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Resumo 

Introdução: A pigmentação da mucosa oral pode ser devido a lesões ou condições que 

caracterizam uma mudança de cor nos tecidos orais. A hiperpigmentação melânica gengival 

é causada pelo excesso de deposição de melanina nas camadas basais e suprabasais do 

epitélio. Grande parte da hiperpigmentação gengival é de caracter benigna e não apresenta 

um problema de saúde, mas sim uma preocupação estética. Existem diversas técnicas e 

procedimentos para tratar a hiperpigmentação melânica gengival e o laser Er:YAG tem vindo 

a ganhar importância e interesse.  

Objetivos: Verificar a eficácia do laser Er:YAG na despigmentação melânica gengival, 

verificar a extensão e intensidade da pigmentação inicial e final, verificar o nível de 

sangramento durante a cirurgia, avaliar o nível de dor no pós-operatório, controlar a 

capacidade de cicatrização dos tecidos e a satisfação do paciente após realização de todo 

o procedimento. 

Metodologia: O presente estudo foi realizado em 10 pacientes, tendo os seguintes critérios 

de exclusão: pacientes menores de 18 anos, grávidas e lactantes, epilepsia, pacientes a 

realizar tratamento ortodôntico, hiperpigmentação associada a doenças sistémicas, 

evidências de associação da hiperpigmentação com malignidade, doença periodontal e 

pacientes não colaborantes. Foi realizada apenas uma sessão com laser Er:YAG em cada 

paciente. 

Resultados e Discussão: No estudo apresentado, o DOPI (Dummett-Gupta Oral Pigmentation 

Index) inicial era de 2,32 ± 0,81 e após 1 mês foi de 0,21 ± 0,42. Em relação ao HMI (Heidn 

Melanin Index) inicial era de 3,05 ± 0,97 e após 1 mês foi de 0,26 ± 0,57. Durante a cirurgia, 

o índice de sangramento foi de 63% sangramento leve, 26% sangramento moderado e 11% 

sem sangramento. Após uma semana do tratamento nenhum paciente sentiu dor. Ao fim 

de 1 mês a epitelização estava completa em todos os locais de cada paciente. Dos 10 

pacientes, 9 ficaram muito satisfeitos e 1 ficou satisfeito com o resultado final da 

despigmentação. Não foram relatados efeitos adversos secundários ou complicações no 

pós-operatório. 
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Conclusão: A utilização do laser Er:YAG na despigmentação melânica gengival é uma 

modalidade minimamente invasiva, segura e eficaz na remoção do pigmento gengival 

inestético e pode ser uma alternativa a procedimentos cirúrgicos convencionais. 

Palavras-chave: “Gengiva”, “Melanina”, “Hiperpigmentação”, “Despigmentação”, “Laser”, 
“Laser Er:YAG” 
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Abstract 

Introduction: Pigmentation of the oral mucosa may be due to damages or conditions that 

characterize a color change in oral tissues. Melanic gingival hyperpigmentation is caused 

by excessive deposition of melanin in the basal and suprabasal layers of the epithelium. A 

large part of gingival hyperpigmentation is benign and does not present a health problem, 

but rather an aesthetic concern. There are several techniques and procedures to treat 

gingival melanic hyperpigmentation and the Er:YAG laser has been gaining importance and 

interest. 

Objectives: To verify the efficiency of the Er:YAG laser in gingival melanic depigmentation, 

verify the extent and intensity of the initial and final pigmentation, to verify the level of 

bleeding during surgery, to evaluate the level of postoperative pain, to control the capacity 

of tissue healing and patient satisfaction after performing the entire procedure. 

Methodology: The present study was conducted in 10 patients with the following exclusion 

criteria: patients under 18 years of age, pregnant and lactating women, epilepsy, patients 

undergoing orthodontic treatment, hyperpigmentation associated with systemic diseases, 

evidence of association of hyperpigmentation with malignancy, periodontal disease and 

non-cooperative patients. Only one Er:YAG laser session was performed on each patient. 

Results and Discussion: In the presented study, the initial Dummett-Gupta Oral 

Pigmentation Index (DOPI) was 2.32 ± 0.81 and after 1 month it was 0.21 ± 0.42. In relation 

to the initial HMI (Heidn Melanin Index) it was 3.05 ± 0.97 and after 1 month it was 0.26 ± 

0.57. During surgery, the bleeding rate was 63% mild bleeding, 26% moderate bleeding 

and 11% without bleeding. After one week of treatment, no patient felt pain. After 1 month, 

epithelialization was complete in all sites of each patient. Of the 10 patients, 9 were very 

satisfied and 1 was satisfied with the final result of depigmentation.  No adverse side effects 

or postoperative complications were reported. 

Conclusion: The use of the Er:YAG laser in gingival melanic depigmentation is a minimally 

invasive, safe and effective way to remove the unaesthetic gingival pigment and can be an 

alternative to conventional surgical procedures. 

