RELATO DE CASO * CASE REPORT

Tumor de cdulas granulares acometendo a ¢rbita em uma

crianca’

Granular cell tumor with orbital involvement in a child

Fabiano Reis?, Josie Naomi lyeyasu?, Albina Messias Altemani®, Keila Monteiro de Carvalho*

Resumo Os autores relatam um raro caso de tumor de células granulares no musculo reto medial de um menino de sete anos
de idade. Sao descritos os achados clinicos, histoldgicos e radiolégicos do caso, bem como uma breve revisdo da
literatura.

Unitermos: Orbita; Tumor de células granulares.

Abstract The authors report a rare case of granular cell tumor in the left medial rectus muscle of a seven-year-old boy. Clinical,
pathologic and radiologjc findings of the present case are described and a brief literature review is undertaken.
Keywords: Orbit; Granular cell tumor.
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INTRODUCAO RELATO DO CASO subconjuntival na localizagdo do musculo

O tumor de células granulares é um tu-
mor raro, geralmente benigno, que pode
ocorrer em qualquer parte do corpo, sendo
a orbita um sitio pouco frequente, e que
acomete mais frequentemente mulheres
apos aterceiradécadade vida. O seu diag-
nostico éfeito baseado em exames deima:
gem (tomografiacomputadorizada e resso-
nancia magnética) e no exame anatomopa-
tolégico dalesdo. O tratamento € cirdrgico,
com bom prognéstico na maioria dos ca-
SOS.

A seguir, descrevemos um caso de tu-
mor de células granulares em um menino
de sete anos de idade.
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Menino de sete anos de idade apresen-
tando proptose do olho esquerdo ha um
ano.

O exame por tomografia computadori-
zada evidenciou aumento fusiforme homo-
géneo do muscul o reto media esquerdo (Fi-
gural).

Ao exame oftalmol 6gico o paciente apre-
sentava acuidade visual de 20/20 em am-
bos os olhos e proptose do olho esguerdo.
As versoes e ducges mostravam restricdo
de movimento do musculo reto media es-
querdo (—4). A biomicroscopia nalampada
de fenda era possivel observar uma massa

reto medial esguerdo. O exame de fundos-
copia mostrava aumento da tortuosidade
venosa no olho esquerdo.

O exame neurol6gico ndo apresentava
outras alteragles.

Foi realizada biépsia transconjuntival
dalesfo, querevelou tratar-se de um tumor
de células granulares no musculo reto me-
dial esquerdo (Figura 2).

A andliseimuno-histoquimicadaamos-
tra mostrou-se positiva para mioglobina e
proteina S-100 e negativa para NSE.

O pacientefoi submetido acraniotomia,
sendo realizada ressecgéo total do tumor,
com boa evolugéo.

Figura 1. Tomografia computadorizada. A: Corte axial mostrando a proptose e o aumento fusiforme do
musculo reto medial esquerdo, com acometimento tendineo. B: Corte coronal mostrando o aumento do
musculo reto medial esquerdo.
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Figura 2. Tumor de células granulares. Anatomopatolégico mostrando células com citoplasma rosado granular abundante e ndcleos pequenos e excéntricos.
Coloragao hematoxilina-eosina, aumentos 200x (A) e 400x (B).

DISCUSSAO

O tumor de células granulares, também
chamado de mioblastoma, foi primeira-
mente descrito em 1926 por Abrikossoff®
e consiste em um raro tumor que pode aco-
meter qualquer parte do corpo. A suamaior
prevaéncia é entre aterceira e a sexta dé-
cada de vida e é mais frequente entre as
mulheres?.

Os locais mais comumente acometidos
s30 alingua, o tecido subcutaneo®, ala-
ringe, o trato gastrintestinal, as mamas, a
haste hipofisériae aregi&o anogenita®. O
acometimento ocular é raro e, quando
acontece, os locais mais frequentemente
acometidos sdo a Orbita, a pele daregido
periorbital, o saco lacrimal, as palpebras,
0s musculos extraoculares, o corpo ciliar,
aconjuntiva e a cartincula®. Os sintomas
mai's comuns s&o o exoftalmo, adiplopiae
a diminuicdo da acuidade visual (quando
h& acometimento do nervo dptico)®.

No passado, anteriormente a confirma-
¢80 de suanaturezaneoplasica, acreditavar
se que estas lesbes eram resultado de um
processo degenerativo e/ou regenerativo
poés-trauma, infeccdo ou qualquer outra
agressdo tecidual.

A histogénese do tumor de células gra-
nulares ainda ndo é completamente com-
preendida”, apesar de estudos sugerirem
origem apartir da crista neural®, mais es-
pecificamente, das células de Schwann®.

O tumor de células granulares é geral-
mente benigno. A forma maligna € extre-
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mamente rara (1% a 3% dos casos)™ e o
tumor pode ser multicéntrico emalgunsca-
50s (10% al5% dos casos)®. A transforma-
¢80 maligna é suspeitada quando o paciente
tem idade mais avancada no momento do
diagnostico e quando ha histéria de uma
lesdo nodular existente h& muitos anos,
com crescimento répido recente®. Os lo-
cals mais comuns de metéstase sdo os lin-
fonodos regionais, 0s 0ssos, 0S hervos pe-
riféricos, a cavidade peritoneal e os pul-
mdes?. A bidpsiadalesio é essencial para
a distingéo entre as formas benigna e ma-
ligna.

Ao estudo microscopico, 0 tumor apa-
rece como um conjunto de células grandes,
aongadas, poligonais, ou como célulasir-
regulares com niicleos pequenos®, cujo
citoplasma contém granulos PAS-positi-
vos. Mitoses s30 incomuns®. O estudo
com imunoperoxidase € positivo para pro-
teina S-100 e desmina. A microscopia ele-
trénica mostra numMerosos corpos degene-
rativos intracel ulares de mielina®.

No momento do diagndstico, o exame
radiol 6gico pode ser negativo, principal-
mente quando o tumor é pequeno e apre-
senta sinal de intensidade semelhante aos
tecidos adjacentes®. Quando é positivo, 0s
achados da tomografia computadorizada
evidenciam massa bem definida de densi-
dade de tecido mole, conforme ocorreu no
Nosso caso. A ressonancia magnética, al-
guns estudos descrevem o tumor de célu-
las granulares como umalesdo homogénea
isointensaem T1 e iso/hipointensaem T2,

em comparagao aos tecidos adjacentes, en-
guanto outros o descrevem como uma le-
s30 hipointensaem T1%, H4um consenso
de que alesdo realca apds a administracéo
intravenosa do agente de contraste para-
magnético®®, o que é um achado tipico
deste tipo de tumor®.

O tratamento consiste na exérese cirdr-
gica completa do tumor, com margens li-
vres®, com radioterapia e quimioterapia
pos-operatoria adjuvante na forma malig-
na®. A recorréncia é rarad®.

N6s consideramos o presente caso raro
porgue o tumor acometeu um menino de
sete anos de idade e, de acordo com estu-
dos anteriormente realizados, essa doenca
€ mais prevaente entre mulheres apos a
terceira década de vida.
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