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RESUMO 

 

A tatuagem por amálgama é um tipo de pigmentação oral não melanocítica, de 

origem exógena, tipicamente assintomática que ocorre por implantação inadvertida 

de partículas de amálgama em tecidos da mucosa oral, podendo mimetizar lesões 

malignas como o melanoma. O presente trabalho tem por objetivo descrever um 

caso clínico de tatuagem por amálgama, caracterizado por pigmentações orais 

exógenas, discorrendo sobre suas características clínicas, radiográficas, 

histopatológicas e diagnóstico por meio de biópsia. Paciente do sexo masculino, 71 

anos de idade, leucoderma, ASA I procurou uma clínica odontológica especializada 

para reabilitação com prótese dentária. Observou-se na avaliação intraoral mácula 

de cor enegrecida em rebordo alveolar inferior, na região do dente 44, com ±4 mm 

de diâmetro. Foi realizada manobra semiotécnica de vitroscopia para descartar a 

possibilidade de lesão vascular, com resultado negativo. No exame radiográfico não 

foram observadas quaisquer alterações ou características patológicas. Portanto, a 

conduta cirúrgica utilizada foi a realização de biópsia excisional com margem de 

segurança e encaminhamento para análise anatomopatológica. O exame 

histopatológico confirmou a hipótese de tatuagem por amálgama, com presença de 

depósitos pigmentados castanho-enegrecidos, ora sob a forma de partículas 

grosseiras em meio à matriz extracelular, ora como pequenos grânulos na parede de 

vasos sanguíneos e em fascículos nervosos. Após a realização do presente relato 

clínico, pôde-se concluir que as características da lesão encontrada estão de acordo 

com a descrição da literatura sobre tatuagem por amálgama. 

 

Palavras-chave: Pigmentação. Absorção pela Mucosa Oral. Amálgama Dentário. 

Mucosa Oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The amalgam tattoo lesion is a type of non-melanocytic oral pigmentation, with an 

exogenous origin, asymptomatic, which occurs due to the inadvertent implantation of 

amalgam particles in the oral mucosa tissues, which can mimic malignant lesions 

such as melanoma. The present case report aims to describe a clinical case of 

amalgam tattoo, characterized as an exogenous oral pigmentation, discussing its 

clinical, radiographic, histopathological characteristics and diagnosis through biopsy. 

Male patient, 71 years-old, leukoderma, ASA I, was referred to a prosthetic practice 

for oral rehabilitation. In the intraoral evaluation, a blackish-colored lesion was 

observed in the lower alveolar ridge, 28 tooth region, with approximately 4 mm 

diameter. A semi-technical vitroscopy maneuver was performed to rule out the 

possibility of vascular injury, with negative result. In the radiographic examination, no 

changes or pathological characteristics were observed. Therefore, the surgical 

approach of choice was to perform an excisional biopsy with a safety margin for 

anatomopathological analysis. Histopathological examination confirmed the 

hypothesis of amalgam tattoo, with the presence of blackish-brown pigmented 

deposits, or in the form of coarse particles in the middle of the extracellular matrix, or 

as small granules on the wall of blood vessels and in nervous fascicles. After 

conducting the present clinical report, it was possible to observe that the 

characteristics of the lesion found are in accordance with the the literature on 

amalgam tattoo lesion. 

 

Keywords: Pigmentation. Absorption by the Oral Mucosa. Dental amalgam. Oral 

mucosa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pigmentação oral pode ser de origem endógena, quando ocorre o aumento 

da produção de melanina ou do número de melanócitos no organismo, sendo estes 

sintetizados no próprio corpo, ou exógena, quando ocorre deposição ou introdução 

de material externo na mucosa (REIS, 2018; MARQUES et al., 2019). 

