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RESUMO

A tatuagem por amalgama é um tipo de pigmentacdo oral ndo melanocitica, de
origem exodgena, tipicamente assintomatica que ocorre por implantacdo inadvertida
de particulas de améalgama em tecidos da mucosa oral, podendo mimetizar lesdes
malignas como o melanoma. O presente trabalho tem por objetivo descrever um
caso clinico de tatuagem por amélgama, caracterizado por pigmentacdes orais
exogenas, discorrendo sobre suas caracteristicas clinicas, radiograficas,
histopatoldgicas e diagndstico por meio de bidpsia. Paciente do sexo masculino, 71
anos de idade, leucoderma, ASA | procurou uma clinica odontolégica especializada
para reabilitacdo com prétese dentaria. Observou-se na avaliagdo intraoral mécula
de cor enegrecida em rebordo alveolar inferior, na regido do dente 44, com +4 mm
de didametro. Foi realizada manobra semiotécnica de vitroscopia para descartar a
possibilidade de lesdo vascular, com resultado negativo. No exame radiografico nédo
foram observadas quaisquer alteracdes ou caracteristicas patolégicas. Portanto, a
conduta cirdrgica utilizada foi a realizacdo de biépsia excisional com margem de
seguranca e encaminhamento para analise anatomopatolégica. O exame
histopatolégico confirmou a hipotese de tatuagem por amalgama, com presenca de
depdsitos pigmentados castanho-enegrecidos, ora sob a forma de particulas
grosseiras em meio a matriz extracelular, ora como pequenos granulos na parede de
vasos sanguineos e em fasciculos nervosos. Apés a realizacdo do presente relato
clinico, péde-se concluir que as caracteristicas da lesdo encontrada estdo de acordo

com a descricdo da literatura sobre tatuagem por amalgama.

Palavras-chave: Pigmentacdo. Absorcdo pela Mucosa Oral. Amalgama Dentério.

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 |, 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 patrticles 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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Figura 2 —
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células endoteliais *) (H/E, 400x)
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1 INTRODUCAO

A pigmentacgéo oral pode ser de origem enddgena, quando ocorre o aumento
da producéo de melanina ou do nimero de melandécitos no organismo, sendo estes
sintetizados no proprio corpo, ou exégena, quando ocorre deposi¢cao ou introducéo
de material externo na mucosa (REIS, 2018; MARQUES et al., 2019).

As lesdes pigmentadas da cavidade oral sdo um achado comum e podem ter
uma origem melanocitica ou ndo melanocitica, constituindo um grupo heterogéneo
com diversas etiopatogenias, desde processos reacionais até neoplasicos (LAIMER
et al.,, 2018; TAVARES et al., 2018; NATARAJAN, 2019; ALBUQUERQUE et al.,
2020). A etiologia pode ser fisiologica, neoplasica, reativa, idiopatica ou um indicio
de doencas sistémicas. Tais lesbes pigmentadas da cavidade oral podem ocorrer a
partir da deposicdo de materiais exdgenos ou pigmentos endoégenos. Em casos de
pigmentos enddgenos, 0os melandcitos na mucosa oral sdo encontrados dentro da
camada basal e produzem melanina que pode ser absorvida pelas células epiteliais
e depositada no tecido conjuntivo subjacente (YELAMOS et al., 2017; ROSEBUSH;
BRIODY; CORDELL, 2019).

Além disso, qualgquer lesdo pigmentada escura pode ndo apenas ser uma
pigmentacdo benigna, mas pode representar lesées malignas, como um melanoma,
necessitando de uma avaliacdo clinica cuidadosa (LAIMER et al.,, 2018;
ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019). A maioria das pigmentacdes orais Sao
lesbes benignas, como nevos, maculas melanéticas, melanoacantomas ou
tatuagens por amalgama. Por outro lado, as lesdes malignas sédo raras, mas
frequentemente letais, a exemplo dos melanomas de mucosa oral. Portanto, embora
tais lesbes possam se apresentar clinicamente semelhantes, devem ser tratadas de
forma diferenciada (YELAMOS et al., 2017; TAVARES et al., 2018).

