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O palato e a gengiva são as zonas da cavidade 
oral mais afetadas. 

 

 

 

 

Adicionalmente os dentes podem igualmente 
adquirir uma coloração cinza azulada devido à 
utilização de minociclina/tetraciclina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A cor da pele é determinada por uma combinação 
dos pigmentos produzidos na pele e das cores na-
turais das camadas mais externas da mesma. Sem 
pigmentação, a pele teria uma cor branco-pálida 
com várias gradações de cor-de-rosa, devido ao 
sangue que flui através dela. Existem 4 pigmentos 
que contribuem para a cor normal da pele e mu-
cosas - Melanina, Carotenóides, Hemoglobina re-
duzida e oxigenada. 

O principal pigmento da pele é a Melanina, um 
pigmento de cor pardo-escura formado por célu-
las (melanócitos) distribuídas entre as restantes 
células da camada superior da pele, a epiderme. 

A pigmentação é definida como o processo de de-
posição de pigmentos nos tecidos. As lesões pig-
mentares da cavidade oral estão associadas a um 
aumento da produção de melanina, a um aumento 
do número de melanócitos ou à deposição de ma-
teriais exógenos acidentalmente introduzidos. 

A pigmentação oral pode ser fisiológica ou patoló-
gica. A pigmentação patológica pode ser classifica-
da em exógena ou endógena de acordo com a na-
tureza das causas. A pigmentação exógena pode 
ser induzida por fármacos, tabaco, tatuagens de 
amalgama ou por metais pesados. A pigmentação 
endógena pode estar associada a doenças endócri-
nas, síndromes, infeções, irritação crónica, reativa 
ou neoplásica. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALTERAÇÕES DA PIGMENTAÇÃO 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS   

 hormona adrenocorti-

cotrópica (ACTH) 

 Anticonvulsivantes 

 Anti maláricos 

(amodiaquina, cloro-

quina, quinacrina, hi-

droxicloroquina) 

 Antineoplásicos

(ciclofosfamida, do-

xorrubicina, bussulfa-

no) 

 Anti retrovirais 

(zidovudina) 

 Chumbo 

 Clorohexidina 

 Cloropromazina 

 Contracetivos orais 

 Fenotiazinas 

 Metildopa 

 Sais de bismuto 

 Sais de cobre 

 Sais de ferro 

 Sais de ouro 

 Sais de tálio 

 Tetraciclinas 

(minocliclina, doxicli-

na) 
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MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

A patogénese subjacente à pig-

mentação relacionada com fárma-

cos pode ser categorizada como a 

que ocorre devido à deposição do 

fármaco ou de metabolitos destes 

na derme e epiderme, aumento da 

deposição de melanina com ou 

sem aumento de melanócitos, al-

terações pós-inflamatórias induzi-

das por fármacos na mucosa, espe-

cialmente se as drogas induzem 

reação liquenóide oral e metabo-

lismo bacteriano, isolados ou em 

combinação. 

DESCRIÇÃO (CONT . ) 

A hipopigmentação, quantidade 
anormalmente baixa de pigmen-
to, em geral limita-se a pequenas 
áreas de pele. Em regra deriva de 
um processo inflamatório prévio 
na pele ou, em casos excecionais, 
pode representar uma doença 
hereditária. 

Quando a pele se expõe à radiação 
solar, aumenta a produção de me-
lanina produzindo um bronzeado. 

O aumento da quantidade de me-
lanina (hiperpigmentação) pode 
ser uma resposta a alterações hor-
monais, como as que se verificam 
na doença de Addison, durante a 
gravidez ou com o uso de contra-
cetivos orais. A pele também po-
de escurecer em doenças como a 
hemocromatose ou hemossidero-
se, ou ainda como resposta a mui-
tos medicamentos que se aplicam 
sobre a pele, são ingeridos ou in-
jetados. 



REGRESSÃO 

A pigmentação é frequente-

mente reversível quando o 

medicamento é descontinua-

do.  

Contudo, em alguns casos 

pode demorar vários meses 

ou persistir. 

“O tratamento da 

hiperpigmetação 

da mucosa oral 

depende da causa 

subjacente” 

TRATAMENTO 

O tratamento depende da 

causa e consequências que 

esta situação tem na qualida-

de de vida do doente.  

Na maioria dos casos o trata-

mento passa pela redução da 

dose do fármaco ou sua sus-

pensão. 

Contudo é essencial o diag-

nóstico diferencial para iden-

tificar outras causas subjacen-

tes. 
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ALTERAÇÕES DA PIGMENTAÇÃO 

CAUSAS 

Estas alterações podem sur-

gir devido a fatores intrínse-

cos (por exemplo síndrome 

de Peutz-Jeghers), devido a 

fatores extrínsecos (por 

exemplo tatuagem de amal-

gama, geralmente associada a 

implantes dentários), deriva-

da por processos de hiper-

p l a s i a  o u  n e o p l a s i a 

(melanomas) ou podem ser 

desencadeadas por processos 

iatrogénicos, situações estas 

na sua maioria benignas, e 

que resultam do excesso de 

produção de melanina. 

A pigmentação oral pode va-

riar desde um tom castanho 

claro até um azul escuro/

negro, dependendo da quan-

tidade de melanina produzida 

e da profundidade do pig-

mento em relação à superfí-

cie. 
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