           As lesões pigmentadas da cavidade oral são um achado comum e podem ter 

uma origem melanocítica ou não melanocítica, constituindo um grupo heterogêneo 

com diversas etiopatogenias, desde processos reacionais até neoplásicos (LAIMER 

et al., 2018; TAVARES et al., 2018; NATARAJAN, 2019; ALBUQUERQUE et al., 

2020). A etiologia pode ser fisiológica, neoplásica, reativa, idiopática ou um indício 

de doenças sistêmicas. Tais lesões pigmentadas da cavidade oral podem ocorrer a 

partir da deposição de materiais exógenos ou pigmentos endógenos. Em casos de 

pigmentos endógenos, os melanócitos na mucosa oral são encontrados dentro da 

camada basal e produzem melanina que pode ser absorvida pelas células epiteliais 

e depositada no tecido conjuntivo subjacente (YÉLAMOS et al., 2017; ROSEBUSH; 

BRIODY; CORDELL, 2019).  

Além disso, qualquer lesão pigmentada escura pode não apenas ser uma 

pigmentação benigna, mas pode representar lesões malignas, como um melanoma, 

necessitando de uma avaliação clínica cuidadosa (LAIMER et al., 2018; 

ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019). A maioria das pigmentações orais são 

lesões benignas, como nevos, máculas melanóticas, melanoacantomas ou 

tatuagens por amálgama. Por outro lado, as lesões malignas são raras, mas 

frequentemente letais, a exemplo dos melanomas de mucosa oral. Portanto, embora 

tais lesões possam se apresentar clinicamente semelhantes, devem ser tratadas de 

forma diferenciada (YÉLAMOS et al., 2017; TAVARES et al., 2018). 

O diagnóstico das pigmentações orais consiste em um desafio frequente para 

o cirurgião-dentista. Além do exame clínico, para auxiliar no diagnóstico faz-se 

necessário recorrer a exames complementes como radiografias, biópsias e exames 

microscópicos, para diagnóstico histológico definitivo (NEVILLE et al., 2016; SUN et 

al., 2017; YÉLAMOS et al., 2017; TAVARES et al., 2018; ROSEBUSH; BRIODY; 

CORDELL, 2019; ALBUQUERQUE et al., 2020).  

Lesões pigmentadas exógenas da mucosa são representados comumente 

por lesões de natureza reacional, devido à deposição de materiais estranhos e o 
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acúmulo de outras substâncias externas ao corpo como o amálgama, grafite e 

metais pesados (ALMEIDA et al., 2019; ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019). 

Embora o uso do amálgama tenha declinado ao decorrer dos anos, podendo 

destacar-se a disposição de várias desvantagens, incluindo a cor esteticamente 

desfavorável e a necessidade de preparação retentiva do dente, exigindo uma 

remoção considerável da estrutura dental que poderia ser preservada (LAIMER et 

al., 2018; ALMEIDA et al., 2019). Porém, segundo Mary et al., (2018), esse material 

ainda é amplamente utilizado em restaurações dentárias na Odontologia, devido ao 

seu baixo custo e facilidade de manipulação.  

As lesões pigmentadas exógenas podem ocorrer devido a tratamentos 

dentários que incluam restaurações por amálgama, pela adição inadvertida de 

partículas de amálgama nos tecidos da mucosa oral, onde fragmentos se depositam 

através de áreas com abrasão prévia da mucosa, quando o amálgama fraturado se 

insere nos locais de extração dentária, ou no sulco gengival por uso do fio dental 

contaminado com partículas de amálgama. Desse modo, as partículas de metal 

acidentalmente se depositam em feridas orais abertas ou são arremessadas como 

estilhaços na mucosa oral. Assim, em muitos casos, esses depósitos são tão finos 

que não são visíveis radiograficamente (NEVILLE et al., 2016; LAIMER et al., 2018; 

REIS, 2018; ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019). 

