavidade
bucal, a lingua e a mucosa jugal sdo
os sitios anatémicos mais freqiien-
tes. Os neurofibromas podem ser
multiplos, sendo mais comuns na
pele, como um componente da
neurofibromatose. Quando aos mul-
tiplos neurofibromas cutineas se
somarem seis ou mais manchas
café-com-leite, maiores do que 1,5
cm de didmetro, é considerado si-
nal patognomoénico da doenca
cutdnea de Von Recklinghausen
(Shafer et al., 1987; Nelson et al.,
1998; Neville et al., 1998). As dife-
rencas basicas mais importantes,
em relagdo ao presente relato con-
centram-se na auséncia de lesoes
multiplas, de comprometimento
cutineo e no fato de o nédulo apre-
sentar-se firme. No entanto, essa
hipétese de diagnéstico ndo deve
ser descartada exclusivamente por
critérios clinicos.

Fibroma

E dlassificado como uma neoplasia
benigna que pode estar associada a um
traumatismo cronico local. Promove
uma grande proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso, resultando em
uma massa submucosa clinica-
mente visivel. Os sitios anatémicos
preferenciais sdo a mucosa jugal,
borda lateral da lingua e labio in-
ferior. Ndo apresenta predilecdo
por raca, sexo ou faixa etaria. Ge-
ralmente, seu diAmetro néo ultra-
passa 1 cm e raramente excede 2
cm. E uma lesio indolor, de base
séssil, mais clara que os tecidos
adjacentes, pela riqueza em fibras
e conseqliente menor proporgio de
vasos sangiiineos e, também, em
razdo da hiperceratose superficial
(Nelson et al., 1998; Neville et al.,
1998). A nao-localiza¢do no bordo

dalingua, nio-existéncia de histo-
ria de traumatismo prévio nessa
area e o fato de a superficie da le-
sdo ndo estar esbranquicada foram
importantes indicios para que o
fibroma fosse excluido como hip6-
tese de diagnostico para esse rela-
to; porém, mesmo assim, é neces-
saria a confirmag&o histopatoldgica
dessa exclusé@o.

Linfangioma e hemangioma

O linfangioma é uma neoplasia
benigna de vasos linfaticos, cuja
metade dos casos esta presente por
ocasifo do nascimento e 90% ocor-
rem até os dois anos de idade.
Apresenta predilecdo pelos dois
tercos anteriores da lingua na su-
perficie dorsal, podendo resultar
em macroglossia. O caso clinico
apresentado mostra pontos em co-
mum com a descricdo das lesdes
mais profundas, que ocorrem como
massas moles e maldefinidas, ou,
ainda, como nédulos difusos ou
massas sem alteracdo importante
de sua textura ou cor em relagdo as
estruturas vizinhas (Shafer et al,,
1987; Nelson et al., 1998; Neville et
al., 1998).

O hemangioma pode ser defini-
do como uma proliferacio benigna
de vasos sangiiineos. K uma lesgo
bastante prevalente na infancia, em-
bora possa se desenvolver em pacien-
tes adultos. Pode ser classificado em
hemangioma capilar, hemangioma
juvenil, hemangioma cavernoso e
hemangioma arteriovenoso. Entre as
variantes de hemangioma citadas, o
tipo cavernoso (proliferacéo de vasos
sangiiineos calibrosos) parece ade-
quar-se melhor ao presente relato.
Lesdes do tipo cavernoso geral-
mente sdo observadas ja na infan-
cia e apresentam-se maiores, me-
nos circunscritas, relacionando-se
com estruturas anatdémicas mais
profundas quando comparadas com
a variante capilar; dificilmente so-
frem regress&o. As lesées bucais do
hemangioma podem se manifestar
como méculas ou, ainda, por eleva-
¢do da mucosa, de coloragdo ver-
melha ou vinhosa, e raramente sio
bem circunscritas. Os sitios prefe-
renciais sdo os labios, lingua,
mucosa jugal e palato (Shafer et al.,
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1987; Nelson et al., 1998; Neville
et al., 1998). De acordo com Nelson
et al. (1998), para que uma lesdo
com as caracteristicas da que foi
descrita possa ter como diagnosti-
co o linfangioma e, principalmen-
te, o hemangioma, deve estar si-
tuada profundamente na intimida-
de dos tecidos da lingua, atenuan-
do uma provavel coloragao aver-
melhada que pudesse exibir.

