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Resumo
A hiperpigmentagao melanica gengival resulta do excesso de deposi¢cao de melanina

nas camadas basais e supra-basais do epitélio, é de cardcter benigno mas constitui uma
preocupacao estética para alguns pacientes. Existem varias técnicas descritas na
literatura para o seu tratamento, e o laser de Diodo tem sido apontado como uma
potencial modalidade terapéutica. As caracteristicas de energia e comprimento de
onda do laser de diodo tém como alvo os tecidos moles sendo utilizado para corte e
coagulacdo do tecido gengival, devido a sua afinidade pela hemoglobina e melanina. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa de literatura sumariando toda
a evidéncia cientifica, sobre a aplicacdao do laser de diodo na terapéutica cosmética da
hiperpigmentagcao gengival. O motor de busca GOOGLE SCHOLAR foi usado com
combinagao dos seguintes termos: “gingival hyperpigmentation”, “gingival
depigmentation”, “melanin”, “laser diode”. A pesquisa identificou 1730 artigos, do
quais 17 foram considerados relevantes para este trabalho. Os estudos demonstraram
que, atualmente, a harmonia do sorriso é determinada ndo so pela forma, posicao e
cor dos dentes ou ldbios, mas também pelos tecidos gengivais. Mencionaram também
que o laser de diodo apresenta grande afinidade por tecidos pigmentados e
hemoglobina permitindo um bom controlo do sangramento intra e pds-operatdrio, da
inflamacdo e da dor. Para concluir, o laser de diodo é uma modalidade eficaz e

minimamente invasiva para a despigmentacao gengival.

Palavras chave

“Hiperpigmentacao gengival”, “Despigmentacao gengival”, “Melanina”, “Laser diodo”.
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Abstract

Gingival melanic hyperpigmentation results from excessive deposition of melanin in
the basal and supra-basal layers of the epithelium, is benign, but is an aesthetic

concern for some patients. There are several techniques described in the literature

for its treatment, and the Diode Laser has been pointed out as a potential therapeutic

modality. The characteristic of the energy and the wavelength of the diode laser are
targeting soft tissues. The diode laser is also used in order to cut and also for the
coagulation of the gum tissues thanks to its affinity with hemoglobin and melanin.
The purpose of this study is to realize an integrative review summarizing scientific
evidence relating on the use of the Laser diode on gingival hyperpigmentation
treating. Google scholar search engine has been used with the following terms:
“Gingival hyperpigmentation”, “Gingival depigmentation”, “melanin”, “laser diode”.
The research identified 1730 scientific articles. Among them, 17 were relating to the
study. Those different studies have shown us that the harmony of a smile is not only
defined by the shape, the position of teeth or the color, but also by gingival tissues.
The laser diode therapy allowed a good control of the bleeding index, of the

inflammation and of the pain. To conclude, the diode laser is effective and minimally

invasive in the treatment of gingival hyperpigmentation.

Keywords
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“Gingival hyperpigmentation”, “Gingival depigmentation”, “melanin”, “laser diode”.
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1. Introdugao
Um sorriso é uma expressao que denota prazer, sociabilidade, felicidade, e que resulta
na exposicao dos dentes e da gengiva. O sorriso permite dar confianga a um
individuo.(1) A cor da gengiva varia entre as diferentes pessoas, de rosa claro a
castanho escuro ou negra. O tom, textura e cor da pele diferem em varias ragas e
regides.(2) Foi sugerido que embora a pigmentacdo, em condigdes normais, seja
determinada geneticamente, a sua distribuicdo na boca pode ser devida a influéncias
secundarias, como estimulacdo mecanica, quimica e fisica; e fatores
ambientais.(1)(3)(4) A intensidade da pigmentagdo clinica depende da ramificacao,
ndimero e grau de dispersao dos melandcitos, bem como, do grau de melaniza¢do dos
melandcitos e da sua capacidade em transferir a melanina.(5) A maior parte da
pigmentacdo é causada por cinco pigmentos primdrios: melanina, melandide,
oxihemoglobina, hemoglobina reduzida e caroteno, ou noutros casos também a
bilirrubina e ferro. No entanto, a hiperpigmentacao esta relacionada com a deposicao
excessiva de melanina, ndo dependendo do numero de melandcitos, mas associando-
se a deficiente atividade dos mesmos que por sua vez, depende da acdo da enzima
tirosinase.(6) E importante determinar que o excesso de pigmentacdo da gengiva seja
completamente benigna.(7) A saude e a aparéncia gengival sdo componentes
essenciais para um sorriso atraente, e a remogao da gengiva pigmentada é, para alguns,
uma necessidade para um sorriso agraddvel e confiante.(8) A despigmentac¢do gengival
¢ uma modalidade de tratamento utilizada para remover a hiperpigmentacdo
melanica. A selecdo da técnica deve ser baseada na experiéncia clinica, na
acessibilidade econdémica e nas preferéncias individuais.(8) Muitos métodos
terapéuticos, incluindo cirurgia de bisturi, eletrocirurgia, gengivectomia, autoenxerto
gengival livre, criocirurgia, agentes quimicos como fenol e dlcool e abrasdo com brocas
de diamante sdo usados para despigmentacdo gengival. No entanto, estes
procedimentos podem causar perda dssea alveolar, cicatrizacdo prolongada, dor,
sangramento excessivo, lesdo do tecido mole e edema, também exigem experiéncia