O diagnostico das pigmentacdes orais consiste em um desafio frequente para
0 cirurgido-dentista. Aléem do exame clinico, para auxiliar no diagnostico faz-se
necessario recorrer a exames complementes como radiografias, biopsias e exames
microscopicos, para diagndéstico histolégico definitivo (NEVILLE et al., 2016; SUN et
al., 2017; YELAMOS et al., 2017; TAVARES et al., 2018; ROSEBUSH; BRIODY;
CORDELL, 2019; ALBUQUERQUE et al., 2020).

Lesbes pigmentadas exdgenas da mucosa sdo representados comumente

por lesdes de natureza reacional, devido & deposicdo de materiais estranhos e o
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acumulo de outras substancias externas ao corpo como o amalgama, grafite e
metais pesados (ALMEIDA et al., 2019; ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019).

Embora o uso do amélgama tenha declinado ao decorrer dos anos, podendo
destacar-se a disposicdo de varias desvantagens, incluindo a cor esteticamente
desfavoravel e a necessidade de preparacdo retentiva do dente, exigindo uma
remocao consideravel 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 restauracdes dentarias na Odontologia, devido ao
seu baixo custo e facilidade de manipulagao.

As lesdes pigmentadas exogenas podem ocorrer devido a tratamentos
dentarios que incluam restauracbes por amalgama, pela adicdo inadvertida de
particulas de améalgama nos tecidos da mucosa oral, onde fragmentos se depositam
através de areas com abrasédo prévia da mucosa, quando o amalgama fraturado se
insere nos locais de extracdo dentaria, ou no sulco gengival por uso do fio dental
contaminado com particulas de amalgama. Desse modo, as particulas de metal
acidentalmente se depositam em feridas orais abertas ou sdo arremessadas como
estilhacos na mucosa oral. Assim, em muitos casos, esses depdésitos sdo tao finos
gue nao sao visiveis radiograficamente (NEVILLE et al., 2016; LAIMER et al., 2018;
REIS, 2018; ROSEBUSH; BRIODY; CORDELL, 2019).

Clinicamente, as lesdes apresentam-se como uma pigmentacdo plana ou,
raramente como lesbes relativamente elevadas, que podem apresentar-se de cor
cinza, azul ou negra. Podem se apresentar como les6es multiplas ou Unicas, com
tamanho que varia entre 0,1 mm e 2,0 cm. As bordas da lesdo podem ser bem
definidas, difusas ou irregulares. Sdo 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 diagnostico diferencial deve ser realizado com outros tipos de lesdes como
nevo, pigmentacdo racial, pigmentacdo de grafite, lesbes orais de sindromes
sistémicas, melanoma ou melanoacantoma. A analise histopatologica deve ser
efetuada para excluir uma possivel lesdo maligna. Apesar de lesGes de tatuagem
por amalgama ndo necessitarem de tratamento, ocasionalmente essas

pigmentacdes geram um comprometimento estético importante, principalmente
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guando as regifes gengivais anterossuperiores sao afetadas (NEVILLE et al., 2016;
AGUIRRE-ZORZANO, GARCIA-DE-LA-FUENTE; ESTEFANIA-FRESCO, 2019).

O presente trabalho tem por objetivo descrever um caso clinico de
pigmentacdo oral exdgena, diagnosticada como uma tatuagem por amalgama,
discorrendo sobre suas caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatolégicas e
diagnéstico, enfatizando a importancia do exame histopatolégico para conclusédo do

diagnéstico.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, leucoderma, ASA |, procurou
servigo odontoldgico especializado para reabilitacdo com prétese dentéria.

Durante a anamnese, 0 paciente nao relatou quaisquer comorbidades
sistémicas e ao exame extraoral ndo foi identificada nenhuma alteracdo digna de
nota. Ao exame fisico intraoral, foi observada mancha de cor enegrecida em rebordo
alveolar na regido do primeiro pré-molar inferior direito #44, com +4 mm. O paciente
nao fazia uso de protese parcial removivel e ndo soube informar o tempo de
aparecimento da mancha ou se havia algum dente com material restaurador de
amélgama ou reabilitacdo com prétese fixa por meio de nucleo metalico
anteriormente na regido observada. Foi realizada manobra semiotécnica de
vitroscopia para descartar a possibilidade de leséo vascular, com resultado negativo.

