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ABSTRACT



Kogler,V.L — Usage of carbon dioxide laser or cold scalpel on the removal of
gingival melanin pigmentation from premature postoperative — comparative
study. S&o Paulo, 2004 - 78pg - Dissertagio do Mestrado
Profissionalizante de Lasers em Odontologia — IPEN/FOUSP.

Melanin pigmentation is the result of melanin granules produced by
melanocytes present in the basal layer of the oral epithelium. The intensity
and distribution of pigmentation of the gingival mucosa is variable: light pink
a dark brown or bluish black; isolate spots or band-like. Gingival
physiological melanin pigmentation is symmetric and persistent, may cause
esthetic problems especially in individuals with a gummy smile. Various
techniques have been described for the removal of melanin pigmentation
from the gingival epithelium and partial thin connective tissue, among them
chemical agents, cryosurgery, gengivectomy, gengivoplastic or
gengivoabrasion and gingival grafts. Laser systems have described as new
methods for removal gingival melanin pigmentation; they are able to
coagulate and vaporize cells, promoting controlled gingival ablation. This
study compares clinical efficiency to removal gingival melanin pigmentation
in 20 patients with dioxide carbon laser, and 20 patients with cold scalpel
during 30 days after surgery. A dioxide carbon laser (output — 5W; super-
pulse — 0,5s; spot size — 2,5mm defocused; focal distance — 5,5cm) was
irradiated on gingival mucosal surface. Both systems are considered
effective for removal melanin pigments. Patients evaluation with
postoperative pain found the carbon dioxide laser technique superior to the
cold scalpel one. The re- pigmentation occurs in 45% of the dioxide carbon
laser patients, and 80% of the cold scalpel patients. The re- pigmentation
refers to clinical reappearance of melanin pigment following a period of
clinical depigmentation of the gingival mucosa. Both techniques presented

epithelialization in 15 days.
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KoglerV.L — Uso do laser de CO, ou bisturi a frio na remocado das
pigmentagdes melanicas gengivais em pds — operatorio precoce — estudo
comparativo. Sao Paulo, 2004 — 78 pg — Dissertacdo do Mestrado
Profissionalizante de Lasers em Odontologia — IPEN/FOUSP.

A pigmentagdo melénica é resultado de granulos de melanina produzidos
pelos melandcitos presentes na camada basal do epitélio oral. A
intensidade e distribuicdo da pigmentacdo da mucosa gengival séo
variaveis: rosa palido a marrom escuro ou preto azulado; manchas
isoladas ou faixas continuas. A pigmentacdo melanica fisiolégica gengival
€ simétrica e persistente, podendo causar problemas estéticos
especialmente em individuos que apresentarem sorriso gengival. Varias
técnicas foram descritas para a remogédo de pigmentagcdo melénica do
epitélio gengival e parte do tecido conectivo, entre eles agentes quimicos,
criocirurgia, gengivectomia, gengivoplastia ou gengivoabrasao e enxertos
gengivais. Os sistemas lasers tém descrito novos métodos de remocgéao
das pigmentagbes melanicas gengivais; sdo capazes de coagular e
vaporizar células, promovendo remogao controlada de ablagédo gengival. O
presente trabalho compara a eficiéncia clinica da remogao da pigmentagéo
melanica gengival em 20 pacientes com laser de CO,, e 20 pacientes com
bisturi a frio durante 30 dias de pds-operatorio. O laser de CO; foi utilizado
com: poténcia de saida - 5W; super pulso — 0,5s; didmetro do feixe —
2,5mm desfocado; distancia focal — 5,5cm, irradiando a superficie da
mucosa gengival. Ambas as técnicas sao consideradas efetivas na
remogao das pigmentacdes melanicas gengivais. Sob o ponto de vista dos
pacientes o laser de CO,, na dor pods-operatéria, foi superior ao bisturi a
frio. A repigmentagao ocorreu em 45% dos pacientes do grupo do laser de
CO,, e 80% dos pacientes do grupo do bisturi a frio. A repigmentagéo se
refere ao reaparecimento clinico do pigmento melanico apoés o periodo
clinico da despigmentacdo da mucosa gengival. Em ambas técnicas a

reepitelizacdo ocorreu em 15 dias.
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A busca da harmonia estética foi sempre constante ao longo da
histéria. O conceito de beleza é mutavel e depende de padrdées de analise
variados como os culturais e sociais determinando os elementos de
apreciacgao.

A estética esta relacionada a necessidade do individuo, devendo ser
regida por estudos de proporgdes, simetrias, restabelecimento de formas sem
alterar as fungdes, dependendo das areas médicas associadas a tecnologia.

A odontologia preserva e restaura o sorriso, diretamente ligado a
aparéncia dos elementos dentarios e gengivais na integracdo harmoénica da
composicgao facial.

Os labios limitam a quantidade de dentes e tecidos gengivais
expostos. A forma dos labios, a simetria e propor¢cao dos dentes, a localizagao
da linha do sorriso em repouso € a linha do sorriso alto dindmico, sao fatores
de avaliagdo da estética do sorriso.

Tecido gengival com pigmentagado melanica presente no limite da linha
do sorriso dindmico, principalmente com exposicdo excessiva gengival
(gummy smile) e larga zona de tecido sao fatores considerados antiestéticos
pelos seus portadores. 1835455267

O primeiro procedimento para a remogao de pigmentos gengivais por
razdes estéticas data de 1946, com método esfoliativo a base de fenol a 90%,
que apresentava limitacdes devido ao escoamento e penetracao rapida nas
mucosas gengivais.'’"32

Varias técnicas foram desenvolvidas visando a remocgdo cosmética dos
pigmentos melanicos gengivais tais como: gengivoabrasdes, gengivectomias,
criocirurgia e enxertos gengivais.2101%:35.37:38:49.67.74,77

Um dos métodos atualmente utilizados na remocéo das pigmentacdes
melanicas gengivais é o laser. Os lasers mais utilizados sao: laser de CO,
(10,6um), Argbnio (448nm e 514nm — mais eficiente), Nd:YAG (1,064um),
Er:YAG (2,94pum), os Diodos em alta poténcia ( 808nm, 810nm e 830nm), e
muito raramente utilizado em odontologia o laser de Alexandrita Q-Switched

(755nm).”
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Para cada tipo de laser tem-se uma interacdo de forma especifica. Isto
justifica a existéncia de varios lasers, com comprimentos de onda (1) diferentes,

com diversas formas de interacdo de acordo com o tecido a ser

tratado.(Figuras 1 e 2)

Comprimento de onda (1) nm

luz visive

ultravioleta infravermelho

CO;
10.600

Figura 1 — Espectro eletromagnético®’
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1.1 Cavidade oral

A estrutura que reveste a cavidade oral umida banhada por saliva, € do
tipo mucosa. E formada por epitélio estratificado pavimentoso em continua
descamacéo e renovagao, separado do tecido conjuntivo subjacente através da
lamina basal.3327%

A mucosa bucal apresenta caracteristicas particulares nas diversas
regides da cavidade bucal, dependendo da localizagdo, grau de mobilidade e
de sua funcgao especifica, consistindo de trés zonas: a gengiva e a mucosa que
recobre o palato duro denominada mucosa mastigatoria; o dorso da lingual,
revestido pela mucosa especializada; e a membrane da mucosa bucal, ou
mucosa de revestimento propriamente dita, recobrindo o restante da cavidade
oral, conferindo elasticidade aos tecidos.'%3%3%3%7

A mucosa mastigatéria compreende as regides da boca expostas
diretamente ao atrito dos alimentos durante a mastigacdo, sendo a gengiva
uma de suas estruturas. %333

A gengiva assume a forma e textura definida com a erupgcédo dos
dentes. Na proximidade da coroa dental, quase em forma de parabola, é
denominada margem gengival livre; entre os dentes, interdental ou papilar; e
onde a gengiva se encontra firmemente aderida ao osso através de fibras do
tecido conjuntivo, denomina-se gengiva inserida. No sentido apical, a gengiva é
continua com a mucosa alveolar ou de revestimento, que é frouxa e de cor
vermelha escura, da qual € separada por uma linha que delimita a juncéo

mucogengival.'®* (Figura 2)

Jung&o muco gengival Mucosa alveolar

Margem gengival livre
Gengiva inserida

Gengiva livre papilar

Figura 2 - Limites gengivais®’
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O epitélio gengival possui aproximadamente 2,127 mm? de espessura,
podendo ser completamente queratinizado (70%) ou parcialmente
queratinizado (30%), possuindo quatro camadas ou extratos bem definidos:
basal, espinhoso, granuloso e corneo. 193765

As células produtoras de queratina, os queratinécitos, compreendem
90% da populacao celular total do epitélio e estdo presentes em todas as suas
camadas. Os melandcitos, células produtoras de melanina, estao presentes na
camada basal do epitélio gengival, liberando granulos de melanina no interior
dos queratindcitos.>8:8:13:33:37

A cor da gengiva € determinada pelo proprio cério ou lamina propria ou
tecido conjuntivo subjacente, espessura e grau de queratinizagdo do epitélio,

irrigagdo sanguinea com a presenca de hemoglobina reduzida, oxihemoglobina

e por pigmentos como o caroteno e melanina. 8333571
(Tabela 1)
PIGMENTO COLORAGAO
Melanina Amarela, marrom e preta
Oxihemoglobina Vermelha
Hemoglobina reduzida Azul escuro e/ou purpura
Caroteno Amarela

Tabela 1 — Pigmentos gengivais >'”
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1.2 Melanina

A sintese de melanina depende de uma reacédo enzimatico protéica
pela atuacdo da tirosinase sobre a tirosina, com a produgcdo de DOPA (3,4-
diidroxifenilalanina), precursora da DOPAQUINONA, substéncia que apos

uma série de transformacées resulta em melanina '*%"3* (Figura 3).

