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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de tumor de células granulares (TCG), apresentando as etapas 
necessárias para o diagnóstico e tratamento. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, normossistêmica de 40 anos 
e melanoderma se apresentou queixando-se de um “caroço na língua” com evolução de aproximadamente 8 meses. 
No exame físico intraoral, foi observada uma lesão nodular localizada no dorso direito da língua, de coloração 
esbranquiçada, firme a palpação e sem sintomatologia dolorosa, e medindo 10 x 10 mm de diâmetro. Devido à 
localização da própria lesão, descartou-se qualquer hipótese de trauma regional e foi considerado com hipótese de 
diagnóstico o TCG. O tratamento preconizado foi a excisão cirúrgica e acompanhamento clínico por 1 ano. 
Considerações finais: Para este caso, foi preconizado o tratamento cirúrgico, em que houve remoção total da lesão. Se 
completamente enucleado, as recidivas do TCG são raras, e o prognóstico é favorável. 
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INTRODUÇÃO 
O tumor de células granulosas (TCG) 

é uma neoplasia benigna insólita com 

característica expansiva no tecido 

conjuntivo, sua evolução é lenta e 

geralmente assintomática1,2. Sua etiologia é 

bastante controversa e muito discutida na 

literatura. Acredita-se que o TCG possa ter 

origem em células de Schwann, o que 

permitiria sua evidenciação através da 

imunopositividade para proteína S-1003. 

Clinicamente, observa-se uma lesão 

nodular única, séssil, com bordas bem 

circunscritas e firme a palpação, sua 

coloração é similar a mucosa ou levemente 

amarelada2, podendo apresentar como 

diagnóstico diferencial outras neoplasias 

http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist 
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como fibroma, lipomas, neurofibromas ou 

Schwanomas4,5. 

Histologicamente, há a presença de 

uma proliferação com células poligonais 

grandes, ligeiramente alongadas. Os núcleos 

são pequenos e vesiculados, o citoplasma é 

abundante, eosinofílico, pálido e granular2. 

Essas células geralmente estão geralmente 

arranjadas em camadas, também podendo 

formar ninhos ou cordões5. Um achado 

significativo é a presença de acantose ou de 

hiperplasia pseudoepiteliomatosa (HPE) 

presente em 50-65% dos casos2. 

Apesar do TCG acometer qualquer 

parte do corpo humano, a cavidade bucal 

possui uma alta prevalência, perfazendo até 

a 70% dos casos3,6. Destes, a língua é local 

mais comum1. Não há predileção por faixa 

etária, sendo descrita em todos os grupos 

etários (11 meses – 85 anos), porém é rara 

em crianças e mais comum entre indivíduos 

pertencentes a quarta e a sexta décadas de 

vida4. Estudos3,6 apontam predileção pelo 

sexo feminino e pela raça negra. 

O tratamento preconizado é a remoção 

cirúrgica total, tendo em vista o 

comportamento biológico benigno da lesão3,6. 

Sua recidiva é incomum, mesmo quando a 

lesão não é removida em sua totalidade6. 

O objetivo deste trabalho foi relatar um 

caso clínico de TCG, abordando suas 

características clínicas e histopatológicas, 

conduta terapêutica, e correlação com 

diferentes hipóteses diagnósticas. 

RELATO DE CASO 
 
Paciente do sexo feminino, 

melanoderma e normossistêmica, de 40 anos 

compareceu à Clínica de Diagnóstico da 

Faculdade de Odontologia da Universidade 

Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, 

queixando-se de um “caroço na língua”, que 

teve início há 8 meses, sem sintomatologia 

dolorosa. Na história médica a paciente 

relatou ser etilista social há 16 anos e 

tabagista há mais de 18 anos, fumando em 

média três cigarros por dia. O exame 

extraoral não revelou quaisquer alterações. 

No exame intraoral notou-se uma lesão 

nodular de coloração esbranquiçada, firme e 

indolor a palpação, medindo 10 x 10 mm de 

diâmetro localizada no dorso direito da língua 

(Figura 1). A etiologia traumática da lesão foi 

descartada devido a sua localização e pelo 

fato de a paciente não apresentar nenhum 

hábito parafuncional que prejudicasse a 

região. 

