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RESUMO 

Os tumores de dlulas granulares sao tumores 

benlgnos raros do tracto respirat6rio com localiza-

ｾ｡ｯ＠ preferencial nos bronquios principais, sendo o 
envolvimento traqueal muito ma1s raro. Os autores 

descrevem urn caso de uma doente com urn tumor de 

celulas granulares da lraqueia e dlscutem OS aspec-

tos mais relevantes concernentes a histogenese, 

clinlca e terapeutica destas ｭ｡ｬｦｯｲｭ｡ｾ Ｎ＠
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ABSTRACT 

Granular cell tumors are distJnctly uncommon 

benign neoplasms of the tracheobronchial tree. 

When they occur in the major airways, the usual 
presentJng symptoms are those or airway obstructi-

on. We present a case report of a patient with a 

granular cell tumor of the trachea. The histogenesis, 

clinical and therapeutic aspects of these tumors are 

reviewed. 
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INTRODU<;AO 

Os tumores de celulas granulares (TCG) sao tumo-

res raros que foram descritos pela primeira vez por 

Abrikossoff em 1926 (1). Localizam-se preferencial-

mente na cabe93 e no ｰ･ｳ｣ｾｯＮ＠ especialmente na 

lingua, e tambem no tecido celular subcutaneo, pete, 

mucosas e seio. Quando surgem no apnrelho respirnt6-

rio envolvem com maior frequencia os bronquios, 

sendo a locali7..a9ao traqueal extremamentc rara (2.3). 

Os autores descrevem um ca<;o de TCG da tntqueia 

tratado cirurgicamente e revem os aspectos mais 

relevantes concementes a histogenese, clinica e tera-

peutica destas ｮ･ｯｦｯｲｭ｡ｾｯ･ｳＮ＠

CASO CLINICO 

A.M.S.S., doente do sexo ferninino com 10 anos de 

idade, foi observada com queixas de eslridror intenso 

de ｩｮｳｴ｡ｊ｡ｾ｡ｯ＠ rccente. Nos antecedentes pessoais havia 

a referir urn passado de rinite alergica. 0 exame fisico, 

para alem de confirmar o estridor inspirat6rio, revelou 

apenas a existencia de sibilos expirat6rios. A radiogrJ-

fia pulmonar era normal. A broncoscopia rfgida reali-

zada mostrou a ーｲ･ｳ･ｮｾ｡Ｎ＠ a cerca de 2 em. das cordas 

vocais, de uma massa ･ｳ｢ｲ｡ｮｱｵｩｾ｡､｡＠ que ocluia quase 

completamente a uaqueia (Fig. I). A massa foi biopsa-

da, procedendo-se de seguida a desobstru9a0 traqueaJ 

atraves da ｦｯｴｯ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ com laser e passagem do 

broncosc6pio rfgido, com melhoria clinica imediata. 

Com a doente estabilizada foi, entao, efectundo urn 

TAC cervico-tonicico que evidenciou urna neofonna9-

ao sessil, corn base de implanta9ao larga, localiz.ada na 

vertente postero-lateral esquerda da traqueia, a cerca de 

2 em. da glote(Fig.2). Entretanto, no exame histo16gico 

do produto biopsado descrevia-se urna neoplasia de pa-

driio s61ido constiruida por uma popula9ao uniforme de 

cetulas de nucleo oval, nucleolo evidente e citoplasma 

abundante, granular e eosin6fi lo (Fig.3). 0 indice 

mit6tico era baixo e niio se observava necrose. 0 

estudo imunocitoquimico com os anticorpos PS I 00, 

CEA e CAM 5.2 mostrou imunorreactividade para os 

dois prirneiros. Em face destes achados foi fcito o 

diagn6stico de tumor de celulas granulares. 
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Fig. 1 - Massa cndobr6nquica com oclusao quase complcta 

do lumen tmqueal 

Fig. 2- TAC cervical: ｮ｣ｯｦｯｮｮ｡ｾ｡ｯ＠ stssil, de base de implanl:t· 

ｾ｡ｯ＠ larga, com origem na vertcntc postcro-lalcral csqucr-

da da traqucia 
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Fig. 3 - Tumor de celulas grnnularcs. Celulas de nucleo oval com 

nuclcolo evidentc e citoplasma contendo inumeros 

pcqucnos griinulos 

A doente foi operada atraves de uma cervicotomia. 

