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USO DO LASER DE ALTA INTENSIDADE COMO ALTERNATIVA A
CIRURGIA CONVENCIONAL DE MELANOPLASTIA: UMA REVISAO

SISTEMATICA

Raimundo Euzébio da Costa Neto*
italo de Macédo Bernardino**
RESUMO
Objetivou-se avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre uso do laser de alta
intensidade como alternativa a cirurgia convencional de melanoplastia. Para
tanto, realizou-se uma revisao sistematica seguindo o checklist PRISMA. Sete
bases de dados eletronicas foram acessadas como fontes primarias de estudo.
A ‘"literatura cinzenta" também foi incluida para evitar vieses de selecdo e
publicacdo. O risco de viés entre os estudos incluidos foi avaliado com a
Ferramenta de Avaliacdo Critica do Instituto Joanna Briggs para Revisdes
Sistematicas. A pesquisa resultou em 169 registros, apos retirada de duplicatas
restou 71. Todos os artigos fora dos objetivos, revisdes de literatura, casos
clinicos, carta ao leitor e livros foram excluidos. Oito artigos foram considerados
elegiveis para essa revisdo. Os estudos evidenciaram que as diversas formas
de tratamento da melanoplastia usadas atualmente sédo satisfatorias, entretanto
o laser de diodo obteve resultados superiores, menor tempo cirdrgico,néo houve
recorréncias da pigmentacéo, dor e sangramento minimo quando comparados a
eletrocirurgia, enxerto gengival livre, a broca diamantada e os diversos lasers.
Palavras-chave: Cirurgia a Laser. Melanossomos. Melaninas

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate current scientific findings on the use
of high intensity laser as an alternative to conventional melanoplasty surgery. To
do so, perform a systematic review following the PRISMA checklist. Seven
electronic databases were accessed as primary sources of study. "Gray
literature” has also been included to avoid selection and publication. The risk of
bias among included studies was assessed with the Joanna Briggs Institute's
Critical Assessment Tool for Systematic Reviews. One search resulted in 169
records following the removal of reinstated duplicates 71. All target articles,
literature reviews, case reports, reading letters, and books were excluded.
Articles were considered eligible for this review. Studies have shown that various
forms of melanoplasty treatment currently used are satisfactory, while diode laser
achieves superior results, shorter surgical time, no pigmentation lesions, and
minimal bleeding when compared to electrosurgery, free gingival graft, a drill
diamond and various lasers.

Keywords: Laser surgery. Melanosomes. Melanins.

*Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba;
netocosta730@gmail.com.
**Professor Mestre pela Universidade Estadual da Paraiba; italo.macedo50@gmail.



1. INTRODUCAO

A hiperpigmentacdo gengival (HG) é resultado de uma deposigéo
exacerbada de melanina por melanécitos na camada basal e supra basal do
epitélio, nas quais sdo armazenadas na forma de melanossomos. Essa variacao
da normalidade tem etiologia multifatorial e independe de raca, idade ou sexo.
Porém, pode-se observar uma maior prevaléncia em individuos de pele escura
mesmo que um numero consideravel de melandcitos esteja presente em
pessoas de pele clara. Como trata-se de uma condicdo benigna, nao
apresentando nenhum problema que necessite de intervencdo médica. Essa
pigmentacdo manifesta-se de diversas cores, indo desde uma coloragao
arroxeada e difusa, até castanhosclaro ou escuro, com margens irregulares, que
néao modifica a forma da estrutura oral final (ESEN et al., 2004; HARIATI et al.,
2018; KAYAetal., 2012; SURYAVANSHI et al., 2017).

Segundo Hannaetal. (2015) mesmo que essa HG né&o represente uma
condicdo patoldgica, a busca pela despigmentacdo gengival ocorre por
pacientes que apresentam essa variagcao da normalidade, visto que a gengiva
desempenha um relevante papel na beleza do sorriso. A harmonia do sorriso
ndo depende apenas da sua forma ou cor, mas também da aparéncia gengival.
Um numero crescente de pessoas busca por tratamento adequado, nao s6 por
guestbes funcionais ou bioldgicas, mas por estética. Assim sendo, a
melanoplastia tornou-se uma opcado de tratamento de grande demanda,
principalmente quando essas areas hiperpigmentadas ficam expostas durante a
falaou sorriso (HARIATI et al., 2018; SURYAVANSHI et al., 2017).

