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Resumo

As pigmenta¢bes melanicas gengivais sdo manchas escuras localizadas na mucosa mastigatdria,

resultado da producdo excessiva de melanina pelos melandcitos situados na camada basal do epitélio,
entre algumas células epiteliais e em algumas células do tecido conjuntivo, podendo comprometer a
estética bucal. Podem acontecer em individuos de todas as racas e em fumantes, sendo, no entanto, na
raga negra sua manifestacgdo mais frequente. Podem surgir naturalmente ou através de estimulos

desencadeados pelo consumo de nicotina e alguns tipos de medicamentos. O presente trabalho relata um
caso clinico de remocdo cirurgica de pigmentacdo melanica em paciente do sexo feminino.

Descritores: Pigmentagdo melanica gengival. Melanoplastia.

Introdugao e Revisao da Literatura

O aspecto estético de uma reabilitacdo
dentdria torna-se cada vez mais importante para o
paciente, levando a um aumento na demanda de
tratamentos restauradores que fornegam ndo
apenas fungdo e durabilidade, mas também a uma
estética naturalt 23,

A pigmentacdo melanica nos tecidos da
cavidade bucal é observada em um grande nimero
de individuos, distribuidos em todas as ragas,
nacionalidades e em qualquer idade, ndo tendo
predilegdo  por sexol. Frequentemente, a
pigmentacdo gengival é causada pelo excesso de
deposicdo de melanina, proteina comumente
encontrada entre a camada basal e espinhosa do
epitélio bucal. A hiperpigmentacdo melanica
parece ser um problema estético para muitos,
especialmente aqueles com “sorriso gengival’’2.

A estética bucal ndo é determinada apenas
pelas  condigbes  dentdrias do individuo,
representando uma harmonia entre as estruturas
bucais, incluindo o tecido gengival®. O excesso de
pigmentacdo pode ser considerado um agente

comprometedor da estética do sorriso, ndo
estando, na maioria das vezes, relacionado a uma

condicdo patoldgica, e sua remogdo tem, portanto,
finalidade apenas estética*s. As pigmentacOes
melanicas gengivais acometem especialmente
gengiva inserida e gengiva marginal livre5’.

A melanina pode apresentar-se em formas
diversas, tais como em nucleos irregulares,
estriadas, em faixas ou espalhadas, algumas vezes
por toda a gengiva inserida. A pigmentacdo é
encontrada na forma de manchas castanhas ou
pretas, contrastando com o rosa gengivalt. A
pigmentacdo pode se dividir em dois grandes
grupos: enddégeno e exdgeno. A variedade
enddgena pode ser causada por diversas razoes,
sejam elas relacionadas a distlrbios sistémicos ou
ndo. Em casos de deposicoes fisioldgicas, pode-se
citar o exemplo de melanose racial, que acomete
mais comumente pessoas de origem africana. A
pigmentacdo melanica racial ndo estd associada a
aspectos patoldgicos e, por este motivo, ndo
necessitaria de intervengdo clinica®.

Além da deposicdo melanica fisioldgica,
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existem outras que podem estar associadas a
presenca de pigmentacdo gengival, como as lesGes
vasculares, macula melanocitica, melanoacantoma,
nevus pigmentados, Sindrome de Peutz-Jeghers,
doenca de Addison, ente outrasi®ll, E de suma
importdncia um correto diagndstico de melanose
racial para a indicagdo da despigmentacdo
melanica gengivallo1l,

A variedade exdgena da melanose gengival estd
associada ao uso do tabaco e medicamentos como

a fenolftaleina. Em algumas culturas tem-se o
costume de fazer o uso de ervas para substituir a
escovagdo. Essas plantas sdo usadas para
mastigacdo e/ou colocadas no fundo do vestibulo
durante horas, promovendo uma pigmentacao
bem localizada, o que serve como um possivel
diagnostico diferencial para outros tipos de
pigmentacdo’?134, Na maior parte dos casos, o
grau de pigmentagdo meladnica gengival estd
relacionado com a pigmentag¢do melanica cutdnea,
bem como tabagismo. Cabe ressaltar, no entanto,
que pessoas de pele clara e ndo fumantes também
podem apresentar tais pigmentacdes®.

