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R E S U M O

Este trabalho tem por objetivo fazer revisão da literatura e relatar um caso clínico

de manchas negras, possivelmente causadas pelos Bacilos produtores de

pigmentos negros. Acredita-se que a presença da bactér ia Prevotel la

melaninogênica seja fundamental para que haja este tipo de mancha no esmalte

dentário, estando em maior quantidade na microflora das crianças portadoras

desta pigmentação. Estas manchas extrínsecas estão sendo associadas ao índice

de cárie, higiene oral e com a etiologia da doença periodontal. O caso clínico

apresentado é o de uma criança com pigmentação preta no esmalte, principalmente

nas faces linguais dos dentes anteriores inferiores,  acometendo também de

forma mais branda outros dentes da cavidade bucal. O tratamento se deu através

da educação e motivação da mãe e da criança quanto a higienização e conseqüente

profilaxia com jato de bicarbonato.

Termos de indexação: bacteróides melaninogênicus, pigmentação.
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A B S T R A C T

The objective of this paper is to report a case of tooth black stains possibly

caused by Bacillus followed by a literature review about the subject. It is believed

that the presence of Prevotella melaninogenicus bacterium is essential in order

to provoke this kind of  stain on the dental enamel , found in great quantity in

the microflora of children who carry this pigmentation. These stains are associated

with tooth decay, oral hygiene and also with the aetiology  periodontal disease.

The case presented in this paper is from a child with enamel black pigmentation,

predominantely on the lingual surfaces of lower front  teeth, but also found in

other  teeth of the oral cavity. The treatment is based on education and motivation

of the mother and the child regarding oral hygiene and also prophylaxis.

Index terms: bacteroides melaninogenicus, pigmentation.

I N T R O D U Ç Ã O

As manchas extrínsecas negras do esmalte
dentário são forma de placa bacteriana e o pigmento
negro encontrado é, provavelmente, o sulfito ferroso
(composto férrico insolúvel), resultado da interação
entre o sulfito de hidrogênio (produzido pela
microflora bacteriana) com o ferro presente na saliva
ou no exudato gengival1.

Como não há este tipo de pigmentação negra
na maioria das pessoas, acredita-se que o indivíduo
portador destas manchas dentárias tenha uma
diferença na microflora da placa pela presença das
bactérias cromógenas, com ênfase particular na
Prevotella melaninogênica e Actinomyces2.

Na classificação atual, os Bacilos Produtores
de Pigmentos Negros (BPPN) foram divididos de
acordo com sua capacidade fermentativa, formando
os grupos das espécies altamente sacarolíticas,
moderadamente sacarolíticas e assacarolíticas. No
grupo das espécies altamente sacarolíticas é que se
encontra a Prevotella melaninogênica, antigamente
classificada como Bacteróides melaninogênicus3.

Foram determinados como microflora
predominante da mancha negra os seguintes
microrganismos: Bastonetes Gram positivos (90%),
principalmente Actinomyces (82%); Cocos gram
positivos, como Streptococos (5%); Cocos gram

negativos , como Neisseria (4%) e Bastonetes gram
negativos, como Bacteróides melaninogênicus
(menos de 1%). O baixo número de Estreptococos
(5%) observado  confirmam ser a mancha negra um
tipo de placa bacteriana de baixo risco cariogênico4.

Esta pigmentação extrínseca preta pode-se
apresentar como pontos pigmentados, como linha
de coalescência incompleta de pontos ou como linhas
contínuas. Mantém-se no terço cervical do dente
seguindo, em geral, o contorno gengival ou também
podendo ter um padrão mais generalizado5.

A bactéria Prevotella melaninogênica é
produtora do pigmento negro, constatado após
análise bioquímica dos debridamentos gengivais de
crianças com manchas pretas1. Na literatura, tem-se
relacionado crianças com pigmentação extrínseca
preta com presença de cáries e higiene oral. A
prevalência de cáries na dentição decídua de crianças
portadoras dessas manchas, independente da dieta,
é substancialmente menor do que as crianças sem
manchas1,6 .

