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Relato de Casos

Tumor de células granulares
esclerosante de mama simulando fibromatose

Sclerosing granular cell tumor of the breast simulating fibromatosis

Eddie Fernando Candido Murta, Délcio Scandiuzzi,
Ana Cristina Premoli, Luciana de Sousa Batista Leite,
Ana Lucia Kefalas de Oliveira Melo, Marcus Aurélio de Lima

RESUMO

Descrevemos um caso de tumor de células granulares esclerosante de mama simulando,
histologicamente, fibromatose. Clinicamente, simulava um carcinoma pela consisténcia fibrosa
e fixacdo ao musculo peitoral maior. O exame mamografico demonstrou uma densificacao
parenquimatosa e mal definida na unido dos quadrantes superiores da mama esquerda. O
exame ultra-sonografico demonstrou uma leséo sdlida mal definida aderente ao musculo
peitoral. Os aspectos clinicos, radioldgicos, histopatolégicos e terapéuticos do tumor sao

discutidos.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: doengas benignas. Tumor de células granulares esclerosante.

Fibromatose.

Introducéo

O tumor de células granulares (TCG) origina-
se provavelmente das células de Schwann, é
geralmente benigno e costuma ser achado
incidental durante exame fisico de rotina por
alguma outra causa. O TCG ocorre em pacientes
de qualquer idade, principalmente mulheres e,
comumente, as les6es manifestam-se como nodulos
na derme ou subcutaneo e menos freqientemente,
na submucosa, musculo liso ou estriado, podendo
se originar em qualquer localizacdo sendo mais
encontrado na lingua, térax e membros superiores.

Disciplinas de Ginecologia e Obstetricia, Imagenologia e
Patologia Especial da Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro

Correspondéncia:

Eddie Fernando Candido Murta - Disciplina de Ginecologia e
Obstetricia da FMTM

Av. Getulio Guarita, s/n° - Abadia - 38025-440 - Uberaba-MG
Fone (034) 318-5326 - FAX (034) 333-8710

E-mail: eddiemurta@mednet.com.br

A mama é a sede em 5% dos casos de TCG e pode
ser confundido nessa localizacdo com
carcinoma?®°.

Noés tivemos oportunidade de tratar uma
paciente com TCG de padréo esclerosante de mama,
que em virtude de sua raridade e do diagnéstico
diferencial com fibromatose, histologicamente,
achamos por bem relata-lo, abordando aspectos
clinicos, radioldgicos, histopatolégicos e tera-
péuticos do tumor.

Relato do caso

Mulher negra, 70 anos, casada, procurou o
servico de mastologia queixando-se de nédulo na
mama esquerda. Antecedentes ginecolégicos:
menarca aos 11 anos, 4 gestacbes e 4 partos
normais (primeira gestacdo aos 22 anos),
amamentou todos os filhos. Antecedentes
familiares: ndo ha histoéria de neoplasia ginecoldgica
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ou quaisquer outras. Antecedentes pessoais: nega
tabagismo e alcoolismo. Ao exame fisico evidenciou-
se abaulamento difuso do quadrante superior
externo da mama esquerda. A palpacéo, o
parénquima apresentava-se com tumoracéo
profunda retromaméaria de 6 cm de didmetro,
limites imprecisos e superficie irregular, duro, fixo
ao musculo peitoral maior. Nao foram observados
linfonodos significativos. Com estes dados, a
hipdtese diagndstica foi de carcinoma na mama
esquerda, estadio 11B (T3 NO).

A mamografia identificou o noédulo como
retroareolar profundo, tendo dificuldades em defini-
lo radiologicamente por estar posteriorizado e
aderido aos planos profundos (Figura 1). Tal
definic&o foi conseguida pelo ultra-som: contornos
irregulares e localizacdo retroareolar profunda
(Figura 2). A hipotese diagnoéstica pos-exames de
imagem da radiologia persistiu como neoplasia de
mama esquerda. A paciente foi submetida a puncéo
biépsia aspirativa com agulha fina e em razéo da
presenca de pouco material ndo foi possivel o
diagnéstico.