O primeiro a descrever a presenca de células
contendo melanina na mucosa bucal foi Adachi?,
em 1903. A pigmentacado bucal acontece em todas

as racas e, também, em fumantes. Embora a
melanina seja a mais comum, também o caroteno,

a hemoglobina reduzida e a oxiemoglobina tém
sido identificados como fatores contribuintes para
a cor normal da pele, ja tendo sido encontrados na
mucosa mastigatoria. Parece haver correlacdo
positiva entre a pigmentagdo gengival eo grau de
pigmentacdo da pele, sendo na raga negra sua
manifestagdo mais frequente?’.

A melanina é um pigmento de coloragdo marrom
escura produzido pelos melandcitos, localizados
nas camadas basal e espinhosa do epitélio e em
algumas células do tecido conjuntivo. Estas células
sdo responsaveis pela sintese de melanina e seus
prolongamentos transportam o pigmento pelas

camadas do epitélio. Ha relatos de que a
pigmentacdo melanica pode aparecer
precocemente, cerca de trés horas apds o

nascimento®®. Ela pode ter uma variagdo de cor que
varia de marrom claro até ao preto e uma
distribuicdo desde difusa até grandes manchas
alveolares’®, O aspecto escurecido da gengiva
muitas vezes traz constrangimento estético para o
paciente, que solicita a modificagdo do quadro.
Uma vez solicitada a correc¢ao estética, é necessaria
a interven¢do cirurgica onde todo o epitélio
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pigmentado e parte do tecido conjuntivo sdo
eliminados!®2021,

As pigmentagdes que envolvem a mucosa
bucal podem ser causadas por lesdes vasculares
(hematomas, varizes e hemangiomas), tatuagem
metdlica, a mais comum devida ao amalgama, e
lesdes melandticas (mdcula melandtica bucal,
nevus pigmentados, melanoma e Sindromes como
a doenca de Addison, a Sindrome de Albright,
Sindrome de Peutz-leghers, a doenga de Von
Recklinghausen). Relata-se também o surgimento
de manchas provocadas por medicagées como
anti-malaria, quinidina e minociclina. Estas lesdes
sdo independentes de fatores  genéticos,
pigmentacGes exdgenas ou desordens sistémicas?.

A melanose do fumante foi descrita
inicialmente por Hedin, em 1977. E considerada
como secundaria ao tabagismo, tendo, assim,
agente etioldgico identificavel, como uma reagao
de defesa frente a algumas substancias nocivas do
tabaco. Esta condicdo ocorre em toda cavidade
bucal, sendo particularmente mais evidente na
gengiva mandibular, especialmente na regido de
caninos e incisivos, e somente a interrupcao do
habito de fumar pode levar ao seu
desaparecimento gradual em um periodo de trés
anos®. O tratamento de manchas melanicas é
cirurgico e visa eliminar totalmente o epitélio no
qual haja aparéncia clinica de pigmentacdo®.

As técnicas usadas para eliminacdo das
manchas melanicas mais comumente citadas sdo o
uso de agentes quimicos, como a combinagdo de
fenol a 90% com 95% alcool. Outra alternativa é a
crioterapia com nitrogénio liquido com cotonete
durante 20 a 30 segundos sem anestesia local.
Nesta abordagem, a gengiva tratada mostra sinais
de normalidade 1 a 2 semanas apds uma ou duas
aplicagbes. Outras técnicas para eliminacdo da
pigmentacdo melanica incluem os enxertos
gengivais livres com epitélio autégeno, desgastes
com instrumentos rotatdrios, com irrigagdo
abundante e em baixa rotacdo, gengivectomia ou
gengivoplastia e, também, o uso de laser de alta
poténcia (30 mi-50hz-1,5 Watt)212425, A
combinagdo de fenol e alcool ndo é utilizada
atualmente em consequéncia do risco de injuria
aos tecidos moles. A crioterapia torna-se pouco
vidvel no ambito odontoldgico devido a
necessidade de aparelhos e instrumentos
especificos. A técnica de enxerto gengival livre tem
agravantes estéticos devido a diferenca de
coloracdo do tecido enxertado. O laser, por sua
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vez, tem demonstrado bons resultados, ja que a
repigmentacdo ndo tem ocorrido e os efeitos
colaterais sdo insignificantes. No entanto, também
sdo necessarios equipamentos especificos20:26.27.28,

