Diagnostico e tratamento das pigmentacoes

melanicas

Diagnostic and treatment of the melanotic maculas

RESUMO

As manchas melénicas em regioes
intrabucais estéticas, por vezes, re-
presentam um importante fator de

descontentamento ao paciente. Sua [

etiologia se relaciona com a pre-

senca de melanécitos na camada |

basal do epitélio. O tratamento €
cirtirgico e a repigmentagdo pode
ocorrer em periodos de tempo va-
ridveis. A melanose do fumante
mostra relagdo do tabagismo com

manchas melénicas. Realizamos a |

revisdo de literatura e comparamos
aos casos clinicos apresentados. O
periodo de repigmentacdo da gen-
giva e satisfacdo estética desejada
pelos pacientes mostrou-se satis-
fatério.
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INTRODUCAO

A estética é dependente do anseio do
paciente. Assim, portadores de alteracoes
de cor do tecido gengival, especialmente
na regido vestibulo-maxilar anterior, po-
dem ter como prioridade a corregdo des-
sas lesdes elementares planas, chamadas
de manchas ou maculas®?*.

Estas manchas escuras séo causadas
por uma deposico excessiva de melanina
nos queratinécitos e/ou melandcitos pre-
sentes na camada basal do epitélio, arma-
zenada sob a forma de melanossomas que,
além do epitélio, se depositam também
na porgdo contigua do tecido conjunti-
yo 2126

Como em toda cirurgia pléstica, tem
que haver consciéncia e desejo do paci-
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ente, nao devendo o profissional fazer
uma sugestdo além do previsivel.

REVISAO
DE LITERATURA

O primeiro a descrever a presenga de
células, contendo melanina, na mucosa
bucal foi ADACHI' ,em 1903.

A pigmentacgdo bucal acontece em
todas as racas’. Ao contrario da opinido
geral, embora mais freqiiente®'®, ndo ¢ li-
mitada a negros. Franceses, filipinos, 4ra-
bes, chineses, indios, alem&es, italianos,
judeus, gregos, romanos e outros exibem
estas manchas?. Parece haver uma cor-
relacdo positiva entre a pigmentagdo

.gengival e o grau de pigmentagdo da

pele!®.
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A gengiva é o tecido bucal mais
freqilentemente pigmentado’. Embora a
melénica seja a mais comum, caroteno,
hemoglobina reduzida e oxihemoglobina
tém sido identificadas como fatores con-
tribuintes e foram encontrados na mucosa
mastigatéria'®, Também foram encontra-
das manchas provocadas por medicagdes
como anti-maldria'>!®!, quinidina'® e
minociclina®.

BUCHNER, HANSEN (1979)’ obser-
varam 105 casos de maculas melanéticas
bucais e discutiram a terminologia para
estas lesoes. Acharam que, na maioria dos
pacientes, a les@o era solitdria. A pigmen-
tacdo melanica foi observada na camada
basal e na lamina prépria ou numa combi-
nac¢do de ambos os locais. Estes autores
sugeriram que o termo ‘“Madculas
melanéticas bucais”, seja
reservado para lesGes com
uma correlagdo clinico-
histopatoldgica definida.

A pigmentagdo me-
lanica € o resultado de gra-
nulos de melanina; produ-
zidos por melanoblastos
presentes entre as células
epiteliais da camada basal.
Foram observados granu-
los de melanina em todos
os niveis do epitélio gen-
gival*?,

A melanose do fumante foi descrita
inicialmente por HEDIN" ,em 1977. E
considerada como secunddria ao tabagis-
mo, tendo, assim, um agente etielégico
identificdvel. Esta condi¢do ocorre em
toda a cavidade bucal, sendo particular-
mente mais evidente na gengiva mandi-
bular, especialmente na regifo de caninos
e incisivos. Histologicamente, mostra se-
melhanga a outras manchas melénicas,
com a presenca de granulos de melanina
na camada basal do epitélio e da 1amina
propria. Estas lesdes sdo independentes
de fatores genéticos, uso de medicamen-
tos, pigmentacdes exdgenas ou desordens
sistémicas. Sdo freqiientes depois da ter-
ceira década de vida, iniciando-se geral-
mente na maioridade, com o escure-
cimento gengival progressivo. Ndo tém
relacdo com melanoma maligno®.

‘O tratamento na maioria das vezes, €
‘cirdrgico, sendo preconizadas diversas
técnicas,tais como a gengivoplastia clés-

sica (semelhante a técnica
da gengivectomia, porém
na auséncia de bolsas
periodontais>®!"?2) a
dermoabrasao (realizada
com instrumentos rotatéri-
0s, comirrigacdo abundan-
te e em baixa rotacio®), os
enxertos gengivais livres
(com epitélio autégeno®*) e
o laser de alta poténcia
(30 mJ - 50 Hz - 1,5
watts>>*814) Pode-se tam-
bém langar mao da aplicac@o de substin-
cias quimicas como fendis e lcoois (fenol
a 90% com dlcool a 95%!'%17) e da
crioterapia (aplicac@o de nitrogénio liqui-
do com cotonete durante 20 a 30 segun-
dos sem anestesia local: a gengiva tratada