Clinicamente, as lesões apresentam-se como uma pigmentação plana ou, 

raramente como lesões relativamente elevadas, que podem apresentar-se de cor 

cinza, azul ou negra. Podem se apresentar como lesões múltiplas ou únicas, com 

tamanho que varia entre 0,1 mm e 2,0 cm. As bordas da lesão podem ser bem 

definidas, difusas ou irregulares. São localizadas prevalentemente na gengiva e 

mucosa alveolar, no entanto, outros locais incluindo mucosa jugal e assoalho da 

boca também podem ser afetadas (NEVILLE et al., 2016; REIS, 2018; ROSEBUSH; 

BRIODY; CORDELL, 2019). 

O diagnóstico diferencial deve ser realizado com outros tipos de lesões como 

nevo, pigmentação racial, pigmentação de grafite, lesões orais de síndromes 

sistêmicas, melanoma ou melanoacantoma. A análise histopatológica deve ser 

efetuada para excluir uma possível lesão maligna. Apesar de lesões de tatuagem 

por amálgama não necessitarem de tratamento, ocasionalmente essas 

pigmentações geram um comprometimento estético importante, principalmente 
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quando as regiões gengivais anterossuperiores são afetadas (NEVILLE et al., 2016; 

AGUIRRE-ZORZANO, GARCÍA-DE-LA-FUENTE; ESTEFANÍA-FRESCO, 2019). 

 O presente trabalho tem por objetivo descrever um caso clínico de 

pigmentação oral exógena, diagnosticada como uma tatuagem por amálgama, 

discorrendo sobre suas características clínicas, radiográficas, histopatológicas e 

diagnóstico, enfatizando a importância do exame histopatológico para conclusão do 

diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 14 

2 RELATO DE CASO 

 

 Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, leucoderma, ASA I, procurou 

serviço odontológico especializado para reabilitação com prótese dentária. 

Durante a anamnese, o paciente não relatou quaisquer comorbidades 

sistêmicas e ao exame extraoral não foi identificada nenhuma alteração digna de 

nota. Ao exame físico intraoral, foi observada mancha de cor enegrecida em rebordo 

alveolar na região do primeiro pré-molar inferior direito #44, com ±4 mm. O paciente 

não fazia uso de prótese parcial removível e não soube informar o tempo de 

aparecimento da mancha ou se havia algum dente com material restaurador de 

amálgama ou reabilitação com prótese fixa por meio de núcleo metálico 

anteriormente na região observada. Foi realizada manobra semiotécnica de 

vitroscopia para descartar a possibilidade de lesão vascular, com resultado negativo. 

Em seguida, foi realizada radiografia periapical. Contudo, não foram 

observadas quaisquer alterações ou características patológicas. 

A conduta cirúrgica foi a realização de biópsia excisional com margem de 

segurança e encaminhamento para análise anatomopatológica. O procedimento 

cirúrgico foi realizado em ambiente ambulatorial, sob anestesia local com Cloridrato 

de Lidocaína 2% com epinefrina, 1:100.000 (Alphacaine®, DFL Indústria e Comércio 

Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Como medicação pós-operatória foi prescrito 

Dipirona Sódica 500mg (Sanofi Medley Farmacêutica LTDA., Suzano, SP, Brasil) de 

6/6 horas, durante dois dias. A peça cirúrgica foi acondicionada em formaldeído a 

10% e encaminhada ao Laboratório de Histopatologia Oral do departamento de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba. 

Os cortes histológicos corados em hematoxilina e eosina e examinados sob 

microscopia de luz, revelaram fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio 

pavimentoso estratificado, com padrão de maturação variando de não ceratinizado a 

paraceratinizado, exibindo áreas de hiperplasia, acantose, degeneração hidrópica e 

exocitose. Na camada basal, foram observados focos de hipercromatismo nuclear, 

além de eventuais ceratinócitos exibindo grânulos acastanhados intracitoplasmáticos 

compatíveis com melanina. O tecido conjuntivo subjacente revelou fibras colágenas 

de espessuras variadas, organizadas de forma densa e entremeadas por 

fibroblastos e vasos sanguíneos de calibres diversos, alguns dos quais ingurgitados. 