Embora a cor da gengivatenhaumavaliosa funcaonaestética do sorriso,
0s principios e as técnicas de manejo da hiperpigmentagcdo ainda ndo sdo um
consenso. Entre as diversas formas convencionais de tratamento pode-se listar
abrasdo mecanica e quimica, raspagem a bisturi como as formas mais
prevalentes. Atualmente novas técnicas tém surgido, buscando facilitar e
aprimorar as ja existentes, como a cirurgia de enxerto livres, gengivectomia e a
laserterapia. Porém, a ablacdo com laser de alta poténcia tem demostrado ser
uma das técnicas mais seguras e eficaz. (ESEN et at., 2004; GIANNELLI et al.,
2013; HARIATI et al., 2018; SURYAVANSHI etal., 2019).
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Inicialmente, devido ao seu alto custo, o laser de alta potencia raramente
estava disponivel nosconsultérios, oqueinviabilizou o seu uso.No entanto, essa
realidade mudou e o dominio desse dispositivo juntamente com sua
popularizacao, tornaram o acesso facil. Quanto a técnica, tem se mostrado cada

vez mais eficaz e indolor para os pacientes quando desejam a remocao de
parcial ou total da hiperpigmentacdo (HARIATI et al., 2018; JHA et al., 2017).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo comparar e avaliar,
através de uma revisdo sistematica da literatura, a eficacia do laser de alta
intensidade entre as demais técnicas convencionais para corre¢cdo da

hiperpigmentag&o gengival.

2. METODOLOGIA
2.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sisteméatica foi realizada seguindo a declaracdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(MOHER et al., 2009) e as diretrizes da Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011).
2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram projetados para responder a pergunta
de pesquisa no formato PICO (i.e., P = patient, problem, or population, | =
intervention, C = gengival (P) submetidos a cirurgia de melanoplastia através de
laser (1), os resultados clinicos sdo melhores (O) em comparacdo com a técnica
convencional (C)?

Os critérios de inclusdo foram estudos intervencionais (estudos clinicos
prospectivos) que avaliaram a eficacia da cirurgia de melanoplastia através de
laser em pacientes com hiperpigmentacao gengival. Restricbes quanto ao ano,
idioma ou status de publicacao (Epub ahead of print) ndo foram aplicadas. Os
critérios de exclusdo foram estudos néo relacionados ao tema, revisdo de
literatura, relatos de casos, séries de casos com amostras menores ou iguais a
10, cartas ao editor ou editoriais, resumos de congressos, opinides pessoais,
livros e / ou capitulos de livros.

2.3 Fontes de informacgé&o e Pesquisa

Dois revisores de elegibilidade realizaram a  pesquisa,

independentemente (RECN e RVFD). Como fonte de estudo priméaria foram

utilizadas as bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE, Web of Science,
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Scopus, Cochrane Library, SciELO, LILACS e LIVIVO. As bases de dados

OpenGray e ClinicalTrials também foram consultadas para capturar a “literatura

cinzenta” e evitar vieses de selegédo e publicacdo (Tabela 1). Os descritores

foram pesquisadosnabase de dados Descritores em Ciénciasda Saude (DeCS)

e Medical Subject Headings (MeSH). Com auxilio dos operadores booleanos

"AND" e "OR" foi desenvolvida a estratégia de pesquisa (Tabela 1). As

publicacbes até 20 de novembro de 2018 foram incluidas. Os estudos

recuperados apds a pesquisa foram importados para o software Mendeley™

Desktop 1.19.2 (Mendeley™ Ltd, London, UK) para a deteccdo e remocgao de

duplicados.

Tabela 1. Estratégias de busca projetadas especificamente para cada base de

dados eletrbnica.

Base de dados

Estratégia de pesquisa (20/11/2018)

Resultado

PubMed
(http://mmww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

(“Gingival hyperpigmentation”[All Fields] OR
“Gingival depigmentation”[All Fields] OR
“Melanin depigmentation”[All Fields]) AND
(“Laser Therapy”[MeSH Terms] OR “Laser
Therapy”[All Fields] OR
“Phototherapy”’[MeSH Terms] OR
“Phototherapy”[All Fields] OR “Low-Level
Light Therapy”[MeSH Terms] OR “Low-Level
Light Therapy”[All Fields] OR “LLLT”[All
Fields] OR “Photoradiation therapy”[All Fields]
OR “Photo-radiation therapy”[All Fields] OR
“Phototherapy”[All  Fields] OR  “Photo-
therapy”[All Fields] OR “Laser”[All Fields])

41

Web of Science
(http://apps.webofknowledge.com/)

TS=((“Gingival hyperpigmentation” OR
“Gingival depigmentation” OR “Melanin
depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR
“Phototherapy” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT” OR “Photoradiation
therapy” OR “Photo-radiation therapy” OR
“Phototherapy” OR “Photo-therapy” OR
“Laser”))

34

Scopus
(http://mww.scopus.com/)

