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RESUMO: Osautoresrelatam o caso de uma paciente de 28 anosem que foram diagnosticados multiplostumoresde célulasgranulares
em canal anal, ndo relacionados com a queixainicial. O tumor de células granulares éincomum, se apresentando geralmente como um
tumor benigno que pode se localizar em qualquer segmento cor pdreo. A apresentacdo no trato gastrointestinal é rara. Na literatura
mundial sdorelatados apenasdois casosem canal anal. Sao discutidos os aspectos clinicos e diagnosticos do tumor de célulasgranulares
no trato gastrointestinal, principalmente no reto e anus, assm como a ter apéutica recomendada. E apresentada também uma revisio
com base na literatura mundial, enfatizando a ocorréncia do Tumor de Céulas Granulares em canal anal.

Descritores: Tumor de células granulares, Mioblastoma de células granulares; Trato gastrointestinal; Reto; Canal anal.

INTRODUCAO

O tumor de célulasgranulares (TCG) do colon
éumalesio mesenquimal incomum. E um tumor rela-
tivamente raro que pode estar localizado em qualquer
parte do corpo. Comumente surge na cavidade oral e
tecido subcutaneo sendo, porém, incomum no colon,
reto e canal anal.

Notrato gastrointestinal, 0 esdfago éoloca mais
acometido'em ocorréncia. Namaioriadoscasos, 0 TCG
gastrointestinal é achado acidenta durante aendoscopia®
O local maiscomum é aregido anorretal e célon ascen-
dente. O tumor é benigno, aparece como um nédulo
submucoso menor que dois centimetros de diametro.

O relato do caso chama a atencdo para arara
apresentacdo em cana anal. Baseamos esta afirma-
¢do emumarevisdo daliteraturamundial sobreotema,
utilizando os sistemas MEDLINE DATABASE,

COCHRANE, LILACS, além de mecanismos de bus-
cadarede globa de computadores mais conhecidos.

RELATO DO CASO

CQS, 28 anos, sexo feminino, negra, solteira,
apresentou-se no ambulatério com queixa de dor em
anus iniciada ha seis meses, acompanhada de atera-
¢do do hébito intestinal (evacuagGes com intervalosde
trés dias). Negou eliminagdo de secregdo, muco, pus
ou sangue pelas fezes. Referiu que hAnove mesesteve
inicio de dor em fossailiacaesguerda. Nao havia histo-
riade neoplasianafamilia. Relatou exame VDRL po-
sitivo em 2001, sendo submetidaatratamento clinico.

Exame Proctol6gico
A inspecéo eranormal. Ao toque, apresentava
tumoracéo de consisténcia firme e lobulada, medindo
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cerca de 2 cm de didmetro em parede anterior do ca-
nal anal. A anuscopia, notava-se revestimento anal de
coloracao avermelhada, com elevacdo nitida. Realiza-
daretossigmoidoscopiaque evidenciou outralesdo se-
melhante, elevada, a cerca de 10 cm da margem anal,
em parede posterior do reto .

Conduta inicial — Biopsia excisional

Em dezembro de 2004 foi realizada bidpsia
excisional em nédulo decanal ana, eforam visualizadas
outras lesdes nodul ares, endurecidas, submucosas, de
coloracdo amarelo-brancacenta em toda circunferén-
ciado canal anal (em nimero aproximado de sete). O
resultado histopatol 6gico foi de tumor de células gra-
nulares.

Colonoscopia

Em fevereiro de 2005, foi submetida a
colonoscopia:

- canal anal — lesdes sésseis, de aspecto
brancacento, submucosos e de tamanhos variados (cer-
ca de sete lesbes);

- retossigmoide — uma lesdo de aspecto
submucoso medindo 1 cm de diametro, séssil e
brancacenta;

- colon transverso — lesdo polipdide, séssil,
brancacenta, de 0,5 cm, que foi biopsiada. O laudo
histopatol 6gico foi de pdlipo hiperplésico.

Ressonéncia Magnética

Em maio de 2005, foi realizada ressonancia
magnética de pelve que visualizou apenas um mioma
uterino. Gordura peri-retal e fossaisquiéticanado apre-
sentavam alteragOes aprecidveis.

Tratamento cirargico

Em junho de 2005, foi submetidaao Gltimo pro-
cedimento cirdrgico que consistiu em exérese de lesdo
em cana anal, indicada pelo aumento indiscutivel de
seu volume. Foi realizada através de acesso transanal,
com incisdo transversal 1ogo acima da linha pectinea,
exérese desta que se encontrava bem aderida a
submucosa. A lesdo foi pouco dificil de ser enucleada
(Figural).

Histopatol 6gico

Confirmou o laudo anterior de tumor de célu-
las granulares, que se caracteriza por células granula-
res de forma ovéide com nuicleo pegueno e abundante
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citoplasma eosindfilico, contendo inimeros granul os.
(Figuras 2, 3e4).

A imunohistogquimica demonstra uma expres-
sdo de vimetina, proteina S-100, enolase neuronal-es-
pecifica e PGP (produto do gene da proteina).

Evolucéo e seguimento

Em sua mais recente consulta (4° més de pés-
operatério) apresentava-se sem queixas. Ao exame, a
parede em que foi realizada a excisdo tinha aparéncia
de tecido fibrético. Nenhuma outra alteragdo foi en-
contrada no canal anal e reto inferior.

A paciente segue em acompanhamento
ambulatorial semestral, com avaliagdo colonoscopica
anual programada.

Figura 1 - Aspecto da lesdo em canal anal, tratada com excisio
cirargica. Notea coloracao amar el o-brancacenta caracteristica.
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Figura 2 - Corte histol6gico da pega, evidenciando detalhamento
dos planos em relagéo ao tumor. Nota-se 0 plano muscular do
canal anal, seu epitélio glandular a direita, e o tecido tumoral a
esquerda (aumento 10 X).
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Figura 3 - Caracteristica celularidade do tumor de célulasgranu-
lares (aumento 10 x).

