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RESUMO

A hiperpigmentagdo melanica ocorre devido a deposigdo anormal de melanina
na camada basal e suprabasal do epitélio, criando uma aparéncia escurecida. E
fisiologica, por isso ndo representa dano a saude, podendo ser apenas uma
queixa estética do paciente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo de
literatura narrativa sobre o uso da técnica cirurgica com bisturi, da abrasdo com
instrumento rotatério e da ablagdo com laser como métodos para realizar a
remogao da hiperpigmentacdo melénica gengival de etiologia fisiologica. Muitas
técnicas tém sido utilizadas para fazer a despigmentacgao, diferentes resultados
e fatores, como conforto do paciente, cuidado pds-operatoério e recorréncia, tém
sido apresentados. A técnica cirurgica com bisturi é considerada o padrao ouro
devido aos seus bons resultados, material de facil acesso e baixo custo. A
abrasao com instrumentos rotatérios ndo requer nenhum equipamento ou
material sofisticado, é relativamente simples e segura. E a terapia a laser € uma
modalidade de tratamento eficaz, minimamente invasiva, com trans e pos-
operatorio confortavel. Entretanto, sdo necessarios mais estudos sobre o uso da
abrasdo com instrumento rotatério que acompanhem os pacientes em longo
prazo e pesquisas que descrevam o0 uso e resultados proporcionados pelos
diversos tipos de laser de alta poténcia. Tendo em vista a presente revisdo de
literatura pode-se concluir que a repigmentagdo ndo ocorre por uma média de
um a dois anos. Porém, sdo necessarios mais estudos para especificar qual
técnica apresenta menor indice de repigmentacgao.

Palavras-chave: equipamentos e provisdes; hiperpigmentagcdo; meétodos;
remogao.

ABSTRACT

Melanic hyperpigmentation occurs due to abnormal deposition of melanin in the
basal and suprabasal layers of the epithelium, creating a darkened appearance.
It is physiological, so it does not represent harm to health, and may be just an
aesthetic complaint by the patient. The objective of this work was to carry out a
narrative literature review on the use of surgical technique with a scalpel,
abrasion with a rotary instrument and laser ablation as methods to remove
gingival melanin hyperpigmentation of physiological etiology. Many techniques
have been used to perform depigmentation, different results and factors, such as
patient comfort, postoperative care and recurrence, have been presented. The
surgical technique with a scalpel is considered the gold standard due to its good
results, easily accessible material and low cost. Abrasion with rotary instruments
does not require any sophisticated equipment or material, is relatively simple and
safe. And laser therapy is an effective treatment modality, minimally invasive, with
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comfortable trans and postoperative. However, more studies are needed on the
use of abrasion with a rotary instrument to monitor patients in the long term and
research that describe the use and results provided by the different types of high-
power lasers. In view of the present literature review, it can be concluded that
repigmentation does not occur for an average of one to two years. However,
further studies are needed to specify wich technique has the lowest rate of
repigmentation.

Keywords: equipament and provisions; hyperpigmentation; methods; removal.

INTRODUGCAO

A cor da gengiva é determinada, principalmente, pelo pigmento de melanina
produzido pelos melandcitos presentes na camada basal e suprabasal do epitélio
(DUMMET, 1985). A hiperpigmentacao, na verdade, n&o se deve ao aumento do
numero de melanocitos, mas ao aumento da atividade dessas células, o que leva
ao aumento da produgéo de pigmentos melanicos (JOKAR et al., 2019).

A hiperpigmentacgao fisiologica €, provavelmente, determinada pela genética
(MAHAJAN et al., 2017). Sua ocorréncia independe da raca, idade ou sexo do
individuo, mesmo que tenha sido encontrada uma maior incidéncia em
individuos de raga negra, asiatica, mediterranea e hispanica (SILVA, 2018).