TITLE-ABS-KEY(“Gingival
hyperpigmentation”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Gingival depigmentation”)OR TITLE-
ABS-KEY(“Melanin depigmentation”) AND
TITLE-ABS-KEY(“'Laser Therapy”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Phototherapy”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Low-Level Light
Therapy”) OR TITLE-ABS-KEY(“LLLT”) OR
TITLE-ABS-KEY(‘“Photoradiation therapy”)
OR TITLE-ABS-KEY(“Photo-radiation
therapy”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Phototherapy”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Photo-therapy”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Laser”)

51

Cochrane Library
(http://www.cochranelibrary.com/)

(“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival
depigmentation” OR “Melanin
depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR

12



“Phototherapy” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT” OR “Photoradiation
therapy” OR “Photo-radiation therapy” OR
“Phototherapy” OR “Photo-therapy” OR

“Laser”)
SciELO (“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival 0
(http://www.scielo.org/) depigmentation” OR “Melanin

depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR
“Phototherapy” OR “Low-Level Light Therapy”
OR “LLLT” OR “Photoradiation therapy” OR
“Photo-radiation therapy” OR “Phototherapy”
OR “Photo-therapy” OR “Laser”)
LILACS (“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival 0
(http:/Nilacs.bvsalud.org/) depigmentation” OR “Melanin
depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR
“Phototherapy” OR “Low-Level Light Therapy”
OR “LLLT” OR “Photoradiation therapy” OR
“Photo-radiation therapy” OR “Phototherapy”
OR “Photo-therapy” OR “Laser”) AND
(instance:"regional™) AND ( db:("LILACS"))
LIVIVO (“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival 34
(https:/iwww.livivo.de) depigmentation” OR “Melanin
depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR
“Phototherapy” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT” OR “Photoradiation
therapy” OR “Photo-radiation therapy” OR
“Phototherapy” OR “Photo-therapy” OR

“Laser”)
OpenGrey (“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival 0
(http://www.opengrey.eu/) depigmentation” OR “Melanin

depigmentation”) AND (“'Laser Therapy” OR
“Phototherapy” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT” OR “Photoradiation
therapy” OR “Photo-radiation therapy” OR
“Phototherapy” OR “Photo-therapy” OR

“Laser”)
ClinicalTrials (“Gingival hyperpigmentation” OR “Gingival 1
(https://clinicaltrials.gov/) depigmentation” OR “Melanin

depigmentation”) AND (“Laser Therapy” OR
“Low-Level Light Therapy” OR “Laser”)
TOTAL 169

2.4 Selecao dos estudos

Como um exercicio de calibracdo, os revisores discutiram os critérios de
elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos recuperados,
para determinar a concordancia inter-examinador. Mediante um bom nivel de
concordancia (Kappa = 0,80), os revisores leram todos os estudos,
independentemente. Este processo foi estruturado em trés fases. Na fase 1, os
titulos foram lidos por dois revisores (RECN e RVFD). Estudos com titulos
compativeis com o tema de pesquisa da presente revisdo sistematica foram
selecionados para a fase 2, que consistiu naleiturado resumo. Novas exclusodes

foram realizadas nesta fase de acordo com os critérios de elegibilidade. Leitura
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de texto completo foi realizada na fase 3. Estudos com titulos compativeis com
a presente revisao sistematica, porém sem resumos, também foram lidos na
integra na fase 3. Os autores foram contatados para esclarecer os dados quando
necessario. As listas de referénciasdos estudos incluidos foram analisadas para
identificacdo de pesquisas relevantes. Todos os estudos classificados como nao
elegiveis foram registrados separadamente com suas respectivas razées de
exclusdo. Um terceiro revisor (IMB) foi consultado para fornecer uma deciséo
final em caso de desacordo entre os dois revisores.
2.5 Processo de coleta e Extracao de dados

Dois avaliadores realizaram a extragao de dados de forma independente
(RECN e RVFD). Ambos utilizaram uma planilha criada especialmente para
extrair as informacdes necessérias considerando 0s seguintes itens:
identificacdo do estudo (autor, ano, pais e tipo de publicacéo); caracteristicas da
amostra (tamanho da amostra, idade média da amostra, distribui¢cdo por sexo);
método para obter os resultados (por exemplo, tipos de laser e/ou técnica,
protocolos utilizados) e resultados obtidos (cicatriza¢do, dor, complica¢gdes pos-
cirdrgicas e reincidéncia de pigmentacdo). Um terceiro revisor também foi
consultado nesse processo em caso de discordancia entre os dois revisores.
2.6 Risco de viées

O risco de viés nos estudos elegiveis foi avaliado com as ferramentas de
Avaliacdo Critica do Instituto Joanna Briggs para uso em revisfes sistematicas
(AROMATARIS; MUNN, 2017). De acordo com as diretrizes PRISMA (MOHER
et al., 2009), dois autores avaliaram separadamente cada dominio relacionado
ao risco potencial de viés. O alto risco de viés foi considerado quando o estudo
atingiu <49% das respostas “sim”. Para o risco moderado de viés, o percentual
de respostas “sim” variou entre 50% e 69%, enquanto para baixo risco de viés,
essas respostas alcancaram = 70%.
3. RESULTADOS