 
Figura 1: Lesão nodular de coloração esbranquiçada, 

firme a palpação, medindo 10 x 10 mm de diâmetro 
localizada no dorso direito da língua. 
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Por apresentar crescimento lento e 

limites bem definidos, sem envolvimento de 

outras estruturas, o diagnóstico clínico foi 

sugestivo de neoplasia benigna. Todos os 

dados clínicos observados no caso foram 

compatíveis com os descritos na literatura para 

TCG. Entretanto, em razão da raridade da 

lesão, sugeriu-se ainda como diagnóstico 

diferencial Neurofibroma (NF), 

Neurilemoma/Schwannoma e o Tumor de 

células granulares. 

Foi realizada antissepsia extra-oral com 

gaze embebida em solução de clorexidina a 2% 

(Riohex, Rioquímica) e intra-oral com bochecho 

com clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate). 

Após a colocação dos campos estéreis, 

anestesia local do nervo lingual foi executada 

pela infiltração de lidocaina a 2% com 

vasoconstrictor de 1:100.000 (Alphacaine, DFL) 

pela técnica anestésica direta. 

Realizou-se apreensão da lesão com 

pinça Dietrich (Rhosse), para estabilização do 

tecido, assim como incisão em torno de toda 

sua extensão para sua remoção com lâmina de 

bisturi número 15 (Solidor) (Figuras 2 e 3). 

Posteriormente, síntese com 2 pontos simples, 

utilizando fio de nylon 5-0 Shalom (Figura 4). 

O fragmento de tecido mole foi então 

colocado em recipiente específico contendo 

Formol a 10% e enviado para análise 

histológica. No exame microscópico, 

observou-se células poligonais com grande 

citoplasma eosinofílico granular e pequenos 

núcleos periféricos hipercromáticos e sem 

atipias, confirmando o diagnóstico de tumor de 

células granulares.  

 

 
Figura 2: Excisão cirúrgica. 

 
Figura 3: Remoção completa da lesão. 
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Figura 4: Sutura – 2 pontos simples, com fio seda 4.0. 

Para o pós-operatório, foi prescrito - 

Dipirona 500mg 1 comprimido de 6/6h por três 

dias e – Ibuprofeno 600mg 1 comprimido de 

8/8h por três dias. 

A paciente retornou à clínica uma 

semana após o ato cirúrgico para remoção da 

sutura sem apresentar nenhuma complicação 

pós-operatória. Recebeu alta um mês após sua 

consulta inicial, tendo sido realizado seu 

acompanhamento, com avaliação positiva do 

quadro clínico e confirmação 

anatomopatológica de TCG por meio de laudo. 

 

DISCUSSÃO 
Os TCGs acometem prioritariamente 

pacientes do sexo feminino, entre a quarta e 

sexta década de vida3. Os artigos de 

Mendonza et al. (2020)3, Apisarnthanarax 

(1981)6 e Fishbein (2007)7 apontam que o fator 

hormonal feminino pode interferir no grau de 

diferenciação das células de Schwann7, 

corroborando com o aparecimento desse 

tumor em mulheres. A literatura ainda 

evidencia que o acometimento do TCG na 

cavidade oral varia entre 40 e 70% dos 

casos1,3,6. O tumor apresenta predominância 

de 62,5% em pacientes da raça negra6.  

Dentre os tumores de tecido mole do 

corpo humano, o TCG representa 

aproximadamente 0,5%8, reforçando sua 

singularidade. Comumente, cerca de 89%, 

se apresenta como nódulos pequenos, de 

crescimento lento, solitários e indolores, 

apresentando comportamento benigno na 

maioria das vezes2,3,6, como observado no 

presente relato de caso. O tamanho das 

lesões geralmente está associado ao 

tempo de evolução3. Em estudo realizado 

na Espanha (Universidade do País Basco e 

Universidade de Barcelona)3, todos os 

casos apresentavam tumefações únicas e 

indolores, de evolução e crescimento lento, 

sem ulcerações, sendo 75% das lesões 

localizadas em língua3,9, dados 

semelhantes ao caso apresentado.  

