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RESUMO

A pigmentacao oral € uma descoloracao que atinge principalmente a gengiva e a mucosa oral, associada a fatores
etiologicos enddgenos e exdgenos. A melanina € um dos pigmentos responsaveis por essa coloracao sendo produzida
pelos melanossomos presentes Nos melandcitos, que estao localizados ao nivel da camada basal e suprabasal do epitélio.
A pigmentacao melanica gengival configura-se como um problema estético. Este trabalho teve por objetivo fazer uma
revisao sistematizada da literatura abordando ensaios clinicos que apresentassem tecnicas de remocao da pigmentacao
melanica gengival. Para a selecao dos artigos utilizados foi realizada uma busca onfine nas bases bibliograficas PubMed
(www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e Scopus (https://www.scopus.com) compreendendo o periodo de janeiro de 2006 a
abril de 2016, utilizando os descritores: “gingival”, “melanin”, “pigmentation’, “hyperpigmentation”e “depigmentation”,
em combinacao. Realizou-se um refinamento na pesquisa bibliografica utilizando como critérios de inclusao: publicacoes
na lingua inglesa de estudos clinicos de intervencao em humanos. Foram selecionados inicialmente 188 artigos e apos
a leitura dos titulos e resumos 15 estudos foram considerados validos para essa revisao. A técnica da desepitelizagao
para remogao da pigmentacao melanica gengival com o uso de broca e lamina de bisturi & considerada padrao ouro,
sendo uma alternativa economicamente viavel e de facil execucao. Porém, o uso do laser vem sendo indicado como
0Opcao ao tratamento. Foram encontrados relatos de recidivas das pigmentacoes em todas as técnicas apresentadas,

com maiores relatos de repigmentacoes nas técnicas que promovem a remocao do epitélio.
UNITERMOS: Gengiva, melanina, pigmentacao, hiperpigmentacdo. R Periodontia 2017; 27: 39-53.

INTRODUCAO

A pigmentacao oral € uma descoloracdo que atinge
principalmente a gengiva e a mucosa oral, associada a
fatores etioldgicos enddgenos (Meyerson et al., 1995) e
causada principalmente por pigmentos como a melanina,
oxihemoglobina, caroteno, bilirrubina e ferro (Cicek & Ertas,
2003).

A pigmentacao melanica € causada pela presenca
de granulos de melanina no tecido gengival, produzidos
pelos melanossomos presentes nos melanocitos, que
estdo localizados ao nivel da camada basal e suprabasal
do epitélio (Hedin & Larsson,1984). A hiperpigmentacao
oral ocorre quando os melandcitos depositam quantidades
excessivas de melanina (Arikan & Gurkan, 2007) que é
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sintetizada a partir da tirosina e dihidroxifenilalanina, atraves
da dopaquinona por oxidacao da tirosinase (Halaban et al.,
2001).

Pigmentacao racial € a causa mais comum de
pigmentacao da mucosa oral, porém nao esta diretamente
relacionada a cor da pele. Sua distribuicdo € simétrica,
especialmente na gengiva e mucosa oral (Watkins et al.,
1984). O aspecto clinico da pigmentacao oral varia da
coloracao marrom ao preto, dependendo da quantidade
de melanina produzida e da profundidade da localizacao
do pigmento. Lesbes castanhas estao relacionadas
com pigmento superficial e lesdes pretas ou cinza com
localizagbes mais profundas (Gaeta et al, 2002) e acometem
principalmente a gengiva marginal livre e gengiva inserida
(Deepak et al., 2005).
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Apesar da maior incidéncia de pigmentacoes em
individuos de pele escura, ndo ha diferencas no nimero de
melandcitos quando comparados a pessoas de cor de pele
clara (Tal et al,, 2003). Provavelmente os melandcitospresentes
em individuos de pele escura sao bem mais reativos do que
aqueles presentes em pessoas de pele clara (Schroeder, 1969).

Algumas doencas podem estar relacionadas a
pigmentacao melanica gengival como a Sindrome de
Peutz-Jeghers, doenca de Addison, doencas de origem
pulmonar e infeccao pelo virus HIV (Gaeta et al., 2002).
Fatores exdgenos de pigmentacdo podem ser encontrados
em pacientes fumantes, onde se observa que a nicotina
e benzopirenos provocam a ativacao de melandcitos para
produzir melanina, ja que penetram na mucosa e se ligam a
melanina (Unsal et al,, 2001). A intensidade da pigmentacao
esta relacionada com o tempo e a quantidade de cigarros
consumidos. Medicamentos como antivirais, antimalaricos e
a fenolftaleina também podem produzir hiperpigmentacao
bucal, especialmente na mucosa oral, além de tatuagens
produzidas por implantacao acidental de residuos de
amalgama nos tecidos gengivais (Gaeta et al., 2002).

A hiperpigmentacao também pode ser vista durante
gravidez ou em mulheres que tomam contraceptivos. Esta
alteracao da coloracao é temporaria e esta relacionada com
0 aumento nos niveis de estrégeno e progesterona que
estimulam os melandcitos (Lenane & Powell, 2000).

Apesar da pigmentacao melanica gengival nao representar
um problema patoldgico, muitos pacientes se sentem
incomodados quando esta é perceptivel durante o sorriso
e a fala e procuram terapias cosméticas (Rosa et al, 2007;
Shimada er al, 2009).Hirshfeld e Hirshfeld (1951) foram os
primeiros a publicar na literatura procedimento de remo¢ao
estética de pigmentacao gengival através do uso de fenol a
90% e alcool a 95%. Assim varias técnicas tém surgido com
0 objetivo de promover a despigmentacao como a abrasao
com instrumentos rotatoérios (Pontes et al, 2006; Ko et al,
2010), uso de lamina e bisturi, acido ascorbico (Shimada et
al., 2009), criocirurgia (Arikan & Gurkan, 2007), lasers de CO2
(dioxido de carbono) (Esen et al., 2004; Hegde et al., 2013),
Er: YAG (laser de Erbio-dopado, itrio Granada Aluminio) { Rosa
et al, 2007; Ko er al, 2010; Hegde et al., 2013) e Nd: YAG
(laser de Neodimio-dopado, itrio Granada Aluminio) (Ko et
al, 2010), gengivectomia (Bergamaschi et al., 1993), matriz
dérmica acellular (Pontes et al., 2006) e enxerto gengival livre
(Tamizi & Taheri, 1996).

A pigmentacao melanica gengival configura-se como um
problema estético. A partir da criagao de produtos Cosmeticos
e técnicas cirdrgicas, alguns estudos clinicos vém sendo
desenvolvidos, com diferentes graus de sucesso, direcionados
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a solucionar ou minimizar os aspectos antiestéticos
provenientes dessa pigmentacao. Assim, este trabalho
teve por objetivo revisar a literatura sobre o tratamento
da pigmentacao melanica gengival, abordando diferentes
técnicas descritas em ensaios clinicos.

