REMOCAO CIRURGICA DE PIGMENTACAO GENGIVAL
POS-TRAUMA EM REGIAO PERI-IMPLANTAR
RELATO DE CASO CLINICO

Surgical removal of post-traumatic gingival pigmentation in peri-implantar area

RESUMO

O presente estudo relata os
tratamentos atuais para a remog¢ao da
pigmentagdo gengival e apresenta um

caso clinico de gengivoplastia, técnica

cirdrgica de elei¢cdo para o caso em

questdo. Paciente feminino, 36 anos,

melanoderma, ndo fumante, portadora
de implante na regido do dente 11,
apresentou-se ao IMPLACENTRO

(Centro de Implantodontia da Faculdade
de Odontologia de Andpolis-GO)

- ser classificada como fisiolégica ou

relatando mancha escurecida na regiao

vestibular da gengiva decorrente de um P :
trauma infeccioso de origem peri- - altera o padrdo arquitetural normal da

uma 5o X i S
gengivoplastia na regido com finalidade simétrica e persistente®. Ndo ha predilecdo

implantar. Foi realizada

estética. Essa técnica foi indicada para

a remocao da pigmentagdo por possuir
vantagens como: simplicidade, custo

acessivel e resultados clinicos

satisfatorios.
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A case report

INTRODUCAO

As lesdes pigmentadas de manifestacdo
bucal sdo relativamente comuns e
representam um desafio ao diagndstico
devido as similaridades clinicas!'?. A
pigmentacdo melanica é a mais encontrada,
podendo estar relacionada a inflamacéo
gengival*®1721, As regides bucais em que
as manchas melanicas se manifestam sio a
gengiva, o palato duro, a mucosa alveolar
e a lingua, sendo a gengiva o sitio mais
comumente afetado*”21%4,

A pigmentacdo do tecido gengival pode

patoldgica. A pigmentagdo fisiolégica ndo
gengiva, apresentando-se de forma

por género ou idade*?* e pode acometer
toda as ragas'’, embora haja uma relagio
entre a pigmentacdo da gengiva e o grau
de pigmentacdo da pele®. A pigmentagéo
patolégica pode estar associada a fatores
sistémicos e locais®. Melanoma, doenga de
deficiéncia hormonal,
sindrome de Albright e de Peutz-Jeghers'®
sdo exemplos de fatores sistémicos’?.

- Infecgdes, traumas e o habito de fumar®

constituem fatores etiolgicos locais?.
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A pigmentacdo gengival, para algumas
pessoas, se mostra indesejavel do ponto de
vista estético por ser visivel durante o
sorriso e a fala. Comumente, esta desordem
desencadeia reclamacdes por parte de seus
portadores, implicando na procura por
tratamentos com finalidade corretiva®?,
especialmente em pessoas que apresentam
a linha de sorriso alta*!%*2!. Atualmente
h4 uma variedade de métodos disponiveis
relatados na literatura para a remogao dessa
pigmentacdo como: agentes quimicos,
crioterapia, dermoabrasdo, gengivectomia,
enxerto gengival livre, gengivoplastia e
aplicacdo de laser de alta ou baixa
poténcial?*6:19,

O presente trabalho tem como objetivo
discutir os métodos mais comuns de
tratamento disponiveis para a remogdo de
pigmentac@o gengival e apresentar um caso
clinico em que foi executada a
gengivoplastia.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com CASTRO et al.4 (2001),
a Odontologia, nos dltimos anos, vem
aprimorando técnicas e abordando novas
terapéuticas a fim de proporcionar um
sorriso estético ao paciente. Pessoas
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insatisfeitas com a aparéncia escurecida da
gengiva podem optar por sua corregao
utilizando variados métodos relatados na
literatura para a remogao das pigmentacdes
gengivais.

