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RESUMO  

As pigmentações dentárias podem ser intrínsecas ou extrínsecas, sendo que as 

manchas dentárias negras são manchas extrínsecas e se apresentam firmemente aderidas ao 

biofilme dental, podendo ser observadas tanto na dentadura decídua, quanto na mista. 

Acredita-se que a presença das bactérias Prevotellamelanogênica e Actinomycessspseja 

fundamental para que haja esse tipo de manchamento no esmalte dentário. O objetivo desse 

trabalho foi realizar uma revisão de literatura e relatar um caso clínico sobre manchas 

dentárias negras. A metodologia empregada foi a busca na literatura pelos principais trabalhos 

que abordam as manchas extrínsecas, com ênfase na mancha cromogênica. Desta forma 

buscou-se subsídios teóricos em base de dados específicas de literatura científica como Scielo, 

MedLine, e sites de periódicos, monografias e teses disponibilizados pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal Nível Superior, bem como revistas da área de Odontologia, 

utilizando-se como palavras chaves: Pigmentação, Descoloração de dente, Dentição. A 

abrangência da busca foide 1931 à 2013. No caso clínico relatado, o paciente apresentou 

manchas dentais extrínsecas de cor enegrecida acometendo a dentição decídua, em todos os 

dentes e, após exame clínico, o diagnóstico foi de mancha dental negra. O tratamento 

proposto foi raspagem supragengival e polimento coronário, utilizando escova Robinson e 

pasta profilática, obtendo-se imediata remoção das manchas. Esse tema é pouco explorado na 

literatura e o sucesso do tratamento irá depender de um correto diagnóstico. A orientação 

sobre a higienização bucal para o paciente e para os responsáveis é de extrema importância, 

pois se acredita que uma boa higienização diminui a recorrência das manchas dentais negras. 

 

Palavras-chave: Pigmentação. Descoloração de Dente. Dentição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

The dental pigmentation may be intrinsic or extrinsic, and the black spots are 

extrinsic stains and are firmly adhered to the dental biofilm, and can be observed in both 

deciduous and mixed dentition. It is believed that the presence of the bacteria 

Prevotellamelanogenic and Actinomycesssp is fundamental for this type of stain in the 

dental enamel. The objective of this study was to carry out a literature review and report a 

clinical case on black dental stains. The methodology used was the search in the literature 

for the main works that deal with extrinsic stains, with emphasis on the chromogenic stain. 

In this way, we sought theoretical support in a database of specific scientific literature such 

as Scielo, MedLine, and periodicals, monographs and theses sites provided by the 

Coordination for Improvement of Higher Level Personnel, as well as journals in the 

Dentistry area, using key words: Pigmentation, Tooth discoloration, Dentition. The scope 

of the search was 1931 and 2013. In the reported clinical case, the patient had extrinsic 

dental stains of blackened color affecting the deciduous dentition in all teeth and, after 

clinical examination, the diagnosis was black dental stain. The proposed treatment was 

supragingival scaling and coronary polishing, using Robinson brush and prophylactic 

paste, obtaining immediate removal of the spots. This topic is little explored in the 

literature and the success of the treatment will depend on a correct diagnosis. Guidance on 

oral hygiene for the patient and responsibles is very important, as good hygiene is believed 

to reduce the recurrence of black dental stains. 

 

Keywords: Pigmentation. Tooth Discoloration. Dentition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As pigmentações dentárias podem ocorrer em razão de fatores extrínsecos ou 

intrínsecos, e suas principais implicações estão relacionadas ao comprometimento das 

características estéticas dos dentes (GASPARETTO et al., 2003). 

As pigmentações intrínsecas podem ocorrer em razão de fatores congênitos (ex: 

fluorose e hipoplasias de esmalte) ou adquiridos (ex: traumatismo dental e impregnações 

metálicas) os quais afetam a estrutura dentária (CALDAS et al., 2008), já as pigmentações 

extrínsecas podem ser causadas por bactérias, resíduos alimentares e substâncias 

medicamentosas (COSTA et al.,1997). 