As crianças portadoras de manchas
extrínsecas negras apresentam baixo índice de cárie
dental, podendo esta pigmentação afetar a dentição
decídua, mista e permanente, entretanto, tendo baixa
prevalência7. Várias pesquisas relatam que escolares
entre 6 e 13 anos com manchas extrínsecas negras
e marrons, também apresentam  menor índice de
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cárie do que os escolares com ausência de
manchamento, sendo esta diferença bastante
significativa estaticamente 4,5,8-12.

A baixa incidência de cárie verificada nessas
crianças é provavelmente devido aos níveis
aumentados de cálcio e fosfato em suas placas
bacterianas, que contribuem não só na redução da
dissolução do esmalte, como também aumentam a
capacidade tampão da saliva12. Cerca de 60% das
bactérias não são fermentadoras, mas produzem
ácidos como o acético e o lático, provavelmente a
partir dos aminoácidos. Ocorrendo também a
produção de amônia em quantidade suficiente para
impedir a diminuição de pH2.

Ao fazer a relação entre higiene oral e
pigmentos negros, a literatura afirma que uma
drástica melhora na higiene oral dificulta o
aparecimento desses pigmentos extrínsecos9,13. A
mancha é muito mais extensa se os cuidados caseiros
forem inadequados14.

Os Bacilos produtores de pigmentos negros
são as únicas bactérias da cavidade bucal com
capacidade de produzir enzima que degrada o
colágeno. Deste modo, rompem a barreira protetora
do organismo, atravessam a membrana basal e o
tecido conjuntivo, facilitando a difusão de produtos
metabólitos das bactérias para o interior da bolsa
periodontal. Estas bactérias também estão associadas
à etiologia da doença periodontal, sendo necessária
sua presença na indução de uma infecção mista15.

Algumas espécies de bactérias, como a
Prevotella melaninogênica, produzem endotoxinas
que podem lesar os tecidos gengivais, e esta ainda
é potencialmente prejudicial a saúde oral pela sua
atividade colagenítica, sendo importante sua
remoção17. Pode ser necessário fazer a remoção dos
pigmentos do dente através da raspagem, mesmo
sabendo-se da tendência de recidiva2,6. As excessivas
raspagens do dente são preocupantes, pois pode
haver perda de minerais do esmalte. Assim, uma
cuidadosa higiene e o uso de flúor é enfatizado como
fatores que podem minimizar a recorrência e prevenir
a descalcificação2.

C A S U Í S T I C A  E  M É T O D O S

Foi conduzido um estudo clínico com um
paciente de cor branca, do sexo feminino, com 5
anos de idade, a qual foi levada para a Clínica
Infantil da PUC-Campinas para atendimento
Odontopediátrico. A mãe foi orientada a procurar
tratamento odontológico para a filha após consulta
médica de rotina no Hospital Celso Pierro, pois o
médico pediatra estranhou as manchas pretas que
existiam nos dentes da criança. Segundo relatos da
mãe, as manchas já existiam há mais de um ano e
estavam em maior quantidade, tendo diminuído no
período compreendido entre a consulta médica e a
consulta odontológica. Os alunos do 4º ano da
Faculdade de Odontologia conduziram a anamnese,
o exame clínico e o tratamento planejado.

No exame intra-bucal, foi constatada
presença de todos os dentes decíduos e ausência de
lesão nos tecidos moles. Verificou-se que a oclusal
dos elementos dentais 65, 75 e 85 estava acometida
pela doença cárie, tendo atingido esmalte e dentina.
Manchas negras estavam presentes de forma
generalizada em toda dentição, sendo que a arcada
inferior era a mais acometida pela pigmentação,
principalmente as faces linguais dos anteriores
(Figura 1A e 1B). De forma mais branda estas man-
chas também se encontravam nas faces linguais dos
molares e nas vestibulares dos anteriores, tanto
superior como inferior (Figuras 2 e 3). Os molares e
caninos estavam com hipoplasia e notava-se
amelogênese leve principalmente na face vestibular
dos incisivos superiores.