MATERIAL E METODOS

Selecao dos Estudos

Para a selecao dos artigos utilizados nesta revisao foi
realizada uma busca online nas bases bibliograficas PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scopus (https://www.
scopus.com) compreendendo o periodo de janeiro de
2006 a abril de 2016, utilizando os seguintes descritores:
‘gingival”, “melanin’, ‘pigmentation”, ‘hyperpigmentation”
e “depigmentation”, em combinacao.Realizou-se um
refinamento na pesquisa bibliografica utilizando como critérios
de inclusdo: estudos clinicos de intervencdo em humanos
publicados em inglés. Foram encontrados inicialmente 188
artigos.

A partir da obtencao dos dados da pesquisa bibliografica,
dois autores analisaram os titulos e resumos. Foram
selecionados estudos que apresentavam alguma técnica
com objetivo de remogao da pigmentacao melanica gengival.
Foram excluidos relatos de caso, série de casos, assim como
referéncias relacionadas a revisoes de literatura, chegando-
se a quinze artigos completos de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao (Fig. 1).

Nos estudos que compuseram essa revisao sistematica
foram executadas analises abordando o desenho experimental,
numero amostral, aspectos de género e idade, condicao da
pigmentacao melanica encontrada, técnica proposta para a
despigmentacdo, tempo de acompanhamento e principais
resultados obtidos.

TITULOS E RESUMOS: 188

V ]

Pubmed: 47 Scopus: 141
i ApOs leitura de titulos e !
resumos
8 artigos 12 artigos

5 referéncias comum as
duas fontes de buscas

TOTAL DE TEXTOS SELECIONADOS
PARA A REVISAO: 15

Figura 1: fluxograma da selegdo dos artigos

An official publication of the Brazilian Society of Periodontology ISSN-0103-9393



sssssss

PERIODONTIA

RESULTADOS

Quinze estudos perfizeram as caracteristicas exigidas e
foram considerados validos para a realizacao desta revisao
(Fig. 1). Os artigos estao dispostos no quadro 1 por ordem
cronoldgica de publicacdo, para que se possa entender sua
evolugdo e de seus achados.

Dois ensaios clinicos foram randomizados, controlados
e de boca dividida (Ribeiro et al., 2014; Giannelli et al., 2014).
Cirurgias de desepitelizacao através da disseccao parcial do
epitélio e gengivoabrasao através do uso de brocas e/ou
lamina de bisturi ou bisturi de kirkland foram avaliadas em
nove estudos (Kaur et al, 2010; Hegde et al., 2013; Kumar
et al, 2013; Gupta et al., 2014; Grover et al., 2014; Rahmati
etal, 2014; Ribeiro et al, 2014; Basha et al,, 2015; Shenawy
et al, 2015). Técnicas de ablacao com laser como formas
alternativas de tratamento foram avaliadas em sete estudos
(Simsek Kaya et al, 2012; Hegde et al, 2013; Giannelli et a1,
2014; Grover et al, 2014; Ribeiro et al, 2014; Basha et al,
2015; El Shenawy et al, 2015), que analisaram laser Er: YAG
(Simsek Kaya et al, 2012; Hegde et al., 2013; Giannelli et
al, 2014), Nd: YAG (Ribeiro et al., 2014; Basha et al., 2015),
CO2 (Hegde et al., 2013) e Diodo (Simsek Kaya et al, 2012;
Grover et al., 2014; El Shenawy et al., 2015). Criocirurgia com
nitrogénio liquido (Shirazi et al., 2012; Rahmati et al., 2014),
tetrafluoretano (Kumar et al, 2013) e oxido nitroso (Sedeh
et al., 2014) também foi avaliada, enquanto outras técnicas
abordadas foram eletrocirurgia (Gupta et al, 2014), gel de
acido ascorbico e mentol (Shimada et al, 2009) e enxerto
gengival (Pontes et al., 20006).

DISCUSSAO

Existe uma vasta demanda de pacientes descontentes
com a falta de estética em seu sorriso. Dentre 0s motivos
podemos relatar a pigmentacao gengival melanica encontrada
na regiao de vestibulo-anterior de pacientes com sorriso
gengival (Basha er al, 2015). Os artigos revisados no quadro
1, abordam diferentes técnicas encontradas na literatura com
indicacdo para a remocao dessa pigmentacao.

Cirurgias de desepitelizacao através da disseccao parcial
do epitélio (Hegde et al, 2013; Grover et al., 2014; Basha et
al, 2015) e gengivo abrasao através do uso de brocas e/ou
lamina de bisturi ou bisturi de kirkland (Pontes et al., 2006; Kaur
et al, 2010; Kumar et al,, 2013; Gupta et al, 2014; Rahmati
et al, 2014; Ribeiro et al., 2014; El Shenawy et al., 2015) tém
sido consideradas como padrao ouro na despigmentacao
gengival (Hegde et al, 2013; Basha et al., 2015).

A remocao cirdrgica da pigmentacao através da técnica
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de desepitelizacao (ou remocao do epitélio) é convencional
e de facil execucao. O procedimento envolve a eliminacao
cirdrgica do epitélio gengival e uma camada do tecido
conjuntivo com exposicdo das terminagdes nervosas, o que
provoca sangramento durante a cirurgia e as vezes também
no pos-operatorio. Assim a cicatrizacao ocorre por segunda
intencao provocando dor e desconforto, o que pode interferir
nas atividades diarias do paciente (Ribeiro et al., 2014). No
biétipo gengival fino, cuidados devem ser tomados para ndo
expor 0 0sso alveolar. Porém, este método € simples, de baixo
custo e os resultados estéticos sdo geralmente aceitaveis
(Rahmati et al., 2014).

Técnicas que se utilizam de ablacao com laser vém sendo
citadas na literatura como formas alternativas de tratamento.
Nesta revisao foram relatados o uso do laser de Er:YAG (Simsek
Kaya et al, 2012; Hegde et al., 2013; Giannelli et al., 2014),
laser Nd:YAG (Ribeiro et al., 2014; Basha et al., 2015), laser de
CO2 (Hegde et al, 2013)e laser de diodo (Simsek Kaya et a1,
2012; Giannelli et al, 2014; Grover et al., 2014; El Shenawy
et al, 2015). A absorcao da energia do laser nos tecidos €
0 elemento chave na sua interacao nos tecidos epiteliais,
assim eles tem sido utilizados por promoverem ablacao das
células que contém e produzem pigmentos de melanina
(Azzeh, 2007).

Outras modalidades de tratamento para promover a
remocao dos pigmentos de melanina foram citadas nesta
revisdo como: criocirurgia com nitrogénio liquido ( Shirazi et al.,
2012; Rahmati et al,, 2014; Sedeh et al, 2014), tetraflouretano
(Kumaret al., 2013) e 6xido nitroso (Sedehet al., 2014),
eletrocirurgia (Gupta et al, 2014), gel de acidoascoérbico e
mentol (Shimada et al, 2009) e enxerto gengival com matriz
dérmica acelular (Alloderm™) (Pontes et al., 2006).

