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5 sintomas dispépticos sendo submetidos a endoscopia digestiva alta.

O diagndstico de tumor de células granulares foi estabelecido por

estudo andtomo-patolégico e a imunohistoquimica mostrou-se posi-
tiva em todos os casos para proteina S100, enolase neurénio especi-
fica e neurofilamentos, sendo negativa para mioglobina, corrobo-
rando a origem destes tumores nas células de Schwann.
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INTRODUCAO

escrito inicialmente em 1926 por Abri-
kossoff !, o tumor de células granulares
(TCG) ocorre principalmente na lingua,
pele, tecido subcutaneo, mama, mucosa
oral e trato respiratério ?>%12321. O acometi-
mento do trato gastrointestinal é pouco fre-
qgiiente ocorrendo em 5 a 8 % dos ca-

CASUISTICA E METODOS

505292131 QOcorréncia de TCG esofagico
constitui evento raro, correspondendo a
2% dos casos destes tumores '7%°.

Neste artigo, analisamos 8 casos de
TCG do es6fago diagnosticados por estudo
endoscépico, histopatolégico e imunohisto-
quimica e realizamos revisao de literatura.

DISCUSSAQ

Durante o periodo de 1989 a 1997,
oito casos de TCG de esofago foram avali-

“ados no Servico de Anatomia Patoldgica

de Santos - SP. Os pacientes apresentavam
faixa etaria entre 25 e 49 anos (média:35
anos), sendo dois do sexo masculino e seis
do sexo feminino. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a endoscopia digestiva alta
devido a sintomas dispépticos.

Os espécimes obtidos por bidpsia e
polipectomia endoscépicas foram subme-
tidos a anélise andatomo-patologica por
métodos convencionais. Os cortes histolo-
gicos corados por hematoxilina-eosina (HE)
demonstraram mucosa pavimentosa tendo
no cérion grande quantidade de células

com citoplasma amplo, granular, ntcleos
ovais e uniformes. O diagnostico de tumor
de células granulares foi emitido. Realizou-
se entdo, estudo imunohistoquimico para
proteina S100 (S-100 protein, Z311, Dako,
Dinamarca), enolase neurdnio especifica
(Neuron-specific enolase, A587, Dako, Di-
namarca), neurofilamento (Anti-human
neurofilament protein, M762, Dako, Dina-
marca) e mioglobina (Myoglobin, A324,
Dako, Dinamarca) pela técnica da imuno-
peroxidase (PAP).

As principais caracteristicas clinicas
e endoscopicas encontram-se expostas na
tabela 1. Os achados imunohistoquimicos
sao apresentados na tabela 2.
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O TCG do esofago foi descrito em
1931 por Abrikossoff como mioblastoma
de células granulares 2. Desde sua descri-
cdo inicial, foram relatados cerca de 120
casos na literatura #>&%13.16.19.29.32 'Em nosso
meio, esta é a série que conta com maior
nimero de casos **°.

A ocorréncia do TCG do eso6fago é
mais comum em mulheres com idade ao
redor da 42 e 52 décadas '7'8. Nesta casu-
istica, observamos idade média de 35 anos
e predominancia do sexo feminino (6 pa-
cientes) condizentes com a literatura.
Comumente 0 esdfago é acometido em seu
terco distal "2, como verificamos em nos-
sos pacientés e a lesao esofdgica pode ser
Gnica ou multipla 413192029,

Sintomas podem ser associados ao

TCG do esdfago em cerca de 50% dos ca-
sos '7. A maioria dos sintomas é inespecifi-
ca, porém nos pacientes com tumores su-
periores a 1 cm podem ocorrer disfagia e
desconforto ou dor retroesternal 723> Em
nossa série, nao podemos atribuir os sin-
tomas observados ao TCG do esofago em
todos os casos.

Radiologicamente, o TCG do esofago
é reconhecido como defeito de enchimen-
to do contraste, porém tumores pequenos
sao de dificil diagndstico *'%¢2°, Endos-
copicamente, sua aparéncia é de nédulo
ou placa amarelo-acinzentada com diame-
tro geralmente inferior a 10 mm *&916.17.Os
tumores maiores sdo reconhecidos como
polipos sésseis de coloragao amarelo-
esbranquicada com superficie irregular *.0
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tumor é geralmente su' mucoso sendo re-
coberto por mucosa normal, levando a um
diagndstico falso-negativo quando somen-
te a mucosa é biopsiada 3'3*.0O diagnostico
diferencial inclui leiomioma, fibroma,
lipoma, neurofibroma, pélipo inflamatério,
carcinoma esofagico e lesdes metastati-
Ca515,34.

A grande maioria dos TCG do
esdfago é benigna, sendo relatados ape-
nas dois casos de TCG malignos '“*.Nao
hé evidéncia destas lesdes serem pré-ma-
lignas, sendo alguns casos acompanhados
por longos periodos °.