Qualquer 4rea do epitélio bucal pode
apresentar pigmentacdes isoladas ou ndo
que podem fugir do padrdo geral em um
mesmo individuo.O epitélio gengival é o
mais susceptivel e onde mais
freqiientemente se encontram nfo apenas
pigmentacdes melanicas, mas manchas
decorrentes de outros fatores como:
reducdo de hemoglobina, tatuagens e
agentes quimicos*”*10.13:1423,

A pigmentagdo gengival do tipo
meldnica pode acometer individuos de
ambos os géneros e em todas as idades?!'%,
fato este observado nos estudos de
OGIHARA; MISHIRO!® (1984) em
criangas japonesas com idade pré-escolar.

HIRSCHFIELD; HIRSCHFIELD!
(1951) aplicaram fenol a 90% em 20
pacientes com finalidade de remogdo de
dreas pigmentadas, observando recorréncia
total das pigmentacdes em 3 pdcientes e
parciais nos demais em um curto periodo
de tempo.

DUMMETT®  (1990) utilizou
gengivectomia em 8§ pacientes e, de 33 a
120 dias, observou recorréncia de
pigmentagdo em 6  pacientes.
PERLMUTTER; TAL! (1986) relataram
a remogo cirdrgica de manchas melanicas
gengivais moderadas e intensas em dois
adultos. Um paciente apresentou
recorréncia parcial apdés 32 meses e
repigmentacdo total apés 7 anos. O outro
ndo apresentou recorréncia durante os 8
anos de acompanhamento.

FARNOOSH?® (1990) realizou a técnica
da mucoabrasdo em 20 pacientes,
acompanhando-os durante 20 meses, e
registrou 2 casos de repigmentacdo. Essa
técnica consiste na remocdo da 4rea
pigmentada utilizando brocas diamantadas
de grande didmetro (2,0 a 2,5mm) em
instrumentos rotatérios, acompanhada de
irrigacdo constante.

TAL? (1991) acompanhou sete
pacientes ndo fumantes em tratamento
crioterdpico e encontrou repigmentacio
discreta em 2 deles, durante cinco anos de
acompanhamento. A técnica causa pequeno
trauma aos tecidos e se mostra de fécil
realizacio.

BERGAMASHI et al?® (1993)
submeteram 5 pacientes da raga branca com
pigmentacdes semelhantes a
gengivectomia. Verificou-se repigmentacio
na totalidade dos casos apds trés anos e
concluiu-se que procedimentos de resseccéo
gengival ndo devem ser realizados por

motivagdes estéticas, pois tendem a
recidivar.

TAMIZI; TAHERI* (1996) optaram
pelo enxerto gengival livre em 10 pacientes
com pigmentacdes fisioldgicas intensas,
acompanhando-os por 4,5 anos. N@o houve
casos de repigmentagdo, embora um
paciente tenha relatado desconforto
durante o sorriso e a fala.

ATSAWASUWAN et al.? (2000)
relataram 4 casos clinicos em que se
utilizou o laser Nd:YAG, ndo havendo
ocorréncia de repigmentagdo durante 11 a
13 meses de acompanhamento. Os autores
indicam o uso cuidadoso do laser na
gengiva marginal e na papila interdental.
Aplicacdes na mesma 4rea ndo devem ser
repetidas devido a probabilidade de
ocorréncia de lesdo no periésteo,
fenestrac@o gengival e exposicdo dssea.

YOUSUF et al.? (2000) avaliaram
clinica e histologicamente o tecido gengival
de trés animais da espécie canina submetido
a aplicag@o do laser semicondutor de baixa
poténcia. Concluiram ser uma técnica
efetiva para a remog¢do de pigmentacdo
melanica, ndo promovendo lesdo tecidual
nem recidiva de repigmentagdo em 3 anos.
SHARON et al.!? (2000) testaram a eficicia
do laser de CO, no tecido gengival € na
pele de cachorros. As andlises clinica e
histolégica comprovaram eficdcia na
remocdo de dreas pigmentadas, ndo
havendo relato de recorréncia.