Por ser uma condigdo fisiolégica n&o necessita de interveng¢do, apenas quando
for uma queixa do paciente. Diferentes técnicas foram propostas para o
tratamento de despigmentagao melanica. A utilizagdo da lamina de bisturi n® 15
ou 15c é considerada a técnica padréo ouro (CASTRO et al., 2014). Entretanto,
a abrasdo com ponta rotatéria € relativamente simples, segura, ndo requer
nenhum equipamento ou material sofisticado (MURTHY, KAUR e DAS, 2012) e
tem propiciado bons resultados. E, recentemente, lasers de diodo, CO?
Nd:YAG, Er, Cr:YSGG e Er:YAG tém sido utilizados com sucesso para o
tratamento da hiperpigmentacgéo (TAL et al., 2003).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura
narrativa sobre o uso da técnica cirurgica com lamina de bisturi, da abrasdo com
instrumento rotatério e da ablagdo com laser de alta poténcia como métodos
para realizar a remogao da hiperpigmentacdo melanica gengival de etiologia
fisiologica.
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METODOLOGIA

Para a revisao de literatura uma pesquisa bibliografica foi realizada por meio das
plataformas BVSalud, Lilacs e PubMed. A busca por artigos sobre as abordagens
terapéuticas para hiperpigmentagdo melanica gengival, foi limitada por um
periodo de tempo de dez anos, de 2011 a 2021. Foram pesquisados artigos nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. As seguintes palavras-chave foram
utilizadas para a pesquisa: abrasion, bur, depigmentation, gingival,
hyperpigmentation, laser, melanin e pigmentation.

Foram incluidos artigos nos quais o uso das técnicas supracitadas era a
abordagem terapéutica de escolha para a despigmentagdo melanica gengival,
mas outras técnicas de remoc¢ado também poderiam estar citadas nesses
estudos. N&ao foram considerados artigos nos quais outros métodos que néo os
do objetivo de estudo deste trabalho tenham sido escolhidos como forma de
tratamento para a hiperpigmentacado melanica fisiolégica.

REVISAO DE LITERATURA
Pigmentagao melanica

A hiperpigmentagdo melanica gengival € uma condigéo fisiolégica que ocorre
quando os melandcitos ativos depositam quantidades excessivas de melanina.
Esses melandcitos ficam localizados, principalmente, na camada celular basal e
suprabasal do epitélio (MESQUITA et al., 2017).

Todos os individuos apresentam o mesmo numero de melandcitos em qualquer
regido da pele e da mucosa oral. As diferengas de cor resultam da atividade
relativa dos melandcitos na producdo de melanina e da velocidade a qual os
melanossomos s&o degradados nos queratinocitos (SILVA, 2018).

As pigmentagbes mais comuns que afetam o periodonto protetor sdo lesdes
melénicas ou hiperpigmentagcdo melanica, compreendendo 0,4-0,5% das lesdes
orais (MESQUITA et al., 2017).

A prevaléncia da pigmentagado melanica varia entre 0-89% com relagdo a fatores
étnicos e habitos de fumo (SUTHPRASERTPORN, 2007), afetando mais
mulheres do que homens (AGHA e POLENIK, 2020).

Esse tipo de pigmentacdo de melanina ndo é considerado um problema médico
ou doenca (MAHAJAN et al., 2017). Seu impacto €& principalmente no
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funcionamento estético e social (AGHA e POLENIK, 2020), agravada em
pacientes com exposi¢cao gengival excessiva (BAKUTRA et al., 2017).

Diagnéstico diferencial

Por ser uma condigdo fisiologica a hiperpigmentacdo melénica deve ser
diferenciada de condigbes patoldgicas que produzem excesso de pigmentagéo
(SILVA, 2018).

Cicek e Ertas (2003) descrevem que o diagnostico diferencial pode ser feito de
acordo com as caracteristicas da lesdo e podem ser divididas em pigmentagdes
localizadas e pigmentagdes multiplas ou generalizadas.

O diagnostico diferencial para pigmentagbes localizadas s&o: tatuagem por
amalgama, grafite ou outras tatuagens; nevo; maculas melanoticas;
melanoacantoma; melanoma maligno, entre outros.

Para o diagnodstico diferencial em casos de pigmentagdes multiplas ou
generalizadas, os processos s&do subdivididos de acordo com suas causas,
sendo elas: genética; enddcrino; fatores exdgenos; pos-inflamatoério e outras.

