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Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisdo de literatura é descrever as caracteristicas relevantes das lesdes orais
pigmentadas mais prevalentes e elaborar uma arvore de decisdo clinica para guiar o raciocinio
diagndstico do cirurgido-dentista. Revisdo de Literatura: LesGes pigmentadas na cavidade oral formam
um grupo extenso de patologias que vdo desde alteragdes fisioldgicas até manifestagdes de disturbios
sistémicos e neoplasias malignas, como o melanoma. A pigmentagdo oral pode ter origem exdgena ou
endogena, com as enddgenas em geral possuindo maior relevancia clinica. Determinadas caracteristicas
clinicas da lesdo, como ser disseminada ou focal, auxiliam na elaboracdo de hipdteses diagndsticas, assim
como o histérico do paciente, testes clinicos, como a diascopia e radiografias, ou exames laboratoriais,
como exame de sangue. Conclusdo: O melanoma, uma proliferacdo maligna de melandcitos, tem um
progndéstico muito ruim, sendo imprescindivel que o cirurgido-dentista conhega as principais
caracteristicas das lesGes orais pigmentadas e execute um diagndstico diferencial rapido e preciso.
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Introdugao

Lesdes pigmentadas na cavidade oral formam um grupo extenso de patologias? que
vao desde alteracdes fisiologicas até manifestacbes de distarbios sistémicos e
neoplasias®. A pigmentacdo oral pode ter origem exdégena, a qual raramente traz
consequéncias sérias, sendo associada a alimentos, bebidas ou medicamentos?; ou
origem enddgena, cujos pigmentos incluem melanina, hemoglobina, hemossiderina e
caroteno?. A melanina é produzida por melanécitos na camada basal do epitélio ou por
células névicas®?, sendo o principal pigmento responsavel pela coloracdo escura
dessas lesfes. O melanoma, uma proliferacdo maligna de melandcitos, faz parte desse
grupo de lesoes, e, tendo em vista que seu progndéstico pode ser extremamente ruim#,
€ imprescindivel que o cirurgido-dentista execute um diagnostico diferencial rapido e
preciso ao se deparar com uma lesao oral pigmentada.

Frente a ampla variedade de entidades clinicas e fendmenos fisioldégicos que
produzem lesdes pigmentadas ou escurecidas na mucosa oral, o objetivo desta revisédo
narrativa de literatura é compilar os aspectos essenciais das principais lesfes orais
pigmentadas e estruturar um esquema em forma de arvore de deciséo para facilitar o
raciocinio diagnaostico do cirurgido-dentista lhe possibilitando selecionar a conduta mais

apropriada para cada caso.
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Figura 1 — Arvore de deciséo clinica das lesdes orais pigmentadas. Fonte: autores

Hemangioma

O hemangioma (Fig.1) é uma proliferacdo benigna de vasos sanguineos (células
endoteliais) que se desenvolve primeiramente na infancial®. Um terco dos casos esta
presente no nascimento, e o restante surge dentro do primeiro ano de vida®. Deve-se
destacar que o termo “hemangioma” se refere a neoplasias verdadeiras caracterizadas
por proliferagdo de células endoteliais, ao passo que “malformag¢des vasculares” sao
anomalias localizadas relacionadas a defeitos na morfogénese vascular, mas com taxas
normais de renovacdo celular®. O aspecto clinico é similar ao das malformacdes
vasculares e varizes, consistindo de maculas, papulas, ou nodulos que variam do
vermelho ao roxo, com superficie lisa ou lobulada®. Histologicamente, a lamina de um
hemangioma mostra proliferacdo de células endoteliais e dilatacdo do limen vascular,
com a lesdo sendo classificada em trés tipos: capilar, em que proliferam pequenos
capilares; cavernoso, com vasos mais amplos; e misto, onde ocorre combinacdo dos

dois padrées®. Em geral, a biépsia de hemangiomas orais é evitada devido ao alto risco



de sangramento’, e o manejo inclui opcdes como escleroterapia com oleato de

monoetanolamina, crioterapia e cirurgia®.