3.1 Selecéo de estudo

A estratégica de buscarealizada em sete bancos de dados e na literatura
cinzenta encontrou 169 registros. Apdés retirada de duplicatas, restaram 71. A
primeira fase foi feita analise dos titulos. Logo em seguida foram analisados os

resumos das referéncias que nao foram exclusas. Analisado todos 0s resumos,

14



partiu-se para andlise dos textos completos, onde oito desses tinham potencial

de elegibilidade, apés leitura de todos os textos, foi retirado dois artigos, um por

ser caso clinico e o outro por ter uma amostra menor que dez pacientes.

Restando assim seis artigos, que destes foram analisadas todas suas

referéncias, totalizando 161, destes, dois artigos foram acrescentados aos seis

restantes. Ao final, restaram oito artigos que seguiram para analise qualitativa. A

figural mostra processo de busca, identificagéo,inclusdoe exclusaodos artigos

Figura 1. Fluxograma do

processo de pesquisa e selecéo de literatura.

J

s ~
Registros identificados pela estratégia de busca nas bases de dados principais (n=168)
< T i i T
& Web of Cochrane
& PubMed Science Scopus Library SciELO LILACS LIvVivo
§ (n=41) (n=34) (n=51) (n=8) (n=0) (n=0) (n=34)
=
A4
[ Registros apos remocgao de duplicados (n=71) ]
>—
ClinicalTrials OpenGrey OpenGrey
(n=1) (n=0) (n=0)
ClinicalTrials ( Registros excluidos na analise de titulos (n=51):
(n=0) + Forado objetivo(n=19)
> » Revisaode literatura (n=4)
+« Casoclinico(n=28)
+ Cartaao editor (n=0)
\ * Livro (n=XX)
5
§. ( Registros excluidos apés analise de resumos (n=12):
= « Forado objetivo (n=2)
+ Revisdo de literatura (n=)
+« Casoclinico(n=10)
« Cartaao editor (n = XX)
\ + Livro (n=XX)
R 2
[ Registros selecionados com potencial de elegibilidade (n=8) ]
—
2
[ Artigos completos avaliados pelos critérios de elegibilidade (n=8) J
3
< Textos completos excluidos com razdes (n=2):
;.E — +« Artigos comamostras 10 casos (n=1)
.‘c_; + Forado objetivo(n=1)
L
[}
Estudos identificados pela -
4—[ lista de referéncias (n=2)]e—[ Lista de referéncias (n=160) ]
—
[ Estudos incluidos na analise qualitativa (n=8) ]
3
w
]
2 !
=
[ Estudos incluidos na analise quantitativa (n=XX) ]
—

1Adaptado do PRISMA.
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3.2 Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos foram do tipo experimental. O numerototal de pacientes
no grupo de casos/controle foi de 190 pacientes, sendo Suryavansh, Dhadse e
Bhongade com a maior parcela, tendo um total de 40 participantes. A india foi o
pais que mais pesquisou sobre o tema, duas pesquisas feitas por Kishore et al.
(2014) e Suryavansh,Dhadse e Bhongade. (2017). Seis estudos avaliaram 0s
efeitos do laser de diodo na HG, mostrando que néo foi relatado dor pelos
pacientes (GIANNELLI, FORMIGLI e BANI., 2014; HARIATI et al., 2018; KAYA
et al., 2012; MOJAHEDI et al., 2017; SHENAWY et al., 2015; SURYAVANSH,
DHADSE e BHONGADE., 2017). Dentre esses, dois confrontaram o laser de
diodo e Erbio dopado com itrio aluminio e granada (Ar: YAG), resultados obtidos
indicaram o que laser de diodo alcancou resultados satisfatorios quando
comparado ao de Ar: YAG, (; GIANNELLI, FORMIGLI e BANI., 2014; KAYA et
al., 2012).

O estudo de kishore et al (2014) comparou o laser de Ar: YAG e Didxido
de carbono (COz2), os procedimentos feitos com o laser de Ar: YAG tiveram um
tempo cirdrgico maior e sensibilidade dolorosa menor. Apenas um dos estudos
observou os efeitos do laser de ions argénio, onde uma sesséao de irradiacao do
laser foi necesséaria na maioria dos pacientes, e classificaram o resultado final
como bom (TRELLES et al., 1993). As demais técnicas foram relatadas por
Suryavansh, Dhadse e Bhongade. (2017) os pacientes tratados com a as
técnicas convencionais relataram dor no pos-operatério, apresentaram
casos de repigmetacdo. Resultados semelhantes foram obtidos por
Hariati et al (2018). A tabela 2 mostra as principais caracteristicas desses

estudos.
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Tabela 2. Suméario das principais caracteristicas dos estudos elegiveis para analise qualitativa.