Entre os critérios avaliados nos estudos incluidos nesta
revisao estao sangramento, dor durante o trans € o pos-
operatorio e ocorréncia de repigmentacao. Reducao da dor
durante o trans e o pds-operatério, assim como a rapida
cicatrizacao sao algumas das vantagens relatadas com o uso
do laser (Hegde et al, 2013).

Em relacdo a dor no pds-operatorio viu-se nos estudos
relatados no quadro 1, auséncia de dor e desconforto com
uso do laser Er: YAG ( Simsek Kayaet al., 2012). Outros
autores relataram algum grau de dor leve, porém de pouca
significancia com o uso do laser Nd:Yag (Ribeiro et al., 2014;
Basha et al, 2015). No estudo de Hedge e colaboradores
(2013), ocorreu maior dor nos sitios com uso do laser de CO2
do que nos sitios com uso de laser de Er: YAG. A reducdo da
dor apods a aplicacao do laser pode ser atribuida a uma camada
de coagulacao de proteinas que se forma sobre a superficie
do sitio aplicado agindo como um cimento bioldgico (Basha
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etal., 2015), ou ainda a capacidade do laser de promover um
selamento nas extremidades dos nervos sensoriais (Schuller,
1990).

A técnica de gengivoabrasao foi associada com dor
e inflamacao durante o pds-operatoério (Kumar et al.,
2013). Porém, desconforto e dor pds-operatoria foram
relatados sem diferencas entre as técnicas de laser Nd: YAG
(Ribeiro et al., 2014)ou criocirurgia (Rahmati et al., 2014)
comparada a gengivoabrasao. O nivel de desconforto e dor
foi significativamente maior no pos-operatorio associada a
eletrocirurgia quando comparada a remocao do epitélio com
bisturi (Gupta et al, 2014). Auséncia de dor foi relatada com
0 uso de nitrogénio liquido (Shirazi et al, 2012).

Em relacao ao sangramento durante o trans-cirdrgico,
houve relatos de auséncia de sangramento na criocirurgia
com nitrogénio liquido (Shirazi et al, 2012) € com o uso do
laser de ER: YAG (Simsek Kaya et al, 2012) e laser de CO2
(Giannelli et al., 2014; Hegde et al., 2013). Em outro estudo
que comparou o uso do laser de CO2 com o ER:YAG atraves
de analises histologicas foi observado sangramento durante
a dirurgia com o uso do laser ER:YAG, provavelmente por este
induzir ablacao incompleta do epitélio gengival,0 que pode
ter causado dilatacdo de micro vasos (Giannelli et al., 2014).

Um Unico estudo relata o desenvolvimento de recessao
gengival no pos-operatdrio em 40% dos pacientes com
aplicacao do nitrogénio liquido e 10% dos pacientes que
foram submetidos a gengivoabrasao (Rahmati et al,2014).
Um estudo revisado no quadro 1 utiliza gel de acido ascorbico
e mentol para promover despigmentacdo (Shimada et al,
2009), avaliando-os através de estudos in vitro e in vivo, boca
dividida e placebo-controlado. Os autores relataram que
0s pacientes aplicaram durante 12 semanas o gel de acido
ascorbico e mentol. Em relacdo a duracao do tratamento
clinico, dentre as técnicas aqui discutidas verificou-se que a
técnica utilizada levou um longo tempo de aplicagao do gel
(12 semanas) para que ocorresse a despigmentacao (Shimada
et al, 2009).

O risco de repigmentacado existe como resultado da nao
remocdo de todos os melandcitos ativos que se encontram
nas células da camada basal do epitélio (Azzeh, 2007). O
inicio da repigmentacao pode ser atribuido a migracao de
melandcitos presentes na gengiva marginal livre, (Sharon et
al, 2000) que podem permanecer devido a dificuldade na
remocao dos pigmentos melanicos presentes nas margens
gengivais e regides das papilas interdentais (Esen et al., 2004;
Basha er al, 2015).

Alguns estudos relataram repigmentacao nos periodos
de acompanhamento mesmo que de formas leves nas
técnicas de desepitelizacdo por gengivoabrasao (Pontes et
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al, 2006; Kaur et al., 2010; Kumar et al., 2013, Ribeiro etal.,
2014) ou disseccao do epitélio (Hegde et al, 2013; Gupta
etal, 2014), utilizacao de enxerto com biomaterial(Pontes et
al., 2006), criocirurgia com nitrogénio liquido (Shirazi et al.,
2012) e tetraflouretano (Kumaret al, 2013) , laser Nd:YAG
(Ribeiro et al, 2014), Er:-YAG e CO2 (Hegde et al., 2013). Dois
estudos relataram auséncia de recidivas com o uso de laser de
diodo e Er:YAG em acompanhamento de 6 meses (Giannelli
et al, 2014) e crioterapia com oxido nitroso e nitrogénio
liquido acompanhados por 18 meses (Sedeh et al, 2014).
Dois estudos observaram repigmentacoes em 100% dos
individuos que apresentavam cor de pele negra e em algum
grau naqueles com cor de pele parda, com procedimentos
de gengivoabrasao e eletrocirurgia acompanhados por 9
e 15 meses (Kaur et al, 2010; Gupta et al, 2014). Kaure
colaboradores (2010) nao observaram recidivas naqueles
individuos que inicialmente apresentavam um grau pesado
de pigmentacdo. Podemos ver nos estudos revisados que
foram encontrados maiores relatos de repigmentacoes nas
técnicas que promovem a remocao do epitélio seja atraves de
gengivoabrasao, seja através de disseccao do epitélio.

Varias formas de andlise das repigmentacoes foram
utilizadas pelos ensaios clinicos revisados no quadro 1, como
fotografias (Pontes et al., 2006; Shirazi et al, 2012; Simsek
Kaya et al, 2012; Hegde et al., 2013; Ranhmati et al, 2014;
Ribeiro et al, 2014, Sedeh et al, 2014; Basha et al, 2015;
El Shenawy et al., 2015), spectrofotdbmetro (Shimada et al.,
2009), observacao clinica (Kaur et al, 2010; Simsek Kaya et
al, 2012). Dentre os indicespara avaliacao dos diversos graus
de pigmentacao oral, foram citados o indice de Dummet
(Dummett & Gupta, 1964) em varios estudos (Hegde et al.,
2013; Giannelli et al,2014; Grover et al., 2014; Gupta et al.,
2014; Basha et al,, 2015), indice de pigmentacdo elaborado
pelos proprios autores (Kumaret al., 2013), e indice de
Hedin (1977) descrito em outro estudo (Basha et al., 2015).
Assim se tornaram dificeis as comparacoes entre os estudos
apresentados nesta revisao uma vez que as formas de analises
das repigmentacgdes foram muito variadas.

