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RESUMO: Tem sido constante a busca por melhorias na estética do sorriso, a pigmentacdo meladnica pode
comprometé-lo, causando assim incomodo ao paciente. A técnica cirtrgica periodontal de despigmentagéo visa a
redugdo ou eliminagdo desta alteragdo, por meio do uso de brocas diamantadas e/ ou lamina de bisturi. Ao realizar
qualquer tipo de cirurgia periodontal, deve-se dar muita atencdo ao diagndstico, aos passos envolvidos nos proce-
dimentos cirdrgicos para, assim, maximizar a previsibilidade do tratamento.
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ABSTRACT: The search for improvements in the aesthetic of the smile has been constant; the gingival pigmentation
can influence it, and cause bothering on the patient. The periodontal surgical technique of depigmentation aims the
reduction or the elimination of this modification, with the use of diamond burs and/ or blade of bistouries. When
carrying through any type of periodontal surgery, it must be given much attention to the diagnosis, to the steps

involved in the surgical procedures, thus to maximize the previsibility of the treatment.
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INTRODUCAO

A estética do sorriso constitui um compo-
nente essencial para a harmonia facial.
Pigmentacdes marrons ou negras e a descoloragao
do tecido gengival, sejam fisioldégicas ou
patolégicas, podem causar problemas estéticos,
especialmente em individuos que apresentam
sorriso gengival.'

A cor da gengiva é determinada por
diversos fatores, incluindo nimero e tamanho dos
vasos sangiliineos, espessura do epitélio,
quantidade de queratinizagdo e pigmentos do
epitélio. Melanina, caroteno e hemoglobina sao
0os pigmentos naturais mais comuns que
contribuem para coloracdo normal da mucosa

oral.%2 %4

“Alunos do 6.° periodo da Faculdade de Odontologia da Ufam;

O excesso de deposicdo de melanina nas
camadas basal e suprabasal do epitélio podem
freqiientemente ser a causa da hiperpigmentagao
do epitélio.”

A melanina é elaborada por células
especificas, os melandcitos. Os granulos de
melanina, presentes nos melanossomos, sao
produzidos por melanécitos presentes entre
células epiteliais na camada basal do epitélio oral
e epiderme.®

A gengiva é o tecido intra-oral mais
freqiientemente pigmentado e, diferente da
opinido geral das pessoas, a pigmentagao gengival
ndo é confinada somente a populacdo negra.
Pessoas de outras nacionalidades também
apresentam a pigmentagdo melanica gengival
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como os franceses, filipinos, 4rabes, chineses,
indianos, alemaes, italianos e gregos?.

Diversas técnicas foram apresentas para a
resolugdo deste problema, dentre estas estdo a
cirurgia utilizando dermo-abrasdo com brocas
diamantadas ou lAminas de bisturi®, uso de
agentes quimicos®’, criocirurgia e eletrocirurgia®
com diferentes graus de sucesso. Recentemente
lasers também estao sendo usados*.

A técnica abrasiva utilizando-se brocas
esféricas diamantadas com copiosa irrigacdo é
utilizada em grande escala em funcdo da sua
facilidade e baixo custo. Deve manter-se, porém,
um cuidado no controle da profundidade para
remocao do epitélio” °.

Na dermo-abrasdao com bisturi a frio
podem ser utilizados cabos de bisturi acoplados
a laminas 15 ou 15c¢, ou gengivotomo de Kirkland
posicionado em 45 graus em relacdo ao tecido
gengival. Com movimentos suaves atrita-se o
epitélio e tecido conjuntivo até a completa
remogao da pigmentacdo presente®.

O objetivo do trabalho é o relato de caso
onde foram comparados os resultados de duas
técnicas: dermo-abrasdo com broca diamantada
e lamina de bisturi, para o tratamento da discro-
mia gengival. Foram enfocados os aspectos de
conforto, intensidade da dor e cicatrizacdo rela-

tados pelo paciente.
RELATO DE CASO

Paciente E .G .D., 13 anos, compareceu a
clinica de periodontia II da Ufam com queixa
principal de mancha escura na gengiva.

No exame gengival intra-oral foi detectada
a presenca de pigmentacdo meladnica na gengiva
inserida no seguimento anterior superior e inferior
(Fig. 1). A gengiva apresentava-se edemaciada em
algumas regides. Foram examinadas todas as
fases de todos os dentes com sonda tipo Williams
da marca Trinity. O exame periodontal consistiu
de indice de placa O’Leary, indice de
sangramento Aimano e Bay, profundidade de
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bolsa, recessdo e hiperplasia, nivel de insercao
clinica (NIC), lesdo de furca e mobilidade
dentaria, além de exame radiografico.

Figura 1 — Aspecto do vestibulo do paciente.

