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RESUMO: Nos consultérios odontolégicos a estética vem sendo cada vez mais
priorizada. Um sorriso agradavel melhora a aparéncia e tem impacto positivo na
autoestima. O sorriso gengival € um grande incbmodo para quem prioriza a estética.
As manchas melanicas sao pigmentos granulares enddégenos que apresentam
coloracdes variadas, do amarelo ao negro, produzida pelos melandcitos presentes na
camada basal do epitélio bucal. Dentre as possibilidades terapéuticas, destaca-se
gengivoplastia (peeling gengival) com instrumentos manuais (microabrasdo), enxertos
gengivais autdégenos, desgaste com instrumentos rotatorios, eletrocirurgia, tratamento
qguimico e laser. Este € um relato de caso clinico para tratamento de remocéo de
pigmentacdo melanica na regido anterior da maxila, por meio de gengivoplastia
(peeling gengival), com acompanhamento pos-operatorio de 60 dias. Observou-se
uma melhora no aspecto gengival, reduzindo também a estética vermelha,
aumentando a estética branca, com aparéncia de clareamento dos dentes, devido a
incidéncia de luz numa maior area branca. Pode-se, entretanto, salientar que pode
ocorrer redundancia de 1 a 2 anos do procedimento realizado.
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ABSTRACT: In cosmetic dentistry, aesthetics have been increasingly prioritized. A
pleasant smile improves appearance and has a positive impact on self-esteem. The
gingival smile is a great inconvenience for those who prioritize aesthetics. Melanic
stains are endogenous granular pigments that show varying shades of yellow to black,
produced by the melanocytes present in the basal layer of the buccal epithelium.
Among the therapeutic possibilities, gingivoplasty (gingival peeling) with manual
instruments (microabrasion), use of botulinum toxin, autogenous gingival grafts, wear
with rotating instruments, electrosurgery, chemical treatment and laser. This is a
clinical case report for the treatment of removal of melanoma pigmentation in the
anterior region of the maxilla, through gingival (gingival peeling), aimed at
postoperative control of 60 days with successful treatment of the patient
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1 INTRODUCAO

Muito embora a procura pelos procedimentos odontoldgicos sejam voltados
para o lado preventivo e reparador, nos ultimos tempos, uma grande preocupacao
com a estética vem aumentando. Um sorriso agradavel melhora a aparéncia e tem
impacto positivo na autoestima, fazendo com que a procura por procedimentos
estéticos odontolbgicos, sejam cada vez mais procurados.

Dentre as é&reas da Odontologia, a Periodontia desempenha papel
fundamental na construgdo da estética facial, que tem como um dos seus “autores
principais” o sorriso. Para que este se apresente agradavel faz-se mister harmonia
entre labios, dentes e gengiva (GARB, 2000; SABA-CHUJFI et al.,2007).

O tecido gengival apresenta diversas coloracdes em diferentes areas e
pessoas, considerando a cor “rosa palido” o padrao de normalidade clinica. A
melanina presente na gengiva ndo representa uma patologia; € tdo somente uma
caracteristica fisiologica de certas etnias também denominada melanose racial.
(GUSMAO et al.,2012).

As pigmentac¢des melanicas gengivais sdo manchas escuras localizadas na
mucosa mastigatoria. S&o resultados da producdo excessiva de melanina pelos
melandcitos situados na camada basal do epitélio, entre células epiteliais e do tecido
conjuntivo (LIMA; PINHEIRO, 2011).

Pigmentacdo melanica cutanea e gengival sdo muitas vezes uma fonte de
problemas estéticos. A intensidade e a extensdo da pigmentacdo variam muito entre
os individuos, assim como sua localizacdo (OLSON; GAYLOR; EVERETT, 1973).
Parece haver também uma correlacao direta entre o grau de pigmentacao cutaneo e
gengival. As lesbes sao normalmente benignas e, na maioria dos casos, n&o
apresentam indicacdo para remocdo. A principal indicagcdo para o tratamento de
pigmentacdo melanica é a queixa estéetica (SHARON et al.,2000; YEH, 1998).

Existem varios procedimentos clinicos que sdo realizados para a remocao
dessa hiperpigmentacédo gengival, dentre os tratamentos estdo enxertos gengivais
autogenos, desgaste com instrumentos rotatorios, gengivoplastia com instrumentos
manuais (microabrasao), eletrocirurgia, tratamento quimico e laser tém sido propostos

para a remocao da hiperpigmentacao gengival.



O Clareamento Gengival ou Peeling Gengival € um tratamento que visa
remover cirurgicamente as manchas nas gengivas (manchas marrons) de pessoas de
descendéncias negras e asiaticas e fumantes.