Figura 1 - Mamografia (incidéncias cranio-caudal e obliqua): densificagdo assimétrica e
mal definida na jungao dos quadrantes superiores, profunda e adjacente ao
masculo peitoral maior.

Tumor Esclerosante da Mama

Figura 2 - Ultra-sonografia mamaria: opacidade nodular sélida, heterogénea, mal
delimitada em sua maior extens&o, fazendo corpo com o masculo peitoral
maior, localizada na unido dos quadrantes superiores medindo 2,5 cm em
seu maior eixo.

Dois meses apdés a consulta inicial foi
realizada exérese do ndédulo com o seguinte
diagnéstico histopatolégico: MACROSCOPIA:
Massa de formato oval pesando 33 g e medindo 6
X 4,5 X 2 cm, com superficie externa irregular
constituida ora por gordura ora por musculo
esquelético. A superficie de corte demonstra
estrutura nodular medindo 4,5 X 3,1 cm, de
coloracao castanho-clara entremeada por faixas de
tecido brancacento, de aspecto fibroso com limites
mal definidos, que se estende a tecidos muscular e
gorduroso adjacentes. MICROSCOPIA: Tumor
composto por tecido conjuntivo fibroso abundante,
muitas vezes formando massa densa de colageno.
De permeio, observa-se proliferacdo de células
poligonais ou redondas, uniformes, com nucleos
centrais, pequenos, vesiculosos e citoplasmas
granulosos e eosinofilicos (Figura 3). Nao se
observam pleomofismo e figuras de mitose. As
células dispbem-se em corddes ou ninhos
separados por faixas de tecido conjuntivo fibroso.
A neoplasia se estende aos tecidos gordurosos e
muscular esquelético em padrdo de crescimento
infiltrativo comprometendo as margens da les&o.
A pesquisa de receptores para estrogénio no tumor
revelou-se negativa. O estudo imuno-histoquimico
revelou positividade das células para enolase
neuronal especifica e negatividade para cromo-
gramina, sinaptofisina e citoqueratina

Um ano ap6s a cirurgia, a mamografia
demonstrou densificacdo parenquimatosa
assimétrica na unido dos quadrantes superiores
da mama esquerda profundamente, sugerindo
cicatriz cirurgica.

Dois anos depois da cirurgia notou-se nédulo
mal definido de 1 cm de didmetro, duro, fixo a
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parede costal e no quadrante superior externo da
mama esquerda. A ultra-sonografia mamaria
mostrou-se como nédulo hipoecéico, heterogéneo,
com area cistica central adjacente ao musculo
peitoral na regiéo retroareolar profunda a esquerda
(Figura 4). Diagnostico: recidiva do TCG. Entretan-
to, a paciente ndo retornou mais as consultas.

I

Figura 3 - Tumor composto de tecido conjuntivo denso, observa-se a proliferagdo de
células poligonais ou redondas e a auséncia de pleomorfismo e figuras de
mitose.

Figura 4 - Ultra-sonografia mamaria (dois anos apds cirurgia): opacidade nodular mal
delimitada de 1,2 cm, heterogénea, com diametro antero-posterior maior que
o transverso, fazendo corpo com o musculo peitoral maior, localizada na
unido dos quadrantes superiores.

Discussao

Cerca de 6 a 10% dos tumores de células
granulares se localizam na regidao da glandula
mamaria, sendo mais freqientes em mulheres
negras do que nas mulheres brancas. Geralmente,
a paciente é pré-menopausada com idade média
de 40 anos e com 19 meses de historia de tumor
em média. Neste relato, observou-se a longa histéria

Tumor Esclerosante da Mama

de presenca do tumor: cerca de 10 anos. No que
se refere & idade, o tumor era relatado pela paciente
desde 50 anos de idade, idade esta proxima a
descrita pela literatura®*®8. O exame clinico desta
paciente demonstrou que o nédulo era difuso com
aproximadamente 6 cm, limites imprecisos, duro,
irregular, fixo ou fazendo corpo com o musculo
peitoral maior. Nas descri¢cdes da literatura
observa-se que tumor pode ser localizado na pele,
tecido mamario ou musculo peitoral. Cerca de
metade esta confinado ao tecido subcuténeo e ndo
envolve o tecido parenquimatoso mamario. Podem
sugerir um fibroadenoma quando madveis, mas
podem estar fixos com retracdo ou ulceracdo da
pele simulando um carcinoma. A pele sobre o tumor
pode estar pigmentada.