De acordo com Lin e colaboradores (2014) em revisao
sistematica abordando modalidades de tratamento para
despigmentacao melanica, € possivel tratar a pigmentagao e
prevenir a repigmentacdo atraves de varios metodos. Entre
as diversas modalidades ressaltam a criocirurgia, eletrocirurgia
e cirurgia a laser que figuram entre as melhores opcoes para
tratar a pigmentacao gingival (Lin et al., 2014).

O tratamento com laser baseia-se na conversao da
energia da luz

em calor através do processo de fototermdlise (Ribeiro et
al, 2014). O grau de nocividade para os tecidos moles durante
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aremocao dos pigmentos melanicos gengivais varia de acordo
com a técnica e os lasers tém sido altamente estudados
como foi verificado nesta revisdo. Estes equipamentos
podem ser usados para remocao dessa pigmentacao, pois
o espectro de absorcao de melanina esta entre 351 e 1064
nm e os principais alvos desses lasers sao 0s melanossomaos e
melandcitos (Anderson et al, 1989). Algumas desvantagens
com o uso do laser podem ser citadas como alto custo e pouca
disponibilidade dos equipamentos quando comparados a
técnicas que promovem a remocao do epitelio atraves de
laminas de bisturi como a gengivoabrasao e disseccao do
epitélio (Hegde et al, 2013; Basha et al,, 2015).

Dentre as limitacdes para comparacao entre todos 0s
estudos apresentados nessa revisao estao uma grande
variedade de técnicas com diferentes formas de aplicacdo,
tempo de acompanhamento e avaliacao, aliadas a escassa
quantidade de estudos clinicos que sejam randomizados,
controlados, boca dividida e cegos (Giannelli et al., 2014;
Ribeiro et al, 2014) que concorrem para a realizacao de
revisoes sistematicas e de metanalise, que devem nortear a
pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica da desepitelizacao para remocao de
pigmentacdo melanica gengival com o uso de broca e lamina
de bisturi é considerada padrao ouro, sendo uma alternativa
economicamente viavel e de facil execucao. Porém, o uso
do laser vem sendo indicado como op¢ao ao tratamento.
Foram encontrados relatos de recidivas das pigmentacoes
em todas as técnicas apresentadas, com maiores relatos
de repigmentacoes nas técnicas que pPromovem a remocao
do epitélio seja através de gengivoabrasao, seja atraves de
disseccao do epitélio.

ABSTRACT

The oral pigmentation is a discoloration that primarily
affects the gums and oral mucosa is associated with
endogenous and exogenous etiological factors. Melanin is a
pigment responsible for this coloring being produced by the
present melanosomes in melanocytes, which are located at
the level of the basal and suprabasal layer of the epithelium.
The gingival melanin pigmentation appears as an aesthetic
problem. This study aimed to make a systematic review of the
literature regarding clinical trials to submit removal techniques
of gingival melanin pigmentation. For the selection of articles
used a search online bibliographic databases was conducted
in PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) and Scopus
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(https://www.scopus.com) covering the period from January
2006 to April 2016, using the key words: “gingival” “melanin’,
“bigmentation’, “hypéerpigmentation”and “depigmentation”
in combination.

This was a refinement in the literature search using the
following inclusion criteria: clinical intervention studies in
humans published in English. They were initially selected 188
articles and after reading the titles and abstracts 15 studies
were considered valid for this review. The scalpel technique for
removal gingival melanin pigmentation using drill and scalpel
blade is considered the gold standard, with an economically
viable and easy to perform. However, the use of laser has been
recommended as an option for treatment. The recurrence of
pigmentations was observed on all the techniques presented
with greater repigmentacdes reports on techniques that
promote surgical stripping.

UNITERMS: gums, melanin, pigmentation,
hyperpigmentation.
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QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS ENSAIOS CLINICOS EM HUMANOS QUE TIVERAM OBJETIVO DE ABORDAR TECNICAS QUE PROMOVEM DESPIGMENTACAO MELANICA
GENGIVAL.
AUTOR, AMOSTRA/ TRATAMENTO PROPOSTO/TEMPO DE ACOMPANHAMENTO
ANO E CONDICAO
LOCAL
(Pontes et 15 pacientes (18 a 45 Metade da boca tratada com técnica de enxerto de Alloderm (grupo teste)
al., 2006) anos), e outra através de gengivoabrasao com broca (grupo controle), pelo mesmo
Brasil nao fumantes, operador em sessao Unica.
sexo feminino, Técnica enxerto de Alloderm — anestesia local, incisoes verticais na mesial e
heranca Afro- distal da regidao pigmentada, incisao intrasulcular e uma horizontal apical a
americana, pigmentacao para remocao de retalho de espessura parcial. Colocacao de
pigmentacdo melanica enxerto Na drea cruenta com suturas com fio reabsorvivel.
bilateral regiao Técnica de abrasao - com ponta diamantada sob alta rotacdo e irrigagao
anterior maxila (15-20 | abundante com solucdo salina, até observar remocdo de pigmentos e superficie
mm largura e 8-10 conjuntiva.
mm altura em cada Avaliacdo na primeira e segunda semana, 1, 3, 6, 9 e 12 meses apos a cirurgia
lateral). através de fotografias.
(Shimada et 73 pacientes. Lado teste: gel de acido ascorbico e mentol.
al., 2009) 22 sexo feminino Lado placebo: gel placebo sem acido ascérbico, mas idéntico em cor, sabor e
Japao 51sexo masculino consisténcia.
38 fumantes, 10 ex- | Cada participante foi orientado a aplicar gel de acido ascorbico e gel placebo em
fumantes e 25 nao lados diferentes com movimentos de massagem, , uma vez por dia, a noite, apos
fumantes escovacao dos dentes, por 12 semanas. Avaliacao da mudanca de cor gengival a
(25 a 57 anos] cada 4 semanas durante as 12 semanas de duracao do estudo através de uso de
Pigmentacao melanica espectrofotdbmetro.
gengival simétrica Estudo /n vitro avaliou efeitos do acido ascorbico naformacao de melanina em
entre 0s caninos na células de melanoma B16 de rato e
maxila e mandibula. modelos tridimensionais da pele humana.