As manchas dentárias negras (MDN) são pigmentações extrínsecas e elas se 

apresentam como pontos obscuros firmemente aderidos, geralmente formando uma linha 

paralela à margem gengival e ocasionalmente cobrindo mais de um terço da coroa clínica do 

dente (THEILADE et al., 1973) e podem ser observadas tanto na dentição decídua quanto na 

mista (CALDAS et al., 2008). 

De acordo com Reidet al. (1977), as pigmentações escuras extrínsecas são constituídas 

de sulfato ferroso, provavelmente, formado a partir da reação entre sulfeto de hidrogênio 

produzido pela ação das bactérias e do ferro presente na saliva e exsudato gengival e essas 

manchas negras geralmente aparecem como uma linha fina, contínua, na região cervical dos 

dentes ou com coalescência incompleta de pontos seguindo o contorno da margem gengival. 

Pode ser encontrada nas faces vestibular, lingual ou palatina, particularmente dos dentes 

posteriores. 

Os sulcos, fóssulas e fissuras podem também se encontrar impregnados por tais 

pigmentações, as quais, particularmente nessas áreas são de difícil remoção (KOCH et al., 

2001; BRITO et al., 2004). 

Existem poucos relatos na literatura sobre esse tipo de mancha, no entanto, é essencial 

que esse tema seja explorado e bem esclarecido para que os profissionais se sintam seguros 

quanto ao diagnóstico e proposta de tratamento para reversão das manchas. 
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2 OBJETIVOS 

 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é discutir as principais causas e as 

possibilidades de tratamento das manchas dentais negras, por meio do levantamento da 

literatura e descrição de um caso clínico. 
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3 METODOLOGIA 

 

Do ponto de vista metodológico, trata-se de um trabalho de revisão da literatura com 

os principais trabalhos que abordam as manchas extrínsecas, com ênfase na mancha 

cromogênica. Desta forma buscou-se subsídios teóricos em base de dados específicas de 

literatura científica como Scielo, MedLine, e sites de periódicos, monografias e teses 

disponibilizados pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal Nível Superior (CAPES), 

bem como revistas da área de Odontologia, utilizando-se como palavras chaves: Pgmentação. 

Descoloração de dente e Dentição. Abrangência de busca de 1931 à 2013. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 Para efeito didático, esta revisão de literatura foi subdividida em tópicos de acordo 

com os temas abordados, investigados e discutidos na literatura consultada. 

 

4.1 Etiologia 

 

Um dos primeiros relatos na literatura sobre placas dentárias pigmentadas foi o de 

Bibby (1931). A amostra do trabalho consistia de 100 indivíduos com manchas negras nos 

dentes e 100 sem manchas, os quais foram examinados quanto à composição da mancha 

negra. Na identificação da microbiota, a espécie mais encontrada foi Actinomycesssp.  

Reid e colaboradores (1977) realizaram um estudo bioquímico das manchas negras em 

crianças e observaram a presença das bactérias Actinomycesssp. ePrevotellaMelanogênica. 

Sabaet al. (2006) realizaram um estudo microbiológico sobre a etiopatogenia de 

bactérias em manchas negras nas dentições mistas em um grupo de 100 pessoas que 

apresentavam esse tipo de mancha. Metade das análises apresentaram presença da bactéria 

Actinomycesssp. 

 

4.2 Relação com a doença cárie 

 

Reid e colaboradores (1977) relataram que existe um maior conteúdo de cálcio e 

fósforo na saliva das crianças com manchas quando comparado com aquelas que não tinham, 

e isto poderia contribuir com a baixa prevalência de cárie, tanto pela redução da dissolução do 

esmalte dental, como possibilitando um pH mais estável e consequentemente maior 

capacidade tampão da saliva.  

