Comparacido dos Achados

Citopatologicos e

Histopatolégicos no Tumorde

Células Granulares.

Apresentacao de um Caso e

Revisao da Bibliografia *

ELIZABETH DE CARVALHO ALVES

ROBERTO ALFONSO ARCURI
Patologistas do Departamento de Patologia do Hospital Mério
Kroeff — Penha — Rio de Janeiro.

SONIA FERREIRA DE OLIVEIRA

Patologista convidada.

(
RESUMO

Os autores apresentam um caso de tumor de células
granulares de coxa diagnosticado pela técnica de citopatologia
por pungédo aspiratéria com agulha fina. Comparam e correlacionam
os achados citolégicos com os histolégicos apés inclusio em
parafina e colorago de rotina. Consideram as particularidades
da histogénese, o comportamento biolégico do tumor e realizam
uma revisdo bibliogréfica lembrando os raros casos publicados
de diagnéstico pela citopatologia. Apés definir uma perfeita
correlacdo entre as duas técnicas insistem no valor da
citopatologia, principalmente no diagnéstico diferencial com as
variantes malignas, o que torna o método vélido na avaliagio
morfolbgica da referida lesdo.

UNITERMOS: Tumor de células granulares. Relato de caso e
bibliografia.
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INTRODUCAO

lha Fina,?®
sbes pseudotumorais.

Vem-se desenvolvendo no
Hospital Mario Kroeff (RJ), a
partir de setembro de 1978,
estudo prospectivo aplicando

Trabalho realizado no Departamento de Patologia do
Hospital Mério Kroeff — Rio de Janeiro.
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a técnica de Citopatologia por
Puncdo Aspiratéria com Agu-
em tumores e le-

Dos achados citopatoldgi-
cos e da comparacdo histopa-

tolégica em cerca de 500 ca-
sos analisados, trazemos a
consideracdo particular, um
Tumor de Células Granulares,
presente na coxa de paciente
do sexo feminino, de 22 anos
de idade.

MATERIAL E METODO

O material estudado corres-
ponde ao caso identificado C
083 que pertence ao Projeto
de Estudo da Citopatologia
por Puncdo desenvolvido no
Hospital Mario Kroeff, Penha
— Rio de Janeiro, desde se-
tembro de 1978. Atualmente
inclui mais de 500 casos. A
peca cirlirgica recebe o ndme-
ro 80462.

Foi aplicada a técnica de
Zajicek! ¢ para Citopatologia
por Puncdo Aspiratoria com
Agulha Fina (CPAAF) j3 refe-
rida por .dois de nds (ECA-
RAA) em outras oportunida-
des.*'s Feitos dois esfregacos
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os quais foram fixados em
4lcool a 96° por 24 h. e co-
rados pelo método de Shorr.

A peca cirlrgica foi proces-
sada pelas técnicas habituais
de laboratorio de Anatomia
Patologica, incluida em para-
fina e as laminas coradas em
Hematoxilina-eosina, PAS e
PAS diastase. O estudo das la-
minas foi realizado pelo mé-
todo de duplos-cegos.

RESULTADOS

Descricdo Citopatoldégica —
Os esfregacos mostram uma
composicdo uniforme e mo-
nomorfa, com grandes células
poligonais irregulares, dispos-
tas soltas ou agrupadas em
pequenos ninhos e caracteri-
zadas pela presenca no cito-
plasma de grande gquantidade
de granulos peguenos e irre-

gulares, intensamente cian6fi-
los (Figura 1). Os Gréanulos
cobrem o ntcleo dificultando
sua observacdo, mas as carac-
teristicas nucleares sdo: tama-
nho peqgueno e uniforme,
membrana lisa e fina, nucléo-
lo pequeno e cromatina de
cromocentros pequenos (Figu-
ra 2).

Diagnostico: Negativo para
malignidade. Compativel com
Tumor de Células Granulares.

Descricdo Andtomo-Patol6-
gica — Exame macroscopico:
Nodulo arredondado com 2,5
cm de didmetro, borda irregu-
lar de tipo infiltrativo e cons-
tituicdo por tecido firme,
elastico, branco-cinza ou ama-
relado fosco, com estrias li-
neares.