O indice de placa e indice de sangramento
corresponderam respectivamente a 86,6% e 30,3%
ao exame inicial, com nivel de insercdo clinica em
média de 1 - 3mm, a gengiva apresentava-se com
sinais de inflamagdo. Apds analise dos achados
clinicos, radiogréficos e embasado na literatura,
o diagnoéstico foi de gengivite induzida por
biofilme dental e discromia gengival.

O tratamento inicial consistiu na terapia
basica periodontal (fase I) e cirtrgica (fase II). Na
fase I, foram passadas instrugdes sobre técnica de
escovagao, profilaxia com escova de Robson, taga
de borracha e pasta abrasiva.

Em funcado da deficiéncia na remocio
mecanica do biofilme, foi orientado ao paciente a
mastigacdo, durante 8 dias, de uma pastilha
evidenciadora de placa e em seguida remocdo das
dreas coradas com o auxilio de escovacao,
mostrando ao paciente as regides onde havia
dificuldade de higienizacdo. Na reavaliacdo o IP
e 0 IG estavam menores que 20%, portanto dentro
dos limites aceitaveis para que pudéssemos
prosseguir para a segunda etapa do tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste relato optamos por
fazer a comparacado das técnicas de dermo-
abrasdo com bisturi e broca esférica diamantada
no arco superior.

O paciente era menor de idade, entdo a
responsavel autorizou a realizagdo do tratamento
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e publicacdo do relato de caso por meio de um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os parametros a serem avaliados foram: o
tempo cirargico, conforto do paciente, intensidade
da dor pds-operatéria e cicatrizacao,

Os seguimentos foram escolhidos aleato-
riamente mediante sorteio prévio. A técnica de
dermo-abrasdo com broca foi realizada no hemi-
arco direito, ficando o hemi-arco esquerdo com a
técnica por lamina de bisturi.

Para avaliagdo do tempo cirtargico, ambas
as técnicas foram cronometradas.

Na avaliacdo da intensidade da dor, ela
foi estratificada, onde o grau 0 equivale a auséncia
de dor até 10 correspondente a dor intensa.'

Ao final do procedimento, foi entregue ao
paciente uma escala de dor para avaliagdo da
intensidade dela e um questionario para anotacao
de qualquer observacdo poés-operatéria. Foi
orientado ao paciente que ele avaliasse individual-

mente cada hemi-arco.
DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

A medicagdo usada na pré e pés-cirtrgica
foi Dexametazona 4mg, 1 comprimido 1 hora
antes da cirurgia. Analgésico (Paracetamol
750mg), 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 1
dia. Enxagtie bucal com clorexidina 0,12% duas
vezes ao dia durante 10 dias. A anti-sepsia intra
e extra-oral foram realizadas clorexidina 0,12% e
2%, respectivamente.

1.° Procedimento cirtargico - Técnica de
dermo-abrasdo com broca esférica diamantada
(hemi-arco direito).

Primeiramente foi feita a identificacdo do
vestibulo (Fig. 2). No lado direito fez-se bloqueio
do nervo infra-orbitario e houve complementa-
¢do com anestesias infiltrativas na gengival
marginal, até as areas ficarem isquémicas. Foi
removido o epitélio com o auxilio de broca esférica
diamantada 1016HL e instrumento de alta
rotacdo com copiosa irrigacao (Fig. 3 e 4). Em
seguida foi realizada a regularizagdo da gengiva

com a mesma broca. O tempo cirargico aproxi-

mado de 4 minutos

Figura 3 — Broca 1016HL em posi¢éo.

Figura 4 — Remocao do epitélio com broca esférica diamantada

2.° Procedimento cirdargico - técnicas de
dermo-abrasdo com bisturi lamina 15¢ (hemi-arco
esquerdo).

No lado esquerdo também fez-se bloqueio
do nervo infra-orbitdrio e complementacdo com
anestesias infiltrativas. O epitélio foi removido
com lamina de bisturi 15¢, com movimentos sua-
ves de raspagem (Fig. 5 e 6). A area foi constante-
mente irrigada com solucéo fisiolégica 0,9%. A
regularizacdo da gengival também foi efetuada.
O tempo cirdargico de aproximadamente 13
minutos.

Ao final dos procedimentos foi realizada
hemostasia da regido com gaze embebida em
solucao fisiologica gelada para a vasoconstri¢do

(Fig. 7).
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Nao houve diferenga estatistica no que diz
respeito a intensidade da dor entre um lado e
outro, pois ele relatou ndo ter apresentado
sintomatologia no pés- operatério. O paciente

sentiu maior conforto no lado em que foi utili-
Figura 5 — Lamina de bisturi 15¢c em posigao. zada a técnica com broca, relatando uma textura
lisa, enquanto o outro lado apresentava uma
textura aspera. Quanto a cicatrizagdo, o lado
executado pela lamina de bisturi ainda nao tinha
completado a epitelizacdo (Fig. 8, 9 e 10).

Figura 8 — Cicatrizagao do lado direito.

Figura 7 — Aspecto final do procedimento.