O desgaste com instrumentos rotatdrios,
bem como a gengivoplastia com instrumentos
manuais (gengivotomos ou lamina de bisturi) sdo
boas op¢oes, ja que sdo técnicas de facil aplicagdo
e exigem curto tempo cirdrgico. Apresentam
minimo sangramento, minimo desconforto ao
paciente, baixo custo e bons resultados?!.

A remocdo da pigmentagdo meladnica com a
remocao do tecido epitelial pigmentado pode
também ser realizada com instrumentos manuais,
como bisturis ou gengivdtomos. Esta técnica,
denominada  mucodermoabrasao  ou peeling
gengival, foi a abordagem escolhida no caso clinico
aqui apresentado.

Relato do Caso

Paciente E.C.D.L., 36 anos, sexo feminino,
nao fumante, apresentou queixa de insatisfacdao
estética devido a coloragdo escura na sua gengiva,
relatando constrangimento ao sorrir e falar.

Foi realizado anamnese, exame clinico,
exame intrabucal. Durante o exame clinico
constatou-se a presengca de pigmentagGes de
melanina por toda a gengiva anterior superior e
inferior (Figura 1). Apds anamnese, ndo se

constatou uso de medicacdo e de nenhuma doenca
sistémica.

Figura 1. Exame clinico intrabucal.

sobre a
pigmentacdes
cirdrgica  de
recebido todas as

informada

A paciente foi
possibilidade da remogdo das
melanicas com a técnica
mucodermoabrasdo. Tendo
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informacdes e concordado com o tratamento
proposto, assinou o termo de consentimento
formal e esclarecido.

A remocdo das pigmentacGes foi realizada
em uma Unica sessdo. Inicialmente, foi realizada
assepsia externa com PVPI tdpico e interna com
solugdo de clorexidina a 0,12% na forma de

bochecho durante 1 minuto. Primeiro procedeu-se
a anestesia infiltrativa e papilar na regido da
gengiva anterior e posterior da maxila e depois na
regido inferior. Foi usado o anestésico Alphacaine
1007, lidocaina HCl 2% + epinefrina 1:100.000
(Figura 2).

Figura 2. Arco superior e inferior apds anestesia

infiltrativa papilar.

Realizou-se, primeiro, a remocdo das
pigmentagbes do arco superior e, a seguir, do
inferior, removendo todo o tecido epitelial de
mesial para distal, por meio de um cabo de bisturi
tipo Bard Parker n2 3, com uma lamina de bisturi n2
15c, (Figura 3), até a completa auséncia da
pigmentacdo (Figuras 4 e 5) . Para as papilas, foi
utilizado um alicate de tecidos moles. Durante todo
o procedimento, as regides superior e inferior
foram irrigadas com solugdo de soro fisioldgica.

Figura 3. Posigdo do cabo de bisturi Bard Parker n2 3,

lamina de bisturi n2 15¢, da mesial para distal.

www.roplac.com.br
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Apds procedimento cirdrgico as areas
foram  protegidas com cimento cirurgico
(PerioBond®) (Figura 6). A paciente foi orientada
quanto aos cuidados pds-operatorio, forma da
higienizacdo da drea e alimentagdo. Foi ministrada

uma medica¢do analgésica para controle de dor

(Paracetamol 750 mg, via oral, um comprimido a

cada seis horas) e bochechos de 10 ml de

digluconato de clorexidina a 0,12% de 12/12 horas
durante sete dias.