Autor e Pais Tipode Amostr | Médi Tempo de Tipode Protocolo Principais
ano estudo a(n) ade | acompanhament laser ou utilizado resultados
idade 0 técnica
utilizada
Trelles et | Espanha | Experimenta 36 * 8 dias Laser de Comprimento Nao houve
al., 1993 I ndo ions argbnio | de ondade complicacao
randomizad 514 nm, pés-cirurgica. A
o] poténcia de maioria dos
55W pacientes
classificou como
bom o resultado
final .
Kaya et al.,| Turquia | Experimenta 20 25,6 14 meses Laser diodo | Comprimento Resultados
2012 I 748 anos de ondade satisfatorios.
randomizad 13 ¢ 808 nm, com Sem dor,
o] poténciade 1| hemorragiaou
wW infeccao pos-
operatorio.
Casos sem
recorréncia de
pigmentacao.

Menor tempo de

procedimento.
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Laser Er: Comprimento Resultados
YAG de ondade satisfatorios.
2.940 nm, Sem dor,
com poténcia| hemorragiaou
delW infeccao pos-
operatorio.
Casos sem
recorréncia de
pigmentacao.
Giannelli, Italia Experimenta 21 26,5 6 meses Laser diodo | Comprimento Resultados
Formigli e I 104 (18- de onda 810 | satisfatorios. Nao
Bani., 2014 randomizad 119 40 nm, de modo houve
0 (desenho anos) pulsado sangramento.
de boca Geralmente néo
dividida) € necessario o
usode
anestesia. Casos
sem recorréncia
de pigmentacao.
Laser Er: Comprimento | Resultados
YAG de ondade | satisfatérios. O
2.940 nm, de | laser causou
modo maior lesdo, mais
pulsado profunda na
mucosa gengival,
como  também
sangramento
durante 0
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procedimento.
Casos sem
recorréncia de
pigmentacao.

Kishore et india Experimenta 20 * 6 meses Laser Er: Comprimento | Tempo de
al., 2014 I 104 (18- YAG ondade 2940 | cirurgia  maior
randomizad 10 9 30 nm, com | quando
o] anos) poténcia de| comparado com
18W o laser de Er:
YAG.
Maior preferéncia
pelos pacientes.
Laser CO2 | Comprimento | Aumento da dor
de onda de| nos casos
10600 nm,| tratados com
com poténcia | laser de CO2 e
de 2-4 W, de | atraso na
forma cicatrizacao
continua guando
comparado como
o laser de Er:
YAG.
El Shenawy Egito Experimenta 15 299 + 3 meses Laser diodo | Comprimento | Sangramento
etal., 2015 I ndo 74 7.0 de onda de|leve. Ap6s 1
randomizad 8% anos 980 nm, com | semana a
o] poténcia de| gengiva
3W, de modo | apresentou
continuo, e | rapida
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feixe de laser
fornecido por
fibra  Optica
com diametro
de 320 ym

epitelizacéo e

aparéncia
saudavel,
inchago foi
observado em 2
casos; 4
pacientes

gueixaram-se de
dor  apods 0
procedimento.

Mojahedi et Iran Experimenta 19 * 3 meses Laser diodo | Comprimento | Apds 3 meses do
al., 2017 I ndo 5d (15- de onda de | procedimento, 13
randomizad 14 9 45 810 nm, 1 W | pacientes
o] anos) de poténcia, | apresentaram
de modo | repigmentacéo
continuo, e| leve; 2
feixe de laser | repigmentacao
fornecido por| moderada e 4
fibra  Optica | ndo
com diametro | apresentaram
de 320nm repigmentacao.
Suryavansh india Experimenta | 40 * 3 meses Laser diodo * Dor ausente ou
, Dhadse e I ndo leve foi
Bhongade., randomizad observada no
2017 o] pos-operatorio.

Cicatrizacéo
levemente mais
demorada. Sem
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recorréncia de

pigmentacao.

Lamina
cirdrgica

Anestesia
local com
xilocaina a
2% com
adrenalina;
lamina
cirdrgica n°
15

Dor moderada no
2° dia  pos-
cirurgia.
Cicatrizacdo sem
atraso. Graus
leves de
repigmentacao.