Keys-words: “Gingiva”, “Melanin”, “Hyperpigmentation”, “Depigmentation”, “Laser”, 
“Er:YAG laser”
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CAPÍTULO I – Aplicação do laser na despigmentação melânica gengival 

Introdução  

A harmonia do sorriso não é determinada apenas pela forma, posição e cor dos dentes, mas 

também pelo tecido gengival, parte integrante do periodonto.(1,2)  

A cor normal da gengiva geralmente varia de um rosa pálido a escuro.(3) Vários fatores 

determinam a cor da gengiva tais como, o número e o tamanho dos vasos sanguíneos, a 

espessura epitelial, a quantidade de queratinização e os pigmentos do epitélio.(4,5) 

O termo “pigmentação da mucosa oral” é aplicado a uma ampla gama de lesões ou 
condições que caracterizam uma mudança de cor dos tecidos orais. São reconhecidos dois 

grupos de lesões pigmentadas da mucosa oral, lesões associadas à melanina e lesões não 

associadas à melanina.(6)  

As alterações associadas à pigmentação pela melanina são múltiplas e podem incluir: 

pigmentação racial, máculas melanóticas, lentigos e efélides, nevos melanocíticos, 

melanoacantoma, melanose do fumador, melanoma maligno e também podem estar 

associadas a doenças sistémicas, como a Síndrome de Peutz-Jeghers, Doença de Addison 

ou outros distúrbios endócrinos.(4,6–8)  

 Por outro lado, as alterações pigmentadas não associadas à melanina podem incluir: 

pigmentos endógenos (por exemplo, a pigmentação associada ao sangue), pigmentos 

exógenos (por exemplo, pigmentações metálicas) e também certos fármacos podem 

provocar pigmentação, tais como os antimaláricos, tetraciclinas ou fenotiazínicos.(6,7,9)  

O diagnóstico associado a alterações na pigmentação da gengiva por um lado é importante, 

onde pode constituir doenças ou manifestações de doenças sistémicas e por outro lado, 

pode ser de caracter benigno, mas causando problemas psicossociais como a diminuição 

de auto-estima. Por esta razão, existe uma procura cada vez maior por parte dos pacientes 

em solucionar este problema.(10) 

O correto diagnóstico da lesão, onde muitas vezes inclui o estudo morfológico dos tecidos, 

é importante de forma a orientar os doentes para os tratamentos indicados. 
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Dos 5 pigmentos primários existentes: oxi-hemoglobina, hemoglobina reduzida, 

melanoides, melanina e caroteno, o mais importante nos seres humanos é a melanina que 

dá cor à pele, aos pelos e aos olhos.(8,11,12) 

A hiperpigmentação melânica gengival é causada pelo excesso de deposição de melanina 

nas camadas basais e suprabasais do epitélio.(7) A melanina é um pigmento castanho, que 

desempenha um papel principal na pigmentação da gengiva. A pigmentação melânica pode 

apresentar-se de forma focal, multifocal ou difusa.(2,13) 

A melanina é produzida pelos melanócitos, que são células de origem da crista neural.(4) A 

hiperpigmentação melânica é causada por grânulos de melanina que são produzidos por 

melanossomas dos melanócitos (que se encontram nas camadas basais e suprabasais do 

epitélio), e convertem a enzima tirosina em melanina através da enzima tirosinase.(9)  

Na epiderme, os melanócitos formam uma estreita associação com os queratinócitos 

através das suas dendrites que permitem que os melanócitos transfiram melanina aos 

queratinócitos.(4) Em pessoas de pele mais escura, por exemplo fotótipo IV, V e VI da Escala 

de Fitzpatrick,(14) há um aumento de pigmentação melânica oral, mas não há diferença no 

número de melanócitos entre pessoas de pele clara e escura, a variação está relacionada 

com a atividade dos melanócitos.(3,9,15)  

Fisiologicamente a hiperpigmentação melânica gengival é benigna e não apresenta um 

problema de saúde, mas sim uma preocupação estética. Esta situação agrava-se em 

pacientes com sorriso gengival ou exposição excessiva da gengiva, ficando desta forma a 

estética comprometida.(7,10,16)  

Estudos apontam que a hiperpigmentação melânica gengival é mais frequentemente 

observada em populações negras, no entanto, já foi também observada noutros grupos 

étnicos e não exibe predileção de género.(2,10,11,17)  

Vários fatores fisiológicos e/ou patológicos podem causar hiperpigmentação gengival, mas 

a maioria das lesões pigmentadas orais são alterações fisiológicas normais, conhecidas 

como pigmentação racial. Os indivíduos de pele escura têm mais probabilidade de 

apresentar hiperpigmentação melânica gengival do que indivíduos de pele clara.(3,4)  

O termo “melanose do fumador” foi descrito por Hedin et al. em 1977 para caracterizar a 

pigmentação de melanina benigna que ocorre na gengiva aderida dos fumadores. Através 
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da estimulação, por aminas policíclicas, o fumo provoca a ativação dos melanócitos para 

produzir melanina. Estas manifestações de pigmentação são consideradas normais e 

geralmente nenhum tratamento é recomendado, exceto para fins estéticos.(18) A intensidade 

da pigmentação está relacionada com a duração e o número de cigarros consumidos.(7,9,19)  

A melanose do fumador geralmente apresenta-se difusa, com múltiplas máculas 

pigmentadas, castanhas com menos de 1 cm de diâmetro, localizadas principalmente na 

gengiva labial anterior e na papila interdentária da mandibula.(6,19)  

Diversas técnicas e procedimentos têm sido realizados para tratar hiperpigmentação 

melânica gengival, uns para remover a camada de pigmento e outros para disfarçar o 

pigmento gengival. Os métodos destinados a remover a camada pigmentada podem ser: a 

técnica de abrasão com broca, a técnica cirúrgica com bisturi, criocirurgia, eletrocirurgia, 

métodos químicos usando 90% de fenol e 95% de etanol e lasers: CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Er, 

Cr:YSGG e laser díodo. Por outro lado, alguns métodos podem disfarçar a gengiva 

pigmentada com enxertos de áreas menores pigmentadas, tais como: enxertos gengivais 

livres, enxertos de tecido conjuntivo subepitelial e aloenxertos da matriz dérmica 

acelular.(1,4,7,10,12,15,16,20,21)  

Nos últimos anos, o uso do laser tem sido reconhecido como umas das técnicas mais 

eficazes, menos invasivas e seguras para esta finalidade.(22) O tratamento com laser baseia-

se na conversão de energia da luz em calor através do processo de fototermólise.(11) 