Conduta

Solicitaram-se exames hemato-
légicos pré-operatérios, com
hemograma completo, contagem de
plaquetas, glicemia em jejum, VSG,
TP e TTPA, os quais apresentaram
resultados com valores dentro dos
padrdes de normalidade. De posse
dos dados dos exames clinico e com-
plementares, planejou-se o procedi-
mento cirirgico ambulatorial sob
anestesia local, sendo realizada
biépsia excisional dalesdo. Foi pres-
crito analgésico no pés-operatério. A
remocdo da sutura foi realizada sete
dias apés, nao tendo o paciente refe-
rido dor ou desconforto nesse inter-
valo de tempo (Fig. 2).

Figura 2. ‘Realizagéo da bibpsia excisional

O exame anatomopatolégico do
espécime obtido possibilitou o diagnés-
tico conclusivo de TCG (Fig. 3a e 3b).

Figura 3a. Aspecto macroscopico: fragmen-
to de tecido mole, de coloracio
parda e forma nodular, medindo
0,8 cm de diametro

Figura 3b. Aspecto microscépico: neoplasia
benigna constituida pela prolifera-
cdo de células grandes, de
citoplasma eosinéfilo extrema-
mente granuloso, dispostas em fei-
xes e fasciculos entremeados no
tecido muscular, compativel com
TCG (H&E, X 400)

Revisao da
literatura

O TCG é uma neoplasia benig-
na de tecidos moles. Abrikossof
(1926) foi o primeiro autor a descre-
ver a lesdo, denominando-a de
“mioblastoma de células granula-
res”, por acreditar que tivesse ori-
gem a partir de células do musculo
esquelético. Na histogénese do tu-
mor tém sido implicados, desde
entdo, histiécitos, fibroblastos, cé-
lulas mioepiteliais e tecido nervo-
S0, sem, contudo, chegar-se a um
consenso quanto a sua origem
(Collins e Jones, 1995; Said-Al-Naief
et al., 1997). Estudos mais atuais
defendem que se origine a partir da
célula de Schwann ou de uma célu-
la mesenquimal indiferenciada,
sendo, portanto, denominado tam-
bém de “Schwannoma de células
granulares”. Porém, Neville et al.
(1998) acreditam que TCG seja, no
momento, a melhor denominagio
para essa lesdo.

O TCG é revestido por epitélio
estratificado pavimentoso, que nor-
malmente apresenta camada de
ortoceratina. A camada espinhosa
pode apresentar areas com acantose
ou hiperplasia pseudocarcinomatosa,
um importante achado descrito entre
10% a mais de 50% dos casos, o que
pode dar margem a um diagndstico
equivocado de carcinoma espinoce-
lular. No tecido conjuntivo ha a pre-
senca de fibroblastos e de fibras
colagenas densa e frouxamente ar-
ranjadas. No estroma fibroso, ha a
proliferacio difusa de grandes células,
descritas como ovais ou poligonais,
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com citoplasma abundante, apre-
sentando granulos eosinéfilos. Os
ntcleos sdo basoéfilos, uniformes e
centralizados. Essas células se dis-
poem em camadas ou em cordoes
e ninhos, tém aparéncia sincicial
(falta de nitidez no contorno da
membrana citoplasmatica). As le-
soes sdo desprovidas de capsula e
parecem infiltrar o tecido conjun-
tivo adjacente. Essas células ovais
entremeiam bandas de musculo
estriado e, por vezes, parece haver
uma transi¢do das fibras do mus-
culo esquelético normal adjacente
ao TCG, fato esse que suscitou a
teoria da origem muscular para
esse tumor (Collins e Jones, 1995;
Neville et al., 1998).

