TECNICA CIRURGICA DE REMOCAO DE PIGMENTACAO MELANICA

RELATO DE CASO CLINICO

Surgical technique of gingival depigmentation

RESUMO

A pigmentacdo meldnica € uma
mancha escura localizada na mucosa
mastigatoria. E conseqiiéncia do depdsito
excessivo de melanina nos melandcitos

e/ou queratinécitos localizados na |

camada basal do epitélio, entre algumas

i

células epiteliais € em algumas células
fisiol6gica normal que nfo exige tratamento.
- Porém, quando o paciente se sente

do tecido conjuntivo. Acomete individuos
de todas as ragas e também fumantes.
No entanto, na raga negra, a sua
manifestacdo € mais freqiiente.

Esta é uma condicdo fisiolégica
normal que ndo necessita de tratamento.
Entretanto, o aspecto escurecido da
gengiva quando exacerbado, traz
constrangimento estético para o paciente
que solicita entdo, a intervenc¢do do
profissional. Uma vez solicitada a

Case report

INTRODUCAO

A coloragdo escurecida da gengiva,
causada pelo excesso de melanina, muitas
vezes, gera incomodo a algumas pessoas
no simples ato de sorrir ou até mesmo
durante um “auto-exame” diante do
espelho, principalmente quando localizada
na gengiva vestibular dos dentes anteriores
e/ou em pacientes com sorriso gengival.

A pigmentacgo melanica é uma condigdo

constrangido com essa coloragdo, pode-se
optar por uma das indimeras condutas
terapéuticas existentes para solucionar o
caso.

Neste artigo, discorreremos a seqiiéncia
cirtirgica da técnica de gengivoplastia em
um caso clinico de pigmentacdo melanica
nas arcadas superior e inferior. A cirurgia

| foi realizada em duas sessdes com um

intervencdo do profissional, é necessdria

intervengdo cirtrgica em que todo o
epitélio pigmentado e parte do tecido
conjuntivo sao eliminados.

Apresentamos o caso clinico de
pigmentagdo melanica em uma paciente
do género feminino e raga negra em que
a conduta terapéutica consistiu na
gengivoplastia. Objetivamos mostrar o
caso inicial, a técnica cirtrgica e o pos-
operatorio.

UNITERMOS
Melanécito, Gengivoplastia,
Clareamento gengival.

.~ marrom

intervalo de 15 dias entre as mesmas.
REVISAO DELITERATURA

A melanina é um pigmento de coloragdo
escura produzido pelos
melandcitos, os quais se localizam nas
camadas basal e espinhosa do epitélio e em
algumas células do tecido conjuntivo. Estes
realizam a sintese de melanina em seu interior
e possuem prolongamentos que a levam
para as células destas camadas’.

A enzima tirosinase, produzida pelo
reticulo endoplasmdtico rugoso e
armazenada em vesiculas no aparelho de
Golgi, € responsdvel pela sintese de
melanina. Essas vesiculas no aparelho de
Golgi, denominadas de pré-melanossomos,
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sdo o local de inicio da sintese de melanina.
A enzima tirosinase transforma a tirosina
em 3,4-diidroxifenilanina (DOPA) e a DOPA
em DOPA-quinona, a qual sofre vérias
transformacdes até formar a melanina. Os
pré-melanossomos acumularéo melanina e
ap6s estarem repletos desta receberdo o
nome de melanossomos, onde havera,
concomitantemente, melanina e atividade
de tirosinase. O melanossomo serd
denominado grdo de melanina quando
cessar a atividade de tirosinase e houver
apenas melanina em seu interior. Os graos
de melanina migrardo para as células das
camadas basal e espinhosa através dos
prolongamentos dos melandcitos e seréo
fagocitados e contidos pelos melan6fagos
ou melanéforos (células do epitélio e do
tecido conjuntivo)*’.

Certas vezes, hd um depdsito excessivo
de melanina nas camadas basal e espinhosa
do epitélio oral resultando em manchas
escuras localizadas na mucosa
mastigatéria. Denomina-se este quadro de
pigmentacdo melanica e acomete individuos
de todas as racas e também fumantes. No
entanto, na raca negra a sua manifestagio
¢ mais freqiiente, uma vez que a coloragdo
da gengiva e mucosa oral parece estar
relacionada & pigmentagdo cutinea® > 1%
16

A pigmentagdo melanica pode ter uma
variagio de cor do marrom claro até ao preto
e uma distribui¢io desde difusa até grandes
manchas irregulares por toda a gengiva e
mucosa alveolar. Pode aparecer na gengiva
trés horas apds o nascimento*'S.