clinica, habilidade técnica e instrumentos especiais.(9) Os lasers vém sendo
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amplamente utilizados na medicina dentaria para diversas modalidades de tratamento,
desde o inicio da década de 1980.(10) A terapia a laser constitui outra opgdo de
tratamento eficaz para o epitélio hiperpigmentado. Varios lasers foram sugeridos para
o tratamento bem-sucedido da hiperpigmentacdo gengival. Esses lasers incluem lasers
de producdo de calor, como laser de didxido de carbono (CO 2) e laser de Nd: YAG, laser
de diodo semicondutor, laser de argon e lasers de ndo produgao de calor, como Er:
YAG e lasers Er, Cr: YSGG.(9) O uso de lasers para despigmentacdo gengival é baseado
na sua afinidade para o pigmento melanina presente nas camadas suprabasal e basal
do epitélio, que absorve e converte a energia luminosa em calor por fototermdlise.(6)
A tecnologia laser tem sido relatada como confidvel, segura e eficaz com minimo
desconforto pods-operatério.(1) As principais vantagens relatadas sdo a facil
remodelacdo gengival, menor necessidade de anestesia local, excelente hemdstase,
lesdo térmica minima dos tecidos mais profundos, dor pds-operatdria insignificante e
minima inflamagdo.(11) O laser de diodo é um excelente laser cirurgico para tecidos
moles, pois ndo interage com os tecidos duros, como a raiz; também, evita os efeitos
prejudiciais no osso alveolar e no peridsseo.(1)(9) Isto pode ser explicado pelo facto da
energia do laser de diodo ser transmitida através da agua, e ser mal absorvida pela
hidroxiapatite.(12) As caracteristicas de energia e comprimento de onda do laser de
diodo tém como alvo os tecidos moles sendo utilizado para corte e coagulagdo do
tecido gengival, devido a sua afinidade pela hemoglobina e melanina.(7) O laser de
diodo apresenta todas vantagens dos lasers e permite um tratamento mais rapido,
seguro, confortavel e previsivel para o paciente e o médico dentista.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa de literatura sumariando
toda a evidéncia cientifica, sobre o tema da utilizacdo do laser de diodo no tratamento
da hiperpigmentacdo gengival. Como objetivos secundarios pretende-se perceber se
os diferentes comprimentos de onda do laser de diodo disponiveis, sdo determinantes
no procedimento, e as vantagens deste laser comparativamente a outros lasers e

outras técnicas.
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2. Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada de acordo com a metodologia PICO (Patient,
Interest, Comparison, Outcome), com finalidade de responder a seguinte questao:
“Qual é a eficacia do laser de diodo na despigmentacdo melanica gengival?”
A pergunta PICO responde aos seguintes critérios:

* Populagdo: Pacientes com diagndstico de hiperpigmentacdao melanica gengival.

