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CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Tumor de células granulares do pulmao — Caso clinico

Cell granular tumor of the lung — Clinical case
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INTRODUCAO

O tumor de células granulares (TCG) ¢ uma
neoplasia mesenquimatosa, descrita pela primeira
vez em 1926 por Abrikossoff."!

Varias origens celulares t€ém sido propostas
para esta entidade, mas a maioria dos estudos
sugere uma origem em células de Schwann.

Geralmente apresenta-se como uma lesdo
solitaria, com comportamento benigno, que atinge
ambos o0s sexos e pode surgir em qualquer idade.

O TCG pode localizar-se em varios 6rgaos ou
tecidos, nomeadamente na pele, lingua, mama,
sistema digestivo e parede toracica. A sua ocor-
réncia no tracto respiratorio € muito rara, esti-
mando-se que apenas em dois a seis por cento
dos casos atinja o pulmao.>**

O seu quadro clinico e radiologico é pouco
especifico, sendo o diagnostico confirmado pelo
exame histologico da biopsia bronquica ou pelo
exame citologico de material colhido, quer por
lavagem ou escovagem bronquicas, quer por
pungdo aspirativa transtoracica, complementadas
com o exame imuno-histoquimico do referido
material.>®

O tratamento ¢ cirirgico, apresentando um
excelente progndstico a longo prazo.

Fig. 1

516 Vol. IXN.°6

Os autores apresentam, a seguir, o caso de uma
doente de 43 anos com um tumor de células
granulares do pulmao.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 43 anos, caucasiana,
natural e residente no Porto, com historia de
habitos tabagicos (29 UMA) e tosse com expec-
toracdo hemoptodica com evolucdo de 3 meses,
sem outros sintomas acompanhantes.

Ao exame objectivo apresentava-se com bom
estado geral, sem lesdes mucocutaneas ou adeno-
megalias palpaveis, hemodinamicamente estavel,
sem sinais de dificuldade respiratoria e com
diminui¢do dos sons respiratdrios no ter¢o médio
direito na auscultagdo pulmonar.

A radiografia e, posteriormente, a TAC tora-
cicas realizadas mostraram um nddulo de 3 cm
junto ao feixe broncovascular do lobo médio,
associada a atelectasia obstrutiva e pneumonite
a jusante e pequena area de contacto com o
pericardio. Observavam-se também dois gan-
glios, um hilar e outro paratraqueal, homolaterais,
com cerca de 10 mm de didmetro (Figs.1 e 2).

Fig. 2
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Fig. 3

O hemograma e a bioquimica ndo apresen-
tavam alteracdes.

Efectuou, entdo, broncofibroscopia que mos-
trou um discreto alargamento do espordo do
bronquio lobar superior direito e uma massa
carnuda, palida, a obstruir totalmente o bronquio
lobar médio (Fig. 3).

O exame citologico do lavado bronquico
revelou células ovais ou alongadas, isoladas ou
em grupos, de nucleos redondos e hipercro-
maticos e citoplasma granular, eosinofilico e
abundante. Estes achados foram confirmados pelo
exame histopatologico da bidpsia bronquica, que
mostrou no corion da mucosa a presenga de
células com citoplasma abundante, eosinofilico,
PAS positivo. As células tumorais eram predo-
minantemente ovais e, mais raramente, fusi-
formes. Os nucleos eram pequenos e geralmente
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em localizacdo central ou paracentral, com
cromatina finamente granular, e por vezes um
pequeno nucléolo. A neoplasia tinha crescimento
infiltrativo. N&o se identificaram mitoses, necrose
ou atipias citologicas. O estudo imuno-histo-
quimico apresentou positividade para proteina
S100 e vimentina e negatividade para o-actina,
desmina e CAM 5.2; os achados morfoldgicos
associados aos resultados do estudo imunocito-
quimico permitiram o diagndstico de tumor de
células granulares (Figs. 4 e 5).

A doente efectuou, também, TAC abdominal
e cintilograma 6sseo, nao tendo sido encontrado
qualquer envolvimento extratoracico da doenca.