(Kaur et al., 20 pacientes (17 a Pacientes divididos de acordo com a cor de pele em clara (3), parda (14) ou negras
2010) 30 anos), auséncia (3). Arcada superior dividida em 3 segmentos: posterior direito (1), anterior (Il e
Brasil de contra indicagao posterior esquerdo (lll). Utilizado indice de Dummett (1964) para classificar grau

sistémica para cirurgia. de pigmentacao. Andlises executadas por 3 examinadores sob a luz natural.
Pigmentacao melanica Remocao da pigmentacdo através de gengivoabrasao (desepitelizacao) com
gengival na maxila. bisturi de kirkland, expondo o tecido conjuntivo sob anestesia infiltrativa, com
auxilio de espelho de aumento. Em areas com pouca espessura de tecido
queratinizado remogao de epitélio feita de forma a nao expor 0sso subjacente.
Sangramento controlado por compressas de gaze.
Acompanhamento: 7dias, 15 dias, 21 dias € uma vez por més durante 9 meses.
(Simsek Kaya 20 Pacientes Grupo 1 — aplicagdo de laser de diodo nas pigmentacoes. Grupo 2- aplicacao de
etal., 2012) 13 sexo feminino 7 laser deEr:YAG nas pigmentacoes
Turquia Sexo masculino Nos dois grupos aplicacdo do laser sem uso de anestesia topica ou local. A
(18 a 36 anos) ablagéo com o laser comegou na juncao mucogengival em direcao a gengiva
19 fumantes marginal livre, incluindo as papilas.
(10 cigarros por dia). | Tecido foi irradiado até a gengiva ficar com aparéncia branco-opaco. Tratamento
Pigmentacao melanica do laser continuou uma vez por semana, até que o excesso de pigmentacdo
gengival (anterior ao | fosse removido. Aplicacao de questionario aos pacientes. Pigmentacoes avaliadas
uso do fumo) atraves de observacoes clinicas e fotograficas.
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QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS ENSAIOS CLINICOS EM HUMANOS QUE TIVERAM OBJETIVO DE ABORDAR TECNICAS QUE PROMOVEM DESPIGMENTAGAO MELANICA

GENGIVAL.
TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Controlado, Em todos os periodos de avaliacao repigmentacao nos sitios do grupo teste foram menos intensas.
randomizado, | Aos seis meses de pos-operatorio, repigmentacao em um sitio do grupo teste e em dez sitios do grupo
bocadividida controle.
ApPOGs 12 meses, 8 dos 15 sftios do grupo teste apresentaram repigmentacao (media 3,14 = 7,45%,
variacao de 0 a 29,21%), enquanto todos sitios do grupo controle apresentaram repigmentacao (media
55,84 = 27,25%, variacao 13,57 a 99,38%).
Uso da matriz dérmica acelular (Alloderm) com retalho parcialmente dividido resultou em efetiva
eliminacao da pigmentacao melanica. Ocorreu menor repigmentacao em sftios tratados atraves da
técnica de enxerto quando comparada com sitios tratados com técnica de gengivoabrasao.
In vitro e AC. ascorbico inibiu a formacao de melanina emcélulas de melanoma B16de rato e em modelos
in vivo tridimensionais de pele humana.
Duplo cego. No estudo clinico o lado teste apresentou mudanca significativa na cor apos 4 semanas de uso do gel
Boca dividida quando comparado ao lado de uso do gel placebo.
Placebo- Autores concluiram que acido ascorbico apresenta potencial no tratamento de pigmentacao melanica
controlado gengival.
Ensaio clinico Escores de pigmentacao melanica pré-operatorios para os segmentos |, Il e Il foram 2,01, 2,69 e 2,02

respectivamente. Para a arcada completa foi 2,24.

Pos-operatdrio de 9 meses houve repigmentacao em 15 pacientes, porém os escores para os
segmentos |, Il e Il foram reduzidos para 0,44, 0,45 e 0,33, respectivamente. Para a arcada completa foi
0,407. A diferenca entre a meédia dos escores pré e pos operatorio foi estatisticamente significante.

Na regidao anterior no pré-operatorio 13 pacientes apresentaram grau pesado e 7 moderado de
pigmentacdo. No pds-operatério nenhum desses apresentou repigmentacao com grau pesado.
Com relacao a cor de pele e repigmentacao, essa foi encontrada em 3 pacientes (100%) com cor de
pele negra, 12 com cor parda (85.71%) e nenhum dos 3 com com pele clara.

prospectivo

Randomizado,

Realizacao de procedimentos sem anestésico topico ou local, sem nenhum evento desagradavel
durante o procedimento real ou o perfodo de cicatrizacao.
Duracao do tratamento foi significativamente mais curto com o laser de diodo (grupo 1) do que com o
Er: YAG (grupo 2).
Uso das duas técnicas promoveu satisfatériadespigmentacao.
ApOGs 0 tratamento, observou-se aparéncia normal da gengiva, sem hemorragia e alteracoes
morfoldgicas, cicatrizes ou infeccao na area irradiada em ambas as técnicas.
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AUTOR, AMOSTRA/ TRATAMENTO PROPOSTO/TEMPO DE ACOMPANHAMENTO
ANO E CONDICAO
LOCAL
(Shirazi et al, 15 pacientes, As areas atingidas por pigmentacao na maxila e mandibula foram divididas em
2012 9 sexo feminino segmentos de 2 cm e tratadas separadamente.
Ira 6 sexo masculino Técnica de criocirurgia- aplicacdo de nitrogénio liquido com um cotonete de
(11 a 14 anos). algodao (4 mm de diametro) sob isolamento relativo e anestesia topica com
Pigmentacdo melanica spray de lidocaina 10%. Uma aparéncia de “congelamento” foi verificada por
gengival fisioldgica. aproximadamente 20 seqgundos.
Este procedimento foi repetido trés vezes em cada segmento e apds 2 semanas.
Fotografias digitais padronizadas foram feitas no pré-operatorio e aos 3, 12, e 24
meses de pds-operatério. As areas pigmentadas foram rastreadas e o grau de
escurecimento medido em todas as imagens capturadas através de um software
de andlise de imagens.
(Hegde et 35 pacientes (140 De 4 locais em cada paciente, um local foi tratado com o laser de CO2, outro
al, 2013) sitios) com laser Er: YAG e dois locais com a técnica cirdrgica de desepitelizacao.
India 20 sexo feminino Cirurgias assistidas com microscopio cirlrgico.
15 sexo masculino Técnica de remocao parcial do epitélio: Anestesia infiltrativa e disseccao parcial
(18 a 50 anos), com lamina 11/15.
hiperpigmentagao Laser de CO2 sob anestesia tépica, ablacao realizada sem contato com tecido ,
melanica bilateral onda continua, de modo desfocado.
fisioldgica de canino | Laser de Er: YAG sob anestesia topica e usado em modo de ndo contato, modo
a canino na maxila/ desfocado.
mandibula. Andlise histoldgica de 20 amostras de cada sftio antes dos procedimentos e 6
meses apos.
Acompanhamento: 1 més, 3 meses e 6 meses pos-operatorio através de
fotografias e utilizacao indice pigmentacao oral de Dummett.