A traqueia foi exposta e a neoplasia localizada com o 

auxilio do broncofibrosc6pio. De seguida procedeu-se 

a sua ｲ･ｳｳ･｣ｾ｡ｯＬ＠ que incluiu quatro aneis traqueais, 

tendo a continuidade da traqueia sido restabelecida 

por uma anastomose com pontos simples de vicryl 

4.0. 0 exame da ー･ｾ｡＠ operat6ria evidenciou a presen-

ｾ｡＠ de uma lesao saliente, sessil, com cerca de 1, 6 em. 

na maior dimensao, que ulcerava a mucosa supraja-

cente e infLitrava toda a espessura da parede, e com 

caracterfsticas histol6gicas semelhantes as descritas 

no fragmento biopsado. 0 perfodo p6s-operat6rio 

decorreu sem ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ｳＮ＠ Tres anos ap6s a inter-

ｶ･ｮｾｯ＠ cirurgica a doente esti assintomatica, tendo 

sido realizado urn TAC cervical que evidenciou uma 

traqueia com topogmfiae morfologia normais (Fig.4). 

DISCUSSAO 

A histogenese dos TCG tern sido objecto, desde a 

sua descric;ao inicial em 1926, de acesa controversia. 

Inicialmente pensou-se que tinham origem nos 
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Fig. 4 - TAC cervicalr trnqueia com morfologia normal. ausencia 

de sana is de rccidiva neoplasica 

mioblastos, reprcsentando por isso ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ degene-

rativas dos musculos estriados (4). Outros investiga-

dores sugeriram que constituiam uma forma de 

neurofibroma (5), enquanto que para Pearse (6) 

resultavam de ｭｵ､｡ｮｾ｡ｳ＠ degenerativas dos fibroblas-

tos perineurais elou endoneurais. Posteriormente, 

contudo, em estudos efectuados com recurso a imuno-
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histoquirnica e a microscopia electr6nica, foram 

encontrados indicios claros que sugerem que com 

toda a probabilidade os TCO tern origem nas celulas 

de Schwan das bainhas nervosas (7-9). 

Dez por cento dos TCG surgem no tracto respira-

t6rio (10), localizando-se preferencialmente nos 

bronquios principais e nos bronquios lobares, sendo 

o envolvimento traqueal muito mais raro (2,3). Estes 

tumores, que mostram uma clara preferencia pelo 

sexo ferninino (3), provocam geralmente sintomas 

relacionados com a ｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠ traqueo-bronquica 

(estridor, pneumonia, atelectasia), sendo a tosse e a 

･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ hemoptoica outras queixas frequenres. 

Os TCG tern origem na submucosa e, classicamen-

te, crescem quer no sentido endobr6nquico quer 

atraves da parede bronquica para o tecido peribron-

quico. A invasao peribronquica local e, por isso, 

frequente e o aspecto endosc6pico sugere, muitas 

vezes, a ーｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de uma lesao maligna. No entanto, 

dado que apenas I a 3% dos TCG extrapulmonares 

sao malignos, e porque ate a data nunca foi descrito 
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urn TCG maligno com origem no pu1mao, estes 

tumores, quando situados na arvore respirat6ria, sao 

uniformemente considerados benignos (2.11 ). 

0 tratamento dos TCG continua a ser controverso, 

nomeadamente no que se refere a ｯｰｾ｡ｯ＠ entre a 

ｲ･ｳｳ･｣ｾ｡ｯ＠ endosc6pica e a exerese cirurgica classica. 

A frequente existencia de envolvimento peribronqui-

co toma a ｲ･ｳｳ･｣ｾ｡ｯ＠ endosc6pica diffcil e e responsa-

vel por uma taxa elevada de recorrencias quando esta 

tecnica e utilizada(12,13). Daniele cots. (12) constata-

ram que sempre que o tumor inicial tinba mais de 

8mm. de diametro toda a parede bronquica estava 

envoi vida, pelo que recomendam que os tumores com 

dimens6es iguais ou superiores devem ser ressecados 

cirurgicamente, reservando-se a abordagem endosc6-

pica para os tumores mais pequenos. 
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