 Embora considerada uma lesão 

predominantemente benigna, o TCG pode 

ainda apresentar comportamento 

localmente agressivo em cerca de 2% dos 

casos, associado a uma malignidade e 

metástases à distância9,10. Essa 

malignidade é sugerida pela alta atividade 

mitótica, necrose e surgimento de células 

fusiformes, o que dificulta o diagnóstico, 

pois a lesão pode aparentar grande 

semelhança com o carcinoma de células 

escamosas (CEC), principalmente quando 

são coletadas amostras superficiais9,10,11. 

Vale a pena destacar a importância da 
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correta delimitação da margem cirúrgica, 

evitando-se assim, falhas no diagnóstico 

histológico11.  

Outras lesões que compartilham 

características histopatológicas 

semelhantes ao TCG, são os Neurofibromas 

e Schwannomas3,12,13, portanto o 

conhecimento desses tumores é essencial 

para o correto diagnóstico diferencial. O 

Neurofibroma (NF), por sua vez, é um tumor 

constituído por células de Schwann 

comumente localizado em língua e 

histologicamente associado ou não a 

axônios, fibroblastos e células perineurais12. 

Os NFs, frequentemente estão associadas à 

neurofibromatoses12. Outra lesão que 

compartilha achados clínicos comuns com o 

TCG é o Schwannoma, neoplasia essa, 

benigna e raramente encontrada em região 

buco-maxilo-facial (1%) dos casos13. Os 

sítios mais comuns são a língua e o 

assoalho bucal, seguidos da mucosa oral, 

lábios, gengiva, palato e mandíbula13. A 

principal diferença entre esses tumores 

advém da organização e proliferação de 

suas células3. O TCG é um tumor não-

encapsulado que se infiltra nos músculos 

adjacentes3. Por isso, é válido ressaltar que 

o diagnóstico definitivo carece do resultado 

do exame histopatológico1. 

Os TCGs normalmente manifestam a 

proteína S-100, um marcador antigênico que 

indica a origem neural das células2,14. O 

diagnóstico destas condições exige um 

criterioso exame físico, associado a métodos 

auxiliares que exercem fundamental 

importância para que, deste modo, seja 

possível diferenciar as lesões que 

apresentam características bastante 

semelhantes2,5. Alguns recursos podem 

auxiliar no diagnóstico, como o exame 

histopatológico, que possibilita a identificação 

de possíveis características específicas de 

cada lesão. Ainda assim, como na maioria 

dos casos, o tratamento de escolha é a 

excisão cirúrgica da lesão15,5. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, o presente artigo observou 

o comportamento do TCG, traçando seus 

principais achados clínicos, compatíveis com 

os descritos pela literatura. Logo, o 

tratamento de escolha foi excisão cirúrgica 

da lesão nodular e acompanhamento da 

paciente, haja visto que se a lesão for 

completamente enucleada, as recidivas são 

extremamente raras e o prognóstico é 

favorável, sendo o diagnóstico histológico a 

única forma de avaliar seu comportamento 

biológico9,14. Embora raro3, o Cirurgião-

Dentista deve sempre considerá-lo dentre os 

demais diagnósticos diferenciais para lesões 

nodulares localizados em língua2. Portanto, 

sugere-se que toda lesão oral desconhecida 

seja submetida à exames clínicos e de 

imagem para que seja possível diagnosticá-

la precocemente, proporcionando um 

tratamento adequado e promissor3. 
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ABSTRACT 
The aim of this article was to report a case of granular cell tumor (GCT), showing its clinical aspect and discuss the hypotheses of 

diagnosis and conduct performed in the treatment. Case report: Female patient, 40 years old, normossystemic, melanoderm, 

presented complaining of a “tongue lump” with an evolution of approximately 8 months. On intraoral physical examination, a nodular 

lesion located on the right dorsum of the tongue was observed, whitish in color, firm to palpation and without painful symptoms, 

measuring 10 x 10 mm in diameter. Due to the location of the lesion itself, any hypothesis of regional trauma was ruled, and the GCT 

was considered as a diagnostic hypothesis. The recommended treatment was surgical excision and clinical follow-up for 1 year. Final 

considerations: For this case, surgical treatment was recommended, in which the lesion was completely removed. If completely 

enucleated, GCT recurrences are rare, and the prognosis is favorable. 
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