AMORIM LOPES et al.! (2000)
apresentaram tré€s diferentes técnicas
cirdrgicas para remocdo de manchas
melanicas gengivais e ndo encontraram
repigmentagio, apesar do
acompanhamento de apenas 3 meses dos
pacientes. A gengivoplastia, embora ndo
necessite de aparatos técnicos sofisticados,
exige destreza manual do profissional, a fim
de evitar deformidades gengivais.
CASTRO et al.* (2001) utilizaram a
gengivoplastia cldssica e obtiveram
excelentes resultados clinicos.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 36 anos,
melanoderma, ndo fumante, portadora de
implante na regido do dente 11, apresentou-
se ao Implacentro (Centro de Implante da
Faculdade de Odontologia de Anapolis-GO)
queixando-se de uma mancha escurecida
na regido vestibular peri-implantar. Ao
exame clinico, constatou-se a presenca de
manchas marrom-claras difusas na regiao
vestibular anterior nos arco superior
anterior (Figura 1).
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Figura 1 - Caso inicial

Durante a anamnese, a paciente relatou
ter ocorrido um trauma na regido do dente
11, um més antes da consulta, que resultou
em mobilidade no intermedidrio da coroa
do implante. Observou-se, clinicamente, a
presenca de uma peri-implantite que
progrediu para fistula em fungdo do trauma
e afrouxamento do intermedidrio. Assim
que o problema peri-implantar foi corrigido
e a cicatrizacdo estabelecida, formou-se
uma pigmentacdo no trajeto da fistula.

A remogdo da pigmentacéo a partir da
gengivectomia foi realizada por ndo
requerer aparatos técnicos sofisticados, ser
de baixo custo, facil realizagio e ter
apresentado baixos indices de recidiva de
acordo com os estudos anteriores.
Primeiramente realizou-se uma incis@o
peri-circular na gengiva inserida afetada
com a remocao tecidual (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Incisdo da lesdo

Figura 3 - Fragmento removido
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A seguir, a d4rea removida foi
encaminhada para o exame histopatoldgico,
constatando-se tatuagem. A cicatriza¢@o por
segunda intencdo com uma semana e com
trés semanas segue os padroes normais. A
mucosa ndo apresentou pigmentagao.
Decorridas trés semanas (Figura 4) e,

Figura 4 - Pés-operatdrio, trés semanas

apds um més, verificou-se a total remiss&o
da pigmentacdo do tecido (Figura 5).

ot

Figura 5 - Pés-operatdrio, trinta dias

A paciente retornou para acompanhamento
apds o'intervalo de um ano. Verificou-se o
sucesso do tratamento e a satisfagdo da
mesma (Figura 6).

Figura 6 - Pés-operatdrio, um ano

DISCUSSAO

Virios métodos t€m sido utilizados na
tentativa de remover as pigmentagdes
gengivais. No caso clinico relatado neste
trabalho, indicou-se a gengivoplastia por
ser uma técnica simples, de facil execucdo
com baixo custo e baixa recidiva*>'7. Os
resultados obtidos com este método
condizem com os de CASTRO et al.*
(2001), mostrando-se esteticamente
satisfatérios.

AMORIM LOPES et al.! (2000)
referiram-se as técnicas cirtirgicas como
vantajosas em relac@io a outras devido a
praticidade, uso de aparelhagem simples,
baixos efeitos colaterais e bons resultados.
CASTRO et al.* (2001), por sua vez,
concluiram que a remog3o cirtirgica da drea
afetada torna-se necessdria devido ao fato
dos melandcitos estarem localizados no
tecido gengival.