Foi proposta intervenc¢do cirurgica que a
doente recusou, pelo que ficou em vigilancia em
Consulta de Pneumologia Oncoloégica. Foi
efectuada uma reavaliagdo da lesdo 9 meses
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Fig. 4

depois, ndo se tendo verificado qualquer pro-
gressao da doenca, mantendo-se a doente
assintomatica e com bom estado geral.

COMENTARIOS

O caso apresentado descreve um tumor de
células granulares do pulmdo, confirmado por
exame citologico do lavado e bidpsia bronquicos,
complementados com estudo imuno-histoquimico.

Esta neoplasia, quando atinge o tracto
respiratorio, encontra-se quase sempre na arvore
bronquica, geralmente em areas de bifurcacao,
raramente sendo descrita a sua localizagdo na
traqueia ou no parénquima pulmonar.’*?

E este atingimento bronquico o responsavel
pelas principais manifestagdes clinicas da doenca,
nomeadamente a tosse e as hemoptises, como se
verificou no presente caso. No entanto, num
numero significativo de doentes, esta patologia
evolui sem qualquer sintomatologia acompa-
nhante, sendo detectada, apenas, aquando da
realizagao de exames radioldgicos de rotina.
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Fig. 5

E também o crescimento endobrénquico do
tumor que contribui para a sua apresentacao
radiologica habitual, em que, associada a um
nodulo ou massa pulmonar, se observa fre-
quentemente uma area de atelectasia e/ou pneu-
monia secundarias a obstrugdo das vias aéreas
pela massa tumoral.

No caso descrito, também se verifica a ocor-
réncia de extensdo peribronquica da lesdo com
invasdo das estruturas adjacentes. Este caracter
invasivo local tem também sido descrito noutros
casos, quer de TCG benignos quer malignos.
9,10,11,12,13

No estudo histopatoldgico, a auséncia de
atipias celulares, de pleomorfismo nuclear, de
actividade mitotica ¢ de necrose, caracteristicas
habitualmente associadas a um comportamento
maligno, apoiam a hip6tese de se tratar de uma
lesdo benigna.

A disseminagdo extratoracica da doenga ¢ um
achado excepcional nos TCG benignos, mas tem
sido relatada com frequéncia nos tumores
malignos, que sdo lesdes habitualmente agressivas
¢ que metastizam precocemente.>'* No presente
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caso ndo se verificaram quaisquer sinais de
metastizagdo regional ou a distdncia, quer na
avaliagdo inicial, quer na reavalia¢do efectuada
posteriormente.

A ocorréncia simultdnea de uma neoplasia
maligna do pulmao em associacdo com o TCG
também nao se verificou na presente situacao,
apesar dos habitos tabagicos da doente, ao
contrario do que tem sido frequentemente
descrito noutras séries.!>1617

Os principais diagnoésticos diferenciais do
TCG sdo o carcinoide oncocitico, 0 oncocitoma,
o carcinoma de células acinares, neoplasias
metastaticas como o carcinoma de células renais,
variante granular e proliferacdes histiociticas
como a malakoplakia.

A exérese cirurgica do tumor e das vias aéreas
distais lesadas ¢ o tratamento indicado para esta
neoplasia, sendo geralmente curativo. Habitual-
mente esta indicada a ressec¢do em cunha; no
entanto, pelo facto de estes tumores serem, por
vezes, localmente invasivos, esta pode apresentar
algumas dificuldades. Sao indicagdes para lobec-
tomia, ou mesmo pneumectomia, a ocorréncia de
tumores de grandes dimensdes ou associados a
destruicdo de parénquima distal.'®!” Também a
remocgao endoscopica ou a laserterapia t€ém sido
utilizadas com eficacia em lesdes de pequenas
dimensoes, mas associam-se a elevada taxa de
recorréncia.**°

O prognostico do TCG ¢é excelente apos a
ressecgao cirugica completa.

Apesar da recusa cirargica inicial, a doente
foi reavaliada e novamente proposta para cirurgia,
pelo que se aguarda a evolucdo do caso.
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