Varicosidades

Varizes sao veias anormalmente dilatadas, tortas, observadas principalmente em
pacientes acima dos 60 anos de idade. Intraoralmente, podem aparecer em qualquer
localizacédo*, mas sdo mais comuns na superficie ventral da lingua, onde as varizes
aparecem como multiplas elevacdes roxas-azuladas, irregulares e suaves que
empalidecem sob pressédo (diascopia positiva)®. Caso exista um trombo na variz, ela
tera a aparéncia de um nodulo firme, roxo-azulado, com diascopia negativa. Os trombos
sdo mais comuns no labio inferior e na mucosa bucal?. Na ampla maioria dos casos, as
varicosidades séo lesfes inocuas, diagnosticadas clinicamente, e que ndo requerem

tratamentos.

Hematomas

Hematomas, petéquias, purpuras e equimoses sdo causados pelo extravasamento
de sangue para os tecidos moles e aparecem como lesGes pigmentadas planas ou
elevadas que ndo esbranquicam?. A coloragdo varia do vermelho ao azul e roxo
dependendo da idade da lesdo e do grau de degradacdo do sangue®. Lesdes
hemorragicas de tecidos moles geralmente aparecem em areas suscetiveis ao trauma,
como mucosa bucal, superficie lateral da lingua, labios e jun¢cBes do palato duro e
mole®. A coloracéo normal volta gradualmente até cerca de 2 semanas. O paciente deve
ser investigado para distarbios plaquetérios e coagulopatias caso as lesdes ocorram

sem historico de trauma recente?.

4 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024.



Tatuagem por corpo estranho

A tatuagem por grafite ocorre, por exemplo, quando uma ponta de lapis é fraturada
dentro da mucosa3. Usualmente ocorre no palato anterior de criancas pequenas, onde
vé-se uma macula irregular de cor cinza a preta. O histérico de trauma confirma o
diagnostico. Se negativo, uma biopsia devera ser feita a fim de excluir a possibilidade

de um melanoma?.

Tatuagem por amalgama

A tatuagem por amalgama (Argirose focal) na mucosa oral ocorre em uma
frequéncia muito maior do que a de todos os outros tipos de pigmentos exégenos*. Ela
surge apos implantacdo traumatica de particulas de améalgama nos tecidos moles, ou
pela transferéncia passiva por friccdo cronica da mucosa contra uma restauracédo de
amalgamal®. Clinicamente sdo maculas ou, raramente, lesGes levemente elevadas. A
coloracdo pode ser preta, azul ou cinza, e as bordas podem ser bem definidas,
irregulares ou difusas®, sem sinais de inflamacgdo?, posto que o amalgama é bem
tolerado pelos tecidos moles?®.

Os locais mais comumente atingidos séo gengiva, mucosa alveolar e mucosa bucal®.
Ao exame radiografico, caso as particulas de amalgama sejam suficientemente
grandes, podem ser visualizados finos granulos radiopacos. Caso seja realizada bidpia,
observam-se particulas de amalgama no tecido conjuntivo?, com a prata manchando as
fibras colagenas e elasticas conferindo-lhes uma cor preta ou marrom dourada.
Ademais, podem ser encontrados poucos linfocitos e macréfagos, bem como células
gigantes multinucleadas de corpo estranho contendo particulas de amalgama®. A

principio, nenhum tratamento é necessario*.
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Lingua Negra Pilosa

A lingua negra pilosa é uma condicdo benigna adquirida que afeta o dorso da lingua,
caracterizada por uma descoloracao enegrecida das papilas filiformes alongadas dessa
area'- Nessa condicdo, ha acimulo acentuado de queratina nas papilas, resultando em
uma aparéncia semelhante a cabelo®. As papilas, ao se sobreporem-se, produzem uma
aparéncia quase fosca na parte dorsal da lingua'l. Variacdes em tons de amarelo,
castanho, marrom e verde também podem ser observadas!'. Em alguns casos, a
coloracao pode ser oriunda da proliferacdo de bactérias cromogénicas que colonizam
as papilas ou também pode ser fruto de coloracédo de alimentos ou cigarro!. Do ponto
de vista histopatolégico, nota-se acentuado alongamento e hiperparaqueratose das
papilas filiformes, contendo numerosas bactérias na superficie epitelial®. A biépsia ndo

é indicada, assim como n&o ha necessidade de tratamento!?l.