Mirchandani et al. (1989) afir-
mam que, na histogénese do TCG,
esteja implicado um precursor ce-
lular tnico, que pode evoluir tan-
to para célula mesenquimal quan-
to para células de Schwann, e que
esta lesdo seria uma expressio
fenotipica evolutiva. De acordo
com Sica et al. (1995), células ner-
vosas, hipofisarias, células de
Langerhans, células de Schwann,
melandcitos e também células gra-
nulares coram-se pela proteina S-
100, a qual evidencia tecidos que
tenham origem em células da cris-
ta neural. As células granulares
apresentam positividade para pro-
teina P-2 e P-0, o que caracteriza
membrana de nervos periféricos.
Segundo os autores, esses seriam
fortes indicios da origem neural da
lesdo. Chrysomali et al. (1997) afir-
mam que o fenétipo imuno-
histoquimico do TCG é positivo a
proteina S-100, CD57 e colageno
tipo IV, sustentando, assim, a ori-
gem neural dessa leso.

O tratamento de escolha é a re-
mocao cirdirgica conservadora. As
recorréncias sio raras e parecem
estar relacionadas a variantes ma-
lignas do TCG (Zahid e Cariappa,
1996; Said-Al-Naief et al., 1997).

Discussao

Em concordancia com o pre-
sente relato, Stewart et al. (1988)
registraram que 67% dos TCG na
cavidade bucal situam-se na lingua.
Quanto as lesdes extrabucais, po-
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dem produzir reflexos sistémicos
importantes, conforme Losa et al.
(2000), que relataram um quadro
de acromegalia em razdo de um
TCG na neuroipbfise.

O TCG apresenta um quadro
histopatolégico muito bem do-
cumentado e definido, no qual a
presenca das células granulares
coradas pela hematoxilina e eosina
(HE) fornece o diagnéstico defini-
tivo da lesdo. Quanto a possibilida-
de de simular uma neoplasia ma-
ligna, esse fato parece estar re-
lacionado com a coleta superficial
do material na biépsia, sendo, por-
tanto, um defeito de técnica opera-
téria que deve ser enfatizado para
que seja prevenido (Collins e
Jones, 1995; Zahid e Cariappa,
1996; Neville et al., 1998).

A exemplo do presente relato, a
maioria dos TCG é assintomatica,
porém, em alguns casos, o paciente
pode referir discreta dor e desconfor-
to local, especialmente ao ingerir
alimentos quentes ou condimenta-
dos. A sensacado de ardéncia e
queimacido também pode ocorrer
em algumas regides da mucosa bu-
cal (Zahid e Cariappa, 1996).

Consideracoes finais

A lesdo nodular relatada neste
artigo corresponde a um quadro
classico de TCG. Mesmo assim, é
necessario ressaltar a importancia
de uma boa anamnese, do adequa-
do registro da histéria clinica atual
e pregressa e da consideracio de
todos os dados do exame fisico,
para que se realize um correto diag-
néstico clinico diferencial. Somada
a esses aspectos, ressalta-se a ne-
cessidade de habilidade técnica na
bi6psia para que se possam forne-
cer ao patologista todos os meios
pelos quais obtera o diagnéstico
definitivo. Os aspectos destacados
sdo fundamentais para a instituicao
do tratamento cirtrgico conserva-

dor e, logo, para um bom prognds-
tico de cura para esse tumor.

Abstract

This manuscript reports a case of
anodule in the dorsum of tongue in
which the main hypotheses of
clinical diagnosis are neurolemoma,
granular cell tumor (GCT),
neurofibroma, fibroma, hemangioma
and lynphangioma. The authors
present important considerations to
establish differential diagnosis,
histopathological features and treat-
ment of this lesion whose definitive
diagnosis was GCT.

Key words: nodule, tongue,
differential diagnosis, granular cell
tumor.
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