Foi possível identificar, também, depósitos pigmentados castanho-enegrecidos, ora 
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sob a forma de partículas grosseiras em meio à matriz extracelular, ora como 

pequenos grânulos na parede de vasos sanguíneos e em fascículos nervosos. 

Disposto predominantemente em posição justaepitelial, evidenciou-se discreto 

infiltrado inflamatório mononuclear. Com base nesses achados microscópicos, foi 

estabelecido o diagnóstico de pigmentação de natureza exógena, compatível com 

tatuagem por amálgama. 

Figura 1 – a) Radiografia periapical com ausência de alterações na região de 

rebordo alveolar. b) Mancha enegrecida em rebordo alveolar do dente #44.  c) 

Remoção da peça e exposição do leito cirúrgico. d) Exposição do osso alveolar com 

pigmentação enegrecida. e) Face externa da peça cirúrgica. f) Face interna da peça 

cirúrgica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte – pesquisa direta; 2021. 
 
Figura 2 – a) Fotomicrografia de fragmento de mucosa oral exibindo áreas 

enegrecidas em região mais profunda do tecido, compatível com material exógeno 

(setas) (H/E, 40x). b) Fotomicrografia, em maior aumento, evidenciando os 

pigmentos citoplasmáticos acastanhados-enegrecidos, com tropismo pelas células 

endoteliais (*) (H/E, 400x). 
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Fonte – pesquisa direta; 2021. 
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3 DISCUSSÃO 

Tatuagem por amálgama é um tipo de pigmentação oral não melanocítica, de 

origem exógena por implantação inadvertida de partículas de amálgama na mucosa, 

tipicamente assintomática. A prevalência dessas lesões é alta e pode variar entre 

46,3% a 53,6%, conforme demonstrado por estudos epidemiológicos que analisaram 

as lesões pigmentadas orais. (ARAÚJO et al., 2017; TAVARES et al. 2018; 

ALBUQUERQUE et al. 2020) 

Neste contexto, o presente relato de caso refere-se a um paciente de 71 anos 

de idade, do sexo masculino. Corroborando os achados de estudos prévios, em que 

as lesões pigmentadas de tatuagem por amálgama apresentaram ampla distribuição 

etária, com pico de incidência entre a quarta e sétima década de vida (TAVARES et 

al. 2018; ALMEIDA et al., 2019; ALBUQUERQUE et al., 2020). No entanto, estudos 

realizados em populações brasileiras observaram maior prevalência dessas lesões 

em mulheres (ALMEIDA et al., 2019; ALBUQUERQUE et al., 2020). 

Em relação à localização da lesão, no presente caso observou-se 

pigmentação em rebordo alveolar, sendo um dos locais mais acometidos, 

corroborando os dados obtidos no estudo de Almeida et al. (2019), que apresentou 

uma prevalência de 50% em rebordo alveolar. Além disso, Albuquerque et al. (2020) 

encontraram maior predominância dessas lesões principalmente na mucosa jugal e 

crista alveolar. Corroboram também o padrão citado por Lambertini et al. (2018), 

ocorrendo principalmente na gengiva e mucosa alveolar, próximo ao dente 

restaurado. 

Acerca das características clínicas da lesão do presente relato, observou-se 

intraoralmente uma alteração de cor enegrecida em rebordo alveolar, de 

aproximadamente 4 mm. Tais características são correspondentes aos achados de 

Andrade e Varotti (2018), que apresentaram caracteristicamente paciente com 

mácula enegrecida assintomática, com tamanho em cerca de 7 mm na região da 

mucosa oral do rebordo alveolar inferior. Ademais, Yélamos et al. (2017) também 

relataram acerca de paciente apresentando lesão com características semelhantes, 

exibindo pápula azulada assintomática de 3 mm na mucosa bucal esquerda. Desse 

modo, tais informações demonstraram coerência com o padrão citado por Lambertini 
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et al. (2018), afirmando-se que essas lesões, geralmente, possuem tamanho entre 

0,1 mm à 2 cm e coloração variando de cinza e azul a negra na mucosa. 

