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Resumo

A coloracdo escurecida de gengiva tem sido uma das queixas
estéticas dos pacientes que procuram tratamento odontoldgico.
A pigmentacdo gengival causada por fatores fisioldgicos,
patoldgicos ou decorrentes de tabagismo, gera insatisfacdo
estética a muitos individuos. Esse estudo teve como objetivo
apresentar dois casos clihicos de tratamento da pigmentacdo
melanica com diferentes etiologias, além de constatar a influéncia
desse tipo de procedimento na autoestima dos pacientes.
Relato dos casos: O tratamento realizado em ambos os casos
foi a desepitelizacdo gengival com uso de lamina de bisturi 15C
e gengivétomo de Kirkland. Os pacientes apresentaram um bom
pds-operatdrio, a regido cirdrgica encontrou-se rosada, com
superficie corrugada, consisténcia firme e livre de inflamagdo
em poucas semanas, constatando uma boa cicatrizagdo, além de
ficarem satisfeitos com o resultado. Concluiu-se que a técnica
de descamacdo epitelial, com uso de bisturi é eficaz, e possibilita
resultados estéticos satisfatérios para as duas etiologias
apresentadas, mesmo dentro de suas limita¢cdes, melhorando a
autoestima dos pacientes.
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Abstract

The darkened gingival staining has been one of the aesthetic complaints
of patients seeking dental treatment. Gingival pigmentation caused
by physiological, pathological or smoking factors causes aesthetic
dissatisfaction to many individuals. This study aimed to present two
clinical cases of gingival melanin pigmentation, with different etiologies,
treated with the technique of gingival desepithelization, as well as to
verify the influence of this type of procedure on the patients’ self-
esteem. Cases report: the treatment in both cases was the gingival
peeling with a scalpel blade |5 C and Kirkland's gingivectomy knife.
The patients had a good postoperative period, where the surgical
area was rosy, with a corrugated surface, firm consistency and free
of inflammation in a few weeks, confirming a good hedaling. It was
concluded that the technique of epithelial desquamation, with scalpel
is effective, and provides esthetic results satisfactory esthetic results
to the two etiologies presented, even within its limitations, improving
the self-esteem of patients.
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Introducao

A Odontologia evoluiu significativamente nos
dltimos tempos, e a estética rosa ganhou um papel
de destaque nos tratamentos odontoldgicos. Um
sorriso perfeito vai muito além de ter os dentes
brancos. Caracteristicas como formato da coroa,
proporg¢ao dentdria, alinhamento dentdrio, gengiva
sauddvel e sem sinais de inflamacdo, entre outros
fatores que interferem diretamente na estética
dental, devem ser levadas em consideracdo
para obtencdo de um sorriso ideal. Para isso,
clareamentos dentais, restauracbes estéticas
com resinas compostas ou cerdmicas, aparelhos
ortoddnticos, cirurgias maxilofaciais e periodontais
sdo utilizados diariamente para auxiliar na busca ao
sorriso perfeito ().

Uma condicdo comum € a pigmentacao
gengival melanica, caracterizada pela ocorréncia
de manchas escurecidas na gengiva inserida, que
podem ser acompanhadas de pigmentacdao nos
ldbios, mucosa bucal, palato ou lingua, e classificadas
de acordo com a preponderancia da pigmentacao,
a quantidade e a localizacdo (2). Essa pigmentacao
pode ser fisioldgica, patoldgica, ou decorrer de
fatores exdgenos (3-4).