Nevo

Nevo é uma lesdo formada pelo aumento do niimero de células névicas® na mucosa,
sendo uma alteracéo de desenvolvimento associada aos melandcitos e células névicas
da crista neural®. Existem diferentes tipos de nevos melanociticos (Fig.2), sendo o mais
comum o denominado nevo melanocitico adquirido (nevo nevocelular ou mole)48. Essa
lesdo é comum na pele, mas rara na cavidade oral'. Os nevos melanociticos adquiridos
usualmente aparecem na pele durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta e sé&o
menos prevalentes conforme o individuo envelhece®.

Quando intraoral, manifesta-se como papulas ou nédulos elevados, muitas vezes
ndo pigmentados, sendo o palato a estrutura anatdmica mais comumente afetada’®.
Histologicamente, observa-se uma proliferacdo benigna e ndo-encapsulada de células
névicas pequenas e ovoides* Do ponto de vista microscopico, 0 nevo melanocitico

adquirido é classificado em trés subtipos, a depender da localizagéo das células névicas
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em relagdo a juncéo epitélio-tecido conjuntivo: nevo juncional: quando as células
névicas estdo nessa juncdo; nevo intramucoso (intradérmico), se as células estdo
totalmente dentro do tecido conjuntivo; e nevo composto quando essas duas

localizacdes sdo simultaneas™®.
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Figura 2 — Esquema representando o aspecto histoldgico principal de diferentes tipos de nevo.
Fonte: autores

O nevo melanocitico congénito usualmente € maior que o adquirido, tem coloracao
marrom a negra e geralmente esta associado a hipertricose. Quando muito grande, é
chamado de nevo em “cal¢ao de banho” ou “nevo em vestuario”. Também é raro na
cavidade oral*. O halo nevo, ou nevo de Sutton, € um nevo com uma borda
hipopigmentada, a qual é fruto da destruicdo de células névicas e melandcitos pelo
sistema imunoldgico. Essa variante se desenvolve a partir de um nevo melanocitico

adquirido preexistente, sendo mais comum na pele do tronco* Ao exame
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histopatoldgico, observa-se presenga de intenso infiltrado celular inflamatério crénico, e
a maioria das lesdes regride espontaneamente?.

Por sua vez, o Nevo de Spitz (Melanoma juvenil benigno ou Nevo de células
epitelioides e epitelioides) é uma lesdo benigna mas que compartilha alguns aspectos
histopatolégicos com o melanoma“. Ocorre mais na infancia, mas pode se manifestar
em qualquer idade'?, usualmente na pele das extremidades inferiores'? ou no rosto,
onde manifesta-se como uma pequena papula solitaria, em cupula, de coloracdo rosa
a marrom-avermelhada*. A bidpsia revela um nevo composto, com células lesionais
fusiformes ou roligcas (epitelidides) misturadas, muitas vezes multinucleadas e sem
unido. Podem ser visualizados corpos de Kamino e vasos sanguineos ectasicos*. Seu
tratamento é a excisao cirurgica.

No nevo azul (Nevo Jadassohn-Jiéche), as células lesionais sdo fusiformes e
encontradas profundamente no tecido conjuntivo®1°. Ha dois tipos: o0 comum e o celular,
sendo aquele o segundo nevo melanocitico mais frequente em cavidade oral*. O nevo
azul, guando em boca, ocorre quase sempre no palato como uma lesdo macular ou em
clpula, de coloracdo azul ou preto-azulada e menor que 1 cm®. Sua tonalidade azul
caracteristica é atribuida ao efeito Tyndall®. Tem predilecéo pelo sexo feminino e ocorre
mais em criangas e adultos jovens® A conduta é a excisdo conservadora e
acompanhamento clinico periodico, tendo em vista que raros relatos de transformacéo

maligna do nevo azul®.

Macula melanocitica (melanose focal)

A mécula melanocitica é uma lesédo benigna resultante do aumento da producéo de
melanina com aumento ocasional do numero de melandcitos!!. Sua etiologia,
entretanto, ndo é clara®. As maculas melanociticas orais e labiais sdo encontradas com

muito mais frequéncia do que nevos orais, melanoacantomas e melanomas®. A leséo
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classicamente aparece como uma macula solitaria, marrom, bem demarcada de forma
redonda ou oval, com diametro de 7 mm ou menos, ocasionalmente podendo ser azul
ou preta. E assintomatica, mais prevalente em mulheres, atingindo ampla faixa etaria e
sem predilecédo por raga*'°. O vermelhdo do labio inferior é o local mais comumente
envolvido, seguido pela mucosa bucal, gengiva e palato*. Contudo, ja foi observada
predilecéo pelo labio inferior em individuos brancos e em mucosa bucal em individuos
negrostt.

