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Paciente Z.S.F., gênero feminino, feoderma, 68 anos, casada residente no município 
de Borda da Mata/MG, foi encaminhado ao serviço de cirurgia da Faculdade de 
Odontologia do INAPÓS comencaminhamento de um CD para avaliação e conduta. 
No exame extra bucalnão foi observado nenhuma alteração. No exame intra bucal 
observou uma lesão branca em lateral de língua lado esquerdo, indolor, sem 
crescimento, onde o paciente relatou que tinha observado há mais de 8 meses. E teve 
como hipótese diagnóstica deLeucoplasia.Foi feito biopsia incisional e o material foi 
encaminhado para exame anatopatológico no Centro de Patologia Oral da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba (FOP – Unicamp) – SP, com diagnóstico microscópico 
de hiperparaqueratose e acantose com observação para remoção total da lesão. Foi 
feito a remoção total da lesão e novamente encaminhado Centro de Patologia Oral da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP – Unicamp) – SP com diagnóstico final 
confirmando o inicial. O paciente se encontra em proservação. 
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