Figura 4. Remogdo das manchas pigmentadas no arco
superior.

Figura 5. Remogdo das manchas pigmentadas no arco
inferior.

Figura 6 Apds procedimento cirurgico, areas protegidas
por cimento cirdrgico (PerioBond®).
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A retirada do cimento cirdrgico foi feita 48
horas apos a cirurgia (Figura 7). Nesta ocasido, a
gengiva ainda estava avermelhada e em fase de
cicatrizacdo. A paciente ndo relatou nenhum tipo
de desconforto ou dor, no trans ou no pods-
operatdrio.

A paciente retornou apdés uma semana
todas as dreas cirdrgicas estavam completamente
cicatrizadas (Figura 8).

Figura 8. Resultadale pdsoperatdriode 1 semana.

Discussao

A pigmentagdo gengival pode afetar a
aparéncia do sorriso, levando a problemas de baixa
autoestima ao individuo e de relacionamento
interpessoal, dependendo da realidade e da
necessidade de cada paciente. No caso relatado, a
paciente queixava-se da estética do seu sorriso,
sendo este o principal motivo de sua preocupagao.

Entre os aspectos associados a estética do
sorriso, a coloracdo  gengival deve ser
considerada®. A hiperpigmentagdao  gengival
representa uma condicdo clinica frequente. Ao

www.roplac.com.br
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contrdrio do que parece, ndo ocorre apenas na
populagdo negra, acometendo outras populagdes e
etnias. N3o apresenta predilegdo por sexo e
idade303132, Deve-se considerar a
hiperpigmentacdo uma caracteristica genética e,
assim, ndo associada a patologias3*34, ainda que
possa estar relacionada a habitos, como consumo
de tabaco.

Duarte et al*, comparando diversas
técnicas para tratamento de manchas melanicas,
comentaram que a etiologia das pigmentages
melanicas estd associada a melandcitos e
queratindcitos presentes na camada basal do
epitélio, sendo necessaria a remocdo total deste
tecido, além de parte do conjuntivo, para
assegurar a remogao completa destas
pigmentacOes. Varias técnicas cirdrgicas foram
propostas para a remocdao da hiperpigmentacdo
gengival. A gengivoabrasdo parece apresentar
algumas vantagens em relagdo as demais. A
gengivoabrasdo é relativamente simples, segura,
ndo requer nenhum equipamento ou material
sofisticado, é pouco invasiva, e o periodo pds-
operatorio é favoravel e ameno?.

Aremocdo da pigmentagdo melanica pode
ser feita usando laminas de bisturi, contudo o
controle da lamina requer bastante destreza para
remocao, exclusivamente, do tecido pigmentado,
além de expor, inevitavelmente, uma camada mais
profunda de tecido conjuntivo. Esta exposicdo,
somada ao trauma dos vasos sanguineos, resulta
num maior sangramento, o que foi observado, em
algumas areas do presente caso clinico.

Esta técnica apresenta  baixo custo,
requerendo apenas o uso de uma lamina de bisturi
de boa qualidade®. Entretanto, o uso da lamina
requer mais tempo e habilidade quando
comparada a abrasdo com a utilizacdo de brocas.
Além disso, o aspecto tecidual apdés o uso das
brocas parece mais homogénio em relacdo ao uso
das laminas®. Os resultados obtidos com o uso de
ldminas parecem mais efetivos apds uma Unica
sessdo quando comparados com os do uso de
broca acoplada ao aparelho de ultrassom (que para
ter resultados efetivos deve ser realizado em duas
sessbes)®. Cabe aqui ressaltar um inconveniente
da remocdo da pigmentacdo melanica com uso de
brocas. Esta abordagem deve ser realizada
mediante abundante e simultanea irrigagdo com
solucdo fisiolégica, gerando grande quantidade de
aerosol. Isto, por sua vez, requer maior cuidado de
toda a equipe odontolégica envolvida no
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procedimento cirurgico o tocante ao controle de
infeccdo, em especial de infecgdo cruzada. Este
poder de acdo inclusive foi um dos fatores
considerados quando se optou pela remogdo das
pigmentacées melanicas da paciente em questdo
com o uso de lamina de bisturi, que possibilita um
campo operatdrio mais limpo e seco.