Exame microscopico: Em
meio a feixes fibrosos vemos
acimulos irregulares de célu-

las grandes, pleomorfas, poli-
gonais, de pequeno nucleo
tipico e citoplasma ocupado
quase totalmente por granulos
pequenos, irregulares e acido6-
filos (Figura 3). As células
dispdem-se em corddes ou ni-
nhos ora com 3-4 células ora
com 20-30 (Figura 4). Os li-
mites de lesdo sdo irregulares
e pouco nitidos, com lenta
gradacdo do tecido neoplasti-
co ao tecido preservado peri-
férico. Os referidos granulos
s30 positivos para as colora-
coes de PAS e PAS Diastase
(Figuras b, 6 e 7).

DISCUSSAO

O Tumor de células granu-
lares é relativamente raro e
tem histogénese e comporta-
mento biolbgico pouco co-

nhecidos, apesar dos inimeros

Fig. 1 — Histopatologia — Grupamentos celulares com
citoplasma amplo e granular, separados por delicado tecido
coldgeno. HE X 200.

Fig. 3 — Histopatologia —Grpamentos celulares com grénulos
grénulos PAS positivos no citoplasma (zetas) PAS X 400.

Fig. 2 — Histopatologia — Grupamenos celulares com
citoplasma amplo e granular. HE X 400.

Fig. 4 — Histopatologia — Grupamentos celulares com
grdnulos PAS positivos resistentes a digestdo por diastase
(zeta) PAS diastase X 400.
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grdnulos esverdeados. Shorr X 400.

Fig. 5 — Citopatologia — Gfupamentos de células com
amplo citoplasma ocupado por grande quantidade de

estudos de que é objeto. Des-
crito em 1854 por WEBER,
conforme citado por Balshi,?
foi relatado sob denomina-
cOes variadas, até ser destaca-
do, em 1926 por Abrikossoff,
que segundo citacdo de
Krause® relatou seis casos e
deu ao tumor a designacdo de
Mioma mioblastico, em 1931,
pela semelhanca de suas célu-
las com o miusculo esqueléti-
co embriondrio. A partir de
entdo registram-se publicacOes
nas quais recebe as designa-
cOes: rabdomioblastoma em-
briondrio, mioblastoma de cé-
lulas embrionarias, épuli do
recém-nascido, tumor de
Abrikossoff e tumor de célu-
las granulares.

Apresenta-se geralmente
nodular, circunscrito, nao
capsulado, crescendo lenta-
mente, Unico ou multiplo,
com 1 a 2 cm de didmetro,
cor amarelada e localizacOes
universais na pele e subcuté-
neo, musculos estriados (prin-
cipalmente dos membros infe-
riores e lingua), tubo digesti-
vo (esdfago, estdmago, vesi-
cula biliar, apéndice frleo-
cecal, reto e regido peri-anal),
omento, peritdnio e retroperi-
tonio, labios, 6rbita, conduto
auditivo externo, aorta, hipo-
fise, mama, Utero, bexiga, vul-
va, laringe, traquéia e bron-

Fig. 6 — Citopatologia — Células lgbladas com grande
quantidade de grénulos no citoplasma.Shorr X 400.

quios, '%/2 estando portanto
ao alcance citopatolodgico con-
vencional.

Nos tumores de comporta-
mento maligno as metdstases
por via hematogena ou linféti-
ca se ddo para linfonodos,
figado, pulmdes e ossos, ocor-
rendo infiltracdo regional.
Mesmo as lesGes de comporta-
mento benigno tém limites
pouco definidos ao exame
macroscopico e este carater
pseudo-infiltrativo, também
observado ao microscopio,
conduz a falsos diagndsticos
de malignidade, notadamente
nas lesdes mamarias, confor-
me revisdo realizada por
Umansky e Bullock.!® Geral-
mente ndo ha recidiva apos
tratamento cirdrgico. Estd re-
latado o aparecimento de le-
sOes secundarias apds cirurgia,
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manipulacdo ou involucdo es-
pontdnea da lesdo primaria.t !