¢ Interesse: Averiguar se o laser de diodo é eficaz na despigmentacdo meldnica

gengival.

e Comparacdo: Comparar a efetividade de diferentes comprimentos de onda

associados ao laser de diodo e em relacdo a outros lasers ou outras técnicas.

e QOutcome: O laser de diodo é uma modalidade eficaz no tratamento da

hiperpigmentacao gengival.
A pesquisa foi realizada, utilizando Google Scholar como motor de busca, utilizando a
combinagdo dos termos de pesquisa: “Hiperpigmentagao gengival” AND
“Despigmentacao gengival” AND “Melanina” AND “Laser diodo». Foram definidos
como critérios de inclusdo, estudos que relacionam a hiperpigmentagao gengival com
o laser de diodo realizados em humanos; artigos publicados em lingua inglesa desde o
ano 2011 até o ano 2020. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os
artigos com maior relevancia, sendo a leitura integral avaliada individualmente com a
finalidade dos artigos serem primordiais para o estudo.
Foram definidos como critérios de exclusao, estudos realizados em pacientes com
hiperpigmentacdes gengivais exogénicas como por exemplo os pacientes com
hiperpigmentacdes causadas por habitos tabagicos ou medicac¢do; e estudos realizados
com mais de 10 anos.
A pesquisa bibliografica identificou um total de 1730 artigos. Apds leitura dos titulos e
resumo selecionamos 35 artigos, destes 16 foram excluidos, porque ndo atenderam
aos critérios de inclusdo. Os restantes 19 artigos eminentemente revelantes, foram
entdo avaliados, sendo incluidos nesta revisao (Fig. 1). Tendo em conta a finalidade do
presente estudo, dos 19 estudos selecionados, 2 artigos foram excluidos por ndo

fornecer dados abrangentes, perfazendo um total de 17 artigos incluidos.
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Figura 1. Diagrama de fluxo de estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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3. Resultados

Dos 17 artigos selecionados, os principais resultados sdo descritos da seguinte forma:

e 7 artigos sao estudos clinicos comparativos randomizados que incluem um
numero variavel de pacientes num minimo de 10 e maximo de 30

pacientes.(1)(7)(5)(12)(8)(13)(14)
¢ 1 artigo qualifica-se de estudo experimental e inclui 19 pacientes.(9)

¢ 4 artigos sdo relatos de casos clinicos que incluem um nimero variavel de

pacientes num minimo de 1 e no maximo de 4 pacientes.(14)(6)(10)(15)

¢ 3 artigos sao estudos clinicos abrangendo um numero variavel de pacientes num

minimo de 15 e no maximo de 20 pacientes.(4)(11)(16)
e 2 artigos sao revisoes sistematicas.(2)(3)

¢10 artigos estudaram a técnica de despigmentacdao com laser de diodo 940nm,

970nm, 980nm.(1)(14)(12)(8)(6)(13)(10)(15)(17)(11)

¢ 7 artigos associaram a técnica de despigmentacdo com laser de diodo 808nm,

810nm. (7)(5)(14)(9)(8)(4)(16)
¢ 1 artigo focou a técnica de despigmentacdo com laser de diodo 445nm.
Deste modo os principais resultados sdo:

No que diz respeito ao modo de irradiacdo do laser de diodo, 12 artigos apresentaram
a técnica de despigmentacao em modo de contacto
(21)(7)(5)(9)(12)(8)(4)(13)(10)(15)(17)(16), enquanto que apenas um artigo apresentou a

técnica de irradiagdao, com o laser de diodo, em modo de ndo contacto.(14)

Quanto ao modo de emissao da energia laser 5 artigos descreveram a técnica, de
despigmentacao gengival com laser de diodo, em modo pulsado (12)(8)(4)(10)(15), e 8
autores utilizaram o modo de emissao continuo.(1)(7)(5)(9)(13)(16)(17)(11)
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Relativamente aos parametros de irradiacdo, apenas um artigo especifica a frequéncia
potencial do laser, que varia de 1Hz a 5000Hz.(1) Quatro artigos mencionam a energia
gerada: 120mJ (1), 5-15J/cm? (10)(16), e, 424)/cm?* a 636,9)/cm>.(13) No que refere a
poténcia, a maioria dos protocolos aplicaram uma potencia entre 0,5-

3W.(1)(7)(5)(9)(6)(12)(8)(4)(13)(10)(15)(16)(17)(11)

O anestésico é usado para impedir o desconforto do paciente, na maioria dos estudos
incluidos nesta revisdo (1)(7)(14)(9)(12)(8)(4)(15)(17)(11), o laser de diodo permite
diminuir a dose de anestesia aplicada ou mesmo evita-la. De facto, em 3 estudos, o

tratamento da despigmentacdo gengival é realizado sem recurso a analgesia.(5)(10)(16)