TIROSINA =—=> DOPA =——=> DOPAQUINONA =——=> MELANINA

o A
tirosinase tirosinase @) “3 .3

Figura 3 — Melanogénese

Vesiculas contendo tirosinase recebem o nome de pré-melanossomo,
que apos acumular melanina se transformam em melanossomo. Quando
cessa a sintese de melanina, o0 melanossomo esta preenchido de melanina e
perde sua atividade tirosinatica, recebendo o nome de grdo de
melanina.>"38471

A melanina é um pigmento enddégeno granular, de natureza protéica,
de coloragbes amarelas, marrons ou negras, colorindo a pele, mucosa,
cabelo, iris e retina. Insoluvel nos solventes comuns, que nao contenham
ferro e gordura e resiste aos acidos e alcalis, sendo, entretanto destruida pela
oxidacao. Produzida pelos melanécitos presentes na camada basal do epitélio
oral e epiderme, desempenha na pele o papel de fotoprotegéo, protegendo o
DNA dos raios ultravioletas, e na mucosa oral sua funcdo é
desconhecida,!11:13:16:33.70

Os disturbios ligados a melanina e outros pigmentos podem ser
causados por infecgdo, trauma, medicamentos (drogas que combatem a
malaria e antidepressivos triciclicos) e habitos (tabaco, gomas e alguns

alimentos regionais) e, por varios fatores sistémicos, como deficiéncias
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hormonais, doenca de Addison e Von Recklinghausen, as sindromes de
Albright, Peutz-Jeghers e Laughier-Hunziker, lesdes vasculares e tumores, e
naturalmente ndo sendo fisiolégicas, ndo serdo objeto do presente

eStUdO.3’9’14’16’29’30’34’36’39’44’48 (Figura 4)

DISTURBIOS LIGADOS A MELANINA

Associagoes sindromicas

Sindrome de Peutz-Jeghers
Sindrome de McCune-Albright
Sindrme de Laugier-Hunziker
Sindrme de Leopard

Sindrome de Cronkhite-Canada
Sidrome de Bloom

Sindrome de Dunnigan
Disceratose congenital
Candidose enddcrina
Incontinéncia pigmentar
Sindrome 6culo-cérebro-cutanea
Sindrome de Rothmund-Thompson
Mosaicismo da trissomia do 14
Sindrome paraplégica espastica
Xeroderma pigmentoso

Doenca de Addison

Doenca de Von Recklinghausen
Neurofibromatose

Manchas provocadas trauma ou irritagdo

Irritagdo ou trauma crénico da mucosa

Doenca auto-imune (liquen-plano, penfigoide)

Melanose do fumante

Yusho (exposigao cronica a altos niveis de bifenil policlorato)

Medicagdes sistémicas

Derivados da cloroquina e quinina
Fenolftaleina

Estrogénio

AIDS

Habitos

=  Derum (substancia de limpeza de dentes e labios)
= Gooroo (noz regional)
= Khat (goma de mascar)

Figura 4 - Patologias ligadas a melanina %42
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A pigmentacao melanica fisiolégica gengival consiste em uma variagao

na coloragdo gengival oriunda dos melandcitos.®1%16:32.62

O aumento da atividade dos melandcitos, bem evidenciada em alguns
grupos étnicos, causa um escurecimento que acomete preferencialmente a
gengiva inserida, ocorrendo com menor freqiéncia na mucosa jugal, palato e
lingua.®3%3¢
E predominante em individuos da raga negra e seus descendentes,
podendo ocorrer com bastante freqiéncia na raga amarela, e presente
também nos indianos, arabes, gregos, judeus, turcos, italianos, espanhdis,
sendo mais raro nos franceses, alemaes e portugueses. Ocorrendo em
ambos os sexos, e desenvolvendo-se desde a infancia.*>11:17:1845.70

A diferenga de pigmentagao entre a pele e a mucosa oral ndo depende
do numero de melanécitos, mas do grau de melanizagdo do melanossomo e
da intensidade de transferéncia dos granulos de melanina para os
queratindcitos.

Este tipo de pigmentagcao é freqientemente simétrico e persistente e,
para assegurar sua total remogéo, o procedimento de escolha deve retirar
totalmente o epitélio e parte do tecido conjuntivo subjacente.?83437
Essas manifestagdes de pigmentacéo sao consideradas normais, € o

tratamento tem apenas o objetivo estético.*1"2%2648Figura 5)

Figura 5 - Pigmentagoes melanicas gengivais
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Reviséo de literatura 1()

2.1 — Métodos Convencionais de Remog¢ao de Pigmentos
Melanicos Gengivais

A descoberta da presenca de melanina em células da mucosa labial
deu impulso as pesquisas relativas a pigmentagcdo oral normal e foi
seguida do achado de melanoblastos em gengiva humana.!"-13:3268
As variacdes dérmicas de pigmentos melanicos em negros demonstraram
a nao correlacao direta entre a intensidade do pigmento gengival com a
cor da pele. 184

Na remogado cosmética de pigmentagdo melanica gengival em 30
pacientes, sendo 4 negros e 16 brancos, foi aplicado fenol a 90%, colocado
com bolinha de algodao sobre a gengiva pigmentada por 30s. A gengiva
adquiria cor branca instantaneamente, sendo neutralizado pelo alcool a
95% e lavada com agua. O processo era repetido, para permitir melhor
controle da profundidade, evitando a formacao de ulceragdes, bastante
comuns com o uso do fenol. Com todos estes cuidados, houve dificuldade
de atingir algumas areas, que nao puderam ser tratadas com fenol, devido
o0 escoamento do produto. Em 3 pacientes negros o processo foi repetido
devido insucesso. A reparacéo tecidual foi de 10 dias. 332

Na técnica de gengivoabrasdo, s&o utilizadas brocas rotatorias
diamantadas esféricas de 2mm a 2,5mm de didmetro, acopladas a peca
de mao de alta rotagao, irrigadas com solugdo salina. Apds anestesia
local infiltrativa, o epitélio é removido com ligeira pressao da broca sobre o
tecido. A ponta diamantada remove o epitélio, e os restos de tecido vao
se agregando a broca, devendo ser realizada a limpeza da ponta
diamantada com gaze estéril e solugdo salina. A profundidade de
remocgao de tecido € bastante dificil de ser controlada, com o risco de
atingir o tecido 6sseo. O sangramento dificulta a total retirada das
pigmentagdes. O tempo de reparacdo tecidual é de duas semanas. 838
A gengivoabrasao com as pontas diamantadas CVD (Chemical Vapor
Deposition), que sdo brocas onde o diamante cresce na propria haste de
aco, sendo acopladas ao aparelho de ultrassom dentario funcionando na

