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Resumo

Introdugdo: A Pigmentacdo Dentéria Extrinseca Negra (PDEN) é definida por pontos ou
linhas escuras na superficie dentaria em dentes deciduos e permanentes e est3

frequentemente associada a problemas clinicos e estéticos.

Objetivos: Explicar a etiologia, prevaléncia, patogenia, classificagao, prevengao e
tratamento da PDEN; Corroborar a possivel relagao com a baixa suscetibilidade a carie
dentaria nos individuos com PDEN; E elucidar o impacto que a PDEN pode representar nas

criangas e adolescentes.

Materiais e Métodos: Pesquisa realizada no PubMed e Scielo com as palavras-

chave: “oral black stain”, “oral chromogenic bacteria”, “dental carie and black stain”, “tooth
black pigmentation” entre 2011-2021, exceto 3 artigos (1947, 2001 e 2003).

Resultados : Encontraram-se 506 artigos. Apos a aplicagao de critérios de inclusao e

exclusao foram selecionados 24 artigos.

Discussao: A PDEN dispoe-se sob a forma de pontos ou pequenas areas de coloragao
escura que podem coalescer, formando uma linha que segue o contorno gengival marginal,
recobrindo parte ou a totalidade da coroa dentaria. Esta associada a presenga de bactérias
cromogeénicas, composicao salivar, habitos alimentares e agentes terapéuticos orais. A
prevaléncia varia de 1% a 20% independente do género e tende a diminuir com a idade. A
PDEN esta associada a baixa prevaléncia de carie. O tratamento pode ser feito com jato de
bicarbonato de sodio, raspagem, polimento e possivelmente com probidticos, terapia

fotodindmica e 6leo de coco.

Conclusao: A PDEN é uma alteragao comum na dentig3ao decidua e mista associada a
baixa suscetibilidade a carie dentaria e afeta a estética do paciente. Portanto, um correto
diagnostico é necessario para desenvolver um plano de tratamento e um acompanhamento

adequado para verificar a evolugao da mesma.
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Abstract

Introduction: Black Stain is defined by dark spots or lines on the tooth surface in
deciduous and permanent teeth and is often associated with clinical and aesthetic

problems.

Objectives: To explain the etiology, prevalence, pathogenesis, classification, prevention,
and treatment of Black Stain; To corroborate the possible relationship with low
susceptibility to dental caries in individuals with Black Stain; And to elucidate the impact

that Black Stain can have on children and adolescents.

Materials and Methods: Search conducted in PubMed and Scielo with the keywords:

“oral black stain”, “oral chromogenic bacteria”, “dental caries and black stain”, “tooth black
pigmentation” between 2011 — 2021 except for 3 articles (1947, 2001 and 2003).

Results: 506 articles were found. After applying inclusion and exclusion criteria, 24

articles were selected.

Discussion: Black Stain has the form of dots or small areas of dark coloration that may
coalesce, forming a line that follows the marginal gingival contour, covering part or all of
the dental crown. It is associated with the presence of chromogenic bacteria, salivary
composition, dietary habits, and oral therapeutic agents. Prevalence ranges from 1% to
20% regardless of gender and tends to decrease with age. Black Stain is associated with
low caries prevalence. Treatment can be done with baking soda jet, scraping, polishing and

possibly with probiotics, photodynamic therapy and coconut oil.

Conclusion: Black Stain is a common alteration in the deciduous and mixed dentition
associated with low susceptibility to dental caries and affects the patient’s aesthetic.
Therefore, a correct diagnosis is necessary to develop a treatment plan and an adequate

follow-up to check its evolution.
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1. Introducao

A alteragao da cor dentaria em virtude da descoloragdo ou pigmentacao € uma
condigao clinica frequentemente encontrada na clinica dentaria. Pode ser observada tanto
na dentigao decidua quanto na permanente e esta associada a fatores clinicos e estéticos.
A pigmentagdo dentaria apresenta caracteristicas clinicas variadas, diferenciando-se na
etiologia, composicao, localizacao, gravidade e firmeza na adesao a superficie do esmalte
dentario. Existem dois tipos de pigmentagao dentaria: intrinseca e extrinseca. A primeira €
causada por fatores congénitos, sistémicos ou influéncia genética. Por outro lado, a
extrinseca € a alteracao de cor presente no esmalte dentario, mais precisamente na pelicula
adquirida e esta condicionada pela presenca de bactérias cromogénicas no biofilme
dentario, como por exemplo: as bactérias Actinomyces e Prevotella melaninogénics,
ingestao de alimentos pigmentados; utilizagdo de agentes terapéuticos orais, como a
clorexidina ou sulfato de ferro e compostos metalicos, como o ferro insoluvel e alto teor de

cdlcio e fosfato 234,

A pigmentagdo dentaria extrinseca negra (PDEN) clinicamente aparece sob a forma de
pontos ou pequenas areas de coloracao escura que podem vir a coalescer, formando uma
linha que segue o contorno da gengiva marginal, ou sob a forma difusa, recobrindo boa
parte ou a totalidade da coroa dentaria. Os sulcos, fossulas e fissuras podem também
encontrar-se impregnados por tais pigmentagoes. Apesar de afetar mais intensamente os
dentes posteriores, pode ser encontrada nas faces vestibular e lingual ou palatina dos
dentes anteriores ™ 5. Os estudos tém demonstrado igual prevaléncia em ambos 0s sexos.
A caracterizagao dos fatores que contribuem para a formacao da PDEN e a sua natureza
tornou-se de interesse desde que foi notada a associagao entre a presenca de PDEN e a

menor incidéncia de carie em criangas “.

