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Resumo  Os  tumores  de células  granulosas  (TCG)  são  neoplasias  raras  de  tecidos  moles.  A
imuno-histoquímica  dos  TCG  é positiva  para  S100,  NSE  e  CD68.  Neste  relato,  descrevemos  o
caso  de  um  menino  de  10  anos  que  apresentou  um  nódulo  na  região  dorsal.  A biópsia  revelou
agregados  e massas  de  grandes  células  epitelioides  e fusiformes.  As  células  apresentavam  abun-
dante  citoplasma  granular  eosinofílico.  A análise  imuno-histoquímica  foi positiva  para  CD68,
NKI/C3, Syn;  fracamente  positiva  para  NSE;  e  negativa  para  S-100,  SOX10,  HMB45,  melan-A,
citoqueratina,  SMA,  EMA  e CD163.  O  índice  de  imunorreatividade  com  Ki-67  foi inferior  a  1%.
Foi feito  o diagnóstico  de  um  TCG  negativo  para  S-100,  cutâneo  e benigno.
© 2021  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  em  nome  de Sociedade  Brasileira  de Dermatologia.
Este é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/
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Relato do caso

Um  menino  de  10  anos  de  idade apresentou  um  nódulo  na
região  dorsal  que  aumentou  rapidamente  de  tamanho  após
dois  meses.  A lesão  não era dolorosa  nem  sensível  ao  toque.
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Ao  exame  físico,  notou-se  no  dorso  uma  lesão  nodular  sub-
cutânea  única, firme,  de  contornos  bem definidos  (fig. 1A).
O  nódulo  subcutâneo  media  3  ×  2  cm  e estava  aderido  aos
tecidos  moles  profundos.  A  biópsia  revelou  agregados  e  lâmi-
nas  de  grandes  células  epitelioides  e  fusiformes,  com  bordas
celulares  distintas,  separadas  por  finos  e  delicados  septos  de
tecido  conjuntivo.  As  células  tinham  abundante  citoplasma
granular  eosinofílico  e  ocasionais  glóbulos  redondos  pro-
fundamente  eosinofílicos.  Os  núcleos  eram  vesiculares  com
cromatina  pálida  e um  único  nucléolo  central.  Os  anexos
cutâneos  apresentavam-se  encarcerados  pelo  tumor  (fig. 1
B-D). O estudo  IHQ  revelou  que  o  tumor  era positivo  para
CD68,  vimentina  e  sinaptofisina  (Syn); fracamente  positivo
para  NSE;  e  negativo  para  SOX10,  HMB45,  melan-A,  cito-
queratina,  SMA,  EMA, CD163,  CD56 e  CD34.  Na  presença de
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Figura  1  (A),  Nódulo  solitário,  redondo,  medindo  3  ×  2 cm,  vermelho-escuro,  cupuliforme,  firme,  localizado  na  região  dorsal.
(B), Em  pequeno  aumento  observam-se  massas  de  grandes  células  com  bordas  celulares  distintas,  separadas  por  finos  e  delicados
septos de  tecido  conjuntivo.  O  tumor  estava  recoberto  por  epiderme  normal  (Hematoxilina  &  eosina,  40  × ).  (C),  O  folículo  piloso
apresentava-se  encarcerado  pelo  tumor  (Hematoxilina  & eosina,  100 × ).  (D),  As  células  apresentavam  abundante  citoplasma  gra-
nular eosinofílico  e  ocasionais  glóbulos  redondos  profundamente  eosinofílicos.  Os  núcleos  eram  vesiculares  com  cromatina  pálida  e
um único  nucléolo  central.  Um  filete  nervoso  também  era  visível  (Hematoxilina  &  eosina,  200 ×  ).

Figura  2  Fotomicrografias  dos  estudos  imuno-histoquímicos.  (A),  A proteína  S-100  foi  negativa  nas células  tumorais,  enquanto  o
filete nervoso  serviu  como  um  controle  positivo  interno  (ampliação  original  200× ).  (B),  CD68;  (C),  vimentina;  (D),  Syn;  (E), NKI/C3
(CD63) foram  positivos  (ampliação original,  100  ×);  (F),  NSE  foi fracamente  positiva  (ampliação original,  200  ×).
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controles  internos  e externos  positivos,  as  células  tumorais
foram  negativas  para  proteína  S100.  Os  grânulos  intracito-
plasmáticos  eram  difusamente  e fortemente  positivos  para
NKI/C3  (CD63)  (fig.  2  A-F). O  índice  Ki-67  foi  inferior  a 1%.

Qual  o seu diagnóstico?

a) Xantoma  tuberoso
b)  Dermatofibroma
c)  Leiomioma
d)  Tumor  de  células  granulosas  S-100-negativo

Discussão

Os  tumores  de  células  granulosas  (TCG) cutâneos  se apresen-
tam  principalmente  como  nódulo  solitário  assintomático,  de
crescimento  lento,  com  localização  multifocal  em  5%  a 14%
dos  casos1. Histopatologicamente,  os  TCG  são  compostos  por
massas  de  grandes  células  fusiformes,  ovoides  e  poligonais.
No  grande  aumento,  as células  apresentam  citoplasma  abun-
dante  e  finamente  granular  e  pequenos  núcleos  de  aspecto
benigno  com  nucléolos  ocasionais.  Os  TCG  mostram  positivi-
dade  forte  e  difusa  para  a proteína  S-100,  NSE, CD68,  NKI/C3
e  vimentina.  Esse  padrão  de  imunomarcação  sugere  origem
nas  células  de  Schwann.  Entretanto,  ainda  há muito  debate
sobre  a  histogênese  dos  TCG,  incluindo  células  musculares
estriadas  e  lisas,  fibroblastos  perineurais,  histiócitos,  célu-
las  neurogênicas,  células  mesenquimais  indiferenciadas  e
células  polifiléticas2.

Uma  variante  distinta  do TCG  negativa  para  a  proteína S-
100  já  foi relatada.  Em 1991,  um  TCG  originalmente  negativo
para  S-100  foi  relatado  como  sendo  um  ‘‘tumor  de células
granulosas,  polipoide  primitivo’’3. As  células  tumorais  no
caso  aqui  relatado  foram  negativas  para  a  proteína  S-100,
mas  mostraram  forte  marcação  com  Syn  e  fraca  com  NSE.
Esse  padrão  de  imunorreatividade  sugere  origem  neuroen-
dócrina.  A  imunorreatividade  com  CD68  indica a  presença
de  lisossomos  mais  do  que  uma linhagem  histiocítica,  pois
as  células  tumorais  foram  negativas  com  CD163.  Os  grânulos
intracitoplasmáticos  foram  difusamente  e  fortemente  posi-
tivos  com  NKI/C3,  com  um  grande  número  de  lisossomos  no
citoplasma  das células  tumorais.

Alguns  relatos  sugeriram  que  a ausência  de expressão  de
S-100  pode  ser decorrente  de um  processo  de diferenciação
alterado  em  TCG  malignos4.  Embora  nosso  caso  não  tenha
apresentado  características  clínicas  ou  histopatológicas  de
malignidade,  um  seguimento  adequado  deve ser  realizado
para  uma  melhor  caracterização do comportamento  dessa
rara  neoplasia.
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