(Kumar et al, | 10 pacientes (18 a 36 | Técnica de criocirurgia (regido anterior da maxila): isolamento da area, anestesia
2013) anos), manchas de | topica com xilocaina a 10%, aplicacao de tetrafluoretano (TFE) comum cotonete,
India pigmentacdo gengival | obtendo uma zona de congelamento durante 30 a 40 segundos em cada area.

na regiao anterior da | Tempo de duracdo de 15-20 minutos. Técnica de gengivoabrasao (regido anterior
maxila/mandibula da mandibula): anestesia infiltrativa com lidocaina, desepitelizacao através do uso
e sistemicamente de broca tipo chama sobirrigacdo com solugao salina até a exposicdo do tecido
saudaveis conjuntivo.
A avaliacdo da pigmentacdo gengival por indice de Pigmentacao gengival
(IPG): O=ausente, 1 =pontos amarronzados ou escurecidos, 2=manchas
amarronzados ou escurecidas, nao difusas, 3= pigmentacoes na gengiva
marginal e inserida, difusas, de coloracao marrom ao preto. A leiturafeita por um
Unico examinador.
Acompanhamento: 30, 90 e 180 dias de pdsoperatdrio.
(Giannelli 21 pacientes Realizada bidpsia de tecido gengival (2x2 mm) para confirmar o diagndstico
etal, 2014) 10 sexo masculino histopatoldgico de pigmentacdo melanica benigna. Apds sete dias os quadrantes
Itélia 11 sexo feminino superior e inferior foram submetidos aleatoriamente a laser diodo (fluxo ar) ou

(18 a 40 anos)
Hiperpigmentacao
melanica gengiva

vestibular
maxila/mandibula.
Auséncia de doencas
sistémicas, gravidez,
lactantes, fumantes
pesados (= 20

cigarros/dia)

Er:YAG (fluxo ar/agua), por um Unico operador. Novas bidpsias retiradas para

analisar ablacao e danos térmicos aos tecidos. Anestesia local era realizada se

solicitada. indice de Dummett (1964 classificou grau de pigmentacdo. Parametros
de reepitelizacdo completa, ulceracdo, defeitos nos tecidos ou necrose através
de microscopio digital de alta resolucao (50x). Sangramento durante a cirurgia:

nenhum, leve, moderado e severo. Exames executados por um observador cego

ao tipo de tratamento.

Acompanhamento: 1, 7, 30 e 180 dias pds- operatorio. Realizados questionarios

aos pacientes apos 7 dias e seis meses para avaliar dor, desconforto e grau de
satisfacao.
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A1

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Ensaio clinico

Auséncia de sangramento ou dor durante o tratamento. Eritema minimo foi observado apos a
criocirurgia. Apds 2 semanas, a cor gengival era ideal para todos os pacientes, ndo havendo formacdo
pos-operatoria de cicatriz, relato de dor ou outra complicacdo. Foram encontradas diferencas
significativas entre a cor gengival pré-operatoéria e aos 3, 12 e 24 meses de pos-operatorio (P = 0,000/
0,007 e 0,001, respectivamente). Foi observada recorréncia em alguns casos apos 12 meses, sem
diferenca significativa entre os resultados obtidos nas trés sessées pds-operatorias (P> 0,05). Os
autores indicam assim o tratamento por crioterapia com uso de nitrogénio liquido para remocdo de
pigmentacdo melanica gengival em adolescentes.

Ensaioclinico,
randomizado

A0s 6 meses de pos-cirlrgico, 15 dos 70 (21,4%) sitios tratados cirdrgicos, 10 dos 35 (28,5%) dos
sitios tratados com laser Er:YAG e 8dos 35(22,8%) com laser de CO2 apresentaram repigmentacao
clinica. Remocao completa de pigmentos, reducéo da dor e maior preferéncia do paciente com laser
Er: YAG, mas sitios mostraram mais repigmentacdo. Laser de CO2 promoveu hemostasia completa
intra-operatorio, e retardou a taxa de repigmentacdo no pds-operatoério. Técnica de disseccao parcial
do epitélio é padrdo ouro para a despigmentacao. Laser Er: YAG e CO2 podem ser usados como
alternativas eficazes para despigmentacao estética gengival. Desvantagens dos lasers sdo custo e
pouca disponibilidade dos lasers.

Ensaio clinico,
cego, boca
dividida

ApOs 30 dias, 4 casos tratados pela técnica de gengivoabrasao apresentaram pontos de
repigmentacao (pacientes recusaram retratamento); em 3 casos tratados por crioterapia houve minima
repigmentacdo (IPG=1), e pacientes aceitaram a repeticao da técnica. Apés 180 dias, todos 0s casos
tratados pela gengivoabrasao mostraram manchas de pigmentacdo melanica (IPG=1), enquanto em
1 dos 10 casos tratados por crioterapia revelou pontos de recidiva (IPG=1). Comparando as técnicas
houve uma diferenca significante favorecendo a crioterapia, quando comparados os escores do IPG
(P<0,001). O restabelecimento a salide gengival ocorreu de forma semelhante nas duas técnicas,
porém a técnica de gengivoabrasdo foi associada com dor e periodos de inflamacao durante a
cicatrizacao.

Controlado,
randomizado,
boca dividida,

cego

A0 histoldgico, o laser de diodo promoveu a remocdo completa e uniforme do epitélio escamoso
sem alteracoes consideraveis ao estroma e micro vasos da lamina propria. Er: YAG, induziu ablagao
incompleta do epitélio gengival, causando dilatacdo de micro vasos, e provavelmente o sangramento
durante a cirurgia. Isto exigiu aplicacdes repetidas do laser e aumentou o risco de danos a lamina
propria.

Ambos os lasers causaram significativa remocdo das pigmentacoes, com auséncia de recidivas durante
0 acompanhamento, e aspecto saudavel da gengiva, confirmadas pelas bidpsias de 180 dias. Os
autores recomendam o uso de laser de diodo para remocdo de pigmentacdo melanica gengival, as
minimas lesdes a gengiva causadas pelo mesmo e preferéncia pelos pacientes.

continua
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AUTOR,
ANO E
LOCAL

AMOSTRA/
CONDICAO

TRATAMENTO PROPOSTO/TEMPO DE ACOMPANHAMENTO

(Grover er

al, 2014)
india

20 pacientes
9 sexo feminino
11 sexo masculino
(15 a 35 anos).

gengival severa a
moderada, sextante
anterior da maxila.
Excluidos fumantes
crénicos.

Pigmentacao melanica

Segmento anterior direito — remogao de epitélio com laminas de bisturi 15 e 11;

nas areas interproximais, gengivoabrasao com bisturi de Orban, sob anestesia
infiltrativa;

Segmento anterior esquerdo — uso do laser de diodo, sob anestesia topica. Tanto

a excisdo quanto a aplicacao do laser envolveu toda a regido pigmentada desde

a margem gengival livre até a juncao mucogengival da linha média até o primeiro

pré-molar.

Avaliacdo grau de pigmentacéo através do indice de Dummet (1964) e percepcdo

da dor através da EVA com 1 dia e 1 semana apos procedimento.

Acompanhamento: 1 dia, 1 € 3 meses pos-operatorio.