Fisiologicamente, a pigmentacao melanica estd
associada ao aumento da producdao de melanina
pelos melandcitos localizados na lamina prépria
do epitélio gengival (4-5), tendo uma prevaléncia
de 100% em individuos negros, enquanto que em
brancos varia de 5-10% (6-8). Clinicamente, ela é
caracterizada por mdculas de vdrias conformacées
e tamanhos, adquiridas geneticamente, mas que
sofrem influéncia de estimulos fisicos, quimicos
ou hormonais para determinar sua intensidade e
frequéncia (9). Entre os fatores exdgenos, podem
ser citadas as pigmentacdes que ocorrem do uso
de certos materiais, como em tatuagens, tatuagem
por amdlgama, grafite de I4pis, e, principalmente, as
machas associadas ao uso do tabaco. Este dltimo
pode gerar a pigmentacao gengival (10-11), uma
vez que fumantes tém uma maior estimulacao
dos melandcitos responsadveis por sintetizar a
melanina. Também se encontra uma relacao dose-
dependente, na qual, nota-se uma diminuicdo
da pigmentacdo em pacientes que pararam de
fumar por um perfodo superior a trés meses
(12-13). A pigmentacao de origem patoldgica
pode ser observada em pacientes portadores da
doenca de Addison, doenca de Von Recklinghausen

(neurofibromatose), na Sindrome de Peutz-Jeghers,
Sindrome de Albright (displasia fibrosa polidstica),
Sindrome de Laugier-Hunziker, melanoma oral,
Melanoacantoma oral, pigmentacao relacionada as
drogas, Nevo, entre outros (13-16).

Varios métodos jd& foram descritos e
comprovaram eficdcia na remog¢do das manchas
da gengiva por pigmentacao melanica. Tais
procedimentos passam dos mais simples aos mais
complexos, como as cirurgias de desepitelizacao
através da disseccao parcial do epitélio, o uso
de enxerto gengival livre, uso de lasers de alta
intensidade, emprego de agentes quimicos
combinados, utilizagao de gel de dcido ascdrbico ou
mentol, eletrocirurgia, gengivoabrasao, criocirurgia,
além da remocdao das camadas epiteliais mais
externas com bisturi ou gengivétomo (3, 15, 17/-
18).

H4d uma alta taxa de recidiva nos casos de
etiologia  fisioldgica, reaparecendo  manchas
pigmentadas pela gengiva inserida, embora em
menor propor¢ao e tamanhos. Nos casos dos
usudrios de tabaco, a recidiva € condicionada ao
habito de fumar, portanto, ndo ocorre caso o fumo
seja interrompido (3, 10, 12, 17, 19).

O objetivo desse trabalho foi apresentar dois
casos clinicos de tratamento da pigmentacdo
melanica com etiologias diferentes através da
desepitelizagdo gengival com uso de bisturi, além
de abordar a influéncia desse procedimento na
autoestima dos pacientes.

Relato de casos

CASO |

Paciente melanoderma, do sexo feminino, 22 anos de
idade, sem complicagdes sistémicas e sem histdrico
de doenca periodontal, demonstrou insatisfagdo com
a presenca de manchas escuras na gengiva na regiao
de 13 a 23 (Figura I). Depois de realizada anamnese,
observou-se que essa coloracao era por questoes
fisioldgicas.

CASO 2

Paciente fumante, caucasiano, do sexo masculino, 27
anos, sem complicagdes sistémicas e sem histdrico
de doenca periodontal, apresentando escurecimento
gengival na regido de 14 a 24 (Figura 2). Durante a
anamnese, o paciente relatou que o escurecimento
gengival surgiu com o tempo, apds o inicio do uso
do tabaco. Observou-se que essa coloragao era por
fatores exdgenos, decorrentes do uso de cigarros.
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Figura 2 - Inicial do caso 2.

Ambos pacientes se queixaram do grande
desconforto por causa da coloragdo escurecida
em suas gengivas, e a cirurgia pldstica foi proposta.
Ao aceitarem a conduta terapéutica para
desepitelizacdo gengival com uso de bisturi,assuntos
relacionados a cirurgia como o pds-operatorio
e as chances de recidiva foram discutidos, bem
como a caracteristica exclusivamente estética
do procedimento, ndo havendo interferéncia em
funcao.