freqléncia de vibragdo de 30 KHz (30 oscilagbes por segundo), promove
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a descamacgao por agao da vibragdo. Com a eliminacao de agua pelo
aparelho o tecido nao sofre aquecimento.>*7%7
A gengivectomia € indicada somente no sorriso gengival
(gummy smile) bastante acentuado. A técnica utilizada é o bisturi a frio,
sendo o bisturi elétrico ndo recomendado em intervengdes proximas ao
0ss0, com risco de necrose pelo calor gerado. O tempo de reparagao da
ferida é de trés semanas. A repigmentagdo ocorreu em 67% das areas
apo6s 33 dias, e em 33% né&o repigmentou por um periodo de um ano e
dois meses. Anestesiando a regido com infiltragdo anestésica local, e com
auxilio do bisturi a frio Bard-Parker numero 3, com Iamina numero 12 ou
15, a incisdo é longa e em bisel externo, removendo a faixa de tecido
pigmentado que recobre as coroas dentais. Apds a cicatrizagédo, a area
incisionada torna-se mais clara. Este procedimento necessita de associar
a gengivoplastia.'%%37
Nas gengivoabrasdes ou gengivoplastias com bisturi elétrico, a
retirada do epitélio gengival é feita com a agulha eletrodo completado pela
pequena alca oval, ou eletrodos em forma de diamantes. Apds anestesia
infiltrativa local, com a alca oval, devem ser feitos movimentos rapidos, de
mesial para distal, com pausas de 10s, para dissipar o calor transmitido
aos tecidos. O pos-operatério € extremamente doloroso e o tempo de
reparacdo tecidual é de duas semanas.>?**** Na gengivoabrasdo com
bisturi a frio, podem ser utilizados o bisturi de Bard-Parker numero 3
acoplado a lamina descartavel numero 15, ou o bisturi periodontal ou de
Kirkiland nimero 15/16, posicionados em 45° em relacdo ao tecido
gengival. Com movimentos de mesial para distal, atritando o epitélio até a
sua total remocdo expondo parte do tecido conjuntivo. Apds o
procedimento, o cimento cirurgico é colocado sobre a gengiva. Ambas as
técnicas exigem anestesia infiltrativa local antes do procedimento. Sao
técnicas simples de executar, entretanto, o sangramento na regido
dificulta a visualizagdo da retirada total das pigmentagdes. O tempo de

reparacao ¢ de duas semanas. 3>37:38
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A criocirurgia para a remocido de epitélio gengival pigmentado,
necessita aplicar sobre a gengiva gas de nitrogénio a -81°C, com auxilio de
uma sonda do préprio cilindro que contém o produto (nasal cryoprobe)*
durante 10s, e o epitélio imediatamente torna-se eritematoso, formando
necrose superficial durante os trés dias subseqt’jentes.67 Na utilizacdo de
criocirurgia a temperaturas mais baixas, como o nitrogénio liquido a -196°C,
ele pode ser colocado com auxilio de uma haste com algodao hidréfilo na
extremidade sobre as pigmentacdes, durante 20 a 30s. Apds o procedimento,
para minimizar o desconforto pode ser aplicado anestesia topica em spray de
xilocaina a 4%. O procedimento, em muitos casos, necessita de repeticao
para a remogao total das manchas, devido o dificil controle da profundidade
atingida. O tempo de reparagéo do tecido sera de trés a quatro semanas.”’

Os enxertos utilizados s&o os de matriz dérmica acelular* ou os
enxertos de gengiva livre autégenos.®®® Na remocgdo total da gengiva
pigmentada, com preservacdo do tecido conjuntivo, ela é substituida por
enxerto autdgeno de uma area nao pigmentada da cavidade oral. A anestesia
infiltrativa local € administrada no leito de retirada da gengiva, e no local
doador (normalmente o palato). A gengiva pigmentada €& removida
preservando o tecido conjuntivo e peridsteo, e na area doadora, é removido
peridsteo, tecido conjuntivo e epitélio, com cerca de 2mm de espessura, que
sera suturado sobre o leito receptor. Este procedimento esta associado a uma
perda Ossea alveolar, e pos-operatorio bastante doloroso. As pigmentacdes
mais proximas dos dentes ndo sao retiradas.®® Atualmente o uso de enxerto
de matriz dérmica acelular é relatado na eliminacdo das manchas melanicas
gengivais. Ap6s a anestesia local infiltrativa, € removido o epitélio gengival
pigmentado, o tecido conjuntivo subjacente, preservando o periésteo. O
enxerto de matriz dérmica acelular é suturado sobre o leito receptor. Este
procedimento também esta associado a perda d6ssea alveolar, através da
remogao de todo o tecido gengival. O tempo de reparacdo de ambas as

técnicas é de trés semanas. ¥

* Frigitronics ® ** Alloderm ®
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2.2 - Remogao dos Pigmentos Melanicos com Sistemas
Lasers

As caracteristicas especiais que diferenciam a luz laser da luz
comum, como  monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade,
possibilidade de focalizacdo em pequenas areas e emissao em altas
densidades de energia, faz do laser um instrumento de grande interesse
para as aplicagdes nas areas biomédicas, tanto em diagndstico como em
terapia.*?™®
As propriedades Opticas e térmicas de cada tecido bioldgico séo
muito importantes, pois tém um papel fundamental na distribuicdo da
radiacao laser naquele tecido, determinando a extensédo e natureza da
resposta tecidual.?"®

A maior parte da radiagao laser que atinge a superficie gengival &
absorvida, espalhada ou transmitida através do tecido, e uma pequena

parte da energia que retorna da superficie gengival é refletida. (Figura 7)

FEIXE LASER REFLEXAO

42,43

Figura 7— Interagao laser — tecido

Os dois processos fundamentais que governam as interacbes da
luz laser com o tecido sdo a absor¢ao e o espalhamento. A quantidade de

luz espalhada dentro do tecido deve ser calculada, evitando danos em

regides distantes da area onde o feixe laser aparentemente se propaga.*'?

A absor¢do pode ocorrer tanto pela agua do tecido, quanto por um

cromaforo absorvedor, como a hemoglobina ou a melanina.”®"®
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Na atualidade praticamente todas as especialidades médicas
utilizam o laser como alternativa de conduta. Em odontologia em particular,
vem sendo utilizado logo apds o surgimento do primeiro laser de Rubi, no
inicio dos anos 60. Na mesma década o laser de CO, foi utilizado para a
remogao de tecido bioldgico, e nos anos 70 o laser de Nd:YAG na
despigmentagao. 272840

O conceito de fototermdlise seletiva é definido, propiciando o feixe
laser atravessar a epiderme sem lesa-la, atingindo estruturas mais
profundas como heméceas e pigmentos. 28427879

Experimentos laboratoriais em mucosa de caes descrevem 21
intervencdes em tecidos moles com laser de CO,, e observaram que nao
ocorria queimadura dos tecidos, mas sim instantdnea vaporizacao do fluido
intracelular, denotando precisdo.?

Ao longo de varios anos de estudo e observacdo, demonstrou-se

que o laser apropriado para os tecidos moles da cavidade bucal é o
CO,.222448 Estudando a remogao de pigmentacdo melanica em gengiva de 5
caes utilizando laser de CO, em 10,6pum com didmetro do feixe de 4mm, as
gengivas foram irradiadas com 6 a 8W, com feixe laser desfocado, por 0,2s
e energia de 9,6 a 12,8J. No corte histolégico do tecido gengival irradiado
nao foi observada a presenca de melanina apos trés semanas.*®

Na remoc¢éo de pigmentos de melanina na mucosa oral, gengiva e

pele de 3 caes, foi utilizado o laser de CO, em 10,6um com 3W, onda
continua, desfocado com movimentos semelhantes ao pincel de pintar
paredes. Apds cada vaporizacdo, os tecidos carbonizados eram removidos
com auxilio de gaze umida em solugcdo salina, e as areas onde havia
remanescente de melanina, eram irradiadas novamente. %

O laser de CO, em 10,6um, utilizado em oito pacientes de ambos
os sexos, com o feixe laser focado em 5 a 7W operando em modo
continuo, retirou o epitélio gengival com pigmentos de melanina. A
cicatrizacdo estava completada apdés duas a trés semanas. Com
acompanhamento dos pacientes por dezoito meses, ndo foi observada

repigmentacao melanica.??
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O laser de argbnio em 514nm (luz verde) foi utilizado em 36
pacientes com pigmento melanico gengival. Administrando anestesia local
infiltrativa, os parametros utilizados com o didmetro do feixe laser de
0.5mm, foram 1,5W com pulsos de 300ms. Em dois pacientes houve
necessidade de administrar antiinflamatério diclofenaco de s6dio 50mg, e
em outros dois repetir o processo para remover todo pigmento. A
cicatrizacao ocorreu no final de trés semanas.’®

O laser de Nd:YAG em 1,064um, utilizado em quatro pacientes,
para remogao de melanina em gengiva com os parametros de 6W,100Hz,
60mJ/cm? de densidade de energia , com a fibra em contato, os
movimentos escolhidos para a remocao foram semelhantes a um
barbeador. Nao houve recorréncia de repigmentagdo nos onze meses de
acompanhamento dos pacientes. A dificuldade e impossibilidade de
remocado da melanina proxima aos dentes foi observada, e a cicatrizagao
completa em trés semanas.® Com os parametros de 2,5W e 20Hz em
30s/cm? (densidade de energia por pulso de 155J/cm?) por ciclo, o laser de
Nd:YAG em 1,064um foi utilizado em seis pacientes, previamente
anestesiados, com infiltracao local. Apds trinta dias de pds-operatorio, trés
dos seis pacientes tratados apresentaram repigmentacdo gengival. A
cicatrizacao das feridas ocorreu em cerca de duas semanas. 39