Algumas vantagens deste instrumento incluem: campo cirúrgico com pouco sangramento, 

redução de hemorragia e dor no pós-operatório, redução do tempo cirúrgico, capacidade 

de coagulação, vaporização de tecidos, descontaminação do local da ferida, redução do 

edema e cicatrizes, pouco trauma mecânico e na maior parte das vezes não necessita de 

sutura.(1,8,16) 

O uso do laser Er:YAG tem vindo a ganhar importância e interesse, pela sua potencial 

eficácia em tecidos duros e moles, pela geração mínima de calor, pela irrigação com água 

e ausência de carbonização. No entanto, a menor capacidade de hemostasia ainda é uma 

pequena desvantagem deste laser.(3)  

Após a realização da despigmentação pode ocorrer a repigmentação gengival que é o 

reaparecimento de pigmentação da melanina depois de um período durante o qual os 
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tecidos clinicamente pigmentados foram despigmentados. É uma preocupação comum no 

tratamento de hiperpigmentação melânica gengival e começa com a migração dos 

melanócitos a partir da gengiva livre adjacente.(17) Além disso, estudos indicam que a raça e 

a exposição ao tabagismo ambiental podem contribuir para o aumento da pigmentação 

melânica gengival, podendo ocorrer a repigmentação o que compromete o sucesso da 

terapia.(3)  

Ao longo deste trabalho, pretende-se avaliar a eficácia e segurança do laser Er:YAG no 

tratamento da hiperpigmentação melânica gengival, através de casos clínicos num período 

de um mês.  
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Objetivos  

Pela revisão de literatura científica sobre a utilização do laser no tratamento da 

despigmentação melânica gengival, colocamos como nossa hipótese que o tratamento com 

o laser Er:YAG possa ser uma opção segura e eficaz na eliminação de pigmento melânico 

gengival.  

Assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficácia e segurança da utilização do 

laser Er:YAG na despigmentação da hiperpigmentação melânica gengival. 

Também foram colocados os seguintes objetivos específicos:  

• Classificar a extensão e intensidade da pigmentação inicial e final; 

• Verificar o nível de sangramento durante a cirurgia; 

• Avaliar o nível de dor no pós-operatório; 

• Controlar a capacidade de cicatrização dos tecidos no período de 1 semana e 1 mês; 

• E a satisfação do paciente após realização de todo o procedimento. 
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Materiais e métodos 

 Metodologia Científica 

No âmbito deste tema, foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, 

ScienceDirect, EbscoHost e Scielo entre os meses de novembro de 2018 e maio de 2019 com 

as palavras-chave: “Gingiva”, “Melanin”, “Hyperpigmentation”, “Depigmentation”, “Laser”, 
“Er:YAG laser”. 

Foram utilizados um total de 26 artigos, cujas datas de publicação estão compreendias 

entre 1964 e 2018. 

Critérios de inclusão da pesquisa: 

• Artigos com informação relativo ao tema; 

• Artigos escritos em inglês ou português; 

Critérios de exclusão da pesquisa: 

• Artigos duplicados; 

• Artigos cujo conteúdo não apresenta relevância para o trabalho a realizar. 

 

 Metodologia da Investigação  

A população em estudo foi incluída de forma aleatória e em amostra de conveniência 

constituída por pacientes que se inscreveram no estudo a realizar na Clínica Universitária 

Filinto Batista, no Instituto Universitário de Ciências da Saúde em Gandra - Paredes, com 

queixa de “gengivas escuras”, num período de tempo compreendido entre janeiro a abril de 

2019. 

Os critérios de exclusão utilizados foram: pacientes menores de 18 anos, grávidas e 

lactantes, epilepsia, pacientes a realizar tratamento ortodôntico, hiperpigmentação 

associada a doenças sistémicas (como por exemplo a diabetes mellitus não controlada, 

doenças auto-imunes ou endócrinas), evidências de associação de hiperpigmentação com 

malignidade, doença periodontal e pacientes não colaborantes.(1,4)  

Após aplicação dos critérios de exclusão, dos 15 indivíduos inicialmente disponíveis foram 

incluídos 10, no qual a cavidade oral foi dividida em arcada superior e inferior, onde foram 
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tratados 19 locais (10 locais na gengiva inferior, bilateral e 9 locais na gengiva superior, 

bilateral).  

Os pacientes foram informados sobre o diagnóstico, o prognóstico e possível tratamento e 

esclarecidas todas as suas dúvidas sobre o mesmo. A cada paciente foi entregue um 

consentimento informado (Anexo 3) para poder iniciar o tratamento.  

O contacto com os pacientes, para que estes se dirigissem à clínica para a realização do 

estudo foi feito pela investigadora principal. Foi ainda entregue a cada paciente uma 

autorização para aquisição de fotos e vídeos para fins académicos (Anexo 4). 

Para a realização deste estudo foi pedido a aprovação à comissão de ética do Instituto 

Universitário de Ciências da Saúde ao qual deu aprovação positiva (Anexo 1). 

Antes de iniciar o tratamento foi pedido a todos os pacientes que realizassem um exame 

para determinar o diagnóstico e despistar qualquer suspeita de malignidade. Nos casos com 

presença de atipia celular ou resultados inconclusivos teriam a indicação para realização 

de biópsia incisional.  

