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Tatuagem extensa por amalgama em mucosa géngivo-alveolar’
Extensive amalgam tattoo on the alveolar-gingival mucosa
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Resumo: Tatuagens por amalgama sio lesOes pigmentadas, exdgenas, de frequente ocorréncia na
mucosa bucal, que resultam da introduc¢ao acidental de particulas de amalgama nos tecidos moles. O
diagnostico da tatuagem por amailgama é simples, geralmente, baseado em achados clinicos, comple-
mentado pela histéria recente ou pregressa de remocao de restauracio por amalgama. Radiografias
intraorais podem ser Uteis na detec¢ao de radiopacidade, associadas a particula de amalgama. Nos casos
em que as tatuagens por amalgama nao permitem diferenciacao de outras lesdes melanociticas, o exame
histopatolégico deve ser realizado. Os autores relatam a ocorréncia de lesdo extensa por tatuagem de
amdlgama com confirmagao histopatolégica.
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Abstract: Amalgam tattoos are common exogenous pigmented lesions of the oral mucosa occurring
mainly by inadvertent placement of amalgam particles into soft tissues. The diagnosis of amalgam tat-
too is simple, usually based on clinical findings associated with presence or history of amalgam fillings
removal. Intraoral X-rays may be helpful in detecting amalgam-related radiopacity. In cases where amal-
gam tattoo cannot be differentiated from other causes of oral pigmentation, a biopsy should be perfor-
med. This article deals with an extensive amalgam tattoo lesion which required a biopsy for a definiti-
ve diagnosis.
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INTRODUCAO

As lesoes pigmentadas bucais podem ser dividi-
das em melinicas - nevos melanociticos, melanomas e
melanoses - e nio melanicas como, por exemplo, as

RELATO DE CASO

Paciente feminina, branca, 34 anos, foi encami-
nhada a nossa clinica para avaliacio de mancha azul-
escura, assintomatica na mucosa géngivo-alveolar,

tatuagens por amalgama. A ocorréncia de lesio bucal
de tatuagem por amalgama é relativamente comum,
representada por mancha de cor azul ou enegrecida,
cujo diagndstico é, normalmente, realizado em base,
exclusivamente, clinica. Radiografias dentarias
podem ser uteis na identificagio do material radiopa-
co. * Em alguns casos, porém, faz-se necessaria a reali-
zacio de bidpsia para confirmar o diagndstico. ’

O presente relato descreve lesio de tatuagem
por amalgama, de tamanho incomum, em que se fez
necessaria a realizacao de bidpsia para confirmacao
do diagnéstico.
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estendendo-se do canino mandibular esquerdo até o
segundo molar, com 16 anos de durac¢ao (Figuras 1A e
1B). Ao exame intrabucal, constatou-se a auséncia do
primeiro molar esquerdo, que fora extraido, quando
ela tinha 18 anos. Seu histérico médico incluia diver-
sas intervencoes cirurgicas em funcao das varizes dos
membros inferiores, quando ainda jovem. Nenhuma
outra condicao sistémica relevante foi relatada.

De acordo com os dados clinicos disponiveis,
constituidos, principalmente, por extensa mancha
escura em mucosa gengival, os diagnoésticos clinicos
possiveis incluiram tatuagem por amalgama, lesao
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melanocitica ou lesao vascular benigna. Esta ultima
hipétese foi excluida, pois a regiio nao se tornava
isquémica, quando se aplicava pressao digital no
local. A radiografia periapical mostrou imagem radio-
paca puntiforme, sugerindo a presenca de material
metilico (Figura 2). Em razao de o fato de que este
achado radiogrifico localizava-se na regiao do dente
extraido, a paciente foi reavaliada e questionada se o
dente extraido possuia uma restauracio de amalga-
ma, ao que respondeu afirmativamente. Com base em
todos estes dados, chegou-se ao diagnéstico de tatua-
gem por amalgama. Porém, por causa da extensio da
lesao e a fim de proporcionar o diagnéstico correto a
paciente, uma bidpsia foi realizada.

O exame histopatolégico revelou a presenca de
material exégeno no tecido conjuntivo, de formato
irregular e coloragio enegrecida. Nota-se ainda a pig-
mentacao acastanhada, de fibras elasticas ao redor de
nervos e de pequenos vasos. Estas caracteristicas con-
firmaram o diagnéstico clinico de lesao de tatuagem
por amalgama (Figuras 3A e 3B).

DISCUSSAO

Tatuagens por amalgama sio lesdes pigmenta-
das e exbégenas que ocorrem na mucosa bucal, geral-
mente, por conta da introducao inadvertida de parti-
culas de amilgama, em tecidos da mucosa oral. * Em
alguns casos, estas pigmentacoes podem ocorrer por
meio de uma interacao da mucosa bucal, com a corro-
sao de materiais metalicos, em especial, através da
liberaciao de prata das ligas do amalgama. ’

O aspecto clinico usual de lesoes de tatuagem
por amalgama é de mancha de cor azul, ou negra ou
cinza, de 0,1 a 2 cm de tamanho, no qual afeta, prin-
cipalmente, 2 mucosa gengival e alveolar. * O diagnds-
tico de tatuagem por amalgama é simples, geralmen-
te, baseado em observacoes clinicas, associadas a pre-
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FiGUura 1: A e B.
Apresentacao cli-
nica: mancha de
cor azul-escura
na mucosa gén-
givo-alveolar. A
area quadricula-
da indica o local
da biépsia

senca ou histéria de remocio de restauracoes por
amalgama. As radiografias periapicais podem ser Gteis
para detectar a radiopacidade, relacionada ao amalga-
ma, mas esta caracteristica é observada em menos de
25% dos casos. ° A bidpsia deve ser somente realizada,
quando for necessario excluir lesdes melanociticas,
principalmente, o melanoma maligno.®”’

No presente caso, uma biépsia foi realizada por
razio da grande (e incomum) extensiao da lesao, e
para tranquilizar a paciente que estava preocupada,
por crer que a lesio gengival era semelhante a das
veias varicosas.

Extensas lesoes de tatuagens por amalgama sio
raras, a sua ocorréncia, geralmente, resulta da difusao de
pequenas particulas de amalgama para os tecidos proxi-
mos, como, provavelmente, deve ter ocorrido neste caso. *

FiGURA 2: Radiografia periapical mostra uma imagem radiopaca
puntiforme (seta), na crista alveolar, na qual sugere a presenca de
material metailico
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FiGuraA 3: Corte histolégico da mucosa bucal revelando. A. fragmentos solidos, enegrecidos e de formato irregular (HE 400x); B. grainulos
acastanhados, dispersos ao longo de feixes de fibras coligenas (HE 400x)

A remocao de tatuagens por amalgama nio é
necessaria, exceto, por motivos estéticos, ou quando,
em raros casos, elas produzirem reagoes liquenoides.
>1% Este evento é considerado bastante raro, porque a
grande maioria das reacoes liquenoides esta relacio-
nada, predominantemente, a restauracoes de amalga-
ma do que 2 tatuagem por amalgama. "' Na literatura,
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