Em seguida, foi realizada radiografia periapical. Contudo, nao foram
observadas quaisquer alteragdes ou caracteristicas patologicas.

A conduta cirdrgica foi a realizacdo de bidpsia excisional com margem de
seguranca e encaminhamento para andlise anatomopatologica. O procedimento
cirdrgico foi realizado em ambiente ambulatorial, sob anestesia local com Cloridrato
de Lidocaina 2% com epinefrina, 1:100.000 (Alphacaine®, DFL Industria e Comércio
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Como medicacdo pds-operatoria foi prescrito
Dipirona Sodica 500mg (Sanofi Medley Farmacéutica LTDA., Suzano, SP, Brasil) de
6/6 horas, durante dois dias. A peca cirurgica foi acondicionada em formaldeido a
10% e encaminhada ao Laboratério de Histopatologia Oral do departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Os cortes histologicos corados em hematoxilina e eosina e examinados sob
microscopia de luz, revelaram fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio
pavimentoso estratificado, com padrao de maturacdo variando de n&o ceratinizado a
paraceratinizado, exibindo areas de hiperplasia, acantose, degeneragcao hidropica e
exocitose. Na camada basal, foram observados focos de hipercromatismo nuclear,
além de eventuais ceratindcitos exibindo granulos acastanhados intracitoplasmaticos
compativeis com melanina. O tecido conjuntivo subjacente revelou fibras colagenas
de espessuras variadas, organizadas de forma densa e entremeadas por
fibroblastos e vasos sanguineos de calibres diversos, alguns dos quais ingurgitados.

Foi possivel identificar, também, depdsitos pigmentados castanho-enegrecidos, ora
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sob a forma de particulas grosseiras em meio a matriz extracelular, ora como
pequenos granulos na parede de vasos sanguineos e em fasciculos nervosos.
Disposto predominantemente em posicdo justaepitelial, evidenciou-se discreto
infiltrado inflamat6rio mononuclear. Com base nesses achados microscoépicos, foi
estabelecido o diagndstico de pigmentacdo de natureza exdgena, compativel com

tatuagem por amalgama.

Figura 1 — a) Radiografia periapical com auséncia de alteragbes na regido de
rebordo alveolar. b) Mancha enegrecida em rebordo alveolar do dente #44. c)
Remocao da peca e exposicao do leito cirargico. d) Exposicdo do osso alveolar com

pigmentacdo enegrecida. €) Face externa da peca cirargica. f) Face interna da peca

cirargica.

Fonte — pesquisa direta; 2021.

Figura 2 — a) Fotomicrografia de fragmento de mucosa oral exibindo éareas
enegrecidas em regido mais profunda do tecido, compativel com material exégeno
(setas) (H/E, 40x). b) Fotomicrografia, em maior aumento, evidenciando os
pigmentos citoplasméaticos acastanhados-enegrecidos, com tropismo pelas células
endoteliais (*) (H/E, 400x).
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Fonte — pesquisa direta; 2021.
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3 DISCUSSAO

Tatuagem por amalgama é um tipo de pigmentacao oral ndo melanocitica, de
origem exogena por implantagéo inadvertida de particulas de amalgama na mucosa,
tipicamente assintomética. A prevaléncia dessas lesfes € alta e pode variar entre
46,3% a 53,6%, conforme demonstrado por estudos epidemioldgicos que analisaram
as lesdes pigmentadas orais. (ARAUJO 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 lesdes pigmentadas de tatuagem por amalgama apresentaram ampla distribuicédo
etaria, com pico de incidéncia 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 populacdes brasileiras observaram maior prevaléncia dessas lesdes
em mulheres (ALMEIDA et al., 2019; ALBUQUERQUE et al., 2020).