Nos casos do estudo o exame foi feito através de endoscopia de contacto, é uma técnica 

não invasiva que permite observar as células epiteliais e a microcirculação in vivo. Utilizando 

uma coloração vital, azul de metileno conseguimos observar as células epiteliais com o 

citoplasma corado de azul claro e o núcleo corado de azul escuro. É possível avaliar 

características morfológicas dos núcleos, nomeadamente a forma, dimensões, limites e 

coloração. A observação destas estruturas e da sua organização permite avaliar a 

integridade e sanidade do epitélio.(23)  

O equipamento usado para a documentação visual foi a máquina Olympus E-620 com micro 

flash Olympus, utilizando sempre os mesmos parâmetros fotográficos. 

Para a realização do estudo foram avaliados os seguintes parâmetros: intensidade e 

extensão da pigmentação, nível de sangramento, escala de dor, grau de epitelização e grau 

de satisfação. 

Para avaliar a intensidade de pigmentação foi usado o DOPI (Dummett-Gupta Oral 

Pigmentation Index): 0- tecido rosa (sem pigmentação clínica), 1- tecido castanho claro 

(pigmentação clínica suave), 2- tecido acastanhado ou mistura de castanho com rosa 
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(pigmentação clínica moderada) e 3- tecido castanho escuro/ azul escuro (pigmentação 

clínica forte).(24) 

HMI (Heidn Melanin Index), foi utilizado para avaliar a extensão da área pigmentada: 0- 

sem pigmentação, 1- 1 ou 2 pontos de pigmentação na papila gengival, 2- > 3 pontos de 

pigmentação na papila gengival, sem formação de uma fila contínua, 3- ≥ uma fila curta 

continua de pigmentação e 4- uma fila continua de pigmentação, incluindo toda a área 

entre caninos.(18)  

O nível de sangramento foi avaliado durante a cirurgia através da seguinte escala: 1- sem 

sangramento (homeostase completa), 2- sangramento leve (pontos isolados durante a 

cirurgia), 3- sangramento moderado (campo claro) e 4- sangramento grave (dificuldade no 

procedimento).(3,16)  

Para avaliar o nível de dor foi usada a escala VAS, de 0-10, no primeiro, segundo, terceiro e 

sétimo dia após a intervenção cirúrgica. Os pacientes foram questionados via telefone (com 

o seu prévio consentimento), de acordo com a escala VAS: 0- sem dor, 1 a 3- dor leve, 4 a 

6- dor moderada e 6 a 10- dor forte.(7,10)  

Procedimento  

O tratamento efetuado consistiu na ablação superficial da mucosa pigmentada com o laser 

Er:YAG 2940nm (LightWalker AT, Fotona, Slovenia), em modo QSP, 15 Hz e 2,45 W com spray 

ar - água. Foi realizada apenas uma sessão em cada paciente e caso na segunda consulta 

de seguimento se verificasse ainda persistência de pigmento seria realizada nova sessão.  

O mesmo operador realizou todos os procedimentos cirúrgicos.  

A área a ser tratada depende do sorriso do paciente, onde na maioria dos casos a região a 

ser tratada incluiu a região distal do 1ºpré-molar direito até à linha média e de distal do 1º 

pré-molar esquerdo até à linha média, tanto na arcada superior como na arcada inferior.  

Nenhum paciente incluído no estudo foi intervencionado sem antes realizar a endoscopia 

de contacto ou outros exames, quando indicados.  

No início de cada sessão todos os elementos envolvidos no tratamento cumpriram as regras 

de segurança do laser, colocando os óculos de proteção. 
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Foi administrada anestesia local, articaína (4% de articaína com epinefrina, anestubo de 

1,8ml).  

Os pacientes foram tratados com o laser Er:YAG em modo não contacto. Para realização do 

tratamento foi traçado um limite externo à área a vaporizar, e foram feitos vários 

movimentos verticais e horizontais com o laser até haver perda total de pigmento.  A 

despigmentação melânica da arcada superior e inferior foi realizada apenas numa sessão 

em todos os pacientes envolvidos no estudo. 

A ablação começou a partir da junção mucogengival para a margem gengival livre, incluindo 

as papilas gengivais.  

O tratamento foi realizado com alguma precaução para não passar o laser em estruturas 

vizinhas, como por exemplo o freio labial superior/inferior.  

A área a ser despigmentada foi limpa com gaze embebida em soro fisiológico e o mesmo 

procedimento foi repetido até não aparecer mais áreas com pigmento. Este procedimento 

de limpeza facilita a remoção cuidadosa e completa do tecido pigmentado.  

Após o tratamento, nenhum curativo periodontal foi aplicado, mas foi prescrito um 

analgésico em caso de dor, paracetamol 1g. Todos os pacientes foram orientados a seguir 

as instruções pós-operatórias: higiene oral de rotina normal, não fumar e evitar a ingestão 

de alimentos quentes e picantes.  

Após todo o procedimento, foi realizado um follow-up de 1 semana e 1 mês para controlar 

a cicatrização dos tecidos. Foram feitos registos fotográficos no pré-operatório, 

imediatamente ao pós-operatório, 1 semana e 1 mês depois. 

Realizou-se o follow-up de 1 semana e 1 mês para controlo da cicatrização dos tecidos, e a 

escala que se utilizou foi a seguinte: 1- epitelização completa, 2- epitelização 

incompleta/parcial, 3- úlcera e 4- tecido com defeito ou necrose.(3)  

No follow-up de 1 mês além do controlo do grau de epitelização, os pacientes também 

foram questionados acerca da satisfação final do tratamento, 1- muito satisfeito, 2- 

satisfeito, 3- indiferente ou 4- insatisfeito.(3)  
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Os valores serão apresentados em frequência absoluta e relativa. Foi realizada a média e 

desvio padrão, quando indicado. Os dados foram introduzidos e analisados no Microsoft 

Office Excel, versão 2016.  
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Resultados 

Num total de 15 pacientes inicialmente avaliados, 5 foram excluídos depois de aplicados os 

critérios de exclusão e inclusão ficando assim 10 pacientes, 6 pacientes (60%) são do 

género masculino e 4 pacientes (40%) são do género feminino. As idades dos participantes 

vão desde os 21 até aos 64 anos, numa média de 33,7 ± 12,8. Dos pacientes incluídos 9 eram 

fumadores (90%) e apenas 1 era não fumador (10%).  