(Gupta er al,

2014)India

15 pacientes
6 homens e 9
mulheres

Maxila dividida em quadrante superior direito (segmento I) e esquerdo (segmento
ll) - regiao do primeiropré-molar direito ou esquerdo ate a linha média.
Segmento | - remocdo cirdrgica do epitélio pigmentado com lamina de bisturi n°
15, sob anestesia e hemostasia com compressas de gaze.

Segmento Il — eletrocirurgia através de aplicacao de eletrodos nas areas

pigmentadas para remocao do epitelio pigmentado sob anestesia. Nas duas
técnicas protecao da ferida com cimento cirdrgico por 1 semana.
Avaliacdo grau de pigmentacdo através do indice de Dummet (1964) e percepcdo
da dor através da EVA.
Acompanhamento: 7/8, 12/13, 21/22, 30/31 dias e com 3, 6, 12 e 15 meses de
poOs-operatorio.

(Rahmati et
al, 2014)
Iran

20 pacientes
15 sexo feminino
5 sexo masculino
(10 a 31 anos),
pigmentacao melanica
gengival fisioldgica
maxila/mandibula,
normosistémicos,
auséncia de fumantes.

Grupo A (10 pacientes): criocirurgia com nitrogénio liquido, a -186°C, aplicado
durante 20 segundos com cotonete, sob isolamento relativo e anestesia topica
nas regides pigmentadas.

Grupo B (10 pacientes): gengivoabrasao, através de lamina de bisturi n° 15,
removendo a pigmentacao visivel a partir da margem gengival até a juncao
mucogengival, sob anestesia infiltrativa.

Avaliacao das pigmentacdes por fotografias analisadas no software Microsoft
paint e de recessoes gengivais através de medicdes com sonda periodontal
milimetrada para determinar distancia entre margem gengival livre e juncao
cemento esmalte. Exames de 1 dia anterior e 1més apds, executados por
dois examinadores calibrados. Avaliacao clinica por outros dois examinadores
calibrados. Todos cegos ao tipo de tratamento executado. Aplicados
questionarios aos pacientes para verificar dor pos-operataria.

Acompanhamento: 1 més apds procedimento.

(Ribeiro et
al, 2014)
Brasil

11 pacientes,
hiperpigmentacao
melanica gengival
bilateral regiao anterior
maxila, excluidos
fumantes, em gravidez
ou lactacao

Maxila dividida emquadrante superior direito e esquerdo.
Grupo Teste (GT) - laser Nd:YAG, sob anestesia tépica, nas regides pigmentadas,
no sentido cervico-apical.
Grupo controle (GC) — gengivoabrasdo com lamina de bisturi n° 15C, nas regibes
pigmentadas, protegendo a margem gengival, sob anestesia local.
Avaliada percepcao de dor e desconforto atraves de escala EVA, preenchida pelos

pacientes de acordo com técnica aplicada, logo apos cirurgia e 1 semana, onde

também foi adicionada a verificacdo de edema e “vermelhiddo”.
Fotografias executadas 1 dia antes e 6 meses apds o procedimento e avaliadas
posteriormente por 12 profissionais nao envolvidos com a aplicacao da terapia
para avaliar resultado estético/cosmetico.
Acompanhamento de 1, 2, 3 e 6 meses pos-operatorio.
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TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Ensaio clinico, Com relacao a percepcao da dor nao foram encontradas diferencas significantes entre as técnicas
bocadividida aplicadas.
Diferencas significantes quando comparadas individualmente as técnicas com relacao a repigmentacao
nos periodos de 1 e 3 meses na técnica de uso do laser (P=0,04) e de remocao do epitélio (P=0,01).
Auséncia de diferencas entre as técnicas.
O procedimento a laser foi mais bem aceito pelos pacientes quando comparado a desepitelizacao,
devido ao menor tempo transoperatdrio, auséncia de anestésicos injetaveis, dor e hemorragia
pos-operatodria. Nao foram encontradas diferencas entre as tecnicas com relagao a eficiéncia e
repigmentacdo. O critério de escolha da técnica dependera do grau de pigmentacao melanica e do
biodtipo gengival.
Ensaio clinico, O nivel de desconforto e dor associada com a técnica foi significativamente maior com a eletrocirurgia
boca dividida no pos-operatorio/24 horas (P<0,05).

Quando comparadas as técnicas utilizadas, desconforto e dor pds-operatoria esteve associada
com a técnica de eletrocirurgia, assim como um retardo no processo de cicatrizacdo, e recidivas nas
pigmentacoes com a técnica de remocao cirdrgica do epitelio.

Com relacao a cor de pele e repigmentacao, aos 15 meses de pds-operatorio, essa foi encontrada em
3 pacientes (100%) com cor de pele negra, 4 de 10 com cor parda (40%) € nenhum dos 2 com com
pele clara.

Ensaio clinico,
randomizado,

Nao houve diferenca estatistica entre a média de despigmentacao obtida entre os dois grupos.
Houve desenvolvimento de recessao gengival em quatro pacientes do grupo A (40%) e 1 paciente

cego do grupo B (10%). No entanto nao houve associacao significante entre a modalidade de tratamento
executada e o desenvolvimento de recessao.
Nao houve associacao entre a dor e o conforto relatado pelos pacientes no pds-operatorio e a
modalidade de tratamento executada. Nenhum paciente classificou através dos questionarios os
sintomas percebidos no pés-operatério como moderado, ruim ou muito ruim. Todos pacientes
consideraram bom, muito bom ou excelente. Métodos da crioterapia e gengivoabrasao sao efetivos na
remocdo de pigmentacao melanica fisioldgica.
Duplocego, Leve repigmentacdo observada em cinco pacientes nos 6 meses de acompanhamentoem ambos 0s
randomizado, | locais tratados, independente da terapia. Maior média de tempo de trans-cirlrgico na gengivoabrasao
controlado, (14,18 = 2,96 min) do que no GT (6,55 = 2,55 min) (P<0,05).
boca dividida O grau de desconforto/dor experimentada durante o tratamento semelhante entre os grupos. Na

primeira semana o GC apresentou maior desconforto que o GT (P< 0,05). Apds 6 meses avaliando o
grau de satisfacao, a escolha “muito satisfeito” foi revelada por 54,54% e 63,63 % dos pacientes, para
0 GT e GC respectivamente.

Em ambas as técnicas, laser Er: YAG e gengivoabrasdo, podem acontecer recidivas das pigmentacoes.

continua
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(16 a 40 anos),
pigmentacao
melanica gengival
fisiolégica segmento
anterior maxila,
normaosistémicos

AUTOR, AMOSTRA/ TRATAMENTO PROPOSTO/TEMPO DE ACOMPANHAMENTO
ANO E CONDICAO
LOCAL
(Sedehet al., 26 pacientes Sextante anterior maxila/mandibula dividido em direito e esquerdo, tratados
2014 16 sexo feminino aleatoriamente por uma das duas técnicas.
Iran 10 sexo masculino Grupo técnica de crioterapia com nitrogénio liquido a -196°C, aplicado com

cotonete (4 mm de diametro).