Genética: pigmentacédo idiopatica de melanina (hiperpigmentacao racial ou
fisiologica), sindrome de Peutz-Jegher, sindrome de Laugier-Hunziker, complexo
de myxozomas, pigmentacao irregular, hiperatividade endocrina, sindrome de
Carney, sindrome de Leopard e lentiginose profusa.

Endocrino: doenga de Addison, sindrome de Albright, gravidez, hipertiroidismo.

Fatores exdgenos: tabaco, drogas anti-malaricas, antimicrobianos, minociclina,
amiodarona, zidovudina, cetoconazol, metildopa, busulfano, mentol, pilulas
anticoncepcionais e exposicdo a metais pesados (ouro, bismuto, mercurio,
cobre).

P6s-inflamatorio: doenga periodontal, repigmentacao gengival pos-cirurgica.

Outras: hemocromatose, neurofibromatose generalizada, incontinéncia
pigmentar, doenga de Whipple, doengca de Wilson, doenga de Gaucher, HIV,
talassemia, cisto gengival pigmentado e deficiéncias nutricionais.

Técnica cirargica com lamina de bisturi

O passo a passo da técnica de raspagem com bisturi ocorre com anestesia
adequada na area cirurgica. O anestésico mais citado na literatura para realizar
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esse procedimento €& o cloridrato de lidocaina 2%. Em seguida, é feita a
disseccao parcial ou descamacado da area afetada realizada com lamina de
bisturi cirurgico n° 15 ou 15c. O sangramento deve ser controlado através de
pressdo direta com gaze estéril. Apds a despigmentacdo completa, o curativo
periodontal pode ou ndo ser colocado (ALHABASHNEH et al., 2018; CHANDRA
et al., 2020). Orientagdes pos-cirurgicas devem ser fornecidas ao paciente e
podem ser prescritos analgésicos, anti-inflamatérios e, quando necessario,
antibioticos. O paciente pode ser orientado a fazer uso de solugdes de gluconato
de clorexidina 0,12%-0,2% durante uma a duas semanas (MURTHY, KAUR e
DAS, 2012; RIBEIRO et al., 2013).

Chandra et al. (2020) consideram essa técnica mais econémica, sem restricdes
de equipamento, por usar um material presente no dia a dia clinico do cirurgido-
dentista e testada pelo tempo. Além disso, o periodo de cicatrizacdo dessas
feridas cirurgicas é relativamente mais rapido do que qualquer outra técnica
(CHANDRA et al., 2020). Porém, o sangramento durante a cirurgia, o escore de
dor e a dificuldade do procedimento avaliado pelo operador sédo estatisticamente
maiores para a técnica com bisturi (SURAGIMATH, LOHANA e VARMA, 2016).

Técnica de abrasao com instrumento rotatdrio

A técnica de abras&do com instrumento rotatério € feita com anestesia infiltrativa
local. Uma peca de mao de alta velocidade com broca diamantada esférica de
haste longa (3018, 1016) (CASTRO et al., 2014), ponta de acrilico (MURTHY,
KAUR e DAS, 2012), broca de carboneto redonda (2 e 6) (LEE et al., 2011) ou
ponta de ceramica para corte de tecido mole (NEGI et al., 2019),¢é utilizada para
realizar a abrasdo epitelial. O procedimento deve ser feito com abundante
irrigagdo com agua ou solugédo salina a 0,9%. A ponta rotatéria deve ser passada
suavemente, removendo toda a camada epitelial, clinicamente representada
pelo sangramento homogéneo caracteristico da exposigédo do tecido conjuntivo.
O controle hemostatico é realizado por compressao com gaze umedecida em
solucgéo fisiolégica (LEE et al., 2011). Alguns autores recomendam a protecéo
local com cimento cirtrgico. E prescrito analgésico para controle de dor no pds-
operatério e orientagdes sobre o protocolo de controle de placa bacteriana com
aplicagao topica de solugao de clorexidina 0,12% (CASTRO et al., 2014).

Dentre as diferentes técnicas para a remogao da hiperpigmentagao propostas na
literatura, a abras&o epitelial parece apresentar algumas vantagens em relagéo
as demais. A técnica é relativamente simples, segura, ndo requer nenhum
equipamento ou material sofisticado, € rapida e pouco invasiva, e o periodo pos-
operatorio é favoravel (CASTRO et al., 2014).
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Como pontos contrarios discutem-se a dificuldade em se controlar a
profundidade da dermoabrasdo e o sangramento como dificultador para
completa remogao dos pigmentos, bem como dificuldade em se obter acesso
adequado (MURTHY, KAUR e DAS, 2012).