O laser de Er:YAG em 2,94um na despigmentacao de melanina
gengival em cinco pacientes de ambos os sexos, com anestesia topica em
gel, foi calibrado com 30,43 kW, 850 mJ de energia, e pulso de 10s. O feixe
laser era movimentado de mesial para distal, com foco € em contato,
conjuntamente com irrigagcdo de agua (spray). Nao houve
acompanhamento de repigmentac&o.®’

O laser de Diodo semicondutor em 810nm, em alta poténcia,
utilizado para remogdo da melanina gengival, irradiando com 1W de
poténcia em 0,04 a 0,1s, sem necessidade de administracdo anestésica. A
fibra deve ser usada em contato com o tecido, e os movimentos iniciais sdo
em espiral, seguidos de movimentos semelhantes ao uso de barbeador,

como no laser de Nd:YAG. Nao relatam acompanhamento clinico. 66
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2.3 — Laser de CO,

O laser de CO, é composto por uma mistura de gases de dioxido de
carbono (4,5%), nitrogénio (13,5%) e hélio (82%), fazendo com que o
processo de geracao de luz seja mais efetivo quando as moléculas de
nitrogénio sdo bombardeadas com o auxilio de corrente elétrica aplicada ao
tubo gerador. A corrente pode passar diretamente através do meio ativo, ou
pode ser estimulada por um campo elétrico de radiofreqtiéncia.”"®

Os principais comprimentos de onda sdao 10,6um, sendo altamente
absorvido pela agua ( 0,03 mm de agua absorve 90% da energia laser), e 0s

lasers de CO, 9,3um e 9,6um absorvidos pela hidroxiapatita. (Figura 8)**"8
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Figura 8 — Espectro de absorgdo dos croméforos C 02

nos tecidos **
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A luz do laser de CO; no 10,6uym ao interagir com os tecidos gengivais,

compostos por 90% de agua, penetra aproximadamente 20 a 30um na agua,

tornando-se excelente instrumento de corte e vaporizagao.*!7>77
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O efeito de vaporizagado é conseguido pela transferéncia de energia do
feixe laser para a agua dos tecidos. A temperatura eleva-se além do ponto de
ebulicdo, desnaturando as proteinas celulares, aumentando a pressao
intracelular e determinando a explos&o das células, vaporizando-as.*!*?

A remocao de camadas de tecido por vaporizacdo denomina-se ablacao
tecidual 41427778

A profundidade de penetracao do feixe do laser de CO, depende da
poténcia, do tempo de aplicacdo e do diametro do seu feixe.**7®

Quando o laser esta focalizado permite concentrar sua energia sobre um
ponto muito pequeno, ao contrario, se desfocalizarmos seu feixe, a energia

se dispersa, ampliando a area do feixe laser (spot size).”® (Figura 8)

-
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Figura 8 — Modo focalizado e desfocalizado
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Objetivos

O objetivo deste estudo é comparar o laser de CO, emissor de
comprimento de onda 10,6um com o bisturi a frio, na remocéao total do
epitélio gengival e parte do tecido conjuntivo subjacente, visando a

despigmentacdo meléanica da gengiva.
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4- CASUISTICA E METODOS
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4.1 - Casuistica

Foram selecionados e tratados 40 pacientes, sadios, de ambos os
sexos, acima de 18 anos, portadores de pigmento melanico gengival
fisioldgico de acordo com a classificagdo de coloragdo gengival de

Dummett 718

, que manifestaram o desejo de remocao das pigmentacdes
gengivais por motivos estéticos (parecer Ne 175/03 — aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FOUSP). Os pacientes portadores de pigmentos
melanicos patolégicos, doencas sistémicas, doencgas periodontais e

gestantes foram excluidos.(Tabela 2)

Ne PACIENTES GRAU DE PIGMENTAGAO
10 Leve (marrom claro)
12 Moderada (marrom escuro)
18 Severa (roxo-azulado e/ou preto)

Tabela 2 — Classificagdo de Dummett >'"1%1

Os pacientes realizaram anamnese e exame clinico, foram
informados sobre os procedimentos utilizados na remocao das pigmentacdes
bem como o protocolo de estudo. O termo de consentimento esclarecido,
contendo todas as informagdes necessarias sobre o periodo pds-operatorio
foi assinado.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos de 20
pacientes, onde os do grupo A tratados com laser de CO,, e os do grupo B

com bisturi a frio.
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4.2 - METODOS

A - Procedimentos basicos
Todos os pacientes serdo igualmente submetidos a orientagcdes de

higiene bucal e técnica de escovacgao correta.

B - Registro Fotografico
Os pacientes de ambos os grupos foram fotografados no pré e po-
operatorio, com a camera fotografica*, lente macro de 90mm, macroflash
circular**, acoplada a um tripé”, mantendo fixa a distancia de 15,5cm, medida
com régua, entre o macroflash da camera fotogréafica e labio superior do

paciente.

C - Paramentagao
O pesquisador, assistente e circulante de sala utilizaram luvas,
mascaras, gorros e aventais cirurgicos e oculos de protecao para o laser de
COa..

D - Assepsia e Antissepsia
Os pacientes realizaram bochechos de 1 minuto de duragdo, com
solugdo de gluconato de clorexedina a 0.12%**** na assepsia oral. A
antissepsia foi efetuada na regido perioral, com o auxilio de uma pinga reta

com gaze enrolada na ponta e embebida em antisséptico aquoso.

E - Técnica anestésica
Anestesia infiltrativa local foi administrada em todos os pacientes
antes do procedimento. Apds aplicacdo de anestésico tdpico, benzocaina
20% em fundo de sulco bucal, foram administrados dois tubetes de 1,8ml de
mepivacaina 3% sem vasoconstritor (3,6ml no total), com seringa metalica

Carpule acoplada com agulha curta, posicionada em 45° em relagdo ao

tecido gengival, aplicada em fundo de sulco em toda a regiao a ser operada.

*Cannon EOS 500 ** Vivitar 5000 ***Tron VP-30 ****Periogard- Colgate®
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F — Técnica com Laser

O sistema laser utilizado foi o CO, (gas de diéxido de carbono)* de
10.6um, equipamento do Laboratério Especial de Lasers em Odontologia
(LELO), da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo,
instalado em sala com conector de travamento nas portas, que desliga o
aparelho se a porta de acesso for aberta inadvertidamente, e com sinal
luminoso localizado no alto da porta, anunciando uso de emissao laser,

evitando o acesso de pessoas nao autorizadas.

F.1 — Calculo da cintura do feixe laser
Esta formula determina a cintura do feixe laser na ética gaussiana,

onde wy € o raio do feixe na cintura >° :

W z ~
r_/Tw z. A

T.Wo

z
/?(‘)0\ . .
Vdlida para o feixe

Gaussiano no

v

2w = diametro do feixe.
wyp = raio do feixe na cintura.
2wy = didmetro do feixe na cintura

z = distancia focal.
A = comprimento de onda.

calculo da area do feixe = m.w?

*UNIOMEDICAL — modélo UM — L30
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O equipamento laser possui o didmetro do feixe focalizado de

0,3mm e estrutura do modo gaussiano TEMgy. O modo transversal
elétromagnético (Tranversal eletromagnectic mode), descreve a

distribuicdo de energia dentro do feixe laser ao se exteriorizar da cavidade
Optica do equipamento. Na forma espacial gaussiana (TEMy), a
distribuicdo de energia se concentra na regiao central (86%), decrescendo

76,77
(

na periferia. Figura 9)

Feixe Laser

1

85%

epitélio

Lamina basal

A
Tecido conjuntivo
4

FIGURA 9 — Modo Gaussiano — feixe do laser de CO,

penetrando no tecido

No estudo piloto foi testado o feixe laser numa espatula de
madeira, medindo posteriormente o didametro do feixe. O didmetro ideal
ficou entre 2,0mm e 2,5mm, e no tecido gengival, o didmetro do feixe o
qual se mostrou seguro e eficaz foi o de 2,5mm.(Figura 10)

LASER CO>

ESPATULA

2,5mm

Figura 10 — Diametro do feixe laser na superficie da espatula de
madeira
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Diametro do feixe do equipamento laser de CO, UM-L30 : 2w, = 0,3mm

Diametro calculado no estudo piloto para uso em gengiva : 2w = 2,5mm

Calculo da distancia do foco, de modo que o didmetro resultante seja o

desejado (2,5mm):

w=1,25mm Z = T.w.w =2z= 015125 = 55mm
wo = 0,15mm A 10.6.10 3
z=7?