Em relacdo a localizacdo da lesdo, no presente caso observou-se
pigmentacdo em rebordo alveolar, sendo um dos locais mais acometidos,
corroborando os dados obtidos no estudo de Almeida et al. (2019), que apresentou
uma prevaléncia de 50% em rebordo alveolar. Além disso, Albuquerque et al. (2020)
encontraram maior predominancia dessas lesées principalmente na mucosa jugal e
crista alveolar. Corroboram também o padrédo citado por Lambertini et al. (2018),
ocorrendo principalmente na gengiva e mucosa alveolar, proximo ao dente

restaurado.

Acerca das caracteristicas clinicas da lesdo do presente relato, observou-se
intraoralmente uma alteracdo de cor enegrecida em rebordo alveolar, de
aproximadamente 4 mm. Tais caracteristicas sdo correspondentes aos achados de
Andrade e Varotti (2018), que apresentaram caracteristicamente paciente com
macula enegrecida assintomatica, com tamanho em cerca de 7 mm na regido da
mucosa oral do rebordo alveolar inferior. Ademais, Yélamos et al. (2017) também
relataram acerca de paciente apresentando lesdo com caracteristicas semelhantes,
exibindo p4pula azulada assintomética de 3 mm na mucosa bucal esquerda. Desse

modo, tais informag¢des demonstraram coeréncia com o padrao citado por Lambertini
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et al. (2018), afirmando-se que essas lesbes, geralmente, possuem tamanho entre

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

Devido a semelhanca de suas caracteristicas clinicas com outras lesfes, a
tatuagem por amalgama tem como diagnostico diferencial outros tipos de lesdes
pigmentadas, como nevos orais ou melanoma oral, principalmente quando néo ha
evidéncia radiografica das particulas de metal (LAMBERTINI et al. 2018;
ALBUQUERQUE et al. 2020). Desse modo, verifica-se a necessidade de uma
avaliacdo completa de pacientes que apresentem lesbes pigmentadas, incluindo
histéria médica e odontoldégica, exames intra e extra-orais e exames
complementares. Bem como, informacfes sobre o tempo de surgimento e duracéo
da lesdo, presenca de hiperpigmentacdo na pele, existéncia de sinais e sintomas
locais ou sistémicos, assim como o de uso de farmacos e habitos nocivos. Além
disso, deve-se considerar o numero de lesdes, sua distribuicdo, tamanho e forma.
Visto que, existe uma dificuldade em distinguir as lesées pigmentadas benignas do
melanoma oral em fase inicial. Sendo assim, a biopsia seguida da andlise
anatomopatologica faz-se imprescindivel para obtencdo do correto diagndstico
(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
a radiografia periapical, ndo foram observadas quaisquer alteragcbes ou
caracteristicas patolégicas na regido. Desse modo, houve a necessidade de
realizacdo de bidpsia e andlise anatomopatologica. Segundo Pennacchiotti; Oviedo;
Ortega-Pinto (2018), em alguns casos, quando existem consideraveis particulas de
amalgama, granulos radiopacos podem ser vistos em uma radiografia. No entanto,
guando néo ha essa caracteristica na imagem radiografica, ndo € possivel definir o
diagnostico  clinicamente, sendo necessédria a realizacdo da analise
anatomopatoldgica da lesdo, com a finalidade de elucidar o diagnéstico. Além disso,
Tavares et al. (2018) afirmaram que apenas 16%, dentre 162 lesdes, apresentaram
evidéncia radiogréfica.

A conduta cirdrgica priorizada para este tipo de lesao foi a bidpsia excisional,
com margem de seguranca. Essa decisdo condiz com os dados do estudo de

Brazao-Silva; De Carvalho; Pinto (2018), que discorre sobre as indicacdes desse
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tipo de tratamento. Sendo assim, a bidpsia excisional € indicada para lesbes
pequenas e/ou bem delimitadas, com diametro inferior a 1 cm, removendo-se a
alteracdo patoldgica em sua totalidade para analise anatomopatolégica. Assim como
afirmaram Araugjo et al. (2017), que a remocédo cirdrgica ou bidpsia excisional da
lesdo de tatuagem por amalgama € uma possivel escolha para o tratamento de

lesBes pigmentadas suspeitas.

