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INTRODUGAO/FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O tumor de células granulares ou tumor de Abrikossoff (TA), € derivado das células de
Schwann da neuroectoderma e pode ser encontrado em diversas regides do corpo, sendo
apenas 8% dos casos localizados no sistema gastrointestinal. Predominantemente benigno
e com maior incidéncia no sexo feminino, o TA esofagico é a maioria das vezes
assintomatico. O diagnéstico € realizado por endoscopia digestiva alta (EDA), com bidpsia

para confirmacao histoldgica.

OBJETIVOS

Abordar um caso raro de tumor esofagico, com énfase no diagnéstico e condutas.

DELINEAMENTO E METODOS

Trata-se de um relato de caso. Os descritores utilizados foram “Tumor de Abrikossof”,

“Tumor de células glanulares esofagico” “Condutas do Tumor de Abrikossof”

DESCRIGAO DO CASO

Paciente feminina, 40 anos, hipertensa e com transtorno de ansiedade. Apresenta dor
epigastrica diaria ha cerca de 3 anos, associada a nauseas, distensao abdominal e pirose.
Refere piora do quadro a ingestdo de alimentos gordurosos, café, bebidas gaseificadas e
estresse. Relata melhora parcial com o uso de Omeprazol. Realizou EDA, a qual revelou
lesdo polipoide esofagica de aproximadamente 2 mm (cuja bidpsia revelou tumor de células
granulares). Em razao da auséncia de sintomas obstrutivos e das dimensbes diminutas da
lesdo, optou-se pelo manejo inicialmente convervador. A partir disso, foram recomendadas
medidas nao-farmacologicas (dieta, exercicios fisicos, etc) e associacdo de proé-cinético ao

inibidor de bomba de prétons.



CONCLUSOES/ CONSIDERAGOES FINAIS

O TA esofagico normalmente se expressa de forma assintomatica, sendo identificado ao
acaso durante EDA (costuma ser descrito como um pequeno nédulo ou placa endurecida,
unica, cor branca/amarelo fosca, com até 2 cm). Em assintomaticos ou com lesao inferiores
a 1cm, recomenda-se tratamento conservador e seguimento endoscopico. Para lesao
maiores e com sintomas obstrutivos, deve-se considerar ressecgao endoscopica

(mucosectomia) ou abordagem cirurgica.
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