Segundo Koch et al. (2001) a microbiota das manchas negras pode ser decorrente de 

um interessante modelo onde patógenos bucais relacionados à cárie seriam substituídos por 
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outras bactérias relacionadas também com a formação dessas manchas, justificando o efeito 

de inibição de cárie em indivíduos que possuam predisponência à formação de manchas 

negras. A diminuição da experiência de cárie nos dentes de crianças com manchas dentais 

negras ainda pode estar associada a uma mudança no hábito de higiene bucal em virtude da 

presença de placa na superfície dentária evidenciada pela pigmentação. 

A importância de investigar a prevalência de pigmentações dentárias escuras 

extrínsecas em uma coorte de crianças e a sua relação com a cárie dentária pode ser 

justificada pela escassez de estudos objetivando estabelecer associações destas manchas com 

hábitos alimentares, de higiene bucal e fatores socioeconômicos (HEIRICH-WELTZIEN et 

al., 2009). Estes estudos possibilitariam melhor compreensão do comportamento da doença 

cárie dentária, em uma população potencialmente afetada, relacionando à presença de 

manchas dentárias escuras extrínsecas. O estudo da associação entre manchas dentárias 

escuras extrínsecas e cárie, considerando os fatores de "confusão" desta, possibilitará o real 

conhecimento da relação entre ambas, o que permanece ainda inexplorado na literatura. 

De acordo com o trabalho de Mercedez (2012), a prevalência de manchas dentárias 

negras em escolares de 8 a 12 anos da cidade de Pelotas é de 5% e para a amostra estudada 

não representou fator protetor à ocorrência da doença cárie. As manchas dentárias negras 

encontram-se associadas aos mesmos fatores que a cárie dentária, ou seja, baixa renda 

familiar, rede escolar pública, baixa frequência de higiene bucal. Essas podem estar presentes 

tanto na dentição decídua quanto na mista.  

 

4.3 Tratamento 

 

Mellambyet al. (1946) e Lobene (1968) afirmam que uma drástica melhora na higiene 

oral dificulta o aparecimento desses pigmentos extrínsecos. A mancha é muito mais extensa 

se os cuidados caseiros forem inadequados (Goldstein RE, 1980). 

Segundo Couryet al. (1998), as excessivas raspagens são preocupantes, pois poderá 

haver perda dos minerais do esmalte dentário. Assim uma cuidadosa higiene e o uso de flúor é 

enfatizado como fatores que podem minimizar a recorrência e prevenir a descalcificação. 
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Arruda et al. (2003) realizou um estudo de caso clínico com uma criança de 5 anos de 

idade, sexo feminino, cor branca. Segundo a mãe, as manchas negras existiam há mais de um 

ano e as manchas estavam presentes em todos os dentes, sendo a arcado inferior a mais 

acometida. Apresentava lesões cariosas nos dentes 65, 75 e 85. O tratamento foi jato de 

bicarbonato e orientação para a mãe sobre higienização. Num período menos que 10 meses, as 

manchas começaram a reaparecer, porém em uma intensidade reduzida. A criança havia 

melhorado a higienização. Removeram-se novamente os pigmentos com jato de bicarbonato e 

em seguida aplicou-se clorexidina. 

Moura (2013) realizou tratamento em manchas dentais negras em um paciente de 1 

ano e 7 meses de idade. Não foi detectado presença de lesões cariosas e ele não estava 

fazendo uso de nenhum tipo de medicamento. O tratamento proposto foi o polimento 

coronário com escova de Robinson (Microdont®, Socorro, SP, Brasil) e pasta de pedra-pomes 

de granulação fina (SSWhite®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com água, os dentes foram limpos, 

onde apresentavam lisura superficial normal e ausência das manchas. Foi realizado 

acompanhamento periódico do paciente ao longo dos anos, de acordo com as consultas de 

manutenção preventiva. A cada retorno o paciente apresentava novamente manchamento 

dentário enegrecido, sendo necessária nova sessão de polimento. O tratamento de recidiva das 

manchas negras foi mantido enquanto o paciente encontrava-se nas dentaduras decídua e 

mista, até finalizar a irrupção dos dentes permanentes. 