Z=5,5cm

A distancia focal foi mantida com o auxilio de um espacgador usinado em aluminio
com o comprimento de 5,5cm, acoplado a peca de mao do laser de CO,, apos a

lente de focalizagdo. (Figura 11)

5,5cm

Figura 11 - Espagador
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Para o conhecimento da intensidade resultante com esta nova configuragcao de

entrega do feixe foi feito o seguinte calculo:

P = poténcia de saida (5W).
A = area do feixe laser (® =2,5mm).

I = intensidade ou densidade de poténcia.

Intensidade € a
energia fornecida por
unidade de area.

[ = 5 = 5 = 5 = | I=102W/cm?
7. (0,125)? 7 .0,0156 0,049

Os parametros do laser utilizados sao: (Tabela 3)

Diametro do feixe 2,5mm

Distancia focal 5,5 cm

Intensidade 102W/c?

Poténcia de saida 5W

Modo de operagao Super pulso

Modo de emissao Pulso simples - 0,5s
Feixe guia 3mW/laser diodo
Sistema de entrega do feixe Braco articulado

Tabela 3 — Parametros do laser
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Grupo A: apds anestesia local infiltrativa e colocagdo dos 6culos
de protecao especificos para o laser de CO,, foi adaptado o afastador
frontal para labios e bochechas, de material metalico fosco, facilitando a
visualizagdo do campo cirurgico, e acionamento do aspirador para remogéao
dos vapores produzidos pelos tecidos irradiados pelo laser, evitando a
inalagdo de células viaveis pela equipe e paciente. Utilizando 102W/cm? de
intensidade, 0,5s com pulsos simples, 5W desfocalizado de 5,5cm através
de um espacgador especialmente usinado para este fim, o laser de CO;
realizou a ablac&o dos tecidos gengivais.

Os movimentos do feixe laser foram de cima para baixo, e apds cada
aplicagao do laser, foi realizada limpeza e remog¢ao de material vaporizado
da gengiva, com gaze embebida em solugdo salina. O numero de
aplicagdes necessarias para a remogao de todo o epitélio gengival foi de
duas ou trés passadas, e o critério adotado para o numero de aplicacdes
foi a coloragao do tecido conjuntivo, mais clara que o epitélio. (Figura 12 e
13)

Figura 12 — Remocgao da primeira camada do epitélio gengival
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Figura 13 — Feixe do laser de CO; vaporizando o epitélio gengival e

parte do tecido conjuntivo subjacente

Apods o término do procedimento, os pacientes foram orientados

quanto aos cuidados pds-operatorios:

O

Na dor pés-operatodria, tomar 30 gotas de dipirona sddica ou
paracetamol.

Na escovacao dos dentes, ndo deixar as cerdas da escova tocar a
gengiva.

Uso do fio dental.

N&o utilizar nenhum produto para bochechos (colutério), somente agua

na temperatura ambiente ou soro fisioldgico.
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G - Técnica com Bisturi a Frio

Grupo B: a remogdo de pigmentos gengivais foi realizada com
bisturi a frio, em consultério particular, e foram cumpridas as mesmas
etapas, até a colocagao dos campos descartaveis. Apds a anestesia local
infiltrativa, e colocacado do afastador de labios e bochechas, o bisturi a frio
Bard-Parker cabo numero 3, acoplado a lamina de bisturi niumero 15 foi
utilizado com a lamina posicionada em 45° em relagdo & gengiva, sendo
efetuados movimentos de distal para mesial, repetindo os movimentos na
mesma regido diversas vezes, até a remogao total do epitélio e parte do
tecido conjuntivo subjacente.
(Figura 14)

Figura 14 — Epitélio removido

Apds o procedimento, a regido foi irrigada com solugao fisiologica. Os
cuidados pods-operatérios foram os mesmos utilizados no grupo tratado
com laser.
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| - Métodos de avaliagao
1.1. Avaliagao fotografica

A avaliacdo da remocao dos pigmentos melanicos gengivais foi
através de fotografias, do pré e pos-operatorios, de 3 dias, 10 dias, e 30
dias. Os avaliadores calibrados foram a pesquisadora, uma cirurgia-
dentista e um cirurgido-plastico, que nao tiveram conhecimento a qual dos
grupos pertenciam os pacientes avaliados. Os avaliadores ndo calibrados
foram os proprios pacientes. Os avaliadores calibrados e pacientes, foram
solicitados a graduar o grau de melhora quantitativa dos pigmentos
gengivais, através de uma escala de 0 a 3, na qual o resultado considerado
nulo correspondia a nota zero, e o grau de grande melhora correspondia a
nota 3. Na hipotese de piora das pigmentacdes, embora ndo tenha sido o

esperado houve a possibilidade de fornecer a nota -1. (Tabela 4)

NOTA GRAU DE MELHORA
-1 piora
0 Auséncia de melhora
1 Melhora leve
2 Melhora moderada
3 Grande melhora

Tabela 4 — Avaliagao Fotografica — Grau de Melhora

Os resultados foram avaliados segundo as alteragdes observadas na gengiva

inserida, gengiva livre, papilar até a jungdo mucogengival,exclusivamente.
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l.2. Avaliacao da intensidade de dor pés-operatoéria

Na avaliacdo quantitativa da intensidade de dor péds-operatéria, os
pacientes utilizaram a escala analdgica que variou de 0 a 3, sendo a nota
zero auséncia de dor, e nota 3 o grau maximo de sensacido dolorosa.
(Tabela 5 e 6)

NOTA INTENSIDADE DE DOR
0 auséncia
1 leve
2 moderada
3 severa

Tabela 5 — Avaliagao de intensidade de dor pés - operatoéria

NOTA PARAMETRO
-1 Aumento da pigmentacéo
0 Exatamente iqual ao pré-op.

Até 30% aproximadamente

31 a 70% aproximadamente

3 71 a 100% aproximadamente

Tabela 6 — Parametros das notas de avaliagao de intensidade
de dor pés - operatéria
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I.3. Analise estatistica

1.3.1- Analise descritiva

Para as variaveis quantitativas (notas) esta analise foi realizada
através da observagdo dos valores minimos e maximos, e do calculo de
médias e desvios-padréo e percentis (25,mediana e 75). Para as variaveis
qualitativas como raca, tabagismo e repigmentacdo, foram calculadas

freqliéncias absolutas (n) e relativas (%).%°

1.3.2 — Andlise comparativa

Para testar a homogeneidade de grupos em relagéo as proporgoes,
foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, indicado para
a comparacao de proporgdes quando caselas de respostas apresentam
frequiéncias esperadas menor que 5.

Para a comparagao entre dois grupos independentes foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, utilizado para comparagao de
uma variavel com mensuracéo ordinal em duas amostras independentes.60

Na comparagdo de cada um dos grupos em relagdo as avaliagbes
temporais realizadas foi utilizado o teste nao-paramétrico de Friedman,
utilizado para comparagédo de uma varidvel com mensuragao ordinal
extraida da mesma amostra.®®
Todos os testes foram realizados admitindo-se o nivel de significancia de
5% %0
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5- RESULTADOS
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5.1 Grau de Melhora das Pigmentagoes

3 DIAS DE POS-OPERATORIO

Segundo o avaliador PACIENTE (avaliador n&o-calibrado), houve
atenuacao das pigmentacdes melanicas com média de 2,95 para o grupo
A do laser de CO, e 2,48 para o grupo B do bisturi a frio, ndo
apresentando diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos
(p = 0,602). A diferenca média das avaliagdes dos odontdlogos e médico
(avaliadores calibrados) comparando o grupo A com média de 2,48 com o
Grupo B com média de 2,65, também ndo apresenta diferenca
estatisticamente significante (p = 0,369) havendo igualmente atenuagao

das pigmentagdes melanicas. (Tabela 7, Grafico 1)

TABELA 1- Médias e desvios padrao da avaliagdo de grau de melhora das
pigmentagoes melanicas de 3 dias de pos-operatorio.

Médias Desvio Padrao
paciente | calibrados | média paciente | calibrados| média
Laser 2,95 2,48 2,60 0,22 0,88 0,69
Bisturi | 2,85 2,65 2,70 0,37 0,33 0,30

. . . Grafico 1 - Representagao
Avaliagao apos 3 dias grafica do grau de melhora
das pigmentacdes apdos as
técnicas de remocgéao, apods
3 dias.