O presente trabalho tem como objetivo mostrar, mediante um caso clinico,
utilizando-se da técnica da gengivoplastia um peeling gengival (abrasdo com

gengivétomo), para remocéao de pigmentacdo melanica do tecido gengival.
2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um relato de caso clinico, reembasado em uma
literatura existente e ja consagrada, de cunho qualitativo e descritivo, que visa relatar
a técnica de microabrasdo para remocdo de pigmentacdo melanica gengival em
maxila anterior, em paciente feoderma, 23 anos.

A técnica cirargica utilizada foi empregada de acordo com a literatura, seguindo os
seguintes passos:

1- Anestesia infraorbitaria bilateral e complementacdo com a técnica infiltrativa;

2- Confeccao de sulcos de orientagdo, com alicate de cuticula afiado realizado a
confeccgédo de sulcos de escape entre as papilas interdentais. O alicate deve ser
movimentado no sentido cervico incisal do dente;

3- Plastica Gengival (peeling), com gengivotomo de Kirkland posicionado em 90°
em relacdo ao tecido gengival ao longo do eixo do dente, metade do
gengivotomo no dente e metade no tecido gengival, fazer o movimento Unico
de tracao no tecido gengival, com objetivo de proporcionar um bisel da gengiva
com o dente;

4- Remocao do tecido de granulagcdo com cureta universal e posterior movimento
com gaze estéril;

5- Anterior ao procedimento de gengivoplastia foi realizada uma gengivectomia
em bisel externo, para remocao de tecido mole, proporcionando um aumento

de coroa clinica na regido dos dentes 15 ao 25.

3 RESULTADOS

O peeling gengival ofereceu um resultado de exceléncia na resolucdo na
estética do aspecto gengival, alcancando satisfacdo e aumento da autoestima da

paciente.



De imediato notou-se uma alteracdo na coloracdo dos dentes anteriores da
maxila, os quais ficaram mais claros devido a mudanca incidéncia da luz, que ocorre
devido a diminuicdo da area vermelha, aumentando a area branca, evidenciando a
cor do dente.

C) Pés plastia do lado direito; Dy P6s plastia do lado esquerdo
Fonte: (BRAGA, VAZ, 2018).

horas pos cirdrgico; D) 7 dias p0s cirlirgi(
Fonte: (BRAGH,VAZ, 2018).



Figura 3 — A) 30 dias p@s cirdrgico; B) 60 dias p urgico; C) sorriso antes da cirurgia; D) sorr

5 D)
depois urgia.

Fonte: (BRAGA, VAZ, 2018).

4 DISCUSSOES

Hirschfeld | e Hirschfeld L (1951) realizaram os primeiros procedimentos para
aremocao de pigmentos gengivais por razdes estéticas, por método esfoliativo a base
de fenol a 90%, que apresentava limitacbes devido ao escoamento e penetracao
rapida nas mucosas gengivais, provocando necrose do tecido. Quase ndo se usa
dessa técnica devido ao risco de lesionar mucosas adjacentes.

Dummett (1945), Lopes et al. (2000) e Oliver (1962) relatam que, na técnica
de gengivoabrasao, séo utilizadas brocas rotatdrias diamantadas esféricas de 2mm a
2,5mm de didmetro, acopladas a peca de mao de alta rotagéo, irrigadas com solugéo
salina. Apés anestesia local infiltrativa, o epitélio é removido com ligeira pressao da
broca sobre o tecido. A ponta diamantada remove o epitélio, e os restos de tecido vao
se agregando a broca, devendo ser realizada a limpeza da ponta diamantada com
gaze estéril e solucado salina. A profundidade de remocao de tecido é bastante dificil
de ser controlada, com o risco de atingir o tecido ésseo. O sangramento dificulta a
total retirada das pigmentacées. O tempo de reparacdao tecidual é de duas semanas.

Anderson et al. (1969); Fox (1995); Oringer (1969); Patel (1986) afirmam que,
as gengivoabrasdes ou gengivoplastias com bisturi elétrico, a retirada do epitélio
gengival é feita com a agulha eletrodo completado pela pequena alga oval, ou
eletrodos em forma de diamantes. ApoOs anestesia infiltrativa local, com a alca oval,



devem ser feitos movimentos rapidos, de mesial para distal, com pausas de 10s, para
dissipar o calor transmitido aos tecidos. O pos-operatorio € extremamente doloroso e
o tempo de reparacao tecidual é de duas semanas.