Eletrocirurgi

Procediment

Dor moderada no

a o] com|2° dia  pos-
corrente cirurgia.
elétrica Cicatrizacdo sem
controlada na | atraso. Grau
faixade 1,5 a| leves de
7,5 milhdes | repigmentacéo.
de ciclos por
segundo
Enxerto Enxerto Dorelevadano2°
gengival livre | obtido do | dia pos-
palato, de 1- | operatorio.
2mm de | Cicatrizacéo
espessura significativament

e mais
demorada. Sem
recorréncia de
pigmentacao.
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Hariati  et| Indonési | Experimenta

19

3 semanas

Laser diodo

Lado direito:

Apos a 28

al., 2018 a I (18- semiconduto | laser de | semana, todas as
randomizad 55 r diodo com | gengivas
0 (desenho anos) comprimento | cicatrizaram. Dor
de boca de onda | nao foi relatada.
dividida) 810nm,2W e
em modo
continuo com
400 pm de
extremidade
de fibra
Optica
Brocade | Lado Apos a 22
diamante | esquerdo: semana, menos
peca de mado| da metade das
em alta | areas tinha
velocidade, reepitelizacao
com  broca| completa. Dor foi
diamantada | relatada na
reta (n°8). maioria dos
casos.

Nota. *: ndo informado pelos autores.
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3.3 Risco de viés nos estudos

Para averiguacao do risco de viés usou-se o método de Avaliagdo Critica do Instituto Joanna Briggs. Nas séries de casos,
apenas o estudo de Trelles, et al (1993) foi considerado tendo um alto risco de viés, cerca de 40%. Risco moderado 60%, foi
observado na pesquisa de Suryavansh,Dhadse e Bhongade. (2017). Os estudos de ElI Shenawy et al., (2015) e Mojahedi et al.,
(2017) tiveram baixo risco de viés, ambos alcangaram 70% de respostas “sim”. pode-se atribuir esses resultados devido a falta de
informacgdes sobre a inclusdo dos pacientes nas pesquisas e seus dados demograficos.

Os estudos experimentais randomizados, obtiveram resultados homogéneos em sua maioria, o risco de viés foi considerado
moderado em 3 dos 4 estudos, a pesquisa de Kaya et al. (2012) 53,8%, ja Hariati et al. (2018) e Kishore et al. (2014) 61,5 % ambos.
Apenas Giannelli, Formigli e Bani. (2014) lograram 76,9 das respostas “sim”, o que o classificam como baixo risco de viés. Esses
indices justificam-se, pois, 0os autores nao deixarem claros em suas pesquisas o0 modo de alocacdo dos pacientes, se 0S mesmos
estavam cientes da forma de tratamento que estavam recebendo, assim como o pesquisador que estava entregando tratamento era

cego para a atribuicéo. Estes dados sdo melhores explanados natabela 3.
Tabela 3. Risco de viés avaliado pela ferramenta “JBI Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies”(2017).

AUTOR E ANO QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 % SIM /RISCO
Estudo experimental nao
randomizado
Trelles et al., 1993 v v Vv - - - - V - - 40% / Alto
El Shenawy etal., 2015 v v v - - v v v - 70% / Baixo
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Mojahedi et al., 2017 v v v - - v v v - 70% / Baixo

Suryavansh, Dhadse e Bhongade., v v v - - - v v - 60% / Moderado
2017
Estudo experimental randomizado QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 % Sim/ risco
Kaya et al., 2012 u - v U — Vv Vv Vv — (/ v v U 53,8%
/Moderado
Giannelli, Formigli e Bani., 2014 u v v U v VvV V V V v v v U 76,9% /Baixo
Kishore et al., 2014 v U v U uUu uv v v V v v v U 61,5% /
Moderado
Hariati et al., 2018 v U v U uUu uv v v V v v v U 61,5% /
Moderado

Nota. v: Sim; — N&o; NA: N&o aplicavel. U: Nao claro.



4. DISCUSSAO

Boa parte dos pacientes que apresentam essa condic¢ao clinica estdo
insatisfeitos com a estética dos seus sorrisos. Diversas técnicas para correcao
dessa insatisfacdo e o critério de escolha para qual usar depende de inameros
fatores, como a habilidade do operador, o custo, tempo de tratamento. Aindanéo
€ possivel categorizar com clareza o0 método mais eficaz, pois nao dispomos de
evidéncias cientificas que comprovem qual a melhor técnica para o uso.
Pesquisas comparando as variadas modalidades de tratamentos ainda se fazem
necessarias, ja que a literatura atual ainda se encontra escassa ao uso do laser.
Estudos que relatam as demais técnicas ainda nao se enquadram nos padrbes
de evidéncias cientificas desejados, pois em sua maioria sdo casos clinicos ou
séries de casos que estdo na base da piramide cientifica.

Segundo dados expostos por trelles, et al. (1993), 34 pacientes que
compunham sua amostra necessitaram de apenas uma sessao de irradiacéo
com laser argbnio sobre a area pigmentada, usando o comprimento de onda de
514 nm, com poténcia de maxima 5,5 W. Entretanto, n&o foi possivel comparar
esse estudo com a literatura atual, tendo em vista a escassez de teméaticas
semelhantes.