O tratamento iniciou-se com a adequação do
meio bucal com cimento de ionômero de vidro. Nos
dentes 65 e 85 utilizou-se Vidrion R e no dente 75
Ketac molar. Em seguida, as pigmentações foram
removidas com jato de bicarbonato de sódio, não
tendo necessidade de se fazer raspagem do esmalte
dental (Figura 4). Durante o tratamento a mãe e a
criança foram orientadas quanto à higienização da
cavidade bucal e o consumo inteligente do açúcar.
A mãe e a paciente foram alertadas quanto á
necessidade de se manter os dentes sempre limpos
para dificultar a recidiva destes pigmentos extrínsecos.
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Num período menor que 10 meses, obser-
vou-se que as manchas começaram a reaparecer,

Figura 1A e 1B. Visualização da pigmentação negra nas faces linguais dos dentes anteriores inferiores, região mais atingida.

A B

Figura 3. Manchas nas faces vestibulares dos anteriores,
comprometendo a estética do paciente.

Figura 4. Remoção total das manchas com jato de bicarbonato de

sódio, não sendo necessário realizar raspagem.

porém, numa intensidade bastante reduzida. A
criança havia melhorado a higienização, tendo
diminuído a quantidade de biofilme dental.
Removeram-se novamente os pigmentos, com jato
de bicarbonato e, em seguida, aplicou-se clorexidina.

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S Ã O

Este estudo de caso possibilitou verificar que
a criança não apresentava boa higiene oral, existindo
grande quantidade de biofilme dental, o que pode
ter favorecido o aparecimento das manchas negras
no esmalte. A mãe desconhecia qualquer técnica
de escovação havendo também grande desinteresse
dela neste aspecto.

Figura 2. Acometendo de forma mais branda as outras regiões da
boca.
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A criança apresentava alta atividade de cárie

em três elementos dentais, o que gera discordância

em relação às afirmações de diversos autores4,5,7,9-12,

que concluíram que pacientes portadores das

manchas negras do esmalte apresentavam baixa

atividade de cárie.

As manchas se apresentavam como pontos
pigmentados ou como linhas contínuas, mantendo-
-se no terço cervical do dente, seguindo em geral, o
contorno gengival, ou também tendo um padrão mais
generalizado, sugerindo serem manchas causadas
pelos bacilos produtores de pigmentos negros
(Prevotella melaninogênica). A estética também foi
comprometida devido às manchas nos dentes
anteriores, sendo este mais um fator que indicaria
sua remoção7. Segundo relatos da própria mãe
colhidos na anamnese, as manchas encontravam-se
em quantidades menores sem que qualquer tipo de
intervenção tivesse sido feita.

Apesar de alguns autores indicarem a
remoção dos pigmentos através da raspagem2,6,
neste caso foi utilizado o jato de bicarbonato de sódio,
com resultado satisfatório evidenciado pela eliminação
total das manchas. Este cuidado operatório foi
relevante porque há tendência de recidiva e
sucessivas raspagens podem levar a perdas de
minerais do esmalte2.

Tanto a mãe quanto a criança ficaram
satisfeitas com o resultado, havendo melhora na
estética antes comprometida pelas manchas. No

entanto, em um período menor que 10 meses as

manchas negras no esmalte reapareceram na

cavidade bucal da criança, sugerindo a recolonização

dos bacilos.

C O N C L U S Ã O

Neste trabalho foi observado que a recidiva
da pigmentação preta, a associação desta com a
higienização inadequada por parte do paciente, o
local e a forma de aparecimento na cavidade bucal,
estão de acordo com a literatura que sugere serem
as manchas extrínsecas negras produzidas por bacilos

produtores de pigmentos negros (BPPN). Mas, a partir
deste estudo de caso verificou-se que, a orientação
quanto aos cuidados com a higienização é também
de extrema importância para o paciente portador
das manchas negras do esmalte, pois pode diminuir
a recorrência destas manchas.

Quando nos depararmos com crianças que
possuem pigmentação negra no esmalte dentário,
pode-se ficar em dúvida em relação a qual atitude
tomar frente a esta alteração. As manchas devem
ser removidas, pois qualquer material pigmentado
pode ser irritante à margem gengival ou à superfície
dentária16,7. E se a estética do paciente for
comprometida por estas manchas, também é um
fator que indica a remoção7.
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