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Relato de caso

Melanoplastia: relato de caso clinico
Melanoplasty: clinical case report

ABSTRACT

Dentistry has used several techniques to achieve aesthetically desired
results, without compromising function. In periodontics, plastic surgery
has been a good option to achieve success in the treatment and
harmonization of the smile. Gingival depigmentation, melanoplasty or
gingival peeling is a periodon-tal plastic surgery that removes or reduces
hyperpigmentation through de-epithelialization, when this is a patient's
demand. Objective: to present a clini-cal case of the melanoplasty
technique applied to the upper anterior region of the maxilla. The
treatment indicated was the gingival technique, using epithe-lial abrasion,
using manual instruments (scalpel blade and Kirkland gin-givotome).
Results: Within the limit of the exposed clinical case, in the 90-day
postoperative follow-up, it was possible to observe the complete healing
and harmony of the coloring of the gingival tissue. However, the results of
melano-plasty are not definitive, and there is a tendency to relapse. The
probability of recurrence should be highlighted to the patient, considering
the possibility of repeating the surgical procedure in the long term.
Conclusion: the proposed technique was effective in removing the melanin
pigment, resulting in a satis-factory aesthetic.

RESUMO

A odontologia tem utilizado de varias técnicas para alcancar resultados
esteticamente desejados, sem comprometer a sua funcdo. Na periodontia,
as cirurgias plasticas tem sido uma boa opg¢do para se obter sucesso no
tratamento e na harmonizacdo do sorriso. A despigmentacdo gengival,
melanoplastia ou peeling gengival, é uma cirurgia plastica periodontal pela
gual remove-se ou reduz a hiperpigmentacéo através da desepitelizagao,
guando esta € uma demanda do paciente. Objetivo: apresentar um caso
clinico da técnica de melanoplastia aplicada na regido anterior superior da
maxila. O tratamento indicado foi a técnica de gengivoplastia, por abrasdo
epitelial, com utilizagdo de instrumentais manuais (lamina de bisturi e
gengivo-tomo de Kirkland). Resultados: Dentro do limite do caso clinico
exposto, no acompanhamento pds-operatério de 90 dias, foi possivel
observar a completa cicatrizacdo e harmonia da coloragdo do tecido
gengival. Porém, os resultados da melanoplastia ndo sdo definitivos e ha
uma tendéncia a recidiva. A probabilidade de recorréncia deve ser
salientada ao paciente, considerando a possibilidade de repetir o
procedimento cirdrgico a longo prazo. Conclusdo: a técnica proposta
mostrou-se efetiva na remocéo do pigmento melénico, resultando em uma
estética satisfatoria.
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INTRODUGAO

Com a busca por atender as demandas estéticas sem
comprometer a funcéo, a odontologia tem utilizado as mais
variadas técnicas que possibilitem resultados satisfatorios e
minimamente invasivos. A harmonia do sorriso €
determinada ndo apenas pela forma, posicdo e cor dos
dentes, mas também pelos tecidos gengivais. Os mais
variados fatores etioldgicos, como o excesso de tecido
periodontal e a hiperpigmentacdo, podem comprometé-la.
Um periodonto com boa aparéncia e aspecto saudavel sao
componentes essenciais de um sorriso (SURAGIMATH et
al., 2016).

A pigmentacdo gengival estd bem documentada na
literatura e é multifatorial, seja fisiologica ou patolégica,
podendo apresentar fatores endégenos e exdgenos. Sua
etiologia pode advir da genética, uso de drogas, metais
pesados, administragdo prolongada de antimalaricos e
antidepressivos  triciclicos, distirbios enddcrinos ou
sindromes como Sindrome de Albright e Sindrome de
Peutz Jegher (MURTHY; KAUR; DAS, 2012; NEGI et al.,
2019).