Técnica cirargica

Foi realizada antissepsia extra e intraoral com
digluconatodeclorexidinaa2% (Maquiralndustriade
Produtos Odontoldgicos S.A.) e a 0,12% (Colgate-
Palmolive Industrial LTDA), respectivamente. Foi
realizado o bloqueio dos nervos infraorbitdrios
direito e esquerdo, utilizando-se solugao anestésica
de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL
Industria e Comércio S.A.).

A técnica cirdrgica de eleicdo foi a descamacao
epitelial, para remocdao da pigmentacdo nos dois
pacientes, uma vez que essa técnica apresenta
Stimos resultados, possui facil execucdo, além de
ndao necessitar de itens custosos. Sua execucdo
consiste na remogdao do epitélio gengival das
dreas pigmentadas, até a camada basal, onde
os melandcitos se encontram, expondo tecido
conjuntivo (Figuras 3 e 4). Utilizou-se bisturi de

Figura 4 - Descamagio epitelial total do Caso 2.

Kirkland e laminas cirdrgicas | 5C.O campo cirdrgico
se estendeu pela gengiva inserida vestibular dos
elementos 14 a 24, em ambos os casos.

Apds o ato cirdrgico, foi realizada hemostasia
com gaze estéril e a ferida foi protegida com
cimento cirdrgico periodontal, sem eugenol e em
pasta, Periobond (Technew Com. Ind. Ltda, Rio
de Janeiro), para evitar o desconforto causado
pela exposicdo do tecido conjuntivo, possiveis
infeccdes, bem como sangramento, e soltou-se
apds permanecer sobre a ferida por 3 dias. Para
o controle de placa e no intuito de acelerar o
processo de cicatrizacado, foi prescrito digluconato
de clorexidina 0O,12%, duas vezes ao dia, para
bochechos, 30min apds as escovagdes, durante
uma semana, tendo inicio no mesmo dia da
cirurgia; além de | comprimido de dipirona sodica
de 500mg como analgésico, em caso de dor, a cada
6 horas.

Os pacientes foram orientados em relacao a
alimentacao,devendo evitaraingestao de alimentos
dcidos, quentes ou farindceos. A importancia de
uma boa higiene oral também foi reforcada, para
uma completa e rdpida recuperacao.

Esse procedimento tem sua cicatrizagdo por
segunda inten¢do, e, no pds-operatdrio de uma
semana, foi possivel visualizar a formacao de um
novo epitélio.
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Poés-operatorio

Foi observada reepitelizagao das dreas cirdrgicas
com uma semana pos cirurgia. A regido operada se
apresentava rosada, sem resquicios de pigmentacao
ou focos de infeccao (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Pés-operatério de uma semana do Caso |.

Figura 8 - Pos-operatério de | més do Caso 2.
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Com um més, a superficie gengival jd se
apresentava com as caracteristicas ideais de um tecido
sauddvel, consisténcia firme e livre de inflamacdo,
estando fortemente aderida ao peridsteo subjacente
(Figuras 7 e 8). Observou-se, também, novos pontos
de pigmentacdo no paciente caso 2, com um més
pos-operatdrio, o qual relatou nao ter interrompido
o fumo (Figura 8).

Foi questionado a ambos pacientes, durante as
consultas de revisao, se houve algum tipo de mudanca
em suas vidas apds a execucao da cirurgia, visto que
esse € um procedimento eletivo e exclusivamente
estético, e a resposta de ambos foi que houve uma
melhora em suas autoestimas, pois sentiram-se mais
confiantes ao sorrir.