Por conseguinte, pode-se elencar uma limitacdo do estudo referente ao viés
de memoria do paciente, no qual ndo soube informar sobre a existéncia prévia do
uso do material restaurador em especifico. No entanto, essa limitacédo foi controlada

ao realizar a analise anatomopatoldgica para obtencéo do diagndstico.
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4 CONCLUSAO

Apés a realizacdo do presente relato clinico, pbéde-se concluir que as
caracteristicas da lesdo encontrada estdo de acordo com a descricdo da literatura
sobre tatuagem por amalgama. Assim como, a conduta clinica adotada possibilitou o
correto diagnéstico, descartando a possibilidade de lesdo maligna oral.

Além disso, destaca-se a importancia de o cirurgido-dentista dominar o
conhecimento acerca das lesdes bucais, seus respectivos diagndésticos diferenciais e

condutas terapéuticas necessarias.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Pigmentagdo exdgena em rebordo alveolar mandibular: Relato de caso.
Pesquisador responsavel: Jhonatan Thiago Lacerda Santos

Esta pesquisa tem como objetivo descrever um caso de pigmentagdo exdgena em rebordo
mandibular. Com os resultados alcangados acreditamos que iremos contribuir para a
comunidade cientifica através do relato das caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatoldgicas da lesdo. A pesquisa sera realizada conforme preceitos éticos estabelecidos
pela resolugdo 466/12. Sera utilizado como instrumento de coleta de dados o prontuario
odontoldgico, registros fotograficos e laudo histopatolégico. Em nenhuma momento o paciente
sera identificado. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
fins cientificos, portanto, serdo garantidos o sigilo absoluto e a confidencialidade diante das
informagdes repassadas pelo paciente. O participante € livre para escolher participar, cuja
confirmagio sera feita mediante a assinatura deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO - TCLE, em duas vias, sendo uma do paciente e outra do pesquisador. Na
condigdo de participante, vocé esta livre para negar-se a participar, € at¢ mesmo, abandonar o
estudo a qualquer momento, em conformidade com a Resolugdo 510/2016.
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de que terei garantidos todos os meus direitos abaixo relacionados, de acordo com a resolugdo
510/2016:

- Ser informado(a) sobre a pesquisa.

- Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

- Ter minha privacidade respeitada.

- Ter garantia de confidencialidade, ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados em 6rgéos
de divulgagdo cientifica.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgdo da
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momento.
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Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato como (a)
pesquisador(a) Jhonatan Thiago Lacerda Santos por meio do Enderego: Rua Prudente de Morais, n®
267, Estagdao Velha, Campina Grande-PB, Celular: (83) 98845-7369.

Agradecemos a sua atengdo e participagdo expressadas através da assinatura deste termo.
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NOME DO{&] FACIENTE: José Francoling Gonga kves Filho
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LOCALFACAD: Rebardo alvealar (regldo do dente 44

DIAGROSTICD CLIMICOYCIRUIRGIOD: Figmentagdo por matenal eudgena

EXAME MICR FICO:
O corties histalogicos, corados em hematouilng & eosing ¢ examinados ob mecrasoopia die o,

rewelam 1r:|g'11|:rt|:|s. de miscosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado, com padeio de
maturapdo que vara de ndo ceratinizado 3 paraceratindzado, exbendo dreas de hipenplasia, acantose,
degeneragdio hidrdpica ¢ exspcicse. Na camada basal, podem ser obsenvados fooos de hipercromatisma
nuckeas, akém de eventuais ceratimdcibos exibinda griinulos acstanhados intradtopl a smatioos compativeis
cosm mefanina. O teckdo conjuntivo subjacente revela fibras coligenas de espessuras variadas, onganizadas
de farma densa e entremeadas por fibroblastos & vascs sanguineos de calibres diversos, alguns dos quaks
ingurgstados. E possheed identificar, tambdém, depdsitos pigmentados castanho-enegrecidos, ora sob a
farma de particulas grosseiras em melo 3 matriz extracelslar, ora como pequenas grdnulos na parede de
vasas sanguinecs e em fasciculos nervosm. Disposto predominantemente em poseglo justaspitelial,
evident a-se discreta infilbrado inflamatdrio mononudiear. Fragmentos de tecida mineralizada completam
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