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RESUMO 

 

Manchas dentais extrínsecas estão presentes como pontos ou pequenas áreas de 

coloração escura que podem coalescer, formando uma linha que se segue no contorno 

da gengiva marginal, sulcos, fossas e fissuras, podendo aparecer como manchas difusas, 

cobrindo uma grande parte da coroa do dente. O objetivo deste trabalho é revisar a 

literatura sobre manchas dentais extrínsecas e a relação com a prevalência de cárie e a 

conduta em odontopediatria utilizada. Um total de 21 artigos foi identificado na busca, 

destes, apenas 4 foram selecionados para análise por preencher os critérios de inclusão. 

A literatura apresenta uma forte relação entre a presença de manchas dentais extrínsecas 

e uma baixa prevalência de cárie. Esta relação é relatada pela composição da mancha 

com o composto férrico insolúvel e alto teor de cálcio e fosfato. Evidências mostram 

que além da composição da mancha, o microbioma é composto por bactérias com 

menor potencial cariogênico e estas condições são relacionada com uma menor 

experiência de cárie. 

 

Palavras-chaves: Mancha negra. Cárie dentária. Placa dentária. 
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, apesar da melhora nas últimas décadas, a cárie dentária continua 

sendo o mais importante problema de saúde oral, e é considerada um problema de saúde 

pública (Antunes et al., 2005). Além disso, aos 5 anos de idade, 43,4% das crianças 

brasileiras apresentam cárie (Ministério da Saúde, 2011). 

Manchas dentais extrínsecas foram associadas com níveis mais baixos de cárie 

em uma população escolar nas Filipinas (Heimrich-Weltzien et al., 2009). Estudos 

realizados no Brasil também demonstraram essa mesma relação (Gasparetto et al., 2003; 

Caldas et al., 2008). A literatura sugere que as manchas dentais extrínsecas estão 

associadas à presença de bactérias cromogênicas no biofilme dentário, ingestão de 

alimentos pigmentados, utilização de agentes terapêuticos orais e compostos metálicos 

(Reid et al., 1997). 

Até agora, poucos estudos têm abordado essa condição em dentes decíduos. Este 

estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre manchas dentais extrínsecas e a 

associação com a prevalência de cárie. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão da literatura. Esta revisão foi 

desenvolvida por meio de um levantamento bibliográfico realizado nas seguintes bases 

de dados: PUBMED, SCIELO, BIREME, MEDLINE e LILACS usando os descritores 

em português e em inglês: "Cárie Dentária – Dental Caries," "Mancha Negra – Black 

Stain", e "Placa Dentária – Dental Plaque". Somente trabalhos realizados no Brasil e ou 

aqueles que se julgou relevantes foram selecionados. Uma pesquisa da literatura foi 

realizada de agosto de 2006 até agosto de 2016.  

Os manuscritos foram selecionados seguindo: 

Critérios de inclusão: 

- Estudos realizados no Brasil; 

- A mancha dental extrínseca deve ser ponto de discussão dos trabalhos; 

- Incluindo os descritores utilizados; 

- Ser publicado nacionalmente ou internacionalmente entre agosto de 2006 e 

agosto de 2016; 
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- Artigos relevantes sobre o assunto e publicados no Brasil. 

Critérios de exclusão: 

- Ser publicado nos formatos: monografia, dissertação, teses e notas editoriais. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Um total de 21 artigos foram identificado na busca com os descritores e os 

filtros ano de publicação e local de estudo, destes, apenas 4 foram selecionados para 

análise por preencher os critérios de inclusão. Com relação a caracterização do tipo de 

estudo, foram selecionados artigos publicados em diversas revistas nacionais e 

internacionais indexadas, nos idiomas inglês e português e que tivessem sido realizados 

no Brasil. Não houve nenhum artigo publicado no ano de 2015 que se enquadrasse nos 

critérios de seleção (Figura 1).  

 

Figura 1 – Fluxograma da estratégia de busca e do resultado obtido após filtros e análises 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vários estudos sugeriram que a produção do pigmento negro tem como principal 

fator etiológico bactérias cromogênicas, como Actinomyces e Prevotella 

melaninogênica e que apresentam baixo potencial cariogênico (Reid et al., 1977; 

Gasparetto et al., 2003; Mayta-Tovalino et al., 2008). O sulfeto férrico é, 
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provavelmente, obtido pela interação entre o sulfeto de hidrogênio, produzido pela ação 

bacteriana, e o ferro presente na saliva ou no exsudato gengival (Reid et al., 1977). 

Os critérios para diagnóstico e conduta clínica em odontopediatria não estão bem 

estabelecidos. Shourie utilizou os seguintes critérios para classificação da mancha 

negra: 1. Nenhuma linha; 2. Coalescência incompleta de manchas pigmentadas; e 3. 

Linha continua formada por manchas pigmentadas (Shourie, 1947). Koch et al., 

introduziram novos critérios de diagnostico, descrevendo a presença de mancha negra 

como pontos escuros (diâmetro inferior a 0,5 mm) que forma uma descoloração linear 

(paralela à margem gengival) em superfícies lisas e pelo menos em dois dentes 

diferentes, sem apresentar cavitação da superfície do esmalte (Koch et al., 2001). Um 

critério adicional com base na extensão da área de superfície do dente afetado e divido 

em escores foi criado por Gasparetto et al., 1. Corresponde à presença de pontos 

pigmentados ou linhas finas com incompleta coalescência paralela à margem gengival; 

2. Corresponde as linhas pigmentadas continuas, os quais foram facilmente observadas 

e limitado a metade do terço cervical da superfície do dente; 3. Correspondeu à presença 

de manchas que se prolongam para além da metade do terço cervical e superfície do 

dente (Gasparetto et al., 2003). 

A literatura mostra uma significativa baixa na prevalência de cárie dentária em 

crianças portadoras de manchas negras. Da mesma forma, foi demonstrado que, quanto 

mais áreas afetadas pelas manchas negras, menor probabilidade de desenvolvimento da 

doença cárie. Isto pode ser explicado pela tendência de mineralização da mancha negra. 

Assim como no cálculo dentário, esta mineralização implica pH mais estável pelo alto 

nível de cálcio e fosfato. Consequentemente, ocorre aumento na capacidade tampão e a 

dissolução do esmalte dental é reduzida (Gasparetto et al., 2003; Caldas et al., 2008; 

França-Pinto et al., 2012; Costa et al., 2012). 

Ainda, estudos mostram que este tipo de mancha ocorre com maior frequência 

na dentadura decídua. É comum, a remoção destas com o auxílio de escova de 

Robinson, pasta e pedra pomes, após sua remoção o acompanhamento periódico se faz 

necessário pois a ocorrência de recidiva nesta fase é comum (Gasparetto et al., 2003; 

Caldas et al., 2008; França-Pinto et al., 2012; Costa et al., 2012). 

A correta anamnese e adequado exame clínico devem sempre realizados com a 

finalidade de obter um diagnóstico preciso, pois esta é uma manifestação clínica que 

ainda é desconhecida por muitos profissionais da odontologia. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Manchas dentais extrínsecas apresenta uma prevalência alta na dentição decídua e 

mista. Os compostos responsáveis pela cor escura são complexos de ferro/cobre e 

enxofre. A saliva de pacientes com manchas dentais extrínsecas tem maiores 

concentrações de cálcio e maior capacidade tampão. Estes parâmetros salivares 

beneficiam os pacientes e pode explicar a associação entre baixa a experiência de cárie e 

prevalência em indivíduos com manchas dentais extrínsecas. Mais pesquisas são 

necessárias para compreender a fundo esta manifestação clínica. 
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