Porém, Negi et al. (2018) utilizaram em seu estudo uma ponta de cerédmica ao
invés da ponta diamantada e afirmaram que o calor produzido pela broca devido
ao atrito resulta em coagulacéo imediata do tecido e sangramento minimo,
evitando-se, o uso de refrigeramento (agua).

Alguns cuidados sdo necessarios quando a técnica da abrasdo epitelial for
escolhida. O profissional deve ser cuidadoso no desgaste do tecido gengival,
pois injurias indesejaveis podem resultar em recessdo gengival, causando
comprometimento estético maior que a hiperpigmentacéo. Nos casos de tecido
gengival fino, raizes proeminentes e tabua dssea fina, uma especial atengéo
deve ser dirigida a quantidade de tecido removido pelo instrumento rotatorio
(CARVALHO et al., 2008).

E recomendado o uso de broca diamantada de maior tamanho. Brocas
pequenas nao podem tornar as superficies lisas facilmente e ttm uma tendéncia
a fazer pequenas cavidades nos locais cirurgicos que requerem corregéo
adicional (FARNOOSH, 1990).

Técnica de ablagao a laser

Os lasers de alta poténcia tém sido utilizados para realizar a despigmentacéo
melénica. Possuem um potencial destrutivo com acdo fototérmica de corte,
ablacdo, vaporizagdo, coagulagdo e esterilizagdo dos tecidos, desse modo,
viabilizando o seu uso tanto em tecido duro quanto em tecido mole (JORGE,
CASSONI e RODRIGUES, 2010).

Os principais lasers de alta poténcia indicados para a odontologia s&o o didxido
de carbono (CO?), neodimio dopado com itrio-aluminio-granada (Nd:YAG), érbio
dopado com itrio-aluminio-granada (Er:YAG), érbio cromo dopado com itrio-
escandio-galio-granada (Er,Cr:YSGG) e diodo de alta poténcia (JORGE,
CASSONI e RODRIGUES, 2010).

Para realizar a despigmentagdo melénica com laser, alguns autores utilizam
anestesia topica e a infiltracdo local apenas quando os pacientes sentem
desconforto (CHANDNA e KEDIGE, 2015; BAKUTRA et al., 2017;
ALHABASHNEH et al., 2018; JOKAR et al., 2019; NEGI et al., 2019) e outros
fazem desde o inicio a infiltragdo local, normalmente, com a Lidocaina a 2%
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(SURAGIMATH, LOHANA e VARMA, 2016; MAHAJAN et al., 2017; CHANDRA
et al., 2020).

Pode ser usado o laser no modo continuo (EL SHENAWY et al., 2015;
SURAGIMATH, LOHANA e VARMA, 2016; BAKUTRA et al., 2017; MAHAJAN et
al., 2017; ALHABASHNEH et al., 2018; NEGI et al., 2019; JOKAR et al., 2019;
CHANDRA et al., 2020) ou modo pulsado (RIBEIRO et al., 2013; CHANDNA e
KEDIGE, 2015; NEGI et al., 2019).

S&o realizados movimentos como pinceladas, conforme descrito por Tal et
al.(2003), na diregao cervico-apical (CHANDNA e KEDIGE, 2015; MAHAJAN et
al., 2017; ALHABASHNEH et al., 2018; CHANDRA et al., 2020) ou da jungao
mucogengival até a margem gengival livre (SURAGIMATH, LOHANA e VARMA,
2016; BAKUTRA et al., 2017; JOKAR et al., 2019). A ponta do laser pode ser
utilizada em modo de contato com a parte pigmentada (SURAGIMATH, LOHANA
e VARMA, 2016; BAKUTRA et al., 2017; MAHAJAN et al., 2017; JOKAR et al.,
2019; CHANDRA et al., 2020) ou com uma distancia de 5mm da gengiva
(ALHABASHNEH et al., 2018).