Notas

Laser Bisturi
Grupos

m Paciente Avaliadores @ Média
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10 DIAS DE POS - OPERATORIO

Segundo o avaliador PACIENTE (avaliador n&o-calibrado), houve
atenuacao das pigmentacdes melanicas com média de 2,95 para o grupo
A do laser de CO, e 2,85 para o grupo B do bisturi a frio, nao
apresentando diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos
(p= 0,602). A diferenca média das avaliagbes dos odontdélogos e médico
(avaliadores calibrados) comparando o grupo A com média de 2,80 com o
grupo B com média de 2,73, também ndo apresenta diferenca
estatisticamente significante (p = 0,445) no grupo B, havendo igualmente

atenuagao das pigmentagdes melénicas. (Tabela 8, Gréfico 2)

TABELA 8- Médias e desvios padrdao da avaliagio de grau de melhora das
pigmentag6es melanicas de 10 dias de poés-operatorio.

Médias Desvio Padrao
paciente | calibrados | média paciente | calibrados| média
Laser | 2,95 2,80 2,84 0,22 0,38 0,32
Bisturi | 2,85 2,73 2,76 0,37 0,35 0,32
Avaliacdo apos 10 dias Grafico 2 - Representagao
grafica do grau de melhora
das pigmentacdes apdos as
4,0 4 técnicas de remocgio, apds
10 dias.
()
8
5]
2
Laser Bisturi
Grupos
m Paciente  m Avaliadores @ Média
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30 DIAS DE POS - OPERATORIO

Segundo o avaliador PACIENTE (avaliador n&o-calibrado), houve
atenuacao das pigmentacdes melanicas com média de 2,95 para o grupo
A do laser de CO; e 2,85 para o grupo B do bisturi a frio, ndo apresentando
diferencgas estatisticamente significantes entre os dois grupos (p = 0,602).
A diferenca média dos avaliadores odontdlogos e médico (avaliadores
calibrados), comparando o grupo A com média de 2,75 e o grupo B com
2,65, também nao apresenta diferenca estatisticamente significante (p =
0,547), havendo igualmente atenuagcdo das pigmentagbes melanicas
.(Tabela 9, Grafico 3)

TABELA 9- Médias e desvios padriao da avaliagdo de grau de melhora das
pigmentagoes melanicas de 30 dias de pés-operatoério.

Médias Desvio Padrao
paciente | calibrados | média paciente | calibrados média
Laser 2,95 2,75 2,80 0,22 0,49 0,40
Bisturi | 2,85 2,65 2,70 0,37 0,49 0,42

Avaliacio apés 1 més Grafico 3- Representagao
¢ P grafica do grau de melhora
das pigmentagoes apos as
40 técnicas de remogao, apos
30 dias.
3,0
©
s 20 -
4
1,0
0,0 -
Laser Bisturi
Grupos
[ Paciente  mAvaliadores I Média
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Observamos através do teste ndo-paramétrico de Friedman, que

ndo ha alteragdo significativa das notas no decorrer dos momentos

avaliados nos dois grupos estudados. As médias dos avaliadores no dois

grupos foram semelhantes.(Tabela 10, Grafico 4 )

Médias
3 dias 10 dias 30 dias
laser 2,60 2,84 2,80
bisturi 2,70 2,76 2,70

Tabela 10 — Médias das notas dos avaliadores calibrados e pacientes

Notas

3 dias

I

10 dias 1 més

Avaliagao

1 Laser OBisturi

Grafico 4- Representacao grafica das médias das notas dos
avaliadores calibrados e paciente - grau de melhora das
pigmentagoes nos trés momentos (3 dias, 10 dias, 30 dias).
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5.2 Avaliagao da dor pos-operatoria
De acordo com a avaliagao dos pacientes, os grupos apresentam
diferenga significativa em relagdo a dor pdés-operatéria (p = 0,011). No
grupo A do laser de CO; temos 25% dos casos com auséncia de dor, no
Grupo B do bisturi a frio nenhum caso. Na dor moderada temos 15% dos
casos no grupo B e nenhum caso no grupo A. Em ambos os grupos nao

houve ocorréncia de dor severa.(Tabela 11, Grafico 5)

variave Laser de CO; (n=20) BISTURI (n=20)
categoria | n % n %
ausente |5 25,0 0 0.0

Dor p =0,011
leve 15 75,0 17 85,0
moderadg 0 0,0 3 15,0
severa 0 0,0 0 0,0

Tabela 11 - Intensidade de dor no pés-operatério, com escala de variagdo numérica de
-1,0,1,2 e 3.

100 -
90 +
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

» o

Ausente Leve Moderada
Dor

%

‘ I Laser [ Bisturi ‘

Grafico 5 - Representagdao grafica comparativa da
intensidade de dor péds-operatéria com escala
numérica de -1,0,1,2 e 3.
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Quanto as caracteristicas raciais dos pacientes, em ambos os
grupos a porcentagem da ragca negra foi maior que a raga branca e

amarela.(Tabela 12, Grafico 6).

Laser Bisturi
Variavel Categoria n % n %
Branca 4 20,0 1 5,0
Racga Negra 16 80,0 18 90,0
Amarela 0 0,0 1 5,0

Tabela 12 - distribuicdo das ragas entre os grupos.

100 -
80 -
60 -
S
40 +
20
0
Branca Negra Amarela
Raca
[ Laser O Bisturi

Grafico 6 - Representagao grafica da distribuicao
racial entre os grupos.
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As pigmentagcdes melanicas gengivais severas estiveram
presentes em 45% dos casos de ambos os grupos, as moderadas em 40%
no grupo laser de CO; e, as pigmentacgdes leves em 35% no grupo bisturi a
frio.(Tabela 13, Grafico 7)

Laser Bisturi
Variavel n % n %
Escala Leve 3 15,0 7 35,0
De Moderada 8 40,0 4 20,0
Dummett Severa 9 455 9 45,0

Tabela 13: distribuigdo das pigmentagdes no pré-operatorio
através da escala de Dummett.'”"®

100 -
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 ~
10 -

%

Leve Moderada Severa

Pigmentacéao

[ Laser [Bisturi

Grafico 7 - Distribuigao das pigmentag¢ées no pré-
operatério, através da escala de Dummett.'”"®
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A incidéncia de repigmentacdo melénica gengival foi de 45% para
o grupo do laser de CO,, e 80% para o grupo do bisturi, apresentando uma

diferenca significativa entre os grupos (p = 0,022). (Tabela 14, Grafico 8)

Laser Bisturi

Variavel Categoria n % n %
Repigmentacéo | Sim 9 45,0 16 80,0
Nao 11 550 4 20,0

Tabela 14 - incidéncia de repigmentagao entre os grupos.

100 -

%

Sim Nao

Repigmentacéo

I Laser [Bisturi

Grafico 8 - Representacdo grafica da distribuicao
quanto a repigmentagao entre os grupos.
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A repigmentacéo dos grupos laser e bisturi ndo se relacionam com

0 grau de pigmentagdo gengival pré-operatorio. Através do grafico,

observa-se que a técnica com

laser foi superior

ao bisturi na

repigmentacao, independente da cor inicial gengival.(Grafico 9, Tabela 15)

REPIGMENTACAO
GRUPO Pigmentagao n %
inicial
Leve (n=10) 4 40,0
GERAL Moderada 8 66,7
(laser (n=12) 0,284
+bisturi)
Severa (n=18) 13 72,2
Leve (n=3) 0 0,0
LASER Moderada 5 62,5
(n=8) 0,286
Severa (n=9) 4 44,4
Leve (n=7) 4 57,1
BISTURI Moderada 3 75,0 0,102
(n=4)
Severa (n=9) 9 100,0

Tabela 15 — Porcentagem de repigmentagdo segundo pigmentacgao inicial da

escala de

Dummett."”"®

100

% de repigmentacao

Grupo Geral

Laser

Grupo

[0 Leve B Moderada I Severa

Bisturi

Grafico 9 —
Repigmentacao
gengival em relagao
a cor inicial (escala
de Dummett)'”"® da
gengiva nos grupos
laser e bisturi.
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De acordo com a localizacdo da repigmentacdo melanica gengival,
nao houve diferenga significativa entre as repigmentagdes localizadas nas
margens da ferida cirurgica ou mancha aleatéria, ente os grupos (p =
0,142).(Tabela 16, Grafico 10 )

Laser Bisturi
Variavel Categoria n % n %
Local da Margem da ferida 5 55,0 14 87,0
repigmentagao
Mancha aleatéria 4 44,0 2 12,5

Tabela 16 - distribuigdo das repigmenta¢ées gengivais de acordo com a localizagao do
pigmento melanico

100
90 r
80
70
60
50
40
30
20
10

%

Margem da ferida Mancha aleatéria

Local

[ Laser W Bisturi

Grafico 10 - Representagao grafica da distribuicdo da
repigmentagao melanica quanto a localizagido entre os
grupos.