O grau de sangramento intra-operatério foi registado em 8 estudos. Um sangramento
leve foi observado durante o procedimento com laser de diodo 810nm.(7)(5)(9) Num
outro estudo apenas 20% dos pacientes apresentaram algum sangramento durante o
procedimento.(7) Relativamente a utilizacao do laser de diodo 445nm, 80% de pacientes
ndo apresentaram sangramento contra 20% com sangramento leve.(13) J4 com o laser
de diodo de 940nm, 90% de pacientes ndao tiveram sangramento, enquanto 10%
apresentaram sangramento leve.(13) O tratamento com laser de diodo 970nm, registou
auséncia de sangramento.(6) Nos procedimentos com laser de diodo 980nm, o

sangramento registado foi raro ou inexistente.(10)(14)(11)(1)

No que refere a quantificacdo da pigmentacao gengival dos pacientes, 10 artigos
efetuaram esta avaliacdo.(1)(7)(5)(14)(9)(6)(12)(13)(17)(11) Para este efeito no
procedimento com laser de diodo 810nm, o indice DOPI, que é o indice de pigmentacao
oral de Dummett, foi utilizado para quantificar a intensidade da pigmentacao,
localizacdo e extensdo; resultando numa menor pigmentacdo apds o procedimento. A
severidade da pigmentacdo pode ser registada também em estadios como leve ou
moderada.(7) O laser de diodo 970nm, foi utilizado num Unico estudo tendo permitido
a remocao satisfatéria das manchas melédnicas gengivais apds o tratamento.(6) Para
analisar a alteracdo da pigmentacao gengival, com o laser de diodo 980nm, um total de
60 fotografias foram incluidas num estudo. Através da analise de pixéis de imagem

detetaram a mudanca do RGB (Red, Green, Blue) nas imagens antes do tratamento, 1
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semana, 1 més e 3 meses apds a despigmentacdo para cada paciente. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa apds 1 semana, 1 més e 3 meses na mudanca da
cor vermelha para hemoglobina, embora tenha havido um ligeiro aumento da
hemoglobina na primeira semana apds o tratamento, que se explica pelo processo de
cicatrizagao ativa. Houve diferenga estatisticamente significativa, entre as consultas, na
cor verde que representa o citoplasma, denotando alteragdes no conteudo
citoplasmatico. Por fim, uma diferenca altamente significativa foi encontrada entre as
consultas em relacdo a cor azul da componente B da melanina, denotando a diminuicdo

significativa na quantidade de pigmentag¢do melanica apds a ablagao laser.(11)

No que refere a cicatrizacdo do tecido gengival, o laser de diodo 810nm, demonstra uma
cicatrizacdo completa apds um a trés meses.(7)(5) Mas a cicatrizacdo é variavel, de facto
pode-se observar, nalguns estudos, uma total cicatrizacdo apds uma ou duas
semanas.(4)(14) Durante o més de cicatrizacdo alguns pacientes apresentaram uma re-
epitelializacdo parcial ou ulcera.(5) Um estudo que utiliza dois comprimentos de onda
diferentes, 445nm e 940nm, revela que independentemente do comprimento de onda
utilizado, mais de 2/3 dos pacientes tiveram cicatrizagdo completa, apenas 10 dias apds
o tratamento.(13) A cicatrizacdo com o laser 970nm ocorreu sem intercorréncias apos
uma semana, e sem complicacdes cirurgicas.(6) No tratamento com o laser 980nm a
cura foi positiva apdés 1 més com cor rosa comparavel a drea nao tratada préxima,
resultando em uma melhoria significativa na aparéncia estética, ndo tendo sido relatada

nenhuma infecdo.(10)(14)

Dos 12 estudos que quantificaram o desconforto pds-cirurgico, no procedimento com o
laser de diodo 808nm, apenas 15% dos pacientes referiram dor leve. (16) No estudo com
o laser de diodo 810nm, na maioria dos casos a dor estda mais presente durante o
procedimento ou um dia apds a intervencao, e, regra geral, a dor desaparece uma
semana depois.(7)(5)(9)(4)(8)(12) Com o laser de diodo 445nm e 940nm, a dor leve foi
referida por 60% e 90% dos pacientes respetivamente (13) O laser de diodo 980nm

demonstra bons resultados relativamente a sensac¢ao de dor, geralmente uma dor leve
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esta presente 24 horas apds o procedimento e desaparece apds uma semana.(12)(1)(11)