Esta é uma condicéo fisiol6gica normal
que nfo necessita de tratamento.
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Entretanto, o aspecto escurecido da
gengiva, muitas vezes, traz
constrangimento estético para o paciente
que solicita entdo, a modificagdo do quadro.
Uma vez solicitada a corregdo estética, €
necesséria a intervengdo cirirgica em que
todo o epitélio pigmentado e parte do tecido
conjuntivo sdo eliminados* > & 6.

A melanose do fumante tem sido vista
como uma reagio de defesa frente a algumas
substancias nocivas do tabaco. Esta difere
da pigmentaco melanica fisiologica no que
diz respeito a distribui¢do e tratamento, uma
vez que se localiza com maior freqiiéncia na
mucosa alveolar vestibular anterior e
somente a interrup¢éo do hébito de fumar
leva ao seu desaparecimento gradual num
periodo de trés anos™.

Figura 1 - Melanose do fumante

Existem doengas que aumentam a
pigmentacdo por melanina, tais como:
Doenga de Addison, Sindrome de Peutz-
Jeghes, Sindrome de Albrigt e a Doenca de
Von Recklinghausen®.

Existem muitas condutas terapéuticas
que podem ser utilizadas na
despigmentagdo da gengiva. Essas técnicas
usadas para a eliminagdo da pigmentagéo
meldnica sdo: uso de agentes quimicos
(fenol 90% e 4lcool 95% combinados),
crioterapia com nitrogénio liquido, enxertos
gengivais livres, desgastes com
instrumentos rotatérios, gengivectgmia,
gengivoplastia e o uso de laser de CO e de
Nd:YAG!2 3611,

A combinagio de fenol e dlcool ndo é
utilizada atualmente em conseqiiéncia da
capacidade de injiria aos tecidos moles. A
crioterapia torna-se um pouco invidvel
devido a necessidade de aparelhos e
instrumentos especificos. A técnica de
enxerto gengival livre tem agravantes
estéticos devido a colorago diferente® '*'7.

O laser vem trazendo -bons resultados,
j4 que a repigmentac@o ndo tem ocorrido €
os efeitos colaterais sdo insignificantes. No
entanto, também sdo necessdrios
equipamentos especificos™ " 12,

O desgaste com instrumentos rotatorios
e a gengivoplastia com instrumentos
manuais (gengiv6tomos ou ldminas de
bisturi) sfo boas opgdes, pois, sdo técnicas

de fécil aplicacdo e exigem curto tempo
cirdrgico. Apresentam minimo sangramento,
minimo desconforto ao paciente, baixo
custo e bons resultados® .

A repigmentagdo ou recidiva pode ser
uma desvantagem da intervengdo cirdrgica.
Segundo BERGAMASSHI® (1986), é um
processo rdpido em alguns pacientes e lento
em outros, mais intenso em alguns
pacientes e menos em outros. Depois de
determinado tempo da realizagio da cirurgia
pode-se observar mitoses de melandcitos
nas margens da ferida cirtirgica, o que leva
arepigmentacgdo da drea. A repigmentaco,
apesar de ser uma desvantagem, é um
processo lento que ocorre entre 2 € 5 anos
apés o ato cirdrgico, e pode ser corrigida
novamente se o paciente assim desejar.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente L.H, 28 anos, género
feminino, raca negra apresentou-se a
Clinica de Periodontia da FOA queixando-
se de insatisfagcdo com a coloragdo de sua
gengiva e relatando constrangimento ao
sorrir e ao falar.

Observou-se clinicamente intensa
pigmentacio gengival na mucosa gengival
maxilar e mandibular. Foi diagnosticado
pigmentacdo meldnica fisiolégica em
conseqiiéncia da coloragdo cutinea da
paciente e auséncia de doencas sistémicas
que pudessem influenciar na colorag¢do da
gengiva, bem como da auséncia do vicio
do fumo.

