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TATUAGEM EXTENSA POR AMALGAMA NO REBORDO

ALVEOLAR SUPERIOR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
COM EXAME HISTOPATOLOGICO

ABSTRACT

Tatuagens por amdlgama sdo lesées orais pigmentadas que resultam da incorporacdo inadvertida de particulas de amdlgama nos tecidos moles. O
diagndstico é essencialmente clinico, podendo ser complementado por exames radiogrdficos que permitem a detecdo de particulas metdlicas radiopacas.
Nos casos de suspeita de lesGo melanocitica, a bidpsia estd indicada. Este caso clinico descreve uma lesdo extensa de tatuagem por amdlgama no
rebordo alveolar superior, diagnosticada por exame clinico e imagioldgico, com confirmagdo histopatoldgica.
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Introducao

Pigmentacdo por amdlgama, mais conhecida por tatua-
gem por amdlgama, manifesta-se clinicamente como uma
macula preta, cinzenta ou azul na mucosa oral"?3. As loca-
lizacdes mais frequentes sao gengiva e mucosa alveolar'.

A amdlgama é constituida principalmente por mercurio,
prata e estanho' e, além de estar associada a problemas
estéticos, também pode causar efeitos adversos bioldgicos,
tanto locais como sistémicos>.

Um estudo histopatolégico constatou que a presenca de
amadlgama nos tecidos orais pode desencadear uma respos-
ta inflamatdria, como uma reacao de macréfagos ou uma
resposta inflamatédria crénica, usualmente na forma de gra-
nuloma de corpo estranho'.

A pigmentacao por amdlgama é causada pela incorpora-
¢ao de amdlgama dentéria nos tecidos moles durante pro-
cedimentos restauradores ou cirtrgicos™2. Nalguns casos,
a pigmentacao também pode ocorrer pela corrosdo dos
metais, sobretudo pela libertacdo de prataZ.

0 diagnéstico diferencial da tatuagem por amélgama faz-se
com outras lesdes pigmentadas focais da mucosa oral, tais
como nevus melanocitico, macula melandtica e melanoma's.
0 diagnostico de tatuagem por amdlgama é essencialmen-
te clinico, podendo ser coadjuvado por exames radiograficos,
dado que a presenca de particulas opacas no local da lesao
permite confirmar o diagndstico™>. Porém, em muitos casos
nao é possivel observar estas particulas, por estas apresenta-
rem dimensdes reduzidas ou por serem demasiado difusas'.
Nos casos de lesdes suspeitas e na auséncia de alteracoes
radiograficas, a bidpsia estd indicada'>¢. Além disso, a bidpsia
também deve ser realizada se o paciente ou médico dentista
estiverem preocupados com a natureza exata da lesdo'. Este
tipo de lesdo nao requer qualquer tratamento'?, exceto se o
paciente pretender tratamento estético’.

Diferentes técnicas tém sido preconizadas para remo-
ver estas lesdes: procedimentos convencionais com bisturi
e brocas diamantadas, excisao cirurgica, enxerto de matriz
dérmica acelular, enxerto de tecido conjuntivo, enxerto gen-
gival livre e laser**.

Fig. 1. Fotografia intra-oral frontal da arcada superior que evidencia uma
extensa lesao pigmentada no 2° quadrante.

Fig. 3. Reconstrucéo panordmica do CBCT onde é possivel observar um
aglomerado de particulas radiopacas no 2° quadrante, sugestivas da
presenca de material metalico.

0 presente caso clinico descreve uma lesdo extensa de
tatuagem por amalgama no rebordo alveolar superior, diag-
nosticada por exame clinico e imagioldgico, com confirma-
cdo histopatoldgica.

Caso clinico

Uma doente do sexo feminino, caucasiana, com 80 anos
de idade, portadora de prétese removivel superior e infe-
rior, foi encaminhada para a nossa clinica para reabilitar a

Fig. 2. Fotografia intra-oral lateral do 2° quadrante, onde é possivel obser-
var com mais detalhe a lesdo pigmentada de bordos bem definidos.

Fig. 4. Reconstrucao obliqua do CBCT da lesdo pigmentada do 2° quadran-
te, evidenciando uma érea radiopaca sobre a crista alveolar.

arcada superior, de forma a melhorar a funcdo mastigatéria
e conforto.