Dois estudos revelaram auséncia de dor no pds-operatério.(14)(10)

Outro parametro importante estudado em 9 artigos foi a incidéncia de repigmentagao
gengival no periodo pds-operatoério.(5)(9)(8)(4)(13)(10)(15)(16)(17) Apds o tratamento
com laser de diodo 808nm, 10% dos pacientes apresentaram algumas areas de
recorréncia de pigmentag¢do necessitando uma terceira sessao, apds 2 semanas. Nestes
doentes, apds 9 meses, ndo apareceu nenhuma recidiva da pigmentacdo.(16) O laser de
diodo 940nm foi utilizado em trés estudos, dois deles revelaram que o tratamento
permite uma melhoria da cor gengival com uma coloragdo rosa, mas uma
repigmentacdo em 1, 3 e 9 meses foi visivel.(15)(17) O terceiro estudo quantificou em
70% a auséncia de recidiva da repigmentacdo, aos dois anos, concluindo que o laser de
diodo 940nm é uma ferramenta adequada no tratamento da hiperpigmentacao
gengival.(13) Por fim o laser de diodo 980nm, foi eficaz, conseguindo-se areas tratadas
semelhantes, em cor, a outras areas da gengiva que ndo apresentavam pigmentacao
clinica.(10) Uma recidiva de pigmentacdo leve foi observada entre um a trés
meses.(12)(8) Relativamente a recidiva da pigmentagdo pds tratamento, podemos
constatar, que o laser de diodo 445nm, revelou uma melhoria de 60% na pigmentacao
gengival e ndo apresenta recidiva aos dois anos em 60% dos pacientes.(13) O laser de
diodo 810nm permite uma boa despigmentacdo gengival, no entanto, uma

repigmentacdo é observada em alguns casos apds 1 més, 3 meses e 6 meses.(7)(5)(9)(8)

No que diz respeito ao tempo da intervencao, apenas 3 estudos divulgaram este valor.
O laser de diodo 445nm tem um tempo de procedimento de 15,1 minutos.(13) Enquanto
gue o laser de diodo 940nm apresenta um tempo total cirdrgico de 12,4 minutos.(13) A
técnica de despigmentacdo gengival com laser de diodo 980nm, foi descrita como facil,
e o procedimento pode ser realizado em 20-25 minutos para uma ablacao efetiva da

gengiva pigmentada.(1)(10)

Relativamente as complica¢Oes inerentes ao tratamento, apenas 10% dos pacientes
apresentaram leve edema gengival com o laser de diodo 808nm, tendo o edema

desaparecido completamente na segunda semana. Nenhuma infe¢do foi relatada.(16)
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Em casos pontuais, sinais de edema imediatamente apds o procedimento, com laser de

diodo 980nm, foram relatados.(11)

Dos artigos incluidos, 4 avaliaram o grau de satisfacdo do paciente com o resultado final.
Com o laser de diodo 808nm, a satisfacdo dos pacientes é mais presente na terceira
semana que na primeira semana.(16) Na despigmentacdo com o laser de diodo 445nm
e 940nm, 70% dos pacientes ficaram satisfeitos apds o procedimento.(13) Os lasers de
diodo 980nm e 970nm mostram também uma boa aceitacdo e satisfacdo final dos

pacientes.(14)(6)
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4. Discussao
A gengiva é considerada como o tecido mais frequentemente pigmentado da cavidade
oral, que pode ser classificada como fisioldgica ou patoldgica.(2) Todos os pacientes,
exceto os albinos, tém algum grau de distribuicdo fisioldgica da melanina ao longo da
epiderme.(2) A pigmentagdo gengival pode ser vista em todas as ragas, em qualquer
idade, e sem predilecao pelo género. A pigmentacdo da gengiva por melanina é
completamente benigna e ndo apresenta um risco médico.(8) O processo de
pigmentagdo consiste em trés fases: ativagdao de melandcitos, sintese da melanina e

expressao da melanina.(2)

O laser de diodo é um laser semicondutor de estado sélido que normalmente utiliza
uma combinacdo de galio (Ga), arsenieto (Ar), e outros elementos, tais como aluminio

(Al) e indio (In), para converter energia elétrica em energia luminosa.(6)(12)