Ao microscopio de luz en-
contram-se no tumor fibro-
blastos, coldgeno, vasos e ner-
vos periféricos em quantidade
variavel e células diagnosticas:
volumosas, com granulos cito-
plasmaticos acidéfilos delica-
dos ou de maior volume,
hialinos; nucleos pequenos,
normocromicos. Nos tumores
malignos ha padrdo nuclear
variavel, com pleomorfismo,’
fusdo celular e mitose.’ ® Tais
achados pela coloracdo de HE
correspondem a granulos cito-
plasmaticos amarelos com a
coloracdo de Van Gieson, po-
sitivos pelo- PAS e resistentes
a digestdo pela amilase.

Como nas preparacGes pelo
HE, os granulos vistos ao PAS
sdo de dois tipos: pequenos,
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numerosos e acidofilos ou en-
tdo0 volumosos, em pequeno
ndmero, hialinos e formas an-
gulosas.

Nos esfregacos corados pela
técnica de Shorr encontramos
granulos ciano6filos abundan-
tes, pequenos ou grandes,
ocupando todo o citoplasma
e dificultando a visualizacdo
do nlcleo celular. Pelo May-
Grunwald-Giemsa coram-se
também em azul escuro.'*

Ao Me® encontram-se dois
padroes de células granulares:

| — Grupos isolados por
membrana completa, conten-
do grénulos formados por ma-
terial elétron-denso, restos de
membrana e organelas celula-
res, cercadas por membrana
completa, em fundo celular
fibrilar.

Il — Grandes células poli-
gonais soltas contendo agrega-
dos densos, fibrilares, de for-
mas angulares.

O intersticio é formado
por fibroblastos e colageno e
os capilares presentes mos-
tram multilaminacdo da basal,
gue se continua com a mem-
brana dos pericitos.

Os estudos histoquimicos e
de microscopia eletrbnica
mostram que células granulo-
sas com as caracteristicas des-
critas, multilaminacdo de MB,
particularidades dos fibroblas-
tos, do coldgeno e diversos
pormenores estudados sdo co-
muns no todo ou em parte,
aos schwanomas, varios tumo-
res de epitélio e pericitos, fi-
bromas, lesdes traumaticas,
toxicas ou inflamatorias, célu-
las tumorais degeneradas, neu-
ronios e células mesenqui-
mais, entre outras, ndo haven-
do concordancia quanto a his-
togénese das células granulo-
sas. Até a natureza neoplasica
da lesdo é questionada e suge-
re-se que seja de cardter dege-
nerativo ou ocorra por depo-
sito celular. A ocorréncia da
lesdo no sistema nervoso cen-
tral é sem dlvida argumento
importante contra a origem
muscular esquelética ou a fa-
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vor de pelo menos — mais de
uma origem. Acumulam-se
evidéncias de que seja um tu-
mor originado em células de
Schawan, evidéncias estas co-
letadas por Sobel;'? Livolsi'®
cita a descricdo de inclusdes
nucleares e particulas virais
nas células granulosas, cujo
significado ainda ndo esta es-
clarecido.

Apbs as discussdes da teo-
ria sobre a origem do tumor
vemos em nosso €aso uma
perfeita correlacdo dos carac-
teres morfologicos celulares
observados na cito-histopato-
logia (Comparar Figuras 1 e 2
com 6 e 7). Os diagnosticos
foram absolutamente coinci-
dentes e parece-nos interes-
sante insistir na facilidade com
gue os caracteres nucleares na
citopatologia levaram ao cri-
tério de benignidade.

E importante lembrar, vi-
sando os objetivos desta apre-
sentacdo, a raridade do tumor
e de estudos concomitantes
de relacBes cito-histopatolo-
gicas. Até 1978 foram do-
cumentados pelas duas técni-
cas, na bibliografia internacio-
nal, e em Mama, somente 3
casos.' 4

CONCLUSAO

A raridade do tumor e de
sua documentacdo de relacdo
cito-histopatolodgica, adiciona-
mos que a comparacdo dos
métodos é absolutamente
concordante nos critérios
morfologicos e de diagnosti-
co, com uma nitida avaliacdo
citologica de benignidade.

SUMMARY

A case report with bibliography
revision of grannular cell tumor is
presented. Some considerations on
aspirations biopsy are also includ-
ed.
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