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Estética gengival: repigmentacéo da melanina

Gingival aesthetics: melanin repigmentation
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RESUMO

Objetivo: Mostrar aos profissionais os meios de corrigir a pigmentacéo melénica do tecido gengival, como
finalidade estética, destacando, no entanto, a possibilidade da sua recidiva. Método: Participaram deste
estudo clinico duas pacientes do sexo feminino, com idade de 28 e 22 anos que procuraram tratamento
estético especializado na disciplina de periodontia da FOP/UPE, por se sentirem incomodadas com as
manchas escuras na gengiva. Apds exame e diagndstico, as pacientes receberam esclarecimentos sobre
a condicdo apresentada e, depois de conscientizadas, tiveram orientacdo de higiene bucal e raspagem
para adequacdo do meio pré e pds-cirdrgico, sendo definida a técnica da gengivectomia / gengivoplastia.
Resultado: Os dados obtidos apés acompanhamento do primeiro caso com 120 dias ndo comprovaram
recidiva da pigmentacdo, no entanto, no segundo caso com 90 dias, verificou-se o aparecimento de pe-
quenos pontos de repigmentacdo em diferentes dreas do tecido gengival. Concluséo: Pode-se concluir que
a pigmentacdo retorna em alguns individuos com mais rapidez, mesmo tendo sido executada a mesma
técnica com o mesmo operador, porque a melanina é um pigmento, que estd na genética dos individuos
com caracteristicas diferenciadas.

Descritores: Melanina gengival; Estética gengival; Repigmentacéo; Gengivectomia.

ABSTRACT

Purpose: To show professionals the means to correct the melanin pigmentation of the gingival tissue for
aesthetic purposes, highlighting, however, the possibility of recurrence. Method: The subjects in the trial
were two females, aged 28 and 22 years, who sought specialized cosmetic treatment in the discipline of
periodontics at FOP / UPE because they were unhappy about the dark spots on their gums. After examina-
tion and diagnosis, patients were informed about their condition and given the appropriate orientation on
oral hygiene and scaling for the pre- and postoperative preparation of the oral cavity, the chosen technique
being gingivectomy and gingivoplasty. Results: In the first case no recurrence of the pigment was observed
after 120 days of follow-up, but in the second case at 90 days small spots of repigmentation were to be
seen in different areas of the gingival tissue. Conclusion: It may be concluded that the pigment returns more
rapidly in some subjects, even when the same procedure has been carried by the same operator, because
melanin is a pigment that is part of the genetic makeup of individuals with different characteristics.

Descriptores: Gingival melanin, Gingival esthetics, Repigmentation, Gingivectomy

I. Profa. Adjunta da Disciplina de Periodontia — FOP/UPE.

Il. Profa. Adjunta da Disciplina de Clinica Integrada — UFPE.

lIl.Profa Adjunta da Disciplina de Periodontia — UFPB.

IV. Mestre e Doutoranda em Odontologia — Clinica Integrada — UFPE.
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INTRODUCAO

A odontologia tem avancado em relacdo ao
desenvolvimento estético por meio de novas técnicas
e materiais inovadores, e, particularizando, a pe-
riodontia também néo foge & regra nessa inovacdo
tecnoldgica e cientifica. Nesses termos, as cirurgias
estéticas periodontais representam altos percentuais
de execuc@o na clinica, lembrando, no entanto,
que, na maioria das vezes, o profissional procura,
primeiro, a funcionalidade do érgédo comprometido,
somado ao minimo de dano, a fim de buscar ou
preservar a estética. O tecido gengival apresenta
diversas coloracdes em diferentes dreas e pessoas,
considerando como a cor “rosa pdlido” o padréo
de normalidade clinica. A melanina presente na
gengiva ndo representa uma patologia; é tdo so-
mente uma caracterfstica fisiolégica de certas etnias,
também denominada de melanose racial.