O tratamento laser de lesdes pigmentadas requer que os melandcitos se encontrem
dentro do intervalo de penetracdo do laser a fim de absorver e converter a energia da
luz em calor por fototermélise. Os lasers de diodo apresentam efeitos térmicos
utilizando o efeito de “ponta quente” causado pela acumula¢do de calor na
extremidade da fibra; assim, a despigmentacdo é realizada utilizando apenas a ponta
da fibra, este efeito é chamado: abla¢do térmica.(5)(12)(4) No inicio, os tecidos moles
sdo submetidos ao aquecimento (37-602C), seguido pela desnaturagao de proteinas
(>609C), coagulacao (70-902C), vaporizacdo (100-1509C) e, para terminar, carbonizacao

(>2002C).(5)

A maioria dos artigos associaram a técnica de despigmentacao ao laser de diodo 800-
980nm, um artigo focou-se no laser de diodo 445nm. O laser de diodo 445nm
demonstra melhores resultados na percecdo de dor comparativamente ao laser de
diodo 940nm; contudo, o laser de diodo 445nm revela-se mais moroso no
procedimento do que o laser de diodo de 940nm. Outros parametros avaliados como a
melhoria da cor, a cicatrizacdo, a satisfacdo dos pacientes, e a taxa de recidiva
demonstram resultados sobreponiveis entre os diferentes comprimentos de ondas

avaliados.(13)
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Relativamente ao sangramento, o laser de diodo tem uma capacidade de penetracdo
nos tecidos reduzida, comparativamente ao laser Nd:YAG,, enquanto a taxa de geracao
de calor é mais elevada(10), resulta num sangramento reduzido, esta propriedade é
explicada pelo facto do laser ter a capacidade de cortar e coagular tecidos. O codgulo
proteico formado na superficie da ferida atua como curativo bioldgico e sela as
extremidades dos capilares e vénulas, reduzindo o sangramento durante a cirurgia
laser.(1) Dois estudos mencionam que os vasos sanguineos que rodeiam o tecido até
um didmetro de 0,5mm s3o selados por laser, fornecendo assim hemdstase que ajuda
o operador, com um campo operatdrio relativamente limpo e seco.(7)(9) A
profundidade de penetracdo do laser também pode desempenhar um papel
importante, foi de facto provado que a hemorragia esta diretamente correlacionada
com a profundidade de abla¢do; maior penetra¢do provoca maior hemorragia.(7)(11) A
concentracdo de energia na ponta da peca de mao laser permite a facil remocgdo da
camada celular superficial e a parte do tecido conjuntivo, sem hemorragia ou trauma
excessivo.(7)(9) O uso de dgua melhora a visualizagdo do campo operatério e minimiza
a geragao de calor através do arrefecimento da area irradiada e da absor¢ao do

excesso de energia laser.(11)

A taxa de pigmentagdo pode ser quantificada gragas a diferentes indices, como o
indice DOPI, que é o indice de pigmentac¢do oral de Dummett (7), bem como o
sistema inovador RGB, que compara os pixéis da imagem para evidenciar a

pigmentagdo gengival.(11)

A cicatrizacdo da ferida ocorre pela proliferacdo de células presentes ao longo da
periferia da area intervencionada. Estas células migram e ajudam na reepitelizacdo da
ferida.(15) Os efeitos de fotomodulacao do laser de diodo, permitem ajudar a
estimular os fibroblastos, promovem a angiogénese e aceleraram o fluxo linfatico, o

que potencia a regeneracao tecidual.(11)

A cicatrizacdo com o laser de diodo pode ser mais lenta e necessitar de mais tempo,

em comparag¢ao com outras técnicas, como bisturi, por exemplo.(15)(10)(1) O laser de
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érbio apresenta uma cicatrizacdo mais rapida que o laser de diodo, que apresenta
maior impacto térmico; o que pode atrasar o processo da cura.(13) Em conclusdo, os
danos térmicos em redor do local tratado (necrose e carbonizagdo excessivas) sdao
responsaveis pelo atraso na cicatrizacdo da ferida, o laser usado em modo de contacto
ajuda a restringir a irradiagdo na zona a tratar e consequentemente a evitar a necrose

excessiva do tecido.(5)