Maculas melanociticas podem representar uma sarda intraoral; pigmentacao pos-
inflamatoria; ter associacdo a sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de Bandler ou
doenca de Addison'®. Para estabelecer o diagndstico definitivo, é realizada bidpsia, a
qgual ja é o tratamento da lesdo. No exame observa-se acumulo de melanina nos
queratinécitos basais e quantidade normais de melandcitos'®, mas a melanina também
pode ser vista livre, 0 que € denominado incontinéncia de melanina, assim como
melanofagocitosel®. E interessante destacar que a lesdo normalmente nio mostra

cristas epiteliais alongadas*, bem como nao apresenta potencial maligno*°.

Melanoacantoma

O melanoacantoma € uma lesdo pigmentada adquirida, rara, benigna e de rapida
evolucdo da mucosa oral. Sua etiologia € desconhecida, sendo sugerida uma origem
traumatica ou reativa'l. Tem predilecdo por mulheres negras na terceira a quarta
décadas de vida!. Clinicamente, o melanoacantoma é uma lesdo usualmente solitaria,
mas existem relatos multifocais??, tem aspecto macular a minimamente elevado'®, com
tendéncia a aumentar rapidamente de tamanho?, e a mucosa jugal é o sitio mais
afetado®. A lamina histolégica de um melanocantoma mostra uma proliferacdo de
melanécitos dendriticos distribuidos em um epitélio superficial acantético e

hiperqueratético?. Quanto a conduta, em alguns casos, a lesdo desaparece apoés

bidpsia incisional ou remocéo do estimulo agressor?1°,
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Melanoma

O melanoma em cavidade oral é uma patologia muito rara!® que progride
rapidamente e se revela particularmente agressiva®®. Consiste em uma neoplasia
maligna de origem melanocitica, a qual pode surgir de novo ou de uma lesao
melanocitica benigna preexistente*. Acomete com maior frequéncia pacientes brancos?,
com menos de 40 anos??, e, nesses, ha predilecéo pelo sexo feminino, ao passo que
guando ocorre em pacientes mais velhos, o sexo masculino é mais atingido*. Parece
nao haver predilecédo racial, embora uma incidéncia elevada seja observada entre os
japoneses?®?. Os sitios mais frequentes séo o palato e gengiva'°.

A bidpsia revela melandcitos atipicos (hipercromatismo e pleomorfismo nuclear) no
epitélio e na jungédo do tecido conjuntivo. Muitos melanomas orais tém semelhanca
histolégica com o melanoma lentigo maligno em fase de crescimento radial's. A
confirmacédo do diagnostico € auxiliada ainda por marcadores positivos S-100 e HMB-
4513, Melanose preexistente foi associada ao desenvolvimento de alguns melanomas,
mas acredita-se que represente uma fase inicial de crescimento radial do melanoma?®©.
Melanomas orais sao classificados a partir do estagio Il no sistema TNM: no estéagio I
ou IVb, indica-se cirurgia radical frequentemente combinada com radioterapia

adjuvante; o progndéstico é extremamente ruim?.

Pigmentacao por Metais Pesados

A mucosa oral pode sofrer descoloracdo mediante niveis sanguineos aumentados
de metais pesados (chumbo, bismuto, mercurio, prata, arsénico e ouro), que, em
adultos, € associado a exposicdo ocupacional a vapores de metais pesados e, em
criancas, a agua ou tinta contaminada com chumbo ou medicamentos contendo
mercurio ou prata?. Os metais pesados podem ser depositados na pele e/ou na mucosa

oral, sendo a gengiva mais acometida. A coloracdo caracteristica varia do cinza ao
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preto, e a distribuicdo é linear quando ao longo da margem gengival'®. Quando o metal
€ bismuto ou chumbo, o aspecto clinico mais frequente é de uma linha azulada ao longo
da gengiva marginal (linha de Burton) que ocorre devido a agéo de bactérias orais que
produzem precipitado de sulfeto de chumbo?!. Ademais, pontos similares na papila
gengival podem ser observados®. O manejo consiste na remoc¢do da exposicdo ao

metalpesado, cuidados de suporte, descontaminacéo e uso de agentes quelantes®.

Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia endotelial vascular causada pelo herpesvirus
humano 8 (HHV-8), ou Herpesvirus associado ao Sarcoma de Kaposi (KSHV)*. Les6es
orais sédo encontradas com mais frequéncia no Sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS
do gque em outros tipos da patologia*. Essas lesdes, quando iniciais, aparecem como
lesdes planas ou ligeiramente elevadas, de cor marrom a roxa, usualmente bilaterais.
Lesbes em estagio avancado podem ser visualizadas como placas ou nddulos
vermelho-escuros a roxos nos quais a ulceracdo pode estar associada, assim como
sangramento e necrose?. As lesdes orais mais extensas podem causar linfedema
facial®. Os sitios mais frequentemente afetados séo o palato duro, a gengiva e a lingua®.

A bidpsia do sarcoma de Kaposi inicial demonstra focos hipercelulares de células
fusiformes de aparéncia suave, canais vasculares mal definidos e glébulos vermelhos
extravasados. Em estagio avancado, visualizam-se canais vasculares atipicos,
hemacias extravasadas, hemossiderina e células inflamatérias!4. A andlise imuno-
histoquimica considera anticorpos contra CD31, CD34 e antigeno relacionado ao fator
VIII, os quais indicam origem de células endoteliais'®. O tratamento do Sarcoma de
Kaposi fundamenta-se no inicio ou na optimizacdo da terapéutica anti-retroviral

combinada, com a qual as lesdes orais frequentemente regridem®.
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Doencga de Addison

A doenca de Addison (hipoadrenalismo primério) é uma insuficiéncia de horménios
corticosteroides adrenais rara! causada pela destruicdo do coértex adrenal devido a
doenca autoimune, infeccdo ou malignidade?®®. Suas manifestacGes orais incluem
pigmentagcdo macular difusa ou irregular da mucosa, de coloragdo marrom-escura,
ocasionada pelo excesso de melanina produzido. Tais pigmentacdes podem ser ao
primeiro indicio da doenca®*. Os locais mais afetados sédo a mucosa jugal, palato, labios
e gengival.Testes laboratoriais incluem a mensuragdo dos niveis plasmaticos do
hormdnio adrenocorticotrépico (ACTH) e dos niveis séricos do cortisol. O manejo

consiste na terapia de reposicdo com corticosteroides??.

Sindrome de Laugier-Hunziker

Conhecida também como “pigmentacdo mucocuténea lenticular idiopatica”, a
Sindrome de Laugier-Hunziker é um distarbio pigmentar hereditario marcado por
pigmentagdo nas mucosas, unhas e locais acrais!®. Usualmente é diagnosticada na
idade adulta, afeta duas vezes mais as mulheres e € mais comum em individuos
caucasianos!. Na cavidade oral, as lesGes dessa sindrome sdo mais frequentes na
mucosa bucal, labios, gengiva, palato e lingua'l. O aspecto dessa sindrome é similar
ao da doenca de Addison, da sindrome de Peutz-Jeghers, da sindrome de Cronkhite-
Canada e da lentiginose profusa, sendo, portanto, um diagnéstico de exclusdo®®. O

manejo inclui crioterapial® e ablagdo a laser para reducéo da visibilidade das lesdes?’.
Pigmentagao por Medicamentos
Medicamentos podem causar pigmentacdo da mucosa oral através do estimulo da
sintese de melanina, ou pela deposicdo do farmaco e de seus metabdlitos!! (Fig.3). Os

medicamentos mais frequentemente implicados sdo antimalaricos, antibiéticos, agentes

antineoplasicos e quimioterapicos!® (Fig.2). A pigmentacdo pode ou n&o ser
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uniformemente colorida’’. Intraoralmente, antimalaricos podem causar descoloracdo

difusa de azul-acinzentado a azul-preto. A descoloragdo geralmente € observada no

palato, embora a lingua, a gengiva, os labios e outros locais orais também possam ser

acometidos?®. O diagnoéstico baseia-se na correlacéo temporal da pigmentagdo com o

inicio de um medicamento conhecido por causar esse efeito adverso!l. Do ponto de

vista microscépico, dependendo da substancia, as pigmentacdes podem mimetizar a

macula melanética, ou apresentarem-se como finos granulos marrom-amarelados na

lamina propriall. As pigmentagdes orais sdo geralmente inécuas, podendo causar

apenas preocupacao estética. A descoloracdo da mucosa geralmente desaparece

gradualmente com a descontinuacdo do medicamento?.
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Figura 3 — Principais substancias/medicamentos associados com a pigmentacéo oral e a sua cor mais
prevalente (marrom, cinza-azulado, amarelo, azul-escuro, preto e arroxeado); no centro estéo os sitios que
sdo mais fortemente afetados pelos medicamentos especificos, ndo significando que outras areas nédo
possam ser acometidas?31%18 | Fonte: autores