Estudos recentes mostram que se preconiza mais de uma sessao de
irradiacdo para protocolos de despigmentacdo quando se usalaser de Er:YAG.
Dessa forma, estando contrario ao que afirmam os autores supracitados. De
acordo com Alhabashneh, et al. (2018) é preferivel curtas sessfes e com
intervalos 4 dias apds a primeira sessdo com o laser de Er:YAG. Pesquisas
semelhantes afirmam que o uso de baixo nivel de luz pode minimizar danos
térmicos aos tecidos circunvizinhos, evitando assim o aparecimento de
complicacdes poés-cirdrgicas como alteracdes estruturais, fenestracoes
gengivais e exposicao ossea (KAYA etal., 2012).

Atualmente o laser de diodo tem sido mais usado para corre¢do do
excesso de melaninanos tecidos gengivais. Giannelli, Formigli e Bani. (2014) e
Kaya et al. (2012) evidenciaram que nas cirurgias feitas com laser de diodo e
Er:YAG néo houve recorréncia da pigmentacdo. Mas os resultados obtidos por
Suragimath, Lohana e Varma. (2016) corroboram o que foi afirmado pois, casos

de repigmentacdo em pacientes tratados com laser de diodo nao foram
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registrados em sua pesquisa. Dentre os resultados obtidos houve divergénciano
que se refere a recorréncia da pigmentacao, pois Mojahedi et al. 2017 afirmam
que ap6s 3 meses transcorrido a cirurgia, 13 pacientes apresentaram uma
repigmentacéo leve.

A repigmentacédo ap0s a cirurgia pode ser explicada devido a migracao
dos melandcitos ativos dos tecidos pigmentados adjacentes da area tratada.
Podendo ser também atribuido aos melandcitos que permaneceram apoés a
cirurgia, que podem ser ativados e comecgarem a sintetizar melanina (GUPTA.,
2011).

Kaya et al. (2012) relataram em seus achados que o laser de diodo teve

menortempo cirdrgicoquando comparado ao de Er:-YAG, por ter o laser de diodo
uma menor penetracdo e estar dentro do espectro de absor¢cdo da melanina.
Lhabashneh et al. (2018) estdo de acordo com os achados dos autores
supracitados quando dizem que o laser de Er:YAG necessita de um numero
maior de passagem sobre a superficie, 0 que acarreta maior tempo cirdrgico.
Giannelli, Formigli e Bani. (2014), obtiveram resultados semelhantes ao
do autor citado anteriormente, nos quais 0s lasers obtiveram resultados
satisfatorios no tratamento das areas hiperpigmentadas. O laser de Er:-YAG
mesmo tendo conseguido fazer uma completa ablacdo das areas propostas,
ocasionou lesdes maiores e mais profundasnamucosagengival e sangramento
durante o procedimento. Acredita-se que para atingir uma completa ablacao é
necessario passar diversas vezes o laser sobre area pigmentada e com isso
acaba danificando a lamina dura. Esse laser também foi responsavel por uma
intensa dilatacdo dos vasos sanguineos, 0 que acarretou em sangramento
durante o procedimento, e esta atribuido ao seu modo de acdo que causa
repentina vaporizacao da agua contida nos tecidos alvos. As afirmagdes de Ipek
et a. (2018) vao em desencontroao que foi afirmado anteriormente, pois sugerem
que pode ser usado com seguranga nos tecidos moles, ja que 0 mesmo tem

efeito térmico minimo e menor ablacdo dentro do epitélio.

Em relacéo ao laser de diodo resultados obtidos nos estudos de Hariati et
al. (2018) mostraram que todos o0s casos tratados com esse tipo de laser ja
estavam curados na segunda semana. Nos relatos de Shenawy et al. (2015)

houve sangramento leve, inchaco e dor no pés-operatério, sendo registrado em
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uma parcela minima da amostra, assim como Suryavansh, Dhadse e Bhongade
(2017) que relataram dor leve ou moderada nos procedimentos feito a laser.
Esses resultados podem ser explicados nos estudos de Elavarasu e Naveen
(2012) os quais afirmam que o laser mantém a cadeia asséptica da superficie do
tecido, aumenta a esterilizacéo, logo reduz a bacteremia, diminuindo o inchago
e edema. Relatam que a terapia estimula a vasodilatagdo o que permite a
remocdo da inflamacédo, inchaco e edema com mais eficacia, promove a
drenagem linfatica que ajuda no processo de cicatrizacdo. Ademais ablagéo a
laser tem se mostrado uma forma eficaz, agradavel e confiavel para
despigmentagé&o gengival.

