Đường viền chì Burton từ sự nhiễm độc chì mãn tính
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[bookmark: _GoBack]Một người đàn ông 39 tuổi đã đến khoa cấp cứu với tiền sử 4 tuần bị đau bụng và táo bón tăng dần. Khám lâm sàng bụng và kết quả chẩn đoán hình ảnh bụng, bao gồm siêu âm và chụp cắt lớp vi tính, là bình thường. Các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm cho thấy nồng độ hemoglobin là 12,5 g/dL (Bình thường, 14,0 đến 17,5). Kết quả trên nội soi kết tràng lên là bình thường. Vì nguyên nhân của các triệu chứng đường tiêu hóa không rõ ràng nên các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm về bệnh porphyrin đã được thực hiện. Một xét nghiệm nước tiểu 24 giờ cho thấy mức độ bài tiết của axit aminolevulinic delta 545 μmol mỗi ngày (mức bình thường, <49), và mức chì trong máu đã tăng đáng kể ở mức 136 μg /dL  (6,55 μmol mỗi lít). Khám lâm sàng lần nữa, và một đường màu xám dọc theo phần dưới của nướu răng, nơi chân răng tiếp xúc với lợi, được gọi là đường viền chì Burton, đã được ghi nhận (mũi tên). Đường viền chì Burton là một dấu hiệu của nhiễm độc chì mãn tính phát triển khi chì phản ứng với các chất chuyển hóa vi khuẩn đường miệng. Bệnh nhân sau đó đã xác định với tiền sử 10 năm  nhai thuốc phiện. Phân tích mẫu thuốc phiện của bệnh nhân cho thấy nồng độ chì là 17 mg / 1 g thuốc phiện. Chì đôi khi có thể được thêm vào thuốc phiện để tăng trọng lượng của nó khi nó được bán. Bệnh nhân được điều trị bằng thuốc chelating và được tư vấn về tầm quan trọng của vệ sinh răng miệng; anh ta cũng ngừng nhai thuốc phiện. Theo dõi 7 tháng sau khi bắt đầu điều trị, đau bụng và táo bón của bệnh nhân đã được giải quyết, và đường viền chì Burton đã giảm rõ rệt.
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