Embora essa pigmentacdo da gengiva seja
fisiolégica e ndo apresente qualquer problema de
saude, as pessoas em geral ndo gostam da presenca
de pontos ou faixas pigmentadas, deixando a cor
escura mais evidenciada. A procura, para que seja
removida a pigmentacéo da gengiva, por razdes es-
téticas, parte de pessoas mais vaidosas. Observa-se,
ainda, nos estudos sobre o tema, que foi aplicado
um questiondrio para verificar a atitude das pesso-
as, e, de um modo geral, a maioria preferiu a cor
rosa, como a ideal e correta esteticamente para o
tecido gengival'?'3,

A melanina é o pigmento fundamental, que da
cor aos tecidos. Os melanécitos aparecem cedo,
nos tecidos orais, em média, trés horas apds o
nascimento e, em alguns casos, é o Unico sinal
de pigmentacdo no corpo. E um pigmento néo
hemoglobinico, derivado das células denominadas
melanécitos, que sdo as células dendriticas de ori-
gem neuroectodérmica, localizadas nas camadas
basal e espinhosa do epitélio gengival. Os grénulos
de melanina séo fagocitados e contidos dentro de

outras células do epitélio e do tecido conjuntivo,
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denominados melanéfagos ou melanéforos. E
geralmente aceito que dreas pigmentadas estd@o
presentes apenas quando grdnulos de melanina
pelos melandcitos sintetizados sdo transferidos para
os queratinécitos®®.

De acordo com a literatura pesquisada, citando
atualmente'?, a hiperpigmentagdo gengival é tida
como uma caracterfstica genética em algumas
populacdes, sendo mais apropriadamente denomi-
nada de pigmentacao fisiolégica ou racial. Também
tem sido sugerido que, embora a pigmentacdo em
condi¢des normais seja geneticamente determina-
da, a sua distribuicdo, em particular na boca, pode
ser o resultado de influéncias secunddrias e, talvez,
de fatores ambientais. Altos niveis de pigmentacdo
meldnica no tecido gengival e em outros tecidos
da cavidade bucal sGo normalmente observados
em individuos da Africa, leste da Asia e de outras
etnias, como a hispanica. Embora mais prevalente
entre negros, a pigmentacdo tem sido também de-
monstrada em outras racas. Em geral, os individuos
com pele clara ndo demonstram pigmentac@o no te-
cido gengival, embora os nUmeros comparaveis de
melandcitos, que est@o presentes dentro do epitélio
gengival, sGo os mesmos, e, em sintese, pode-se
considerar que, nessas pessoas, os melanécitos séo
geralmente inativo ou hipoativo.

Vdrios procedimentos sdo aplicados desde hé
muitos anos com o objetivo de remover a pigmen-
tacdo de melanina no tecido gengival, tais como:
por produtos quimicos; abrasdo com broca de dia-
mante; gengivectomia/gengivoplastia; autoenxerto
de tecidos moles; deslocamento de retalho com
espessura parcial; colocacdo de membrana biolégi-
ca, como o Alloderme; criocirurgia; eletrocirurgia e
lasers. Todas essas técnicas tém demonstrado resul-
tados varidveis, e cada uma apresenta suas proprias
vantagens e desvantagens. Como exemplo, os lasers
e o tratamento criocirdrgico sdo modalidades que
alcancam resultados bem satisfatérios, embora

exijam equipamentos sofisticados, que nédo estdo
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normalmente disponiveis a todos os profissionais,
em funcdo do alto custo. E importante considerar
que todas produzem a repigmentag@o em variados
periodos de tempos, sempre na dependéncia da
quantidade da melanina presente pela genética do
préprio individuo, e, principalmente, mais precoce
devido ao uso incorreto das técnicas cirdrgicas cita-
das. De acordo com a literatura, essa repigmenta-
¢Go, em média, pode ocorrer num periodo minimo
de um até vinte meses de observacao, ressaltando
que o reaparecimento desta pode ser gradativo com
o passar do tempo em alguns individuos, embora
sejam descritos casos tratados que ndo retornaram
nos tempos pesquisados®6/11:1.108.94,14.12