RESULTADOS

Apo6s uma semana, o paciente retornou para

a avaliacao do procedimento, tendo preenchido a
. L. - Figura 9 — Cicatrizagdo do lado esquerdo.
escala de dor e o questiondrio de observagoes.

O Gréafico 1 representa a diferenca do
tempo cirdrgico gasto entre as duas técnicas. O
tempo utilizado pela técnica utilizando broca e
lamina de bisturi foi respectivamente: 4 e 13
minutos. O percentual diferencial entre as duas

técnicas foi de 69,23%.

Figura 10 — Aspecto apds 7 dias.

DISCUSSAO

O sucesso para remocao da discromia
e gengival tem sido amplamente relatado. Embora

W Broca 1016HL . ~ ALs P s 14 s .
- a pigmentacdo melanica étnica e fisiolégica seja
comum, ela ndo é um problema médico. Alguns
individuos podem se tornar conscientes desta

Tempo cirdrgico
(minutos) alteracdo durante o sorriso ou gargalhada e

Grafico 1 — Tempo cirdrgico gasto entre as duas técnicas. requerer a sua remocao’’ ¥ 4,
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A escolha da técnica de dermo-abrasao
com broca diamantada tem sido largamente uti-
lizada para o tratamento de discromias gengivais,
tendo sido introduzida por Fox em 1955. Segundo
Haertel®, as vantagens desta técnica incluem a facil
realizacdo e o baixo custo, sendo realizada sob
efeito de anestesia infiltrativa local. Como pontos
contrarios discutem-se a dificuldade em se
controlar a profundidade da dermo-abrasao, o
sangramento como dificultador para completa
remocao dos pigmentos, bem como dificuldade em
se obter adequado acesso'. No caso relatado
observou-se que a técnica utilizando broca
diamantada foi mais vantajosa em relacdo ao
tempo, ja que nesta técnica foram gastos 4 minutos,
a facilidade no manuseio do instrumental e no
controle da hemostasia.

Na dermo-abrasdo com lamina de bisturi a
frio realizam-se movimentos suaves e atritam-se o
epitélio e tecido conjuntivo até a completa remogao
da pigmentacdo presente. Esta técnica requer
anestesia infiltrativa local previamente a sua
realizacdo. O sangramento presente pode dificultar
a completa remogdo dos pigmentos®. Em
concordancia com o autor, a técnica utilizando
lamina de bisturi apresentar facilidade de realizagao
e baixo custo, porém o tempo cirtrgico é maior,
aproxima-damente 13 minutos, requer uma maior
destreza manual do cirurgido no ato e apresenta
maior dificuldade no controle da hemostasia.

A intensidade da dor é descrita com muita
subjetividade e relacionada ndo apenas com o en-
volvimento patologico e limiar de dor do paciente,
como também a emotividade e aspecto
psicolégico. A tentativa de quantificacao da dor,
determinando o grau 0 (zero - auséncia de dor) a
10 (dez - dor intensa), auxilia na avaliagdo da
dor’®. De acordo com a avaliacdo individual do
paciente para cada hemi-arco, ndo houve
incdmodo relacionado a dor, porém no lado em
que foi executada a técnica de dermo-abrasao
com broca houve maior conforto, apresentado

uma textura lisa e uniforme, enquanto o lado

executado com lamina de bisturi apresentou-se
uma superficie aspera.

A cicatrizagdo por segunda intencdo da
area tratada ocorre pelo processo de reepitelizagdo
(epitelizagdo secundéria), pois a drea da gengiva
marginal foi despida de epitélio e a epitelizagdo é
dada pelo epitélio adjacente que se lastra pelo leito
da ferida. Podemos perceber, clinicamente, que
apés uma semana o lado direito estava
praticamente epitelizado, enquanto o lado
esquerdo apresentava-se edemaciado e com
alguns pontos sangrantes.

A repigmentacdo meléanica refere-se ao
reaparecimento clinico da pigmentacdo depois de
um determinado periodo, e tem sido descrita em
estudos com animais e humanos' 3 8. Esta
ocorréncia é descrita como espontanea e tem sido
associada com a migrac¢ao de células produtoras de
melanina das areas préximas ao sitio tratado. Em
nosso estudo ndo foi avaliado recidiva em razado do

tempo de cicatrizacao ser ainda muito prematuro.
CONCLUSAO

A ocorréncia da pigmentacdo melénica é
vasta, podendo acarretar problemas estéticos ao
paciente. Ha varias técnicas cirargicas para
corregdo, dentre elas podemos destacar o uso de
dermo-abrasdo com brocas diamantadas ou
laminas de bisturi. Estas técnicas, além de
apresentarem baixo custo, serem relativamente
simples e de curta duracdo, trazem resultados
favoraveis, devolvendo a harmonia do sorriso ao
paciente. Diante do momento cirargico e dos
resultados avaliados pds-operatérios, concluimos
que a técnica de dermo-abrasdo com broca
diamantada mostra-se mais vantajosa em relagao

a técnica com lamina de bisturi.
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