Os diagnósticos encontrados após a realização da endoscopia de contacto foram: 90% 

melanose tabágica (n=9) e 10% melanose racial (n=1). 

Dos 10 pacientes incluídos, 9 realizaram a arcada superior e inferior, 1 paciente realizou 

apenas a arcada inferior, originando um total de 19 locais tratados. 

Todos pacientes incluídos no estudo realizaram apenas uma sessão de despigmentação 

melânica gengival com o laser Er:YAG. Os registos fotográficos foram realizados em todas 

as consultas, como podemos ver nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5.  

Na classificação do DOPI, antes da realização da despigmentação, os 19 locais a tratar 

correspondiam a uma média de 2,32 ± 0,81, onde 4 locais foram classificados com 

pigmentação clínica suave (21%), 5 locais foram classificados com pigmentação clínica 

moderada (26,3%) e 10 locais foram classificados com pigmentação clínica forte (52,6%).  

No follow-up de 1 semana a média foi de 0,32 ± 0,42, onde 6 locais foram classificados com 

pigmentação clínica suave (31,6%) e os restantes 13 locais foram classificados sem 

pigmentação (68,4%). 

No follow-up de 1 mês a média foi de 0,21 ± 0,42, onde 4 locais foram classificados com 

pigmentação clínica suave (21%) e os restantes 15 locais estavam livres de pigmento 

(78,9%). (Tabela 1) 

Na classificação do HMI, antes da realização da despigmentação, os 19 locais a tratar 

correspondiam a uma média de 3,05 ± 0,97, onde 1 local foi observado 1 ou 2 pontos de 

pigmentação na papila gengival (5,3%), 5 locais foram observados > 3 pontos de 

pigmentação na papila gengival (26,3%), 5 locais foram observado ≥ uma fila curta continua 
de pigmentação (26,3%) e em 8 locais foram observados uma fila continua de pigmentação, 

incluindo toda a área entre caninos (42,1%). 
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No follow-up de 1 semana a média foi de 0,37 ± 0,57, onde em 13 locais não foi observada 

pigmentação (68,4%), em 5 locais foi observado 1 ou 2 pontos de pigmentação na papila 

gengival (26,3%) e em 1 local foi observado > 3 pontos de pigmentação na papila gengival 

sem formação de uma fila continua (5,3%).  

No follow-up de 1 mês a média foi de 0,26 ± 0,57, onde 15 locais estavam livres de pigmento 

(78,9%), em 3 locais foi observado 1 ou 2 pontos de pigmentação na papila gengival (15,8%) 

e em 1 local foi observado > 3 pontos de pigmentação na papila gengival sem formação de 

uma fila continua (5,3%). (Tabela 2) 

 

 

 

 

 

Tabela 1 Valores médios e desvio padrão de DOPI, antes do tratamento, após 1 semana e 1 mês. 

 

 

 

 

 

Tabela 2 Valores médios e desvio padrão de HMI, antes do tratamento, após 1 semana e 1 mês. 
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Realizou-se uma avaliação do nível de sangramento durante o procedimento cirúrgico, onde 

a média foi de 2,16 ± 0,62 e 63% (n=12) dos locais foi observado sangramento leve (pontos 

isolados durante a cirurgia), 26% (n=5) dos locais observou-se sangramento moderado, 

mas campo claro e em 11% (n=2) dos locais não ocorreu sangramento. (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1  Percentagem dos diferentes locais tratados com o laser Er:YAG e o índice de sangramento ocorrido durante a cirurgia em 
cada local intervencionado. 

 

Foi avaliada a dor, utilizando a escala de dor VAS (0-10), no primeiro dia após passar o 

efeito da anestesia a média foi de 2 ± 1,41, onde em 14 locais (73,7%)  foi registada dor leve, 

em 3 locais (15,8%) dor moderada e 2 locais (10,5%) sem dor. No segundo dia a média foi 

de 0,84 ± 1,21, onde 12 locais (63,2%) foram registados sem dor e 7 locais (36,8%) com dor 

leve. No terceiro dia a média foi de 0,26 ± 0,67, onde 16 locais (84,2%) foram registados 

sem dor e 3 locais (15,8%) com dor leve e no sétimo dia a média foi de 0 ± 0, não se registou 

dor.(Tabela 3) 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 Valores médios e desvio padrão da perceção de dor em cada local intervencionado, numa escala de dor VAS (0-10). 
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No grau de epitelização no follow-up de 1 semana a média foi de 1,42 ± 0,49, onde se 

verificou que 42% (n= 8) dos locais apresentavam epitelização incompleta/parcial e 58% 

(n=11) dos locais apresentavam epitelização completa dos tecidos. (Figura 2) A 1 mês da 

despigmentação melânica gengival, 100% dos locais apresentavam epitelização completa 

como observado na figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 Percentagem dos locais intervencionados com o laser Er:YAG e o grau de epitelização 1 semana após o procedimento 
cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 Percentagem dos locais intervencionados com o laser Er:YAG e o grau de epitelização 1 mês após o procedimento cirúrgico. 