Pigmentagao Pés-Inflamatéria

A pigmentacdo pos-inflamatéria estd associada a doencas inflamatérias de longa

duracdo da mucosa?, como o liquen plano, o qual é capaz de causar uma reducédo no

pigmento de melanina3. Esse tipo de pigmentacdo é observado com mais frequéncia

em individuos de pele escura? e se manifesta clinicamente como multiplas areas
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pigmentadas marrom-escuras adjacentes a lesdes reticulares ou erosivas do liquen

plano?.
Melanose do Fumante

A melanose do fumante é uma condicdo reativa em que hd um aumento da
pigmentacéo da mucosa oral devido ao fumo de cigarro ou cachimbo!!. Foi proposto
gue essa producao de melanina na cavidade oral de tabagistas seja uma resposta de
protecdo contra substancias téxicas do fumo de tabaco!®. A melanose do fumante
geralmente ocorre em adultos, sendo as mulheres mais afetadas que os homens,
particularmente aquelas em uso de pilulas anticoncepcionais?®, sugerindo uma possivel
participacdo hormonal em sua etiologia!l. O sitio mais afetado é a gengiva labial
mandibular anterior, mas a mucosa bucal, o labio, o palato duro e a lingua também
podem ser acometidos!t.

No estudo de Singh et al. (2023)%°, a prevaléncia da melanose do fumante em
consumidores de tabaco foi maior na mucosa bucal e vestibulo, seguido da mucosa
labial. O aspecto clinico consiste em multiplas maculas marrons com coloracéo variando
de marrom-clara a marrom-preta, dependendo da duracéo e da quantidade de fumo de
tabaco?!. Histologicamente os melandcitos demonstram aumento da producgdo de
melanina, pois observa-se pigmentacdo dos queratindcitos basais adjacentes, um
aspecto semelhante aquele visto na pigmentacdo fisiolégica e nas maculas
melandticas. A melanose do fumante melhora ao longo de meses a alguns anos

mediante a interrupc¢do do tabagismo?®.

Sindrome de Peutz-Jeghers

A Sindrome de Peutz-Jeghers é uma doenca genética rara associada a mutacdo do
gene supressor de tumor STK11, na qual ha miltiplas lesGes pigmentadas

semelhantes a sardas nas maos, pele perioral e mucosa oral, juntamente de polipose
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intestinal (especialmente no jejuno e ileo) e predisposi¢cdo para o desenvolvimento de
cancer#. As pigmentacdes sdo caracteristicamente pequenas e muito evidentes ao
redor dos labios?, de coloracdo negra ou marrom?!. Ao microscépio, as lesdes cutaneas
demonstram acantose leve do epitélio e alongamento das cristas, sem aumento
aparente na quantidade de melandcitos, mas seus processos dendriticos estdo
alongados®. O manejo da Sindrome de Peutz-Jeghers envolve o gerenciamento dos
sintomas gastrointestinais e o acompanhamento do desenvolvimento de tumores. As
pigmentacdes orais ndo necessitam de tratamento e persistem ao longo de toda a
vidatl.

Pigmentagao Fisiologica

A pigmentacéo fisiologica (racial) € a causa mais comum de pigmentacéao irregular
ou generalizada dos tecidos moles orais3. E frequente em populacbes africanas,
asiaticas e mediterraneas?, e muito rara emindividuos de pele clara®. Essa pigmentagdo
pode ser observada em pessoas de qualquer idade e nédo tem predilecédo por género?.
Usualmente se desenvolve nas primeiras duas décadas de vida, mas pode ndo chamar
a atencao do paciente até mais tarde?, fazendo-o pensar ser uma condi¢do adquirida3.