Documentagéo fotografica 44

6- DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA
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6.1 — Laser de CO,

PRE - OPERATORIO ]

O—XO-H>»AAMUO—W0WZP A
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POS - IMEDIATO

POS - 3 DIAS
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POS - 10 DIAS

POS - 30 DIAS
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—  PRE - OPERATORIO

S POS - 30 DIAS —

—  PRE - OPERATORIO

POS - 30 DIAS

I PRE - OPERATORIO

POS - 30 DIAS
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6.2 — Bisturi a Frio

PRE - OPERATORIO

O—XVO=-H>»AMUO—0Z>1-
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POS - 10 DIAS

POS - 30 DIAS
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PRE - OPERATORIO

PRE - OPERATORIO

PRE - OPERATORIO

POS - 30 DIAS

POS - 30 DIAS

POS - 30 DIAS
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7 - DISCUSSAO
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A pigmentacdo melanica fisiologica gengival provém dos
melandcitos, que sao células providas de prolongamentos dendriticos,

possuindo organelas denominadas melanossomas ou graos de melanina,

um dos pigmentos que conferem coloracédo a mucosa gengival.*8813:33:37

Os prolongamentos dendriticos prolongam-se até a camada

espinhosa do epitélio, depositando os melanossomas nos queratindcitos,

verdadeiros sitios anatémicos da melanina.’®®?8

A intensidade e distribuicdo da melanina na mucosa oral sdo variaveis,

nao somente entre as ragas, mas também entre diferentes individuos da

mesma raga. 38111718

No estudo presente,os pacientes da raca negra foram maioria
em ambos os grupos . Os pacientes da raga branca (4 pacientes) ,
apresentaram pigmentacgdes leves (1 paciente) moderadas ( 2 pacientes) e
severa ( 1 paciente), de acordo com os relatos dos autores das pesquisas a

respeito da intensidade e distribuicdo das pigmentagées na mucosa oral,

referindo a nao correlagdo da pigmentacéo oral com a cor da pele.*141%:33.49

Técnicas diversas sao relatadas na remogédo de pigmentos

melanicos gengivais, utilizando-se de agentes quimicos®'*?criocirurgias®®’’;

gengivoabrasdes 101923.26:38.3949.5053.7274 = o mgajis atualmente os lasers.

3,27,39,46,47,52,62,66,67,70

gengivectomias

Cada tipo de laser possui efeitos biolégicos préprios, que se
relacionam com o comprimento de onda. A profundidade de penetracéo de
cada tipo de laser nos tecidos bioldgicos varia de acordo com a absorgéo
desta energia. Quando a luz é absorvida, a energia radiante é transformada
em energia térmica (calor). Esta energia térmica provocara efeitos
especificos sobre o tecido. 41427778

A absorg¢ao pode ocorrer tanto pela agua do tecido, quanto por
um croméforo absorvedor, como a hemoglobina e a melanina.””"®

Entre os possiveis efeitos produzidos pela interagao laser-tecido,
os de maior aplicabilidade sdo a hemostasia, coagulagéo e corte. O campo
operatdrio se encontra com sangramento diminuto, facilitando a visualizagao

ea preciséo.7"41 ,42,46,47,52,55,62,73
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A utilizacdo de anestésico sem vasoconstritor nos atos
operatérios da técnica com o laser de CO, e bisturi a frio, foi com a
finalidade de comparagao do sangramento no ato operatério. A técnica com
o laser foi superior em manutengdo do campo operatério com auséncia de
sangramento, em relagao ao bisturi a frio.

Estudos histolégicos em mucosa oral demonstram as alteracdes
macroscopicas € microscopicas apos a irradiacdo com laser de CO; e,
afirmaram que existe propor¢cdo entre a poténcia utilizada e a area
carbonizada dos tecidos, ndo sendo somente a area irradiada como os
tecidos circunvizinhos. A maioria dos autores utilizou poténcia de saida
entre 5 a 10W com diametro do feixe de 0,2 a 0,8cm para
vaporizagéo.7’46’47’52’55’61

Os artigos nao possuem todas as informagdes necessarias para
reproduzir o experimento. Somente um artigo relatou a distancia focal
utilizada, faltando o tempo e o didmetro do feixe, impossibilitando calcular
parametros de irradiagcdo como a intensidade, utilizados no experimento.7

O feixe laser foi testado numa espatula de madeira e papel de
fax-simile, medindo posteriormente o didametro do feixe. O diametro do
feixe laser ideal ficou entre 2,0 e 2,5cm, e no tecido gengival do paciente
piloto o didmetro de 2,5cm foi escolhido, facilitando a remogao da epiderme
em camadas finas. A distancia focal foi calculada em 5,5cm e, obtida
através de um espacador, especialmente fabricado para o diametro de
feixe laser de 2,5cm.

O tempo de duracdo do pulso foi de 5s, pulso simples,
permitindo que os tecidos ndo sofram superaquecimento.

No ato cirurgico o laser de CO, promoveu coagulacdo do epitélio
gengival com desnaturacao protéica, formando fumaga removida por um
aspirador a vacuo. Ao atingir uma area com maior concentracdo de agua,
um som explosivo era produzido com a interacado tecidual. O epitélio
gengival forma imediatamente uma area esbranquicada e friavel (tecido
necrotico) de facil remogdo com auxilio de uma gaze embebida em

solugao salina.
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A irradiacao laser foi realizada na forma varredura com duas
passadas e apds, as demais passadas seriam somente em pequenas
areas que ainda permaneciam com pigmentacao melanica. O critério
adotado para o numero de irradiagcbes foi a coloragdo do tecido
conjuntivo, amarelado em relagcéo ao epitélio.41 A partir desta camada o
laser se torna ineficiente, ndo removendo mais as camadas celulares,
somente aquecendo os tecidos e podendo leséo térmica indesejada.

As coroas dos dentes nao tiveram necessidade de protecdo. O
didmetro do feixe laser foi bastante preciso e seguro, removendo as
pigmentagdes nas areas bem diminutas, como ao redor das coroas
dentais, na gengiva papilar.

O tempo de duragdo da remocgédo do epitélio mastigatério
gengival pigmentado por melanina € menor na técnica com laser, e
praticamente, todos os pacientes optaram remover as pigmentagdes da
arcada superior e inferior no mesmo tempo operatdério, nao ocorrendo o
mesmo com a técnica do bisturi em nenhum dos pacientes.

A dor pés-operatoria foi quase inexistente na técnica com laser,
ndo havendo necessidade de administrar analgésicos. Relataram um
pequeno incomodo ao escovar os dentes, completamente contornavel. A
dor pds-operatoria foi relatada com maior intensidade na técnica do bisturi,
necessitando do analgésico indicado caso houvesse dor, houve
sangramento na escovacado dos dentes, e sensibilidade a alimentagao
guente e condimentada.

Nos trés dias, dez dias e 30 dias de poés-operatério houve
melhora das pigmentacées melanicas iniciais em ambas as técnicas. Os
avaliadores pacientes, ndo conseguiram ver as nuances de alteracao do
epitélio gengival em relacdo aos avaliadores odontdlogos e médico. Na
avaliagao dos pacientes, as notas do grau de melhora das pigmentagdes
melénicas foram iguais em todos os momentos (3 dias, 10 dias e 30 dias).

A area irradiada contrapondo a literatura que afirma, requerer
um tempo mais longo para a reepitelizagdo ou cicatrizagdo, pois a
migracdo celular deveria se tornar comprometida com a auséncia de

contragdo da ferida.?%46:%%
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A cicatrizacdo ocorreu em 15 dias em ambos os grupos. Foi
observado nos trés primeiros dias de pds-operatério, o grupo do bisturi
apresentou maior reepitelizacdo. Apesar da lentiddo da reepitelizacdo com
laser nos primeiros dias, o atraso inicial € compensado nos estagios finais
do processo, com a reepitelizacao total em 15 dias.

A repigmentacédo oral se refere ao reaparecimento clinico da
pigmentacdo melanica apds o periodo da remogao realizada ou acometida
(causada por fatores idiopaticos ou farmacoldgicos), a possibilidade de
migracdo dos melandcitos nas margens da ferida cirtrgica®*"*'43_ Qutros
autores procuram explicar a migragdao dos melanécitos, observando o
epitélio acometido pelo vitiligo.**>' O mecanismo da repigmentagdo nzo
estd bem esclarecido, ocorrendo repigmentagao rapidamente em alguns
individuos, e mais lentamente em outros individuos.>*

A repigmentacao foi relatada apds trés semanas da remocgéao
dos pigmentos melanicos®*, e outro autor relatou acompanhamento de 18
meses sem repigmentag:éwo.36 Ndo ha muitos artigos acompanhando a
repigmentacdo com laser de CO,; na remogdo das pigmentagdes
melanicas gengivais.