DISCUSSAO

O tumor de célulasgranularesfoi inicialmente
descrito por Abri Kossoff em 1926, que relatou poder
surgir virtualmente em qualquer parte do corpo, mas
raramente encontrada no trato gastrointestinal®.

Parece surgir das células de Schwann. Logo
foi observada umarelacéo intimado TGI com os ner-
vos periféricos’. Mais recentemente, ateoriadacélula
de Schwann foi constatada pela colorac&o positivado
citoplasma e ntcleo de células granulares para protei-
naS-100. Ascoloragcdes adicionaisparaascélulasgra-
nularesde proteinamielinae glicoproteinamiel o-asso-
ciadas confirmam esta hipotese’.

A incidénciaémaior no sexo feminino do que
no masculino (1,3:1) eaidademédiaéde 31 a49 anos®.

Cliopkisma
= oy

Figura 4 - Detalhe do citoplasma abundantemente granular
eosinofilico, confirmando o diagndstico histopatol 6gico (aumento
40x).

O TCG geralmente se apresenta como um
nédul o pequeno, pobremente circunscrito, submucoso,
com didmetro menor que 2 cm, com curso clinico be-
nigno. E maltiplo em apenas 10-20% dos casos.t Apre-
senta recidiva em torno de 5-10% apds sua resseccao
cirtrgica. +°

O diagnéstico na maioria das vezes € aci-
dental, feito através da endoscopia. A aparéncia
endoscopica do TCG assemelha-se a um polipo
séssil (menos frequentemente como poélipo
pediculado), localizado em qualquer parte entre o
reto e o ceco, preferencialmente na area anorretal
e colon direito® 8. As descricbes de TCG
gastrointestinal naliteraturamundial tém apontado
com raridade a apresentacéo em canal anal (Tabe-
lal).

Tabela 1 — Registro de Tumor de Células Granulares na literatura mundial.

Autor Ano L ocalizagéo N. Casos
Dae-Kyung Sohn 2004 Cdlon 01
Al BouzideA 2003 Margem anal 01
CohenMG 2000 Canal anal 01
Atsushi Nakachi 2000 Reto 01
Giovanni BattistaRossi 2000 Cdlon 01
Gursoy B 1997 Lingua 01
Rivas Lacarte MP 1996 Lingua 01
Melo CR 1993 Ceco ecdlon 01
Mzabi Regaya S 1992 Trato digestivo 01
Kawaura A 1987 Colon ascendente 01
Pruglo luV 1985 Reto 01
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Para estadiar e avaliar a profundidade da in- nho, e b) seu curso é predominantemente benigno,
vasdo do tumor na parede anorretal pode ser rediza- sendo poucos os rel atos de malignidade até o momen-
da uma ultrassonografia endoanal. Porém, este mé- to. Desta forma, ndo se sustenta uma abordagem
todo n&o diferenciaum tumor submucoso benigno de agressiva para o tratamento do paciente com TCG

ummaligno. gastrointestinal. %101

O diagndstico final é selado com osmarcadores B
histol6gicos do TCG, que sao: plump histiocyte-like, CONCLUSOES
células neoplésicas bland-loking com citoplasma gra-
nular eosinofilico contendo acidéfilos, PAS positivo, Concluimos que, nos casos em que sgjam en-
granulosresistentes a diastase; pequeno nlcleo unifor- contradas|esBes nodulares de TCG menoresque 2 cm,
me, em que sdo ausentes as figuras mitoticas. 0 melhor tratamento é a ressec¢do endoscopica ou
Marcadores neurais, incluindo proteina S-100 ou NSE transanal, com um seguimento acurtosinterval os, além
uniformemente expresso, também podem ser Gteis. 3 de realizacdo de colonoscopia, anualmente. A

Até o momento, o conhecimento sobre seu endoscopia alta, visto que ha maior probabilidade de
potencial maligno* aindaé reduzido. Porém, de acordo surgimento de TCG no esdfago, deve ser lembrada
com os relatos na literatura, 0 seu curso é designado sempre.

pelo tamanho, j& que mais de 60% das metéstases se A maioriados autores sugere colectomiatotal
correlacionam com TCG com didametro maior que em casos de multiplos tumores ao longo dos colons.
4 cm.’ Nos casos delocalizagao pontual, a colectomiaé men-
No passado, o tratamento proposto eraarea cionada como boa proposta quando se encontra leséo
lizacdo de uma colectomiatotal, umacirurgiade gran- maior que 4 cm, devido ao seu alto risco de
de porte que afeta a qualidade de vida do paciente. malignizaco.
Novas definic¢des surgem com andlises das casuisticas De acordo com arevisdo da literatura, o pre-
mai s recentes, como: a) a malignidade é de rara ocor- sente caso trata de uma forma rara de apresentagéo

réncia, sendo fortemente rel acionada com o seu tama- do TCG

ABSTRACT: The authorsreport a case of a 28-years-old female patient in which were diagnosed multiples granular cell tumors
in anal canal with no relationship to the complain. Granular cell tumor is incomum, usually a benign lesion that can appear
anywherein the body. It hasarare presentation in the gastrointestinal tract. On the literature we were able to find out only two
cases in the anal canal. The discussion is about the diagnostic aspect of granular cell tumor in gastrointestinal tract, mainly in
rectum and anal canal, diagnostic methods and the recommended therapy. It's either shown a review based on the world
literature, emphasizing the granular cell tumor on anal canal.

Key words: Granular cell tumor; Granular cell Myoblastoma; Gastrointestinal tract; Rectum; Anal canal.
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