Lascala, Moussalli (1999); Lopes et al. (2000) descrevem que, na
gengivoabrasdo com bisturi a frio, podem ser utilizados o bisturi de Bard-Parker
namero 3 acoplado a lamina descartavel nimero 15 , ou o bisturi periodontal de
Kirkland namero 15/16, posicionados em 45° em relacdo ao tecido gengival. Com
movimentos de mesial para distal, atritando o epitélio até a sua total remocao expondo
parte do tecido conjuntivo. Apds o procedimento, o cimento cirdrgico é colocado sobre
a gengiva. Ambas as técnicas exigem anestesia infiltrativa local antes do
procedimento. S&o técnicas simples de executar, entretanto, o0 sangramento na regiao
dificulta a visualizacdo da retirada total das pigmentacdes. O tempo de reparacdo €
de duas semanas.

Tamizi e Taheri (1996) e Lopes et al. (2000) relatam que, 0os enxertos
utilizados sdo os de matriz dérmica acelular ou os enxertos autégenos de gengiva
livre. Na remocao total da gengiva pigmentada, com preservacao do tecido conjuntivo,
ela é substituida por enxerto autégeno de uma area ndo pigmentada da cavidade oral.
A anestesia infiltrativa local é administrada no leito de retirada da gengiva, e no local
doador (normalmente o palato). A gengiva pigmentada € removida preservando o
tecido conjuntivo e periésteo, e na area doadora, € removido peridsteo, tecido
conjuntivo e epitélio, com cerca de 2mm de espessura, que serd suturado sobre o leito
receptor. Este procedimento esta associado a uma perda éssea alveolar, e p0Os-
operatdrio bastante doloroso. As pigmentacdes mais proximas dos dentes ndo séo
retiradas.

Dummett e Bolden (1963) e Bergamaschi et al. (1993) descrevem que a
utilizacdo da lamina de bisturi 15¢c possui rdpida cicatrizacdo no pdos-operatorio
comparada com outras técnicas, no entanto, o uso do bisturi provoca mais hemorragia
e desconforto durante e ap0s a cirurgia, sendo indispensavel o cimento cirdrgico.

Phimom e Col (2000) utilizaram o laser de Nd:YAG em gengiva de humanos
com um protocolo de 6 W, 60mJ, e 100pps, usando uma peca de mdo com um
filamento de fibra dptica de 320um em contato com o tecido gengival, posicionando a
fibra no sentido cérvico-apical em toda a area pigmentada. A cicatrizacdo completa
pbde ser notada num periodo de quase uma semana, nenhuma dor ou sangramento,

nem tampouco alguma complicacdo foram observadas, mostrando ser um



procedimento minimamente invasivo, conveniente, rapido e seguro. O laser de CO2,
Nd:YAG e Erbio:YAG tém sido utilizados com sucesso para o tratamento da
pigmentacdo melanica gengival, entretanto, € necessario equipamento especifico e
com custo mais elevado.

Trelles et al. (1993), Tal Haim et al. (1987) e Chin-jyh (1998) afirmam que, a
crioterapia também representa outra opcdo de tratamento mais utilizado
recentemente, por ndo necessitar de anestesia local e suturas, é considerada
confortavel para o paciente, porém o profissional deve ter habilidades técnicas e o
equipamento possui um custo elevado. Para indicacdo dessa técnica, uma atencéo
deve ser maior em regides que possuem periodonto fino e protuberancia radicular. O
profissional deve ser cauteloso na remocdo da pigmentacdo melanica, evitando

resultados indesejaveis, como a recessao e a fenestragédo gengival.

5 CONCLUSAO

Dentre as diversas técnicas para a remocao da pigmentacdo gengival
propostas na literatura, a técnica de bisturi a frio (microbraséo) epitelial apresenta
algumas vantagens em relacdo as demais. Essa técnica é relativamente simples, e
nao requer nenhum material sofisticado.

Conclui-se que a utilizacdo da técnica de microabraséo epitelial foi eficaz na
remocdo da pigmentacdo melanica na regido da maxila. Com o resultado de
exceléncia na resolucéo estética do sorriso gengival, durante acompanhamento pos-
operatorio foi notado um grande grau de satisfacdo com a melhora da coloragédo da
gengiva. Além disso, conta com a satisfacdo do paciente com relacdo a sua estética,
gue relatou melhora na harmonia do seu sorriso, contribuindo para a espontaneidade
de sorrir. No entanto, o acompanhamento de 1 a 2 anos sugere a probabilidade de
repigmentacdo de algumas zonas das areas despigmentadas, sendo assim a

necessidade de um novo procedimento cirdrgico.
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