Discussao

Ha variados métodos que tém como objetivo
remover a pigmentacao através da desepitelizagao,
expondo tecido conjuntivo e/ou osso alveolar; dos
quais podemos destacar dentre os mais usados,
o enxerto gengval livre, utlizacdo de pontas
diamantadas, criocirurgia, lasers de afta intensidade,
agentes quimicos, assim como a utlizacdo de
instrumentos cortantes manuais (3-5,7, 1 7-19).Dentre
as técnicas encontradas na literatura para remocao de
pigmentos gengivais, a desepitelizacdo com o auxilio
de instrumentos cortantes manuais, como os bisturis
e gengivétomos, se destacam por corresponderem a
uma técnica prética, segura e de baixo custo. Ela pode
ser reproduzida sem a necessidade de quaisquer
instrumentos acessérios, onde observa-se, no pds-
operatdrio, uma rapida cicatrizagao, sem prejuizos aos
tecidos moles adjacentes além de certa estabilidade
dos resultados (2-5, 1 7), e esta foi a técnica executada
nos dois casos apresentados.

Por outro lado, a gengivoabrasao também ¢é
relativamente simples e obtém bons resultados,
desde que se mantenha o controle e nogao de
profundidade ao manusear as brocas (3-5, 7).
A remocdo das manchas gengivais através da
criocirurgia também ¢ realizada, porém € preciso de
profissional técnico treinado e equipamento para
sua execucao, elevando o valor do procedimento
(3,57, 17). )4 a técnica do enxerto gengival livre
pode ndo gerar resultados tdao satisfatério, uma
vez que hd a possibilidade de ocorrer diferencas
na coloracao gengival do epitélio doado, além de
ocasionar duas feridas cirdrgicas (leito doador e

receptor) (3, 17).
®



A cicatrizacdo desse procedimento geralmente
ocorre por segunda intencdo, sem que haja
complicacdes pds-operatdrias. Como resultado
esperado, e também encontrado por outros
autores, observou-se nos dois casos tratados, o novo
epitélio em poucas semanas, com caracteristicas
de tecido sauddvel, réseo, firme, livre de infeccoes
e inflamagdes (3-5, 7, I/, 19). Para auxiliar no
processo de protecdo, hemostasia, bem como
cicatrizacao inicial do leito cirdrgico, optou-se pelo
uso de cimento cirdrgico periodontal que, embora
permaneca por pouco tempo sobre as feridas, é um
instrumento bastante eficiente, visto que autores j&
relataram maior sucesso das técnicas cirdrgicas se
comparado a casos em que ndo o utilizaram (20).

Em meédia, a repigmentacao em casos de etiologia
enddgenapode ocorrerapartirde aproximadamente
30 dias pds cirurgia. Estudos mostram grandes
recidivas a partir dos nove meses apds a cirurgia,
e ha relato de repigmentacao em todas as técnicas
apresentadas, sendo maior nos casos onde realiza-
se a remogao do epitélio. Em casos de etiologia
exdgena, como em pacientes fumantes, a reicidiva
estd condicionada a continuidade do habito de fumar.
P&de-se observar novos pontos de pigmentagao no
paciente caso 2, uma vez que este relatou ndo ter
interrompido o fumo. Porisso, é necessdrio informar
aos pacientes que buscam esse procedimento para
fins estéticos, sobre a alta taxa de recidiva, ainda que
em menor escala de pigmentacao, se comparado ao
que era antes da cirurgia (9, 1/, 19).

A autoestima e expectativa dos pacientes em
relacao aos procedimentos que se submetem sao
de cardter subjetivo, ficando a critério dos pacientes
definirem a sua satisfacio com determinado
tratamento. E quando o profissional corresponde
aos objetivos do paciente e resolve sua queixa
principal, um sentimento de realizacdo € gerado, e
isso atinge sua autoestima (). Nesse caso, como
esperado, foi relatado, pelos pacientes que, apds a
cirurgia, houve uma significativa mudanca em relacao
a como eles viam seus sorrisos, e isso lhes incentivou
a sorrir mais.

Conclusao

A técnica de descamacdo epitelial com uso de
bisturi foi eficaz, e possibilitou resultados estéticos
satisfatdrios para as duas etiologias apresentadas,
mesmo dentro de suas limitagdes, melhorando a
autoestima dos pacientes.
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