Grupo técnica de crioterapia com Oxido nitroso a -80°C, aplicado com criosonda.
Repeticdo da aplicacdo (nas duas técnicas) 4 ou 5 vezes para cada area
pigmentada. Observada uma aparéncia de congelamento apoés 15-20segundos
na area da gengiva.

Avaliacdo das pigmentacoes: questionario de satisfacao (andlise qualitativa) e
fotografias (analise quantitativa), através de um programa de Photoshop que
avaliou cores vermelho, verde e azul (VVA) e ciano, magenta, amarelo e preto
(CMAP), retiradas antes e apds o tratamento.
Acompanhamento: 2 semanas, 1, 3, 6,9,12 15 e 18 meses.

(Basha et al.,

20 pacientes

Maxila dividida em segmentos direito e esquerdo. Regiao distal do canino

hiperpigmentacao
melanica maxila/
mandibula,
normosistémicos,
excluidos gestantes/
lactantes, fumantes
crénicos

2015)india (18 a 38 anos), direitoouesquerdo até a linhamédia.
pigmentacdo melanica | Técnica Nd: YAG: aplicacdo do laser, sob anestesia topica, nas areas pigmentadas
gengival fisiologica e assepsia com gaze embebida em solucao fisioldgica.
regiao anterior maxila, Técnica de remocao cirdrgica do epitélio pigmentado: sob anestesia
normosistémicos, infiltrativa, através de disseccao parcial com lamina n°15 e regides das papilas
excluidos fumantes, gengivoabrasdao. Hemostasia com compressas de gaze.
em gravidez/lactantes Parametros avaliados: indice de placa - IP (Sillness e L&e), grau de pigmentacao
através do indice de Dummet (1964) e indice de Hedin (1977), dor através da
EVA, mensuracao das areas pigmentadas por fotografias pré e pos operatorias
através de programa Adobe Photoshop 10, tempo cirdrgico, indice de
sangramento durante o procedimento — IG (Rosa et al., 2007).
Acompanhamento: 6 meses
(EI Shenawy 20 pacientes Tratamento com laser de diodo, sob refrigeracdo com agua e anestesia tépica,
et al, 2015) (15 a 45 anos), 7 em sessao unica.
Egito homens e 3 mulheres, Ablacao foi iniciada a partir da juncao mucogengival em direcdo a margem

gengival livre, incluindo as papilas.
Duracao do procedimento: 20 a 25 minutos.

Parametros avaliados através da EVA (para intensidade de dor) e fotografias
digitais (para intensidade das pigmentacoes) com analise das cores vermelho,
verde e azul (VWA utilizando o programa Adobe Photoshop 5, nas sessoes antes
e apos os procedimentos.

Acompanhamento: 1semana, 1 e 3 meses.

Laser Er: YAG = laser de Erbio-dopado, ftrio Granada Aluminio; laser de €0, = laser de di6xido de carbono ;Alloderm — matriz dérmica acelular fabricada pela Life Cell Corporation,

USA; TFE= tetrafluoretano; IPG= indice de pigmentacdo gengival.

Fonte: elaboracao propria com base nos autores da primeira coluna.

Indice de Dummet (1964) classifica o grau de pigmentagdo, em escores: 0, ausente; 1, leve; 2, moderada (cor castanha ou rdseo misto e marrom); 3, pesada (cor marrom, preta ou azulada).

Escala Visual Analdgica (EVA), numa escala horizontal de 100 mm, semelhante a uma régua de 10 cm, com valor 0 (zero) na extremidade esquerda e 10 (dez) na extremidade direita, sdo aplicados
os valores/intervalos: 0, auséncia de dor; 0,1-3,0, dor leve; 3,1-6,0, dor moderada; 6,1-10, dor severa.

Indice de Hedin classifica o grau de pigmentagio, em letras do alfabeto: A, auséncia de pigmentagio; B, um ou dois sitios isolados com pigmentago; C, mais de trés sitios isolados com pigmentagio;
D, uma ou mais dreas contiguas de pigmentaco na gengiva.
Tndice de sangramento de Rosa et al. (2007), classifica a presenga de sangramento durante os procedimentos em escores: 0, auséncia de sangramento; 1, pontos isolados de sangramento;
2, sangramento leve sem dificultar a visualizacdo do campo operatorio; 3, sangramento moderado, dificultando a execucao do procedimento.
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TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Randomizado, Presenca de hiperemia e edema nas regides tratadas imediatamente apds a crioterapia, evidentes
boca dividida apos 2-3 dias, com reacdo de necrose local. A epitelizacdo completou-se com 10-14 dias de

tratamento.
Houve diferenca significativa na mudanca de cor apds o tratamento durante 18 meses intra grupo (P
<0,001), sem recidivas. Os valores médios das cores VVA aumentaram apos 2 semanas em ambos 0s
métodos (P <0,001), mas diferencas entre 2 semanas e 18 meses ndo foram significantes. Os valores
de CMAP diminufram apés 2 semanas em ambos os métodos (P <0,001), mas diferencas entre 2
semanas e 18 meses nao foram significantes.
Ambos os métodos de criocirurgia sdo considerados apropriados para a remocao de pigmentacao
melanica gengival.

Randomizado,
boca dividida

AO0s 6 meses escores de pigmentacdes mostraram diferencas significantes intra grupos tanto para
o indice de Dummet como para o de Hedin, assim como para o tamanho da area pigmentada em
ambas as técnicas (P=0.000), com auséncia de diferencas entre os grupos.

Duragao do tempo cirdrgico 3,45 min para o Nd: YAG e 7,05 min para a remocao cirurgica (P=0,005).
A média EVA foi 3,45 para o Nd: YAG e 5,10 para a remocao cirlrgica (P=0,004). Catorze (70%)
pacientes preferiram o Nd: YAG e 6 (30%) a remocao cirdrgica.

A técnica do Nd: YAG pode ser uma alternativa para a remocao cirdrgica. Porém, a remocao cirdrgica
do epitélio € considerada padrao-ouro e de baixo custo no tratamento da despigmentacao melanica
gengival.

Ensaio clinico

Na avaliacao de dor, 4 pacientes queixaram-se de dor leve apds o procedimento. Auséncia significante
de dor e edema no poés-tratamento. Na avaliacao das fotografias ndo houve diferenca significante
na alteracao de cor vermelha (hemoglobina), diferenca significante para a cor verde (citoplasma),

de pixels quando comparadas as imagens antes e nas sessoes de acompanhamento pos-tratamento.
Autores recomendam a técnica com laser de diodo para tratamento da pigmentacao gengival.

(P=0,012) e para a cor azul (melanina) (P=0,000). Nas cores verde e azul houve decréscimo de registro
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