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RESUMO 

O neuroma traumático é uma lesão hiperplásica resultado de um trauma, não é considerada uma 

neoplasia verdadeira, mas sim uma proliferação reacional do tecido nervoso depois de um dano 

ao feixe neural. Paciente transsexual do gênero feminino, 29 anos, chegou à clínica de 

estomatologia apresentando uma hiperplasia no lábio inferior. A mesma relatou ter “uma 

bolinha” no lábio que inflamava quando mordia. A paciente realizava terapia hormonal 1 vez ao 

mês, sem alergias a medicamentos e anestesias, com dados sistêmicos estáveis. Clinicamente não 

apresentava sintomatologia dolorosa ao toque, porém a paciente relatou que eventualmente ao se 

alimentar mordiscava a lesão acidentalmente devido ao volume. As hipóteses de diagnóstico 

foram Mucocele e Fibroma. Então foi realizada uma biópsia excisional para remoção da lesão de 

aspecto nodular do lábio, com incisão e divulsão dos tecidos, permitindo que a lesão ficasse 

visível e fosse pinçada e excisionada. Foi retirado 1 peça 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 sessão de laserterapia de baixa potência com objetivo de melhorar o aspecto local e acelerar 

o processo de cicatrização. Os cortes microscópicos revelaram fragmento de tecido conjuntivo 

frouxo, não modelado bem colagenizado, apresentando feixes de fibras musculares estriadas 

esqueléticas, feixes neurais desorganizados com hiperplasia das células de Schwann e áreas 

focais de moderado infiltrado inflamatório mononuclear linfocitário perivascular e perineural. O 

laudo histopatológico indicou se tratar de um neuroma traumático, resultado de um trauma 
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sofrido anteriormente e do constante mordiscamento da região. Nenhum tratamento foi proposto 

uma vez que a biópsia já foi realizada e a paciente não apresentou nenhum outro sinal clínico. 
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