Ar e/ou agua podem ser utilizados para o resfriamento durante o procedimento
(RIBEIRO et al., 2013; CHANDNA e KEDIGE, 2015; ALHABASHNEH et al.,
2018). Os remanescentes do tecido ablacionado sdo removidos com gaze estéril
umedecida com solugdo salina (CHANDNA e KEDIGE, 2015; SURAGIMATH,
LOHANA e VARMA, 2016; BAKUTRA et al.,, 2017; MAHAJAN et al., 2017,
JOKAR et al., 2019; CHANDRA et al., 2020).

Apenas alguns autores realizam curativo periodontal apdés o procedimento
(SURAGIMATH, LOHANA e VARMA, 2016; MAHAJAN et al., 2017; CHANDRA
et al., 2020). Os pacientes sdo orientados a evitar comer alimentos quentes e
picantes nas primeiras 24 horas apds o procedimento e recebem alta do
consultério odontolégico para realizar as atividades diarias normais. Nenhum
analgésico é prescrito (CHANDNA e KEDIGE, 2015).

Algumas vantagens do procedimento com o uso do laser s&o a menor
necessidade de anestesia local, excelente hemostasia, dor insignificante pos-
operatoria (EL SHENAWY et al., 2015), campo operatério limpo e seco, e
selagem de terminagdes nervosas sensoriais (BAKUTRA et al., 2017, JOKAR et
al., 2019, CHANDRA et al., 2020).

Porém, o custo do equipamento € relativamente alto e deve-se ter atengdo em
relagédo a profundidade de penetragdo de cada tipo de laser. Outra desvantagem
€ a cicatrizacdo tardia da ferida. A causa do retardo na cicatrizagdo ocorre
devido a proliferacao retardada de capilares durante a cicatrizacao e a infiltracao
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mais lenta de células inflamatérias causadas por coagulagdo térmica e
desnaturacdo de alguns polipeptideos vasculogénicos pelo laser (NEGI et al.,
2019).

Repigmentacao

O mecanismo de repigmentacao n&o é claro e a variabilidade no tempo de
repigmentacao pode ser decorrente da técnica utilizada e da raga dos pacientes
(NEGI et al., 2019). De acordo com a teoria da migragéo, os melandcitos ativos
dos tecidos pigmentados adjacentes migram para as areas ja tratadas
(CASTRO-RODRIGUEZ et al., 2016). A repigmentacdo também pode ser
atribuida aos melandcitos que s&o deixados durante a cirurgia, conforme
afirmado por Ginwalla et al. (1966), eles podem se tornar ativados e comegar a
sintetizar melanina.

A maioria das técnicas ndo repigmenta a gengiva por uma média de um a dois
anos. As técnicas que apresentam pouca ou nenhuma recorréncia de manchas
melénicas sao a criocirurgia, a eletrocirurgia, a abras&o e os lasers Er: YAG ou
Nd: YAG, seguido pelo laser de COZ2 e laser de diodo, com poucas recorréncias
apos dezoito a vinte e quatro meses (CASTRO-RODRIGUEZ et al., 2016).

CONCLUSAO

Pode-se concluir, com base na literatura cientifica que a técnica cirurgica com
bisturi € econdmica, com periodo de cicatrizacao relativamente mais rapida e
testada pelo tempo. Mas, ha sangramento durante a cirurgia e sua técnica possui
um nivel de dificuldade intermediario, além do desconforto maior para o paciente.

A abrasdo com instrumento rotatério € relativamente simples, econémica e
segura. Contudo, necessita de maior atengao ao controlar profundidade, presséo
e velocidade da ponta rotatoria.

Os lasers de alta poténcia apresentam menor necessidade de anestesia local,
procedimento limpo e seco, técnica simples e selagem de terminagdes nervosas
sensoriais. Entretanto, os equipamentos nao séo de facil acesso devido ao custo
relativamente elevado e a cicatrizacdo da ferida € tardia em relagdo a outras
técnicas.

A repigmentagao n&o ocorre por uma média de um a dois anos. Mas, nao foi
possivel concluir qual técnica apresenta menor indice de repigmentacéo, s&o
necessarios mais estudos que acompanhem os pacientes em longo prazo e
realizem a comparacgao entre as técnicas.
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