Um estudo relata ainda que a proliferacdo retardada de capilares durante a
cicatrizacdo, a infiltracdo mais lenta das células inflamatérias pela coagulacdo térmica
e a desnaturacao de alguns polipéptidos vasoativos por laser é constituem o motivo da

cicatrizacdo retardada, em locais tratados com laser.(5)

Também é importante mencionar, que o comprimento de onda do laser, a regulacao
da poténcia (Watts), o modo continuo/pulsado, a duragdo, a frequéncia do pulso e o
tempo de exposicdo sdao parametros de irradiagdo importantes que regem a extensao
da lesdo térmica dos tecidos.(5) Um estudo destaca o facto que, uma poténcia superior
a 2,5W, se manifestar em desconforto e dor durante o periodo pds-operatdrio e, além

disso, poderia atrasar o tempo de cicatriza¢do.(8)

Relativamente a sensacdo da dor intra-opératoria e pés-operatoria o laser de diodo
apresenta bons resultados, o que pode ser explicado por ser procedimento
minimamente invasivo que resulta em dor leve ou, ausente.(1) Os efeitos analgésicos
do laser de diodo, sdo justificados, pela perturbacdo da bomba de Na+/K+ na
membrana celular, resultando numa perda da conducao de impulso, ou, pelo
selamento das terminagdes nervosas devido a formacgao de coagulo proteico, que atua

como um curativo biolégico.(5)(7)(8)(12)

A escala analdgica visual (VAS), é uma escala de 10cm que é utilizada para classificar a
dor, com um extremo a Ocm, “sem dor”, e outro extremo a 10cm, “dor severa”.(12) A
VAS pode ser utilizada para comparar a dor entre diferentes técnicas. A irradiacdo com
laser mostra resultados de dor significativamente reduzidos em comparacdao com a

técnica de bisturi, ou, electrocirugia.(12)(3) A literatura sugere que o laser de érbio é o
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menos doloroso por ter o menor impacto térmico no tecido.(13) Podemos também
acrescentar que, os fatores ambientais como o ruido e a temperatura influenciam

potencialmente a percegdo da dor.(12)

O reaparecimento clinico da pigmentacdo melanica, apds um periodo de
despigmentacdo clinica, é referido como “Repigmentacdo”.(1) A repigmentacdo é um
processo espontaneo e tem sido atribuido a atividade e migracao de células
melanociticas de dreas circunvizinhas para as areas tratadas.(1)(7)(9)(6)(8) A outra
explicacdo da repigmentacdo gengival pode ser atribuida aos melandcitos que sdo
deixados durante a cirurgia, e que sao re-ativados, iniciando a sintese de melanina
novamente.(7)(9)(10) Também, a recidiva da pigmentacdo pode ser devida a natureza
dos melandcitos, quando localmente esgotados, repovoam.(3) Efetivamente, os

melandcitos tém um sistema reprodutivo de células auto-mantidas.(15)

O epitélio gengival vestibular tem uma espessura de 0,30 + 0,07mm, para evitar a
repigmentacdo gengival, a profundidade necessaria da dissecdo epitelial, no caso de
hiperpigmentacdo gengival, deve ser superior a 0,31mm.(1) O laser de diodo com
comprimento de onda de 800 a 980nm é altamente absorvido pela hemoglobina,
melanina e outros croméforos; as caracteristicas de energia e comprimento de onda
deste laser visam os tecidos moles e resulta num corte e coagulagao do tecido
gengival, bem como uma parte do tecido conjuntivo.(10)(9)(5)(12) Posteriormente,

sera formado um novo epitélio desprovido de células pigmentadas.(5)

A repigmentacgao clinica é mais comum nas zonas de papilas e margem gengival,
possivelmente devido a dificuldade em tratar essas areas. Ao contrario da gengiva
aderida, que foi mais facil a tratar gracas a suas caracteristicas de area ampla e de base

relativamente firme.(5)

A variabilidade no tempo de repigmentacao pode ser devida a técnica utilizada e a raca
dos pacientes.(9)(10) A recorréncia a pigmentagdo em pacientes com pele escura pode
ser devido a taxa de melanogénese, que é geneticamente mais elevada.(17) Também,

a reducdo de fatores como a atividade tabdgica, alguns medicamentos, e alguns
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habitos podem prolongar a estabilidade dos resultados. O pior fator é o tabagismo e

deve ser controlado para evitar a repigmentacdo.(13)