Quanto ao diagndstico citolégico, ele ndo foi
feito pela puncao-bidpsia aspirativa, embora isto
seja possivel’.

A mamografia pode apresentar aspecto
benigno ou maligno*®°. Neste caso houve
dificuldade na definicdo de nédulo, pois ele se
encontrava bem préximo ao musculo peitoral
maior. Nao obstante apresentava opacidade
nodular espiculada. Ao ultra-som observou-se um
nédulo irregular compativel com processo
neoplasico maligno, descricdo esta semelhante ao
relatado na literatura?.

Durante a cirurgia pode-se observar que o
tumor geralmente é branco, bem circunscrito e
nao-encapsulado. Pode infiltrar os tecidos vizinhos
levando a confusdo com lesdes malignas. Estas
caracteristicas foram encontradas na exérese do
tumor deste relato. A exérese da lesdo com margem
e incluindo a pele sobrejacente é a cirurgia de
escolha?.

O padrédo esclerosante causado pelo
abundante estroma colagenizado observado no
presente caso ja tinha sido notado anteriormente.
Um grupo de investigadores relatou uma correlacéo
direta entre a quantidade de fibrose estromal e a
presenca de elastose na lesdo®. Esse padrao
provocou o diagnéstico diferencial com fibromatose,
porém a presenca de células granulares em meio
aos feixes de colageno e a positividade dessas
células para enolase neuronal especifica
confirmaram o diagnostico de TCG. A origem
histoldgica do tumor de células granulares é
controversa. Inicialmente foi descrito como
semelhante ao fibroblasto. Outros autores a
definiram como originario da musculatura lisa,
musculatura estriada, histiécitos, células in-
diferenciadas do mesénquima e células de
Schwann. Pelo estudo da sua estrutura, dois tipos
principais de células tém sido descritas®. A
primeira, uma célula granular tipica com grande
ndamero de granulos membranosos contendo debris
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amorficos eletrodensos, possivelmente lisossomal.
Entre estas células, existem outras com
caracteristicas de fibroblastos, com o reticulo
endoplasmético rugoso contendo material fibrilar
e tubular. A presenca de proteina S-100 tem sido
demonstrada neste tumor®. A presenca deste
antigeno esté relacionado com a especificidade para
células do sistema neural, embora tenha sido
descrita em tecidos de origem nao-neural, como
melanoma e tumores da bainha neural. A presenca
da proteina S-100 no tumor de células granulares
pode evidenciar uma derivacdo de célula de
Schwann. Tumores das células granulares benigno
e maligno tem sido descrito como originarios de
nervos. A auséncia de miosina e mioglobina tem
sido descrito e demonstra que a origem néo deve
ser mioblastica. A presenca de antigeno carcino-
embrionério € descrita e pode significar uma
natureza blastomatosa?®

Em conclusdo o tumor de células granular
deve ser incluido no diagndéstico diferencial de
nédulos mamarios, apesar da sua raridade (1 tumor
de células granular para 1000 carcinomas de
mama). Sua caracteristica clinica é importante para
o diagnéstico, como também a utilizacdo da puncgéo-
biépsia aspirativa. A mamografia e ultra-sonografia
sao de pouca ajuda no esclarecimento. A congelacéo
pode ser feita mas pode haver confusdo com um
carcinoma. O tratamento de escolha € a exérese da
lesdo e, se proximo a pele, com parte desta,
respeitando a margem de 2 cm.

SUMMARY

We describe a sclerosing granular cell tumor of the breast
simulating fibromatosis. Clinically it simulates carcinoma
because of its fibrous consistency and fixation to the greater
pectoral muscle. The mammograms showed a rounded density
with aglightly irregular margin in the upper, inner and outer
guadrant of the left breast. Ultrasound showed a poorly
defined solid lesion disrupting fascial planes. Clinical,
radiological histological and therapeutica aspects are
discussed.

KEY WORDS Breast: benign diseases. Sclerosing granular
cell tumor. Fibromatosis.
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