A repigmentacdo pods-tratamento é um
aspecto importante a ser considerado. A literatura
demonstra que a repigmentagdo ocorre com uma
frequéncia consideravel, sendo 15% de
repigmentagao em um curto intervalo de tempo%*.
Entretanto, varios autores, empregando diferentes
técnicas, nao relataram
repigmentacao®’®, o que pode estar relacionado
ao curto tempo de acompanhamento apds o
tratamento.

As outras técnicas preconizadas na
literatura apresentam algum tipo de limitagdo,
como no emprego de agentes quimicos que podem
lesar os tecidos orais, o enxerto gengival livre que
pode acarretar resultado estético insatisfatério
devido & discrepancia da coloragdo resultante,
além de envolver dois leitos cirurgicos, e a
gengivectomia, que é contra-indicada dependendo
da quantidade de tecido gengival presente®.

Deve-se considerar a criocirurgia como
outra op¢do de tratamento, entretanto, a técnica
requer uma habilidade do clinico em manipular o
equipamento e instrumentais que nao fazem parte
do arsenal normalmente disponivel  nos
consultérios odontoldgicos?.

Recentemente, o laser de CO: (Nd: YAG e
Erbio: YAG) tem sido utilizado com sucesso para o
tratamento da hiperpigmentacdo da gengiva,
resultando em um campo operatério seco bastante
favoravel, livre de sangramento e edema pOs-
operatdrio. Entretanto, um equipamento especifico
€ necessario, envolvendo, assim, um custo mais
elevado para o tratamento.

A repigmentacdo apds a maioria das
técnicas ocorre 2 a 3 anos apds o tratamento, e
sabe-se que quanto maior o grau de pigmentacdo
inicial, maior a possibilidade de ocorréncia da
repigmentacdo. No entanto, vdrios estudos
realizados mostraram que a despigmentacdo
melanica ndo apresenta resultados permanentes,
portanto faz-se necessdrio que o paciente seja
esclarecido quando as possibilidades da recidiva3.

Por fim, vale destacar que, de acordo com
relatos na literatura, a técnica cirdrgica escolhida
proporcionou um bom resultado estético. Além

www.roplac.com.br

casos de



LIMA; PINHEIRO
Revista Odontoldgica do Planalto Central, v.2, n.1, p.2-8, jan./jun., 2011.

disso, o pds-operatério  transcorreu  sem
intercorréncias. A paciente, inclusive, queixou-se
quanto a sangramento, dor ou edema pods-

operatorio.

Conclusao

A execucdo e acompanhamento do
presente caso clinico permite concluir que a
técnica de remocdo da pigmentacdo melanica
gengival com uso de laminas de bisturi é um
procedimento relativamente simples, gera bons
resultados ja no curto prazo e proporciona um pos-
operatdério com minimo desconforto.

Abstract
Surgical removal of melanin
pigmentantation

Gingival melanin pigmentations are dark
stains localized on the masticatory mucosa as a
result of the excessive production of melanin by
the melanocytes situated on the basal layer of the
epithelium, among a few epithelial cells and in a
few cells of the connective tissue, compromising
aesthetics. They might occur in individuals of all
ethnical apoups as well as in individuals who
smoke, although it is most commonly seen among
the black population. They might naturally occur or
terough stimuli triggered by the consume of
nicotine and a few types of medicine. This work
relates a case of surgical removal of melanin
gingival pigmentation in female patient.
Descriptors: Melanin. Hyperpignentation.
Melanoplastic.

gengival
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