A hiperpigmentagdo gengival fisioldgica é vista como
trago genético e independe da idade e género
(BHATSANGE, JAPATI, 2011). Esta presente em todos 0s
grupos étnicos, sendo mais prevalente em pessoas negras.
E causada pela deposicéo excessiva de melanina localizada
nas camadas celulares basal e suprabasal do epitélio. O
grau de pigmentacéo varia de um individuo para outro e
depende de vérios fatores, mas especialmente da atividade
melanoblastica. Individuos de raga negra, asidtica,
mediterrdneo e seus descendentes tem uma maior
prevalencia (ELEMEK, 2018).

A pesar de a hiperpigmentacdo ser um fator benigno e
ndo apresentar problemas, sua presenca prevalente, na
regido anterior, causa recorrentes queixas clinicas e
incomodo estético, principalmente em pacientes com a
linha do sorriso alta. A despigmentacdo gengival,
melanoplastia ou ainda pelling gengival, é uma cirurgia
plastica periodontal pelo qual a hiperpigmentacdo é
removida ou reduzida. A principal indicacdo e a mais
importante para despigmentacdo € a demanda do paciente
pela estética aprimorada (CHAGRA et al., 2020).

Véarios métodos adequados para a remogdo da
pigmentacdo da gengiva tém sido descritos, como a
crioterapia, 0 uso de agentes quimicos, a combinacéo de
fenol a 90% com 95% alcool, os enxertos gengivais livres
com epitélio autdgeno, desgastes com instrumentos
rotatérios com irrigacdo abundante e em baixa rotacdo,
gengivectomia ou gengivoplastia e, também, o uso de laser
de alta poténcia (30 mi-50hz-1,5 Watt) (PRASAD;
NEERAJ; REDDY, 2010).

A selecdo de qualquer uma dessas técnicas depende das
condigdes clinicas, experiéncias e preferéncias na relagdo
cirurgido-dentista e paciente. Entretanto, diversos autores,
nos ultimos 20 anos, destacam a técnica de desepitelizagao
utilizando a lamina de bisturi como o método mais comum,
simples e padrdo ouro no tratamento de hiperpigmentacéo
gengival. O desgaste com instrumentos rotatdrios, bem
como a gengivoplastia com instrumentos manuais
(gengivotomos ou ladmina de bisturi), denominadas mu-
codermoabrasdo ou peeling gengival, sdo boas opg¢des. Sdo
técnicas de facil aplicacdo e exigem curto tempo cirlrgico,
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apresentam minimo sangramento, minimo desconforto ao
paciente, baixo custo e bons resultados (AGHA; POLE-
NIK, 2020; ALHABASHNEH et al., 2018; BASHA et al.;
2015; CHETHANA; PRA-DEEP, 2016; HEGDE et al.,
2013; KATHARIYA, PRADEEP, 2011; LAGDIVE;
DOSHI; MARAWAR, 2009; VERMA; GOHIL;
RATHWA, 2013).

A repigmentacdo oral refere-se ao reaparecimento
clinico do pigmento melanico, apds um periodo de
despigmentacéo cirdrgica da mucosa oral. Na maioria das
vezes, essa repigmentacdo ocorre a partir de 12 meses pés
cirdrgicos, com maior tendéncia de recidiva na regido da
gengiva marginal livre e na papila gengival. Essa recidiva
ocorre devido ao fato de que permanecem algumas células
produtoras de melanina na camada basal do epitélio,
mesmo apds a cirurgia. Essas células se reproduzem com o
tempo e passam novamente a expressar a pigmentacdo
melanica na mucosa oral. Porém, a pigmentacdo nao se
apresenta com a mesma intensidade de antes do
procedimento  cirirgico (ALASMARI, 2018; EL-
SHENAWY et al, 2017; GHOLA-MI et al., 2018;
GROVER et al., 2014; IPEK et al., 2019; PAVLIC et al.,
2018).

O presente relato de caso apresenta uma abordagem
técnica simples, com 6tima relacdo custo-beneficio, eficaz
e resolutiva na despigmentacdo cirdrgica. O procedimento
foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, com uso de instrumentais clinicos
e cirdrgicos simples, produzindo resultados esteticamente
satisfatdrios.