Outras técnicas cirtdrgicas periodontais
foram discutidas na literatura cientifica,
dentre elas a gengivectomia. A técnica
descrita por BERGAMASHI et al.? (1993)
demonstrou, como inconvenientes, a
possibilidade de perda da crista ssea
alveolar, a dificil cicatrizagdo e a rdpida
repigmentagdo gengival. FARNOOSH®
(1990) descreveu a dermoabrasdo, utilizada
para eliminar pigmentac¢des escuras em 20
pacientes. Apesar da técnica se mostrar
simples e  versdtil, ocorreram
repigmentacdes nos casos acompanhados.
O tratamento de manchas meldnicas
fisiolégicas intensas a partir do enxerto
gengival livre foi considerado eficaz por
TAMIZI; TAHERI? (1996), apesar de
AMORIM LOPES et al.! (2000) destacarem
que esta técnica requer um sitio cirtrgico
adicional e resultar em diferenca na cor do
tecido gengival doado.

O uso de agentes quimicos, como na
combinagdo de fenol a 90% e 4lcool a 95%,
pode trazer bons resultados estéticos, porém
tem demonstrado ser agressivo aos tecidos
moles bucais e apresenta quadros de
recidiva'’. A crioterapia, promotora de
remogao tecidual por congelamento rapido,
foi descrita por YEH* (1998) como uma
técnica simples e efetiva para
despigmentacdo, podendo ser aplicada
repetidamente para erradicar qualquer drea
residual ou recidiva que é muito
frequente®*24,

Quanto ao laser, tém sido preconizados
o uso do laser de CO,'*', laser
semicondutor de baixa poténcia (SCD)* e
laser Nd:YAG?. Apesar dessa técnica
proporcionar conforto ao paciente, requer
aparelhos sofisticados, resultando em maior
custo financeiro ao paciente. O laser de
Nd:YAG requer cuidado em sua aplicagdo

a fim de n#o lesar os tecidos gengival e
dsseo.

E importante salientar que a escolha da
terapia com finalidade de remocdo das
pigmentacdes gengivais deve seguir
critérios: ser segura, de simples aplicacdo,
facil manuseio, ndo deixar cicatrizes ou
remanescentes de melanina e ndo oferecer
risco de repigmentacdo'®. E importante
alertar o paciente que qualquer técnica
selecionada pode recorrer em recidiva,
sendo imprevisivel o tempo de manifestacdo
da mesma'?417,

CONCLUSOES

As consideracgdes apresentadas neste
trabalho mostram-nos que:

e O anseio pela estética tem buscado o
desenvolvimento de novas técnicas e
aprimorado as existentes. Pessoas
insatisfeitas com a pigmentacdo gengival,
congénita ou causada por agentes
externos, podem optar pela correcéo das
mesmas.

e Frente a variedade de métodos
empregados para a remocdo das
pigmentacdes melanicas que inclusive
possuem uma maior predisposicdo a
recidivas, sugere-se a gengivoplastia por
ser uma técnica simples, de custo
acessivel e que obt€m resultados clinicos
satisfatorios.

e A recorréncia da pigmentacdo ndo foi
observada no caso apresentado apds
seguimento de 1 ano.

e Observa-se uma necessidade de buscar
estudos longitudinais que melhor
elucidem a ocorréncia da repigmentacio
inclusive com bases histofisiolégicas no
comportamento dos componentes
celulares locais (epitelial e conjuntivo) e
no individuo como um todo e ndo menos
importante a necessidade do exame
histopatolégico do fragmento removido
como rotina.

SUMMARY

The present study gives an account of
the recent treatments for removing gingival
pigmentation, and reports a clinical case
in which gingivoplasty was performed as
elected surgical technique. Pacient, female,
36 years-old, melanoderma, non-smoker,
bearer of an implant at tooth 11 area came
to IMPLACENTRO (Center of
Implantology from Anapolis” Faculty of
Dentistry) complaining about a dark spot
at gingiva’s vestibular area caused by a peri-
implantar infectious trauma. A
gingivoplasty was performed at the affected
area for esthetic purposes. This technique
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was indicated to the pigmentation’s
remotion because of its advantages such as:
simplicity, accessible cost and predictable
clinical results.

UNITERMS

After injury pigmentation;
Gingivoplasty; Esthetic; Periodontology;
Implant.
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