Figura 1 — Melanose do fumante

mostra sinais de normalidade de 1 a 2 se-
manas depois de 1 ou 2 aplicagdes®’)
Sempre € bom salientar ao paciente a
imprevisibilidade de tempo para a
repigmentagdo, podendo ocorrer em dias,
meses ou anos, ou até mesmo néo se mani-
festar apés longo perfodo de observacio™®?.
Em recente publicagdo, DUARTE et
al® (2001), comparando diversas técnicas
para tratamento de manchas melénicas,
mostraram as seguintes
conclusoes: a) a etiologia
das pigmentacdes
melanicas estd associada a
melandcitos e querating-
citos presentes na camada
basal do epitélio; b) € ne-
cessdrio a remogdo total
do epitélio e parte do con-
juntivo para assegurar a
remogdo completa destas
pigmentacdes; c) para
este tratamento varias

Figura 3 — Correcéo de mancha melanica

.......

Figura 2 — Repigmentagao
técnicas cirtirgicas foram propostas e,
apesar do desenvolvimento do laser nos
ultimos anos, a gengivoplastia cldssica
parece apresentar o melhor e mais prati-
co resultado clinico; d) a repigmentacéo
acontece rapidamente em alguns pacien-
tes, enquanto em outros, 0 processo é
lento; e) existem condi¢des clinicas de
se prever ou ndo a repigmentacdo
melanica.

RELATO DE CASOS
CLINICOS

Caso 1: A melanose do fumante,
como descrita na literatura, pode ser ob-
servada neste individuo da raca negra,
com 37 anos, e fumante de 40 cigarros/
dia (Fig. 1).

Caso 2: Repigmentagdo ocorrida apds
um més da realizacdo da gengivoplastia
em paciente mestica de 28 anos (Fig. 2).

Caso 3: Corregdo de mancha melani-
canaregido mediana da gengiva vestibu-
lar superior em paciente do sexo femini-
no, com 32 anos, que se apresentou no
curso de aperfeicoamento em Periodontia
da ABO-TO para correcdo desta irregu-

laridade que acreditava ser causada pela

presenca de protese parcial fixa (Fig. 3).
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Figura 4 — Gengivoplastia

A paciente foi submetida a gengivoplastia
(Fig. 4) e mostrou um resultado, ap4s um
més de observagdo, que lhe deixou bas-
tante satisfeita (Fig. 5). Como foi alertada
para a possibilidade da repigmentacdo até
imediata, declarou que o resultado foi es-
teticamente tdo satisfat6rio que, se neces-
sério, estaria disposta a se submeter a nova
cirurgia. ~

Figura 5 — Um més ap6s gengivoplastia

COMENTARIOS

As manchas bucais sdo de origem va-
riada!>1316181925 Horém as mais freqiien-
temente observadas s3o as melénicas, sen-
do mais prevalentes na raca negra®'*" e
em fumantes®'>.

Como os melandcitos estdo localiza-
dos na camada basal do epitélio,””#212 ¢
necesséria a remogao deste para resolu-
¢do clinica. Diversas técnicas foram pro-
postas para este tratamento, sempre com
a remogdo do epitélio e parte do conjun-
tivo na regido afetada. Dentre estas, se des-
tacam: a gengivoplastia cldssica,’%%!7"?2
a dermoabrasio®, o enxerto gengival li-
vre**, o tratamento com 4cidos e 4lco-

ois,''” a crioterapia®’ e o laser.>***!

A repigmentacgio
ocorre em periodos varia-
dos, desde imediata até
vérios anos.>’

Nossa experiéncia cli-
nica vai ao encontro a li-
teratura e, considerando
pros e contras, deduzimos
que a gengivoplastia cl4s-
sica é ainda a melhor téc-
nica pararemogao de man-
chas melanicas, apesar da
evolugao de técnicas como
a crioterapia e o laser, que
permitem esta modalidade de tratamento
sem a necessidade de anestesia local.

CONCLUSAO

Considerando-se a revisao literaria e
os casos apresentados, pode-se concluir:

1- O tabagismo e a raca negra estio
relacionados com a presenca de manchas
. melanicas; _

2- Nas manchas
melénicas, ocorre a libera-
¢éo de melanossomas por
melandcitos presentes na
camada basal do epitélio;

3- Como 0s
melanossomas podem es-
tar localizados no epitélio
. e em parte do conjuntivo,
para a remogdo cirtrgica
de manchas melénicas tor-
na-se necessdria a remo-
¢éo do epitélio e de parte
do conjuntivo;

4- A repigmentagdo é imprevisivel
podendo ocorrer em tempos variados, sem
explicagdo cientifica, até 0 momento para
tal fato.

ABSTRACT

The melanotic macula in areas
aesthetic of the oral mucosa is an
important factor of dissatisfaction for
the patient. Your etiology is links with
the melanocyte present in the basal layer
of the epithelium. The treatment is
surgical and the repigmentation can be
happen in periods of variable time.
Smoker’s melanosis it shows the
relationship between smoker’s and
melanotic macula.
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