A origem do TCG constitui motivo de
controvérsias na literatura. Inicialmente acre-
ditava-se ser de origem muscular, dai o ter-
mo mioblastoma de células granulares 2. Ou-
tros autores sugeriram origem histiocitica,
fibroblastica e a partir de células mesenqui-
mais ndo diferenciadas *****, Estudos por
microscopia e imunohistoquimica nao cor-
roboram a origem miogénica dos TCG
1222.23.26 Estudos imunohistoquimicos de-
monstraram ser o TCG positivo para marca-
dores neurais como a proteina S100, enolase
neurdnio especifica, neurofilamentos e pro-
teina basica da mielina '?%%, Estes achados
contribuem para hipotese de que o TCG de-

riva das células de Schwann '2#%2¢, Nossos
casgs apresentaram-se positivos para protei-
na S100, enolase neurdnio especifica e neu-
rofilamentos e negativos para mioglobina,
corroborando a hipétese da origem dos TCG
nas células de Schwann, sugerida pela litera-
tura.

Inicialmente propunha-se o tratamen-
to cirargico para os TCG do esofago''. Atu-
almente, opta-se por conduta expectante
nos pacientes assintomaticos, sendo a
resseccao endoscopica no TCG sintomati-
co e de pequenas dimensdes a terapéutica
de escolha 814242835 A alcoolizagao do tu-
mor constitui alternativa terapéutica e a uti-
lizacdo de Nd:YAG laser tém sido relata-
da com sucesso %*¥. A ecoendoscopia do
esdfago contribui para avaliar a localiza-
cao exata e a profundidade da implanta-
¢ao tumoral 3233

Concluindo, apresentamos oito casos
de TCG do es6fago diagnosticados através
de avaliacao endoscépica em pacientes
com sintomas dispépticos. Apds analise
histopatoldgica e imunohistoquimica con-
firmamos a origem destas lesdes a partir das
células de Schwann.
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Tabela 1

Caracteristicas clinicas e endoscopicas de oito casos de TCG do es6fago
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(+) fracamente positivo
(+ +) moderadamente positivo
(+ + +) fortemente positivo

Caso Idade Sexo Localizacao Sintomas Diagndstico Endoscépico
(anos) )
01 31 M Distal Pirose Lesao leucoplasica
de esofago distal;
' it gastrite enantematosa de antro
02 49 Fo Distal Desconforto Acantose glicogénica
retroesternal de esofago distal; esofagite leve
03 30 F Distal Pirose Xantoma de eséfago distal;
gastrite enantematosa de antro
04 32 F Proximal Pirose, Acantose gliéogénica de
regurgitacio esofago proximal; gastrite
enantematosa de antro;
duodenite bulbar
05 33 ) M Médio Epigastralgia, Acantose glicogénica
vémitos de esdfago médio
06 25 F Distal Pirose Xantoma em esofago distal;
gastrite enantematosa
de corpo e antro.
07 34 F " Distal i Epigastralgia, Lesdo leucoplasica
disfagia de esofago distal
08 48 F Distal Vomitos Lesao elevada rosa-palida;
gastrite moderada de corpo e
antro; duodenite e Glcera bulbar
Tabela 2
Achados imunohistoquimicos de oito casos de TCG do esofago
Caso Enolase  Mioglobina $-100  Neurofilamentos
01 + + = i e +
02 s = g +
03 + = ++ + + B
04 . - b e +
i 05 + 4+ + - + 4+ + B
06 +++ - +++ + o
07 + + = +++ g
08 + - ottt +
Legenda: {-) negativo
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Figura 1 _ _ _

Ll A

%W f\ -5‘1‘2& ‘.
Fragmento de es6fago revestido por epitélio pavimentoso, apre-
sentando cérion com células de citoplasma amplo, granular e
eosinofilico. HE x 100

Figura 2 - . S

Imunohistoquimica para proteina $100 demonstrou intensa
positividade. PAP x 100
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SUMMARY

REFERENCIAS

GRANULAR CELL TUMOR The authors present eigth cases of granular cell tumor of
OF THE ESOPHAGUS: A STUDY the esophagus. The patients aged between 25 and 49,
OF EIGHT CASES DIAGNOSED were two males and six females. All presented dyspeptic
BY ENDOSCOPIC, symptoms and were submited to endoscopic study.
HISTOPATHOLOGICAL AND Histological examination revealed granular cell tumors
IMMUNOHISTOCHEMICAL and imunnohistochemistry showed positivity for S100
ANALYSIS protein, neuron-specific enolase and neurofilaments and
was negative against myoglobin, further corroborating

to a Schwann cell origin for these tumors.
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