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RESUMO

O neuroma traumatico é uma lesdo hiperplasica resultado de um trauma, nao é considerada uma
neoplasia verdadeira, mas sim uma proliferacéo reacional do tecido nervoso depois de um dano
ao feixe neural. Paciente transsexual do género feminino, 29 anos, chegou a clinica de
estomatologia apresentando uma hiperplasia no labio inferior. A mesma relatou ter “uma
bolinha” no labio que inflamava quando mordia. A paciente realizava terapia hormonal 1 vez ao
més, sem alergias a medicamentos e anestesias, com dados sistémicos estaveis. Clinicamente ndo
apresentava sintomatologia dolorosa ao toque, porém a paciente relatou que eventualmente ao se
alimentar mordiscava a lesdo acidentalmente devido ao volume. As hipoteses de diagnostico
foram Mucocele e Fibroma. Ent&o foi realizada uma biopsia excisional para remocdo da lesdo de
aspecto nodular do labio, com incisdo e divulsdo dos tecidos, permitindo que a leséo ficasse
visivel e fosse pingada e excisionada. Foi retirado 1 peca de tecido mole com aspecto fibroso e
forma irregular medindo 0,8 x 0,5 x 0,3 cm. Por fim, foi feita a sutura com 3 pontos simples e
uma sessdo de laserterapia de baixa poténcia com objetivo de melhorar o aspecto local e acelerar
0 processo de cicatriza¢do. Os cortes microscopicos revelaram fragmento de tecido conjuntivo
frouxo, ndo modelado bem colagenizado, apresentando feixes de fibras musculares estriadas
esqueléticas, feixes neurais desorganizados com hiperplasia das células de Schwann e areas
focais de moderado infiltrado inflamatério mononuclear linfocitério perivascular e perineural. O
laudo histopatolégico indicou se tratar de um neuroma traumatico, resultado de um trauma
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sofrido anteriormente e do constante mordiscamento da regido. Nenhum tratamento foi proposto
uma vez que a bidpsia ja foi realizada e a paciente nao apresentou nenhum outro sinal clinico.
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