O laser de diodo exibe taxas minimas de recidiva da pigmentacdao melanica quando
comparado com outros métodos, como por exemplo bisturi, ou outros lasers;

tornando o laser de diodo uma modalidade terapéutica fiavel.(6)

A elevada capacidade de absorcdo, da pigmentacdo melanica, dos lasers de diodos, ao
contrdrio do laser de érbio, resultou numa remog¢ao mais rdpida da hiperpigmentacao,
o que reduziu o tempo necessario para completar o procedimento. O laser de érbio
constitui o procedimento mais demorado com uma média de 24,6 minutos, seguido
pelo laser de diodo 445nm durante 15,1 minutos, e o procedimento mais rédpido foi

com laser de diodo 940nm com uma média de 12,4 minutos.(13)

Relativamente as complicagdes inerentes ao tratamento, a auséncia de edema,
explica-se pela remocdao completa do epitélio gengival sem causar dilatacao dos
microvasos e esta possivelmente relacionada com os efeitos vasomotores diretos e/ou
a desativacdao dos mediadores locais pré-inflamatdrios pela luz laser de diodo, que
causa o estreitamento dos microvasos.(11) A despigmentacdo com laser de diodo foi
comparada a técnica de eletrocirurgia. A absorgao do calor gerado com o bisturi
elétrico, dentro do tecido alvo, é variavel, sendo incapaz de controlar a profundidade
da necrose. Ao contrario, o laser de diodo permite um corte controlado com uma
profundidade de necrose limitada, gracas a sua capacidade de ser absorvidos dentro
dos cromdforos. Desta forma, permite uma ablacdo especifica dos tecidos camada por
camada e célula por célula.(3)(12) Além disso, laser de diodo apresenta muitas
vantagens, que lhe permitem minimizar as complicag¢des, incluindo a cirurgia seca, sem
sangramento, tempo de tratamento curto, esterilizagdo instantanea de local cirdrgico,
reducdo da bacteriemia, reducdo do trauma mecanico, edema minimo pds-operatorio,
dor minima pds-operatdria, alta aceitacdo por parte dos pacientes e sem necessidade

de penso cirurgico periodontal.(14)(9)(15)(2)(12)
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A preferéncia dos pacientes relativamente ao laser de diodo, deve-se ao facto dos
pacientes sentirem menos dor durante e apds o procedimento e ndo terem a
necessidade de anestesia adicional. Apreciam também, a redugdo do tempo de cadeira
e a hemorragia minima.(5)(8) Um estudo destaca a satisfacdo dos pacientes, com
resultados que se situam entre satisfeitos e muito satisfeitos, de acordo com a
experiéncia total do tratamento desde o dia da cirurgia até 6 meses apds o

procedimento.(13)

Do ponto de vista do operador, a irradiacdo com laser de diodo revela-se facil e de
rapida execu¢do, comparativamente a técnica de excisdo epitelial.(8) Quando
comparado a outros lasers, o laser de diodo é mais acessivel na pratica clinica gracas a
seu menor tamanho e custo.(9) No entanto, um estudo aponta desvantagens a
tecnologia laser, tais como perda de sensacao tactil no modo de ndo contacto, custo
inicial na aquisicao do equipamento, exigéncia de formacao especifica e curva de

aprendizagem longa, tornando o tratamento dispendioso.(12)
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5. Conclusao
Como consideracdes finais podemos referir que o laser de diodo revelou ser uma
modalidade extremamente previsivel no tratamento da hiperpigmentacao melanica
gengival. O procedimento pode ser efetuado com diferentes comprimentos de onda,
que parecem influenciar a percecdo de dor e o tempo de procedimento, no entanto,
com resultados semelhantes na estética gengival e na satisfacao dos pacientes. O laser
de diodo, comparativamente a outros lasers, ou outras técnicas, demonstra melhores
resultados e menor recidiva, o que motiva a escolha desta tecnologia, no objetivo de
tratar a hiperpigmentacdo melanica gengival. No entanto, a selecdo de uma técnica deve
ser baseada na experiéncia clinica do operador e nas preferéncias individuais. Em suma,
os diferentes comprimentos de onda disponiveis dos lasers de diodos, demonstraram
ser uma ferramenta segura e eficaz na despigmentacao gengival, proporcionando uma

estética otimizada, maior conforto e menor taxa de repigmentacao.
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