A paciente foi alertada sobre o fato da
pigmentacdo ser uma condi¢do fisioldgica,
a qual dispensa tratamento, bem como dos
riscos de recidiva. No entanto, a mesma
optou pela intervenc@o estética cirdrgica
que consistiu na gengivoplastia.

A remocdo foi realizada em duas
sessGes com um intervalo de 15 dias entre
as mesmas.

Inicialmente procedeu-se a anestesia
infiltrativa terminal complementada com a
anestesia papilar, com o objetivo de eliminar
a dor, bem como reduzir o sangramento
trans-cirdrgico.

Realizou-se a remogao de todo o tecido
epitelial, por meio do uso do Gengivétomo
de Kirkland. O mesmo foi tracionado contra
a superficie epitelial de forma que este
tecido fosse completamente removido até
expor o tecido conjuntivo.

A érea cirdrgica foi protegida com
cimento cirdrgico que foi removido apds
sete dias.

O p6s-operatério foi satisfatério, uma
vez que nao houve relato de dor, edema ou
sangramento gengival.

Transcorridas 03 semanas da. cirurgia,
pOde-se notar a repigmentacéo da gengiva
com poucos pontos de pigmentagdo.

Figura 2 - Pigmentacdo gengival meldnica nos
arcos superior e inferior

e i . ]
Figura 3 - Técnica cirirgica de gengivoplastia
(gengivétomo de Kirkland) arco superior

Figura 4 - Técnica cirirgica de gengivoplastia
(gengivétomo de Kirkland) arco inferior

Figura 5 - Tecido pigmentado superior
removido

Figura 6 - Tecido pigmentado inferior
removido
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Figura 7 - Pés-operatério ( 03 semanas )

" COMENTARIOS

Nos dias atuais busca-se a satisfacdo
do paciente, e isso se torna possivel com
as variadas técnicas cirdrgicas de
despigmentacdo da gengiva. Isto ainda
é facilitado diante da facilidade de
execucdo desses procedimentos e do
minimo desconforto trans e pés-cirdrgico
causado ao paciente.

E preciso ressaltar que em pacientes
de coloragdo cutdnea muito escurecida,
o resultado pés-cirdrgico pode ser
desarmonioso devido ao grande
contraste resultante entre pele e
gengiva.

Sendo assim, tanto a satisfagdo do
paciente quanto a realizagéo profissional
sio faceis de ser alcancadas em
conseqiiéncia dos resultados obtidos.

CONCLUSOES

Apés a realizagdo deste

procedimento, pode-se concluir que:
1.A pigmentagdo meldnica é uma
condi¢do normal que ndo necessita
de tratamento. No entanto, certas
vezes, O paciente sente-se
incomodado com a estética

solicitando a corre¢do da mesma.
2.A gengivoplastia é uma boa técnica
cirdrgica para a remocdo de
pigmentacdo melédnica, pois,
proporciona resultados satisfatérios

e é de facil execucéo.

3 .0 resultado obtido foi bom, uma vez
que toda a camada pigmentada foi
removida e a paciente ficou satisfeita
com a estética conseguida.

SUMMARY

The melanotic pigmentation is a dark
macula localized on the mastigatory
mucous. It’s a consequence of the
excessive melanin deposit in the
melanocities and/or cheratinocities
localized in the basal layer of the
epithelium, among the cells of the
epithelium and in some cells of the bio
tissue. It occurs in people of all races
and also the smokers. But in the black
race it’s manifestation is more frequent.

Figura 8 - Aspecto clinico inicial

This is a normal physiological
condition that doesn’t need a treatment.
But the obscured aspect of the gum
when it’s exacerbated, brings an esthetic
constraint to the pacient who requires
the cases modification. Once the
esthetic intervention is required, it’s
necessary the surgical intervention
where all the dark epithelium and part of
the bio tissue is eliminated.

We present the clinic case of
melanotic pigmentation in a black female
pacient where the therapeutic conduct
consisted on the gengivoplasty. We
have as objective to show the initial case,
the surgical thecnique and the post
operatory.

UNITERMS

Melanocities, Gengivoplasty,
Gingival depigmentation.
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Figura 9 - Controle ( 04 meses )
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