O presente trabalho objetivou mostrar, mediante
dois casos clinicos, utilizando-se da técnica da gen-
givectomia/gengivoplastia, que é possivel remover a
pigmentacdo meldnica do tecido gengival, embora

sua recidiva possa ocorrer.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Paciente do sexo feminino, parda, com 28
anos de idade. Sua principal queixa referiu-se as
“manchas amarronzadas na gengiva, causando in-
satisfacdo na sua estética”. Observa-se, na imagem
da Figura 1, extensGo da melanina proporcional
a sua faixa de gengiva. Além dessa pigmentacéo,
ela necessitava de tratamento restaurador estético,
clareamento dental e ortodéntico pelo espagamento
entre os dentes incisivos centrais superiores, mas
essas necessidades ndo eram & vontade, ou seja,
a sua queixa imediata. A paciente recebeu todas
as informacdes sobre o que poderia vir a acontecer
apds a cirurgia, como a possibilidade de repigmen-
tacdo assim como foi orientada a procurar outros
profissionais especializados para executar as demais

necessidades odontolégicas.
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CASO 2

Paciente negra, com 22 anos de idade. Sua
principal queixa referia que: “a gengiva manchada
de preto causava desconforto psicolégico, uma
vez que s6 ela de trés irmas tinha essas manchas
bem mais intensas”. Constata-se, pela imagem da
Figura 1, que a necessidade é bem diferente do
Caso 1 em que a faixa de pigmentacéo era maior,
mas a cor menos negra, com tom amarronzado.
Verificou-se alteracdo no comportamento emocio-
nal desta, e, desse modo, foi relatado que a cirur-
gia poderia ser realizada, embora a possibilidade
de retornar a pigmentacéo fosse mais prevalente.
Como solucdo de uma possivel recidiva, foi dito a
ela que outras cirurgias poderiam ser executadas
ao longo do tempo, sem nenhum dano, desde que
pré-determinadas, para nGo ocorrer em tGo pouco
tempo o que, no momento, ora se apresentava. A
paciente concordou com as orientacdes e recomen-
dagdes, cooperando em todas as etapas do pds e

do pré-cirtrgico.

Figura 1: Aspecto visual das caracteristicas diferenciais
da pigmentacéo melénica no tecido gengival dos Casos
1e?2.

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirdrgica de eleicdo escolhida para
os dois casos foi a gengivectomia, seguida da
gengivoplastia. Essa técnica é a mais utilizada e
baseia-se na retirada do tecido gengival em altura,
seguida da espessura, para remogao de todo cama-
da epitelial, na qual se encontram os melandcitos
até a exposicdo do tecido conjuntivo. Utilizou-se o
bisturi de Kirkland, l&éminas cirdrgicas 15-C, tesou-

ras cirdrgicas e alicate cirrgico apropriado para
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dar a forma anatémica as papilas gengivais. No
Caso 2, além da técnica & descrita, foi necessdrio
realizar a remocdo do freio labial superior, uma
vez que este se apresentava com insercdo gengival,
anatomicamente incorreta. Essa combinacéo de téc-
nicas é comumente utilizada nas prdticas cirdrgicas
periodontais, desde que bem planejadas suas indi-
cagdes. Apds o ato cirdrgico, a ferida foi protegida
com cimento, para evitar efeitos colaterais, como,
dor pela exposic@o do conjuntivo, sangramento e
possiveis infeccdes, ndo havendo necessidade de
prescricdo medicamentosa, exceto analgésico em
caso de dor. As pacientes foram orientadas em
relagd@o & ingestdo dos alimentos, evitando dcidos,
quentes e farindceos e a higiene bucal que néo de-
veria ser negligenciada. Geralmente nessa técnica,

a cicatrizag@o se dé por segunda intencdo, e, com

uma semana, apds a remogdo do cimento cirdrgico,

i@ se observa a epitelizacdo da drea cirurgiada.

RESULTADOS

Por meio das imagens representadas na Figura
2, é possivel acompanhar a sequéncia dos proce-
dimentos cirrgicos e reparacdo do tecido gengival.
Destaca-se, no Caso 1, decorridos 120 dias apds
a cirurgia, que ndo houve a repigmentacdo. No
entanto, na Figura 3 representativa do Caso 2, apos
90 dias, houve recidiva de pigmentacdo, em que
inicialmente a pigmentacdo meldnica tinha uma
coloracdo mais escurecida, em funcéo da cor de
a pele ser negra, comparativamente & paciente do
Caso 1, com cor parda, que tinha uma faixa com

maior extensdo, porém com a cor da pigmentacdo

mais para o marrom.