 

4.4 Diagnóstico diferencial 

 

Segundo Gasparettoet al. (2003), um dos efeitos colaterais do tratamento com sulfato 

ferroso é o aparecimento de pigmentações extrínsecas de cor negra nas superfícies dos dentes, 

comprometendo a estética. As pigmentações podem apresentar-se como linhas incompletas ou 

contínuas no terço cervical da coroa dental não se estendendo até a área proximal. Percebe-se, 

ainda, que a pigmentação pode manifestar-se como pontilhados negros ou manchas 

acinzentadas recobrindo grandes extensões.  

A anemia ferropriva é uma anomalia decorrente da deficiência de ferro, elemento 

essencial para a produção de hemoglobina e que no Brasil tem uma prevalência de 20% em 
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adolescentes, de 30% a 40% em gestantes e de até 50% em crianças de seis a 5 anos de idade 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Crianças que fazem uso contínuo de sulfato ferroso por via oral para tratamento 

complementar de anemia ferropriva, o efeito colateral pode ser o aparecimento de 

pigmentações extrínsecas negras nas superfícies dos dentes (Mathias et al., 2008). 
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5 CASO CLÍNICO 

 

Paciente, cor branca, 3 anos de idade, sexo masculino, compareceu à clínica 

odontológica da Escola Estadual Prof.ª Marta Aparecida Barbosa (CAIC) – Bauru/SP, 

apresentando manchas negras dentais em todos os dentes (Figura 1). 

 

Figura 1. Manchas negras dentais nas faces vestibulares dos dentes decíduos. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

             Foi realizada a anamnese e, segundo informações da mãe, a criança nunca havia ido 

ao dentista, não estava fazendo uso de medicamentos e não apresentava nenhum problema de 

saúde. No exame intrabucal, o paciente não apresentava lesões cariosas. 

O tratamento proposto foi raspagem e alisamento radicular supragengival e polimento 

com pasta profilática (Shine-Maquira®, Maringá, PR, Brasil) e escova Robinson (Mini 

Microdont®, Socorro, SP, Brasil) Além disso, criança e responsáveis foram orientados quanto 

à necessidade de manutenção da higienização bucal. 

O aspecto clínico imediatamente após tratamento pode ser observado na Figura 2, 

onde nota-se completa remoção das manchas com o tratamento proposto.  
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Após 1 semana de acompanhamento a paciente retornou para controle pós-operatório e 

foi verificado recidiva nas áreas interproximais, regiões cervicais. Foi realizado nova sessão 

de polimento coronário, utilizando pasta profilática (Shine-Maquira®, Maringá, PR, Brasil) e 

escova Robinson (Mini Microdont®, Socorro, SP, Brasil), além disso, reforço das orientações 

de higiene bucal (Figura 3). 

 

Figura 2. Aspecto das faces vestibulares imediatamente após o tratamento com raspagem e 

alisamento radicular e polimento com pasta profilática e escova Robinson. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Figura 3. Controle pós-operatório após 1 semana de acompanhamento. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ainda existem controvérsias quanto à etiologia, prevalência e tratamento das manchas 

dentais negras, além disso, existe pouca exploração deste tema na literatura. 

O sucesso do tratamento dessas manchas irá depender de um correto exame clínico 

(anamnese e exame físico), a fim de se chegar a um correto diagnóstico e realizar um 

tratamento adequado. 

No caso clínico relatado, a criança apresentava manchas dentais negras, e após exame 

clínico, o diagnóstico foi mancha dental negra, no entanto, não foi realizada análise 

microbiológica do biofilme dental presente, o que nos impede de afirmar se havia presença 

das bactérias Prevotellamelanogênicae Actinomycesssp. A criança não apresentava boa 

higiene oral, o que pode ter favorecido o aparecimento dessas manchas. O tratamento 

instituído foi a raspagem supragengival e polimento coronário com escova Robinson e pasta 

profilática, obtendo-se sucesso imediato na remoção das manchas. 

A orientação quanto aos cuidados com a higienização é de extrema importância para o 

paciente portador das manchas dentais negras, pois uma boa higienização poderá diminuir a 

recorrência destas. 
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