O sitio intraoral mais comum € a gengiva inserida, em que manifesta-se como uma
faixa marrom escura, bilateral, bem demarcada, em forma de fita, que geralmente néao
atinge a gengiva marginal®>* e néo altera a arquitetura normal do tecido, como o
pontilhado gengival'®. A pigmentacédo é mais notdria em areas de pressédo ou friccdo.
Conforme o individuo envelhece, sua intensidade aumenta®. A pigmentacéo fisiolégica
ocorre devido ao aumento da producdo de melanina, e ndo se deve ao aumento do
nimero de melandécitos®. A melanina é encontrada nos queratinécitos basais

circundantes e nos macréfagos do tecido conjuntivo subjacente (melan6fagos)i®, ndo

sendo necessaria nenhuma intervencao?.
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Discussao

Uma lesdo pigmentada na mucosa oral pode ter inUmeras etiologias diferentes, com
grande ou quase nenhuma relevancia clinica, a exemplo do melanoma e da
pigmentacdo fisiologica, respectivamente. Determinadas caracteristicas clinicas da
lesdo, como ser disseminada ou focal, auxiliam na elaboracdo de hipbteses
diagnésticas, assim como o histérico do paciente obtido em uma anamnese completa.
Ademais, a diascopia (vitropresséo), radiografias, e investigacoes laboratoriais podem
orientar o raciocinio diagnéstico?. A diascopia é Util para investigar uma possivel
etiologia vascular da leséo, como no caso dos hemangiomas, diferenciando-a de uma
leséo pigmentada.

Exames radiograficos ocasionalmente podem evidenciar amalgama, grafite e corpos
estranhos®. Em alguns casos, uma lesdo pigmentada na cavidade oral pode ser o
primeiro indicio de uma condicdo mais grave, como no caso da doenca de Addison®. O
sitio mais acometido pode ser um indicativo da etiologia da pigmentacéo. Muitas lesbes
pigmentadas associadas a medicamentos tém predilecdo pelo palato, 0 que pode ser
explicado por sua mucosa ser fina e adjacente ao 0sso, 0 que permite a deposicao
superficial dos metabdlitos das drogas®®.

Indubitavelmente, o principal aspecto sobre o diagndstico diferencial das lesdes orais
pigmentadas é a importancia da exclusdo da hipotese de melanoma, uma neoplasia
maligna com péssimo prognaostico. Cerca de 50% dos casos tratados de melanoma oral
recidivam, e a sobrevida em 5 anos é de 15%°. Nevos melanociticos, por exemplo,
podem ser muito similares clinicamente a um melanoma em fase inicial®, e algumas
lesbes parecem ter maior potencial de transformacdo maligna do que outras, como o
nevo juncional®. Dessa forma, a bidpsia excisional de lesGes pigmentadas de causa

desconhecida é fortemente indicada para excluir malignidade. No entanto, a arvore de
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decisdo apresentada nesta revisdo ndo deve ser interpretada como indicativo
incondicional do diagndstico definitivo, mas sim como um guia da classificacdo mais

provavel da leséo.

Conclusao

7

O grupo de lesdes orais pigmentadas é amplo e heterogéneo, requisitando a
elaboracdo de uma arvore de decisdo que facilite o raciocinio diagndstico do cirurgido-
dentista. O conhecimento por parte do profissional dos principais aspectos das lesdes
orais pigmentadas € necessario para identificar precocemente um melanoma oral, bem

como para manejar cada caso da forma mais apropriada.

Abstract

Aim: The aim of this literature review is to describe the relevant characteristics of the most prevalent pigmented oral
lesions and develop a clinical decision tree to guide the dental surgeon's diagnostic reasoning. Literature Review:
Pigmented lesions in the oral cavity form an extensive group of pathologies that range from physiological changes to
manifestations of systemic disorders and malignant neoplasms, such as melanoma. Oral pigmentation can have
exogenous or endogenous origin, with endogenous pigmentation generally having greater clinical relevance. Certain
clinical characteristics of the lesion, such as being disseminated or focal, help in developing diagnostic hypotheses,
as well as the patient's history, clinical tests, such as diascopy and radiographs, or laboratory tests, such as a blood
test. Conclusion: Melanoma, a malignant proliferation of melanocytes, has a very poor prognosis, and it is essential
that the dentist knows the main characteristics of pigmented oral lesions and performs a quick and accurate differential
diagnosis.
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