 

Não foram observadas complicações associadas ao tratamento como cicatrizes, necrose do 
tecido ou alterações do pigmento.  
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Dos 10 pacientes, com os 19 locais intervencionados, o grau de satisfação da arcada superior 

foi igual à satisfação da arcada inferior, no mesmo paciente. Dos 17 locais (89%) que 

correspondem a 9 pacientes ficaram muito satisfeitos e os outros 2 locais (11%) que 

correspondem a 1 paciente, relatou que estava satisfeito, onde a média foi de 1,11 ± 

0,32.(Figura 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 Percentagem de satisfação dos pacientes em relação aos 19 locais intervencionados. 

 

 

         

Figura 1 Apresentação inicial, imagens da mucosa pigmentada. A- Visão fontal B- Visão lateral direita C- Visão lateral esquerda 

 

     

Figura 2 Imagem do tratamento a ser realizado. A e B- Arcada superior 
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Figura 3 Imagem pós-operatória. A- Arcada superior B- Arcada inferior 

 

     

Figura 4 1 semana após ablação com o laser Er:YAG. A- Arcada superior B- Arcada inferior 

 

      

Figura 5 1 mês após ablação com o laser Er:YAG. A- Visão frontal B- Arcada superior C- Arcada inferior 
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Discussão  

A pigmentação melânica gengival pode ser um problema estético para muitos indivíduos, 

especialmente se for visível quando sorriem. A despigmentação melânica gengival é um 

procedimento periodontal estético através da qual a pigmentação melânica pode ser 

removida ou reduzida através da utilização de abordagens terapêuticas diferentes.(1)  

A remoção cirúrgica tem sido a técnica padrão para o tratamento da pigmentação melânica 

gengival. No entanto os lasers têm vindo a ganhar cada vez mais importância na área da 

medicina dentária, permitindo realizar este tipo de procedimento de uma forma menos 

invasiva.(10,11,16)  

O laser Er:YAG foi escolhido para o presente estudo, uma vez que é bem absorvido pelas 

moléculas de água do tecido o que resulta em menos difusão térmica, menos necrose e 

menos desnaturação do colagénio em comparação com outros lasers. Esta afirmação é 

válida, especialmente quando o laser Er:YAG é comparado ao laser CO2, que é vulgarmente 

encontrado em cirurgia oral.(5)  

O laser Er:YAG produz luz invisível com um comprimento de onda de 2940nm, o que é ideal 

para absorção por hidroxiapatite e água. Portanto, pode ser utilizado em tecido duro 

(esmalte, dentina, cemento e osso) e em tecidos moles. O comprimento de onda do laser 

Er:YAG corresponde ao coeficiente de absorção da água, fazendo com que a água se evapore 

nos tecidos resultando em microexplosões. O laser Er:YAG tem menor dano térmico, o que 

evita cicatrizes e permite uma cicatrização mais rápida dos tecidos.(4,9)  

O comprimento de onda do laser Er:YAG não coincide com o espetro de absorção da 

melanina (351 a 1064nm). No entanto, na hiperpigmentação melânica gengival o laser 

Er:YAG é utilizado para remover a pigmentação da melanina por ablação do tecido epitelial 

até às camadas basais e suprabasais do epitélio, onde residem os melanócitos.(4)  

O laser Er:YAG apresenta um baixo efeito hemostático em relação a outros lasers, o que 

pode ser vantajoso para a cirurgia estética do tecido mole periodontal porque garante a 

formação de coágulos de sangue na superfície gengival intervencionada e 

subsequentemente do contorno gengival.(15) 

A redução da dor após o tratamento com o laser Er:YAG poderá ser devido à formação de 

um coágulo de proteína que se forma na superfície da ferida, atuando assim como um 



Aplicação do laser na despigmentação melânica gengival | Cristiana Ribeiro Briga 

18 
 

curativo biológico. Além disso, pode também ser resultado da selagem das extremidades 

dos nervos sensitivos.(2,4,10,11,16,17,20,21)  

Num estudo realizado por Hedge et al.,(10) os pacientes tratados com o laser Er:YAG, tiveram 

menor dor comparativamente a outras técnicas. O laser Er:YAG provoca menor dano térmico 

o que resulta na necrose baixa dos tecidos.  

O uso da água minimiza a geração de calor por arrefecimento da área irradiada e absorve 

a energia excessiva do laser.(12,15)  

A rápida regeneração dos tecidos pode ser explicada pelo efeito bactericida do laser Er:YAG, 

relacionado com a geração de espécies reativas de oxigénio no tecido irradiado, que tem 

efeito de descontaminação, estimula fibroblastos e causa a formação de colagéneo e matriz 

extracelular.(3,4,15) Todos estes fatores explicam uma rápida cicatrização do tecido após um 

tratamento com laser Er:YAG, como podemos verificar neste estudo. Esta teoria também é 

apoiada por Azzeh et al.,(4) que verificou uma rápida recuperação dos tecidos após 4 dias da 

intervenção com o laser Er:YAG. Alhabashneh et al,(3) no seu estudo comparativo entre o 

laser Er:YAG e a técnica de bisturi, verificou que os locais tratados com o laser Er:YAG 

apresentavam epitelização completa em 2 semanas.  

A cicatrização das feridas ocorre por proliferação de células presentes ao longo da periferia 

da ferida. Essas células migram e ajudam na reepitelização da ferida.(2)  

A remoção da pigmentação de melanina gengival deve ser realizada cuidadosamente e os 

dentes adjacentes protegidos, uma vez que aplicação inadequada desta técnica pode causar 

recessões gengivais, atraso na cicatrização de feridas, perda de esmalte, hipopigmentação, 

fenestrações gengivais, exposição de osso e carbonização dos tecidos.(17,25)  

A despigmentação melânica gengival usando o laser Er:YAG pode ser sensível à técnica, 

especialmente em pacientes com fenótipo gengival fino, deve-se ter cuidado para não expor 

o osso alveolar.(9,12) Embora a maior parte dos casos o fenótipo fosse fino, não se verificou 

casos de fenestração. 