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, melanoderma, brasileira, 27
anos, compareceu a Clinica Odontolégica da Universidade
Federal de Minas Gerais com a queixa principal
relacionada a gengiva escurecida. Em anamnese, foi
constatada auséncia de alteragfes sistémicas. Durante o
exame clinico, observou-se presenca de hiperpigmentacdo
gengival generalizada (Figura 1), superior e inferior. A
paciente apresentava excelente higienizacgéo bucal.

Ap0bs exame clinico, diagnoéstico e planejamento,
foi sugerida a paciente a cirurgia plastica periodontal de
despigmentacéo gengival (melanoplastia) para melhoria do
aspecto gengival e a paciente mostrou-se bastante receptiva
ao planejamento.

Anteriormente ao ato cirrgico, a paciente foi orientada
a bochechar 15 ml de solucéao de clorexidina 0,12% durante
um minuto. Foi realizada, também, a antissepsia da regido
extra-oral com solucéo de clorexidina a 2%. A anestesia
topica foi sucedida com anestesia dos nervos infraorbitarios
bilaterais e infiltrativas locais, através de solucdo anestésica
injetdvel a base de cloridrato de lidocaina a 2% , com
epinefrina 1:100.000.

A remocgdo cirdrgica da pigmentagdo melanica foi
realizada utilizando-se dois instrumentos manuais cortantes
diferentes, sendo esses o gengivétomo de Kirkland (Figura
2) e o bisturi convencional - Bard-Parker n° 3, com lamina
15. A técnica constituiu-se da incisdo no tecido epitelial e
parte do tecido conjuntivo até a completa auséncia da
pigmentacdo. Cuidados foram tomados para incluir o
epitélio da ponta da papila interdental até a juncgdo
mucogengival (Figura 3). Foi aplicada pressdo com auxilio
de gaze umedecida em solucao fisioldgica, para controlar a
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Figura 1. Aspecto clinico inicial

hemorragia durante o procedimento. Quaisquer resquicios
de camada pigmentada também foram removidos. Logo
apos, a regido desepitelizada foi irrigada com solucdo
salina e foi aplicado o cimento cirlrgico, na area da
despigmentacédo gengival, mantido por um periodo de sete
dias.

Finalizada a cirurgia, foi realizada a prescricdo poés-
operatoria de analgésico (Dipirona sodica 500mg, de 6 em
6 horas por um periodo de dois dias), a paciente foi
orientada sobre a higienizagdo e uso de antiséptico bucal
(Clorexedina 0.12%, bochechos de 2 minutos, 2 vezes ao
dia, por 7 dias), bem como os demais cuidados locais.

No sétimo dia, o cimento cirdrgico foi removido e o
tecido gengival encontrava-se em processo de cicatriza¢do
(Figura 4). A paciente relatou p6s operatério bom, sem
sintomatologia dolorosa ou qualquer complica¢do. Apds 15

dias, o tecido gengival se apresentava, nos periodos finais
da cicatrizagdo, ja com as caracteristicas normais. Depois
de 90 dias, foi observada completa cicatrizacdo dos tecidos
gengivais (Figura 5).

DISCUSSAO

A pigmentacdo gengival é uma condicdo fisiolégica
advinda da deposi¢do de melanina na camada basal do
epitélio. Porém, muitas vezes, a distribuicdo dessa
pigmentacdo pode gerar desconforto estético para alguns
individuos, principalmente diante de situacdes de sorriso
espontaneo (AGHA; POLENIK, 2020; ALHABASHNEH
et al., 2018; BASHA et al., 2015; BHATSANGE; JAPATI,
2011; CHAGRA, 2020; CHETHANA; PRADEEP, 2016;
ELEMEK, 2018; HEGDE et al., 2013; KATHARIYA,;
PRADEEP, 2011; LAGDIVE; DOSHI; MARAWAR,

Figura 2. Despigmentacéo gengival com uso do gengivétomo de Kirkland
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Figura 3. Procedimento de melanoplastia em andamento.