Neste estudo a ocorréncia de repigmentagdo ocorreu em ambas
técnicas no periodo de 30 dias, com maior incidéncia no bisturi a frio (16
pacientes), e na técnica com laser de CO, a incidéncia foi menor (9
pacientes). Observando a ocorréncia ou ndao da repigmentacdo em ambas
as técnicas, o acometimento de manchas (spots) de melanina gengival,
surgiram tanto nas margens da ferida cirargica como aleatoriamente.

O acompanhamento dos pacientes em relagcéo a repigmentacao
necessita de um periodo mais longo. As manchas (spots) de melanina
podem ou n&o expandir ou aumentar a intensidade de coloragao.

O laser € mais uma técnica de remocdo dos pigmentos
melanicos fisiologicos, com bastante aceitacdo e grau de satisfagdo dos

pacientes.
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8 - CONCLUSOES
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8.1 A utilizagdo do laser de CO, mostrou-se semelhante ao bisturi a frio
na remoc&o dos pigmentos melanicos gengivais, excecao feita a gengiva

papilar, e no tempo de reepitelizacdo da ferida cirurgica.

8.2 Entretanto, o laser de CO, foi superior ao bisturi a frio na remogao dos
pigmentos melanicos na gengiva papilar e na intensidade pés-operatoria,
havendo menor recorréncia de repigmentagdo, sangramento diminuto,

maior precisdo e menor tempo cirurgico.
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Anexos

1 - Parecer do Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)

2 - Termo de Consentimento

3 - Ficha de Anamnese

4 - Ficha de Avaliacao da Intensidade de Dor Pés-Operatédria (pacientes)

5 - Ficha de Avaliagaio de Remogao de Pigmentos Melanicos

(avaliadores nao-calibrados: pacientes)

6 - Ficha de Avaliagdao Clinica de Remocao de Pigmentos Melanicos

(avaliadores calibrados) — Grupo A

7 - Ficha de avaliagdao Clinica de Remoc¢ao de Pigmentos Melanicos
(avaliadores calibrados) — Grupo B
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ANEXO 1

Taf,

Universidade de Sio Panlo

Faculdade de Odontologia "’@*ﬁ
A2

PARECER n" 175/03
Protocolo 122103

O Grupo de Trabatho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa "Uso do laser de CO; ou bisfuri a frio
para remo¢do de pigmento meldnico gengival- Estudo comparative”, de
responsabilidade da pesquisadora Vera Licia Kogler, sob orientagio do Prof
Dr. José Luis Lage Marques.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhadoes a este
Comité relatérios anuais (parciais ou finais, em fungdo da duragao da pesquisa)
referentes ao andamento da pesquisa e ao término copia do trabalho em “cd”
Qualguer emenda do projeto original deve ser apresentada a este CEP para
apreciacio, de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocole a ser
modificada e suas justificativas.

Sao Paulo, 14 de outubro de 2003,

Prof D" Rosa HELENA MiRaNDA GRANDE
Coordenadora do CEP-FOUSP

A, Prof. Linou Prestes, 2227 - Cidade Universitéria "Armando do Salles Ofivelra™ CEP D5508-800
S0 Paulo - SP Diretoria Telefax (011} 3814 0063 - 30917817/80
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Sao informagdes necessarias para a sua decisdo em se submeter ou ndo a cirurgia de remogao de

pigmentos de melanina gengivais. Estes pigmentos s&o fisioldgicos, ou seja, normais, e serao

removidos por razdes estéticas.

O objetivo deste estudo é comparar os resultados obtidos em duas técnicas diferentes de remogao:

o bisturi a frio e o laser de COa,.

A cirurgia é efetiva na maioria dos casos, mas ndo podemos garantir a total remogdo dos

pigmentos de melanina da gengiva. O procedimento é seguro e eficaz, e possui muitos trabalhos

publicados e comprovados.

Em ambas as técnicas a gengiva sofrerda uma abrasdo (raspagem), causando
vermelhiddo, podendo ou nio formar crostas finas ou fibrina (forma um liquido amarelado
normal).

No caso de dor, ela sera perfeitamente controlavel com o uso do analgésico indicado.
Ap6s a queda das crostas, ou cessando a saida da fibrina, tecidos novos, saudaveis, de
coloragao résea ou vermelha, apareceréo por baixo delas. A coloragéo se normalizara em
alguns dias, livre dos pigmentos escuros de melanina.

Nenhum medicamento ou solugdo para bochechos devera ser usado sem que o
pesquisador seja consultado.

Durante o procedimento e consultas de retorno, serdo feitas fotos somente da cavidade
oral, e as fotos serao somente divulgadas com finalidades cientificas, ficando a identidade
do paciente em sigilo.

No caso dos pacientes que irdo se submeter a cirurgia com laser, os olhos serédo

protegidos com 6culos de protegao apropriados, evitando riscos de exposigcao ao laser.

Atesto que li ou leram para mim o conteudo deste termo. Eu entendo que, seguindo as

recomendacdes do pesquisador, os eventuais riscos do procedimento serdo controlados, e caso ocorra

alguma complicagdo, o pesquisador prestara total assisténcia ao paciente. Eu tive oportunidade de

perguntar qualquer duvida existente, e obtive as respostas necessarias. Estou ciente que posso desistir

a qualquer momento de participar desta pesquisa, sem sofrer prejuizos de qualquer tipo de ordem.

Nome:

RG:

Assinatura

data

Pesquisadora : Vera Lucia Kogler
CROSP : 27.787
Telefone para contato: 99686443 (celular)

3257-0548 (tel/fax consultério)
30696393 (Hospital das Clinicas FMUSP)
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ANEXO 3
FICHA DE ANAMNESE
Nome
Grupo Idade Sexo raca Data
__Tel Endereco
Numero Complemento
Bairro

Toma algum medicamento atualmente?

Ocorreu alguma reagao a anestesia bucal?

Tem alergia a medicamento?

E fumante? Sim [] Nao [ ]

Quantas vezes escova seus dentes por dia?

Usa fio dental? Sim [_] N&o [ ]
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ANEXO 4

FICHA DE AVALIAGCAO DE DOR POS-OPERATORIA
Nome
Grupo Data

Marque com um “X”.

NOTA DOR
0 auséncia
1 leve
2 moderada
3 severa
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ANEXO 5

FICHA DE AVALIAGAO DO GRAU DE MELHORA DAS PIGMENTAGOES

MELANICAS
Nome Grupo
NOTA GRAU DE MELHORA

-1 piora

0 Auséncia de melhora

1 Melhora leve

2 Melhora moderada

3 Grande melhora
3dias - nota: data
10 dias - nota: data

30 dias - nota:

data
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AVALIADOR

GRUPO A DATA

PACIENTES | NOTA 3 DIAS | NOTA 10 DIAS | NOTA 30 DIAS | PIGMENTAGAO
INICIAL

1 SEVERA

2 SEVERA

3 MODERADA

4 SEVERA

5 SEVERA

6 MODERADA

7 MODERADA

8 LEVE

9 LEVE

10 LEVE

11 MODERADA

12 MODERADA

13 SEVERA

14 MODERADA

15 MODERADA

16 MODERADA

17 SEVERA

18 SEVERA

19 SEVERA

20 SEVERA

NOTA GRAU DE MELHORA PARAMETRO

-1 piora Aumento da pigmentagao

0 Auséncia de melhora Exatamente igual ao pré-op.

1 Melhora leve Até 30% aproximadamente

2 Melhora média 31 a 70% aproximadamente

3 Grande melhora 71 a 100% aproximadamente
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ANEXO 7

AVALIADOR

GRUPO B DATA

PACIENTES NOTA 3 DIAS NOTA 10 DIAS | NOTA 30 DIAS | PIGMENTAGAO
INICIAL

1 MODERADA

2 SEVERA

3 SEVERA

4 MODERADA

5 SEVERA

6 MODERADA

7 LEVE

8 SEVERA

9 SEVERA

10 LEVE

1 SEVERA

12 MODERADA

13 LEVE

14 SEVERA

15 SEVERA

16 SEVERA

17 LEVE

18 LEVE

19 LEVE

20 LEVE

NOTA GRAU DE MELHORA PARAMETRO

-1 piorou Aumento da pigmentagao

0 Auséncia de melhora Exatamente igual ao pré-op.

1 Melhora leve Até 30% aproximadamente

2 Melhora média 31 a 70% aproximadamente

3 Grande melhora 71 a 100% aproximadamente
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