Figura 2: Imagens representativas do Caso 1, em que se visualizam, em sequéncia, as etapas cirirgicas imediatas
em cada arcada, seguidas do acompanhamento com 120 dias, em ambas as arcadas, sem se visualizar nenhuma

drea de repigmentacdo.

Figura 3: Imagens representativas do Caso 2, em que se visualizam, em sequéncia, as etapas cirGrgicas imediatas
em ambas as arcadas, seguidas do acompanhamento com 90 dias, visualizando-se pequenos pontos de repigmen-

tacdo.
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DISCUSSAO

O conceito de estética merece consideracoes
em funcdo dos diversos pardmetros visualizados,
que é entendido por outros como subjetiva, ou
seja, o que é bonito para uns é razodvel ou feio
para outros. Ressalta-se que, na maioria das vezes,
o tratamento periodontal é corretivo em funcéo
de a doenca ainda ser prevalente nos individuos.
Entretanto, observa-se que o individuo instruido
sabe definir o que é salde e doenca com mais
facilidade, e assim buscar, por esponténea vonta-
de, os pardmetros estéticos que irdo melhorar sua
condicGo. Esse tipo de comportamento vem cres-
cendo nas atividades clinicas, como os casos ora
apresentados, para a correcdo do sorriso gengival,
dentre outros procedimentos estéticos executados
na periodontia'?.

Comprovam-se, por meio das imagens, dife-
rencas entre os dois casos apresentados, em que a
melanina retornou de maneira gradativa, 90 dias
apds a cirurgia, na paciente do Caso 2, consideran-
do-se que, nessa paciente, a cor da pele era negra,
provavelmente maior quantidade de melanina,
enquanto na paciente do caso 1 que tinha a pele
parda, ndo houve recidiva no periodo de 120 dias.
Esses resultados corroboram as pesquisas'?!21%
quando destacam que essa modalidade estética nGo
é definitiva, na maioria dos casos, com finalidade
estética, ressaltando a recidiva como fator a ser con-
siderado pelo profissional. Sugere-se, portanto, que
essa diferenca pode ter sido decorrente do grande
volume de grénulos melénicos devido & cor mais
negra de uma das pacientes, podendo, ainda, ser
considerada uma falha durante a execucédo da téc-
nica cirGrgica, mas também uma verdade cientifica
em razdo da melanina fazer parte da genética.

Em relacdo as diversas técnicas utilizadas nos
trabalhos indexados na literatura, é importante
considerar que todas produziram a repigmentacdo
em variados periodos de tempos, em média, de 33

dias a 20 meses, sempre na dependéncia da quan-
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tidade da melanina presente em funcéo da genética
do préprio individuo bem como pelo uso incorreto
das técnicas cirtrgicas aplicadas. Corroborando,

ainda, a literatura pesquisada®47:11.1:108:2,4,14,2

, que
o reaparecimento das manchas melanicas pode ser
gradativo com o passar do tempo em alguns indi-
viduos, iniciando-se pelas papilas gengivais onde
se encontra maior concentracdo de melanécitos,
embora sejam descritos casos tratados que ndo
refornaram nos tempos pesquisados. Destaca-se,
também, que a técnica mais utilizada é a da gen-
givectomia e gengivoplastia, sendo considerada
na literatura como padrdo-ouro, embora a que

produz melhores resultados em longo prazo seja a

aplicacdo do laser.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos por meio da técnica da
gengivectomia e gengivoplastia para a remocdo
da pigmentagdo melénica nos casos apresenta-
dos, conclui-se que ela foi satisfatéria em ambos
os casos, embora, quando se avaliou o tempo de
recidiva da melanina, na paciente que apresentou
a pigmentacdo mais escura (Caso 2), num perio-
do de 90 dios, se registrou a repigmentacdo em
vérios pontos do tecido gengival. Analisando-se o
ocorrido, fica evidenciado que é possivel fazer a
correcdo estética, no entanto deve-se considerar
que esta n&o é definitiva, tendo em vista a genética
de cada individuo em relag@o ao quantitativo da

melanina.
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