2009; MURTHY; KAUR; DAS, 2012; NEGI et al., 2019;
PRASAD; NEERAJ; REDDY, 2010; SURAGIMATH et
al., 2016; VERMA,; GOHIL; RATHWA, 2013).

Existem diversas técnicas cirdrgicas periodontais com o
objetivo de minimizar a pigmentacdo melé&nica sobre a
mucosa oral, sendo a técnica de melanoplastia a que
apresenta maior destaque (MURTHY; KAUR; DAS, 2012;
NEGI et al, 2019).

A melanoplastia consiste na eliminacdo do epitélio
gengival e parte do tecido conjuntivo gengival subjacente
(BHATSANGE; JAPATI; 2019; CHETHANA,;
PRADEEP, 2016; MURTHY; KAUR; DAS 2011;
PRASAD; NEERAJ; REDDY, 2010). Ela pode ser
realizada com utilizacdo de diferentes instrumentais e/ou
técnicas como o laser cirdrgico, a dermo-abrasdo, com
utilizacdo de brocas; a crioterapia e a utilizacdo de

Figura 4. Pés-operatorio de 7 dias.
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instrumentais manuais como a lamina de bisturi e o
gengivotomo de kirkland (CHAGRA et al., 2020;
ELEMEK, 2018; LAGDIVE; DOSHI; MARAWAR 2009).

Porém, por tratar-se de um processo fisiolégico, a
pigmentacdo melénica gengival tende a retornar em um
periodo médio de 12 a 36 meses (AGHA; POLENIK, 2020;
ALHABASHNEH et al.,, 2018; HEGDE et al., 2013;
LAGDIVE; DOSHI; MARAWAR, 2009). A
repigmentacdo estd associada a migragdo dos melandcitos
da camada basal adjacente a &rea cirdrgica no processo de
reparacdo. O tecido conjuntivo abaixo do epitélio,
eliminado pelas técnicas cirlrgicas citadas acima, ¢é
mantido  juntamente com melanécitos  ativos e,
consequentemente, podem favorecer a repigmentacdo
depois de algum tempo (ALASMARI, 2018; EL-
SHENAWY et al., 2018)- Ap6s esse periodo, o cirurgido

SR
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Figura 5. Pds-operatdrio de 90 dias.

dentista, juntamente com o paciente, pode reavaliar a
possibilidade de nova intervencdo cirlrgica. A
repigmentacdo estd associada a migracdo dos melandcitos
da camada basal adjacente a area cirdrgica no processo de
reparagdo (ALHABASHNEH et al., 2018 VERMA;
GOHIL; RATHWA, 2013).

Dentre as diversas técnicas para a remogdo da
pigmentacdo gengival propostas na literatura, a abraséo
epitelial apresenta algumas vantagens em relacdo as demais
(ALHABASHNEH et al., 2018; VERMA; GOHIL;
RATHWA, 2013). Essa técnica é relativamente simples, e
ndo requer nenhum equipamento especifico ou material
sofisticado (GROVER et al., 2014; GHOLAMI et al.,
2018; IPEK et al.,2019). Por isso, no presente estudo, a
técnica de melanoplastia foi executada com a lamina de
bisturi n° 15, associada ao gengivétomo de Kirkland. Trata-
se de uma técnica simples, de baixo custo e com resultados
previsiveis.

CONCLUSAO

A despigmentacdo gengival, melanoplastia ou peeling
gengival, € uma cirurgia plastica periodontal, pela qual
remove-se ou reduz a hiperpigmentacdo, através da
desepitelizagdo, quando é uma demanda do paciente. Este
artigo teve como objetivo apresentar um caso clinico com
resultado satisfatério através de uma técnica de
despigmentacdo simples e pratica.

A probabilidade de recorréncia deve ser salientada ao
paciente, considerando a possibilidade de repetir o
procedimento cirtrgico a longo prazo.
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