Devido à semelhança de suas características clínicas com outras lesões, a 

tatuagem por amálgama tem como diagnóstico diferencial outros tipos de lesões 

pigmentadas, como nevos orais ou melanoma oral, principalmente quando não há 

evidência radiográfica das partículas de metal (LAMBERTINI et al. 2018; 

ALBUQUERQUE et al. 2020). Desse modo, verifica-se a necessidade de uma 

avaliação completa de pacientes que apresentem lesões pigmentadas, incluindo 

história médica e odontológica, exames intra e extra-orais e exames 

complementares. Bem como, informações sobre o tempo de surgimento e duração 

da lesão, presença de hiperpigmentação na pele, existência de sinais e sintomas 

locais ou sistêmicos, assim como o de uso de fármacos e hábitos nocivos. Além 

disso, deve-se considerar o número de lesões, sua distribuição, tamanho e forma. 

Visto que, existe uma dificuldade em distinguir as lesões pigmentadas benignas do 

melanoma oral em fase inicial. Sendo assim, a biópsia seguida da análise 

anatomopatológica faz-se imprescindível para obtenção do correto diagnóstico 

(LAMBERTINI et al., 2018; REIS, 2018; MAYMONE et al., 2019; ROSEBUSH; 

BRIODY; CORDELL, 2019). 

         A respeito do exame complementar de imagem utilizado no caso, referindo-se 

à radiografia periapical, não foram observadas quaisquer alterações ou 

características patológicas na região. Desse modo, houve a necessidade de 

realização de biópsia e análise anatomopatológica. Segundo Pennacchiotti; Oviedo; 

Ortega-Pinto (2018), em alguns casos, quando existem consideráveis partículas de 

amálgama, grânulos radiopacos podem ser vistos em uma radiografia. No entanto, 

quando não há essa característica na imagem radiográfica, não é possível definir o 

diagnóstico clinicamente, sendo necessária a realização da análise 

anatomopatológica da lesão, com a finalidade de elucidar o diagnóstico. Além disso, 

Tavares et al. (2018) afirmaram que apenas 16%, dentre 162 lesões, apresentaram 

evidência radiográfica. 

A conduta cirúrgica priorizada para este tipo de lesão foi a biópsia excisional, 

com margem de segurança. Essa decisão condiz com os dados do estudo de 

Brazão-Silva; De Carvalho; Pinto (2018), que discorre sobre as indicações desse 
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tipo de tratamento. Sendo assim, a biópsia excisional é indicada para lesões 

pequenas e/ou bem delimitadas, com diâmetro inferior à 1 cm, removendo-se a 

alteração patológica em sua totalidade para análise anatomopatológica. Assim como 

afirmaram Araújo et al. (2017), que a remoção cirúrgica ou biópsia excisional da 

lesão de tatuagem por amálgama é uma possível escolha para o tratamento de 

lesões pigmentadas suspeitas. 

Por conseguinte, pode-se elencar uma limitação do estudo referente ao viés 

de memória do paciente, no qual não soube informar sobre a existência prévia do 

uso do material restaurador em específico. No entanto, essa limitação foi controlada 

ao realizar a análise anatomopatológica para obtenção do diagnóstico.  
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4 CONCLUSÃO 

 

Após a realização do presente relato clínico, pôde-se concluir que as 

características da lesão encontrada estão de acordo com a descrição da literatura 

sobre tatuagem por amálgama. Assim como, a conduta clínica adotada possibilitou o 

correto diagnóstico, descartando a possibilidade de lesão maligna oral.  

Além disso, destaca-se a importância de o cirurgião-dentista dominar o 

conhecimento acerca das lesões bucais, seus respectivos diagnósticos diferenciais e 

condutas terapêuticas necessárias. 
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ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO 2 – LAUDO HISTOPATOLÓGICO 
 

 

  
 