No estudo de Rosa et al.,(15) para evitar recessões gengivais a irradiação com laser foi 

realizada a 0,5 a 1mm de distância da gengiva livre. 
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Atsawasuwan et al.,(26) no seu estudo apesar dos relatos bem-sucedidos para a remoção de 

pigmento foi encontrada fenestração gengival, após despigmentação com o laser Nd:YAG. 

Na presente amostra, utilizando o laser Er:YAG não se verificou nenhum caso com esta 

complicação. 

A repigmentação após a despigmentação é um ponto importante, uma vez que a recidiva 

de pigmentação está descrita em alguns trabalhos.(3,10,15,21) Os melanócitos que são deixados 

durante a cirurgia podem tornar-se ativos e começar uma nova síntese de melanina. Outra 

razão pode ser o sistema de auto-manutenção reprodutiva dos melanócitos.(1,16) É provável 

que os melanócitos da margem gengival não tratados migrem para o novo tecido entretanto 

formado.(5,10,17,25)  

A taxa de recorrência pode variar no que diz respeito às diferentes modalidades utilizadas 

e duração de seguimento. Fatores genéticos, étnicos, hormonais, exposição ao fumo do 

tabaco e aos raios ultravioleta podem contribuir para a recorrência de pigmentação.(10,11,16) 

A intensidade de pigmentação depende da ramificação histológica de melanócitos, número 

e grau de dispersão de melanossomas, grau de melanização de melanossomas, capacidade 

de melanócitos para transferir melanina, capacidade de queratinócitos para receber 

melanina e atividade funcional de melanócitos.(10) A intensidade pode aumentar com o 

tempo e pode alcançar o nível de pré-tratamento.(2)  

Para prevenir a recorrência, deve-se eliminar a melanina na sua totalidade incluindo 

gengiva livre e papila interdentária, como referido anteriormente a repigmentação pode 

começar como um resultado da migração de melanócitos da gengiva livre. No entanto, a 

remoção do tecido necessário pode não ser possível nas margens gengivais e região papilar 

interdentária, devido à proximidade dos dentes adjacentes, que podem ser danificados pelo 

feixe de laser. Esta limitação pode resultar em vaporização incompleta do pigmento em tais 

zonas delicadas, com tendência a promover a repigmentação.(5,10,17,25)  

Hegde et al.,(10) afirma que a recorrência foi mais comum na arcada superior em comparação 

com a arcada inferior. Isso poderá ser justificado pela superfície labial superior da gengiva 

estar mais exposta aos raios ultravioletas e fatores ambientais durante o sorriso e discurso, 

conduzindo assim a uma recorrência mais rápida.  
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Fumar pode afetar o sucesso do tratamento.(8) Esen et al.,(25) no seu estudo verificou que 2 

dos 10 pacientes que realizaram a despigmentação melânica gengival, sofreram 

repigmentação, ambos em pacientes fumadores. Assim a cessação tabágica é obrigatória 

para evitar repigmentação.  

Outro aspeto que parece influenciar a taxa de recorrência na pigmentação melânica 

gengival é o número de sessões realizadas com o laser.(11) Tal et al.,(5) realizou uma sessão 

adicional com laser Er:YAG em 3 dos seus 10 casos, 2 a 5 semanas após a primeira sessão. 

Azzeh et al.,(4) no seu estudo com 6 indivíduos, após 4 dias da primeira sessão fez a segunda 

sessão para garantir melhores resultados na despigmentação melânica gengival. Kaya et 

al.,(17) refere que o número de sessões em cada paciente varia, dependendo do tipo de laser 

utilizado, sendo que o laser Er:YAG requer mais sessões do que outro tipo de laser, por 

exemplo do que o laser díodo. No entanto, pelas características deste laser a técnica a ser 

utilizada poderá ser diferente (mais profunda) o que condiciona o resultado final se tal não 

acontecer.  

Gianelli et al.,(22) num período de acompanhamento de 6 meses e kaya et al.,(17) num período 

de acompanhamento de 6 meses a 24 meses, ambos com um estudo comparativo entre o 

laser díodo e laser Er:YAG com 21 e 20 pacientes respetivamente, não relataram 

repigmentação gengival em nenhum dos seus casos. 

Kishore et al.,(21) num estudo comparativo entre o laser Er:YAG e o laser CO2, em 20 pacientes, 

foi observada recidiva em ambas as modalidades ao fim de 6 meses de acompanhamento.  

O mesmo aconteceu no estudo de Hegde et al.,(10) com o laser Er:YAG, CO2 e remoção 

cirúrgica, observou recidiva nas três modalidades ao fim de 6 meses de acompanhamento 

em 35 pacientes. A repigmentação foi mais observada nos casos em que foi utilizado o laser 

Er:YAG. 

Alhabashneh et al.,(3) realizou um estudo com 20 indivíduos para comparar o laser Er:YAG e 

a técnica de bisturi. Num período de tempo de 6 meses observou repigmentação ao fim de 

3 meses em ambas as técnicas. 

No estudo que pretendemos levar a cabo foram encontradas algumas limitações como o 

curto período de acompanhamento. Os pacientes foram acompanhados durante 1 mês, e a 

repigmentação não foi observada em nenhum caso. No entanto, a razão para este resultado 
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pode ser o curto período de acompanhamento. Um maior tempo de seguimento dos 

pacientes será necessário para monitorizar a ocorrência de repigmentação, sendo nosso 

objetivo no futuro. Outra limitação encontrada neste estudo é a amostra pequena, por esta 

razão os dados foram apresentados em frequência absoluta e relativa.  
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Conclusão  

Com a realização deste trabalho podemos verificar que o tratamento da despigmentação 

melânica gengival é seguro e eficaz com o laser Er:YAG na população estudada.  