Kishore et al. (2014) se propuseram estudar Laser de Er: YAG e CO2 e
com isto chegaram a conclusdo que podem ser usados como alternativas
eficazes para despigmentacéo gengival. Estes afirmaram que o tempo cirtrgico
do primeiro foi maior, mas mesmo assim, em suamaioria, 0s pacientes preferiam
esse tipo. Ja que nos casos tratados com o COz2 houve atraso na cicatrizacao,
como também foi relato aumento da dor. Hegde et al. (2012) obtiveram
resultados semelhantes, os mesmos afirmaram que a maioria dos pacientes

prefeririam o laserde Er:YAG, noqualtambém teve maior tempo cirlrgico, e que
o de CO2 causou dor no pos-operatorio.

A cirurgia para despigmentacdo com bisturi € uma técnica testada pelo
tempo e continua sendo o padrdo ouro. Suryavansh, Dhadse e Bhongade.
(2017) estudaram o laser de diodo, cirurgia com lamina cirargica, eletrocirurgia
e enxerto gengival livre. Seus resultados mostraram que houve dor poés-
operatorio, leves graus de repigmentacado nas trés primeiras técnicas e apenas o
enxerto gengival livre houve atraso na recuperacéo, acredita-se ser pelo fato de
necessitar de mais areas expostas, tendo uma area doadora e uma receptora.
Gupta et al. (2014) relatou em seus estudos resultados semelhantes, onde
afirmaram que os pacientes que foram tratados com I|amina cirlrgica e

eletrocirurgia relataram dor no pés-operatdrio, além de haver graus de
repigmentacéo, principalmente com bisturi.

Hariati et al. (2018) comparou as técnicas de uso da broca diamantada e

o laser de diodo semicondutor. Seus achados evidenciaram que houve uma
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discrepancia consideravel na cicatrizagdo dos pacientes quando se compara as
duastécnicas. Com o usoda broca diamantadahouve umatraso nacicatrizagao,
assim como sintomatologia dolorosa foi relatada por grande parte da amostra.
Adicionalmente, Murthy et al. (2012) afirmam que na técnica com broca
diamantada héa dificuldade em controlar a profundidade da desepitelizacéo e de
obter um acesso adequado. Ja o laser de diodo néo interage com os tecidos
duros, sendo assim considerado seguro para trabalhos proximos as raizes. E um
excelente laser cirargico para tecidos moles e indicado para cortar ou mesmo
coagularmucosa oral e gengiva.

Algumas dificuldades foram encontradas durante o desenvolvimento da
pesquisa,como escassez de referéncias para embasar os achados foi percebida
ao tocante do laser de argbnio, sendo uma explicagdo com base em evidéncias
cientificas impossibilitada. Ademais, auséncia na padronizacéo dos protocolos
referentes ao uso dos lasers também como tempo de exposicao e do tempo de
acompanhamento, ja que os periodos de observacdo foram discrepantes entre
si. Por fim, € necessaria uma melhor descricdo do corpo da amostra, tendo em

vista que foi impossibilitado mensurar a idade média da amostra total.

Dessa forma, pode-se dizer que esta revisdao, ap0s passar por uma
cautelosa busca na literatura, afim de encontrar evidéncias cientificas sobre as
diversas técnicas de manejo da hiperpigmentacéo gengival, contribuiu de forma
confiavel sobre a problematica proposta, levando em consideracao todas as
limitacdes do estudo.

5. CONCLUSAO

Podemos concluirque as diversas formas de despigmentacdo séo seguras,
mesmo que apresentem algumas limitagdes, seja na cicatriza¢do ou natécnica.
Frente as técnicas pesquisadas o laser de diodo apresentou resultados
satisfatorios, menor tempo cirlrgico, na maioria dos casos tratados néao houve
recorréncias da pigmentacéo, dor e sangramento minimo. Porém, a limitacdo da
literatura acerca do tema, sugere-nos a necessidade de novos estudos,
principalmente das técnicas convencionais, afim de preencher as lacunas
deixada durante a pesquisa e poder afirmar categoricamente a técnica mais

confiavel.
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carinho enorme, Deus me presentou com VOCES e sou eternamente grato por
iSS0.

N&ao poderia deixar de agradecer a Dona Maria que foi parte fundamental
nesses longos anos em Araruna, me acolheu como um filho, por ela e seu Zé
tenhoumcarinho enorme. A Elayne e Neide por tudo que fizeram por mim.

A todos que fazem o EJC Nossa Senhora da Conceicédo, nesse ultimo ano
foram um ponto de apoio. Em especial a Lucielma e Daniel. E a todos meus
irmaos Redentores.

E por fim, atodos que fazem o Campus VIII, lugar que nos altimos 5 anos me
fez crescer de uma forma indescritivel, 0 meu muito obrigado.
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