A doente apresentava hipertensdo arterial e tomava a
seguinte medicacao: Renitec 5mg, Fludex 1,5mg, Renidur
20+12,5mg e Lasix 40mg. Nao foi reportada mais nenhuma
condicao sistémica relevante.

Na primeira consulta, aquando do exame intra-oral, foi
possivel observar no rebordo alveolar do sequndo quadrante,
na localizacao correspondente a do canino e primeiro pré-mo-
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Fig. 6. Fotografia do tecido colhido na bidpsia incisional.

Fig. 7. Imagens histologicas da bidpsia incisional. A- O fragmento biopsado evidencia material pigmentado numa das extremidades (HE 40x); B- A lamina prdpria apresenta ligeiro infiltrado inflamatdrio linfoci-
tario (HE 100x); C - Observam-se células histiocitarias com pigmento negro granular e células gigantes multinucleadas em relacdo com grandes depdsitos de material escuro granular (HE 400x).

lar, uma extensa macula de cor cinzento-escuro, de formato
retangular, com dimensdes de 14x10mm e com bordos bem
definidos (Figuras 1 e 2). A doente nao referiu qualquer sin-
tomatologia associada a esta lesao e, quando questionada se
algum dos dentes extraidos naquela zona tinham sido restau-
rados com amalgama, respondeu que nao se recordava.

Para fazer o estudo e planeamento deste caso, foi neces-
sario recorrer a um exame (BCT para avaliar a possibilidade
de colocacdo de implantes no maxilar superior. Neste exa-
me imagioldgico é possivel observar no 2° quadrante, na
localizacao correspondente a da zona pigmentada, um aglo-
merado de particulas radiopacas, sugestivas da presenca de
material metdlico (Figuras 3 e 4). Ap6s apresentacao das
varias opcoes terapéuticas, a doente optou por uma reabili-
tacdo fixa superior, do tipo All on four.

Com base nos resultados obtidos do exame clinico e ima-
gioldgico, fez-se um diagnostico de tatuagem por amalga-
ma. Contudo, devido a extensao da lesdo e dado que se iria
avancar para cirurgia de colocacao de 4 implantes no maxi-
lar superior, optou-se por realizar uma biépsia incisional da
lesdo no dia do ato cirdrgico (Figuras 5 e 6) para confirmar
o diagnéstico.

0 exame histopatoldgico revelou que o retalho mucoso
estava revestido por epitélio malpighiano acantésico, com
esboco de queratinizacdo. Verificou-se exocitose de peque-
nos linfdcitos. A lamina prépria apresentava ligeiro infiltrado

inflamatorio linfocitario. Junto a uma das extremidades do
fragmento observou-se a presenca de células histiocitarias
com pigmento negro granular e células gigantes multinu-
cleadas em relacdo com grandes depoésitos de material escu-
ro granular. 0s aspetos observados confirmaram o diagnésti-
co clinico de tatuagem por amalgama. Na figura 7 é possivel
observar as imagens histolégicas do fragmento biopsado.

Discussao

As tatuagens por amalgama sao lesdes orais pigmentadas
que resultam da deposicao inadvertida de particulas metali-
cas na mucosa oral. Varios procedimentos dentdrios podem
estar na sua origem"2. Estas lesdes devem ser distinguidas
de outras lesdes pigmentadas da mucosa oral'®.

Apesar de o seu diagndstico ser maioritariamente clini-
co, 0s exames radiograficos podem ser uma grande mais-
-valia’. Neste caso a realizacdo de um (BCT ao maxilar
superior permitiu visualizar particulas radiopacas na zona
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correspondente a da pigmentacdo. Por norma, a biépsia
deve apenas ser realizada quando é necessario fazer um
diagndstico de exclusdo com uma possivel lesdo melanoci-
tica e quando nao se verificam alteracdes radiograficas'>.
Contudo, no presente caso clinico optou-se por realizar uma
biépsia incisional da lesdo devido a sua grande extensdo
e aproveitando o facto de se ir realizar uma intervencao
cirtrgica naquela zona.

A remocao da tatuagem de amalgama nao é necessaria, a
nao ser por razdes estéticas®. Neste caso ndo houve neces-
sidade de remover a lesao dado que a paciente nao revelou
qualquer desconforto estético ou funcional. m
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