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A IMPORTANCIA DA ANAMNESE NO DIRECIONAMENTO DO DIAGNOSTICO DE LESAO
ULCERADA EM LABIO
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Tema: Patologia e Propedéutica Clinica

As Ulceras sdo processos que se caracterizam por solucéo de continuidade do epitélio com exposi¢éo do
tecido conjuntivo, seja por um agente traumatico, infeccioso ou neoplésico. A queratose friccional é
caracterizada por lesdo de placa branca por espessamento dos tecidos, de superficie lisa ou rugosa,
tamanho varidvel, que ocorre em decorréncia de trauma crénico. Paciente do sexo masculino, 61 anos,
trabalhador rural, procurou a clinica de Estomatologia da FOA-UNESP para avaliacéo de lesdo em labio
inferior. Durante anamnese relatou que desde os 10 anos de idade sentia coceira e dor em vermelhdo de
labio inferior, seguido por formagdo de supostas bolhas que o paciente entdo mordia formando Ulcera e
reduzindo a dor. Segundo o paciente ha mais de 30 anos realizou bidpsia incisional da lesdo em labio e
segundo ele nada foi constatado. Ao exame fisico intra e extra-bucal foram observadas areas erosivas e
ulceradas circundadas por placa branca em vermelhdo de labio inferior, além de atrofia da borda do
vermelhdo do labio e ressecamento da regido. Depois de um aprofundamento da anamnese e uma
investigacdo mais minuciosa dos habitos do paciente, o diagnostico clinico foi de Ulcera traumatica por
mordiscamento, associado a queilite actinica. Como conduta, o paciente foi conscientizado e orientado a
se monitorar frente ao habito de morder os labios, prescrito protetor labial a ser usado durante o dia,
Bepantol creme para uso noturno além da confeccdo de placa de mordida para minimizar o trauma. Ap6s
6 meses em acompanhamento o paciente apresentou melhora significativa das lesdes e permanece em
acompanhamento ambulatorial.

Descritores: Diagnostico Bucal; Ulceras Orais; Lébio.

Proceedings of the 8° Congresso da FOA - Unesp/Annual Meeting) Arch Health Invest 2018;7 (Spec Iss 3)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3910 ISSN 2317-3009 ©- 2018