Neste trabalho uma sessão foi suficiente para a remoção do pigmento melânico gengival, 

embora casos com elevada extensão e intensidade poderão precisar mais do que uma 

sessão.  

O sangramento e dor foram mínimos não condicionando a cirurgia, sendo algumas das 

vantagens deste laser que podem ser verificadas no estudo. 

O laser Er:YAG está associado a uma rápida cicatrização dos tecidos, onde todos os casos 

estavam cicatrizados a um mês.  

O nível de satisfação dos pacientes após o tratamento foi genericamente muito elevado, 

sem queixas e sem complicações.  

Sugerimos que o laser Er:YAG possa ser utilizado no tratamento da hiperpigmentação 

melânica gengival de forma eficiente, segura e uma alternativa a procedimentos cirúrgicos 

convencionais.  
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Anexos 

 

Anexo 1 - Parecer da comissão de ética 
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Capítulo II – Relatório das atividades práticas das unidades curriculares de estágio 

O estágio em medicina dentária é fundamental para a nossa formação enquanto alunos e 

futuros profissionais, que nos possibilita uma aprendizagem e prática clínica supervisionada 

por docentes que nos preparam para o exercício da profissão. Encontra-se dividido em 3 

estágios: Estágio em Clínica Geral Dentária (ECGD), Estágio em Clínica Hospitalar (ECH) e 

Estágio de Saúde Oral Comunitária (ESOC), que decorreram entre setembro de 2018 a junho 

de 2019. 

1. Estágio em Clínica Geral Dentária  

O Estágio em Clínica Geral Dentária (ECGD) é regido pela Professora Doutora Filomena 

Salazar, decorreu na Clínica Universitária Filinto Batista, no Instituto Universitário Ciências 

da Saúde em Gandra - Paredes, num período de 5h semanais, às quartas-feiras das 19h às 

24h, tendo início no dia 12 de setembro de 2018 até ao dia 12 de junho de 2019. A supervisão 

foi assegurada pelo Mestre João Batista, pelo Mestre Luís Santos e pela Doutora Sónia 

Machado. Os atos clínicos realizados encontram-se na tabela 1.  

 

ATO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 

Exodontia 3 3 6 

Destartarização 5 4 9 

Dentisteria 5 9 14 

Endodontia 0 0 0 

Outros  0 1 1 

Total  13 17 30 

Tabela 1 - Atos clínicos realizados no âmbito do Estágio em Clínica Geral Dentária 

 

2. Estágio em Clínica Hospitalar  

O Estágio em Clínica Hospitalar é regido pelo Professor Doutor Fernando Figueira, foi 

realizado no Centro Hospitalar de São João – Polo de Valongo, num período 3h e meia às 

segundas-feiras das 14h às 17h30, tendo início no dia 17 de setembro de 2018 até ao dia 3 
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de junho de 2019. A supervisão foi assegurada pelo Professor Doutor Luís Monteiro. Os atos 

clínicos realizados encontram-se na tabela 2. 

 

ATO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 

Exodontia 21 16 37 

Destartarização 23 20 43 

Dentisteria 21 25 46 

Endodontia  2 1 3 

Outros 9 8 17 

Total  76 70 146 

Tabela 2 – Atos clínicos realizados no âmbito do Estágio em Clínica Hospitalar  

 

3. Estágio em Saúde Oral Comunitária  

O Estágio realizado em Saúde Oral e Comunitária (ESOC) é regido pelo Professor Doutor 

Paulo Rompante, decorreu entre o dia 12 de setembro de 2018 até ao dia 12 de junho de 

2019, num período semanal de 3h e meia (quartas-feiras das 9h até às 12h30). Foi divido 

em duas fases de trabalho, numa fase inicial nas instalações do Instituto universitário 

Ciências da Saúde (IUCS), onde foram realizados Projetos de Intervenção Comunitária na 

área da saúde oral aplicados ao Estabelecimento Prisional de Paços de Ferreira, Hospital da 

Misericórdia e um projeto aplicado em ambiente de rua. Foi também proposto ao aluno 

abordar as seguintes temáticas: "Patologias sistémicas com repercussões na cavidade oral. 

Conhecer e saber como proceder", “Patologia benigna dos tecidos moles em 
Odontopediatria. Diagnóstico e terapêutica em ambulatório” e "Patologia oral maligna em 
Odontopediatria. Diagnóstico e o que saber para fazer terapêutica em ambulatório". Numa 

segunda fase, tivemos a oportunidade de aplicar conhecimentos em meio prisional e 

hospitalar, realizando estágio nestes dois locais: Estabelecimento Prisional de Paços de 

Ferreira e Hospital de Santo Tirso. O estágio foi supervisionado pela Mestre Ana Catarina 

Barbosa e pelo Mestre José Pedro Carvalho. Os atos clínicos realizados encontram-se na 

tabela 3. 
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ATO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 

Exodontia  5 6 11 

Destartarização  5 1 6 

Dentisteria  1 9 10 

Endodontia  0 3 3 

Outros 4 10 14 

Total 15 29 44 

Tabela 3 – Atos clínicos realizados no âmbito do Estágio em Saúde Oral e Comunitária 

 

4. Considerações finais  

Os estágios realizados permitiram-nos colocar em prática conhecimentos teóricos e 

práticos ao longo destes 5 anos. Todos eles nos proporcionaram diferentes experiências 

tanto a nível profissional como pessoal. Foram uma mais valia no desenvolvimento de 

capacidades de resposta face ás adversidades que nos possam surgir no dia a dia como 

futuros profissionais.  

 

 

 

 

 

 

 

 


