O tumor de células granulares (TCG) é definido como um neoplasma, relativamente incomum. A origem do TCG é incerta e controversa. Originalmente,
acreditava-se na origem do musculo esquelético, sendo chamado de mioblastoma de célula granular. Entretanto, outros estudos apontam para uma
derivacao através das células de Schwann ou de uma célula mesenquimal indiferenciada.

Os TCG surgem numa grande variedade de 6rgaos, sendo a regiao de cabeca e pescoco, representada em pelo menos, 50% das lesdes. Metade destas
desenvolve-se na lingua, sequido do assoalho de boca, mucosa jugal e palato. Usualmente, hd somente uma lesao, embora casos de lesdes multiplas
tenham sido relatados. Podem ocorrer em pacientes de todas as idades, sendo raro em criancas. O TCG é duas a trés vezes mais comum em mulheres e

tem uma maior prevaléncia em pacientes negros.
A maioria dos casos de TCG tem um comportamento benigno. Ocasionalmente, pode tornar-se localmente agressivo, e em 2% dos casos, manifestar

malignidade com envolvimento a distancia.
O objectivo deste trabalho é realizar uma revisdo sobre o assunto e apresentar um caso de TCG de um doente atendido na consulta de Medicina Oral.

Um doente do género masculino, com 50 anos, encaminhado para a consulta de Medicina Oral, devido a leséo na lingua. Ao exame intra-oral foi observada
uma lesdo nodular e séssil no 1/3 anterior do dorso da lingua. A palpacdo nota-se tumoracdo dura e movel, com aproximadamente 1 cm de diametro, bem
delimitada, de textura lisa e despapilada, apresentando flutuacao circunscrita (Fig.1). Sem ulceras, nem ganglios palpaveis. Fol proposto como diagnostico
diferencial fibroma, lipoma, tumor de celulas granulares, neuroma, neurofioroma, schwannoma, carcinoma verrucoso e carcinoma de celulas escamosas.

O doente foi submetido a bidpsia excisional com margens de seguranca (Fig.2-7). O relatorio anatomopatoldgico descreve a lesao como Tumor de Ceélulas

Granulares. A exérese foi completa.
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Fig.7 Controlo a 1 semana Fig.8 Controlo a1l ano

O doente é controlado de 6 em 6 meses e apos 1 ano nao apresenta recidiva (Fig.8).

O tratamento do TCG é essencialmente cirurgico, e € geralmente curativo. A recidiva é extremamente rara. Neste caso clinico, a exerese foi total e apds um

periodo de 1 ano nao ha sinais de recidiva.
O medico dentista deve estar atento, uma vez que se encontra numa posicao privilegiada, para o correto diagndstico e tratamento do TCG.
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