Para o tratamento, o uso da escova dentaria e colutério por si s6, ndo € eficaz para
remogao da PDEN, pois o pigmento encontra-se firmemente aderido a pelicula adquirida. A
intervencgao profissional faz-se por meio de profilaxia com raspagem e polimento coronario,
utilizando substancias abrasivas como pastas profilaticas, o uso do jato de bicarbonato de

sodio, ou probidticos e mesmo assim, pode ressurgir *©.
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A estética pessoal em geral, assim como a dentaria em particular, representam nos
dias de hoje um forte motivo de preocupacao por parte da populagao em geral e, cada vez
mais, em idades mais precoces. Frequentemente, os pais recorrem ao meédico dentista
preocupados com alguma alteracao de cor inestética nos dentes dos seus filhos, solicitando
por parte do profissional uma explicagao e atuagao no sentido de restabelecer a estética.
Muitas vezes, é a propria crianga a primeira a sentir esta necessidade. O desenvolvimento
psicossocial da crianga esta intimamente relacionado com uma boa autoestima e aceitagao
por parte do grupo em que se encontra inserida, representando a aparéncia dentaria um
fator crucial que frequentemente interfere neste processo. Neste sentido, é fundamental
que o meédico dentista esteja preparado para esclarecer os pais e a crianga sobre a causa

da alteragao de cor e, quando possivel, disponibilizar o tratamento indicado .

Em suma, é crucial perceber o que é a PDEN; como realizar um diagnastico diferencial;
as formas de prevenir e tratar, bem como o impacto que tem na vida das criangas e

adolescentes, como também dos seus pais.
2. Objetivos

1. Explicar aspetos referentes a etiologia, prevaléncia e patogenia da pigmentacao
dentaria extrinseca negra em odontopediatrig;

2. Classificar a pigmentagao dentaria extrinseca negrg;

3. Corroborar a possivel relagdo com a baixa suscetibilidade a carie dentaria nas
criangas e adolescentes portadores deste tipo de pigmento;

4, Abordar o impacto que a pigmentacao negra pode apresentar nas criangas e
adolescentes;

5. Elucidar sobre a prevengao e o tratamento da pigmentacao dentaria extrinseca

negra em odontopediatria.
3. Materiais e Métodos

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica integrativa, a pesquisa bibliografica foi
realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo com as seguintes palavras-chave: “oral black

stain”, “oral chromogenic bacteria”, “dental carie and black stain”, “tooth black
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pigmentation”. Também foram construidas combinacdes, para a realizacao da pesquisa
com a utilizagao dos operadores booleanos OR e NOT, tais como “oral black stain” OR “oral
chromogenic bacteria” OR “dental carie and black stain” OR “tooth black pigmentation” NOT
“adult”. A pesquisa com os termos MeSH nao obteve nenhum resultado. A sele¢cao dos
artigos foi feita de acordo com o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analises) representado no esquema 1.

Foram encontrados 506 artigos, sendo selecionados 24. Devido a variabilidade de
informacao existente acerca deste tema, foi necessario restringir a pesquisa e a escolha

dos artigos, assim foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao.
Os critérios de inclusao instituidos foram os seguintes:

e Artigos com data de publicagdo entre 2011-2021, exceto 3 artigos (1947, 2001
e 2003) esséncias para a classificagdo da PDEN;
e Artigos na lingua inglesa ou portuguesa;

e Artigos que descrevessem pigmentagoes dentarias extrinseca negra em

individuos até 18 anos.
Os critérios de exclusdo instituidos foram os seguintes:

e Artigos com acesso restrito;
e Artigos duplicados;
e Artigos de revisdo da literatura, revisdo sistematica integrativa e revisao

sistematica e meta-analise.

Por fim, os artigos selecionados foram lidos e avaliados na sua totalidade, com o

intuito de se alcangar a compilagao final dos artigos utilizados.
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Identificag3o de estudos por via de base de dados e registos ]
D
§ PubMed e Scielo: (n = 506) Remocao dos Duplicados:
= ' — (n=13)
c
©
——
v Excluidos:
R . . -Ano (n = 288), exceto
Artigos Sglecmnados pelo , 3 artigos de 1947, 2001 e
Ano e Idioma: (n = 493)
2003
-ldioma (n =5)
A\ 4
Artigos Selecionados pelo .| Excluidos:
= Titulo e Resumo: (n =200) | -Acesso restrito (n = 10)
=
Artigos Elegiveis: (n=28) +—» Excluidos:
-Lido na integra (n = 4)
~——
) A4
= Artigos Selecionados na Revisao
3 Sistematica Integrativa:
k= (n = 24)

Esquema 1: Representacdo esquematica da estratégia de pesquisa (fluxograma).
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4. Resultados

A pesquisa bibliografica no PubMed e Scielo identificou um total de 506 artigos. Apds
remogao dos duplicados, leitura dos titulos e resumos dos artigos e 0s nao acessiveis, 28
foram selecionados para a leitura completa. Desses artigos, 4 foram excluidos por nao
serem revelantes e por ndo fornecerem dados abrangentes considerando o objetivo deste
trabalho. Dos 24 artigos utilizados, havia 1 estudo de coorte, 4 relatos de casos clinicos, 4
estudos /n vitro, 12 estudos transversais, 2 estudos longitudinais e 1 estudo controlo

randomizado.

Dos artigos finais selecionados, 24 explicam a etiologia e patogenia da pigmentacao
dentaria extrinseca negra em odontopediatria; 4 sao relativos a classificagao da
Pigmentacao Dentaria Extrinseca Negra; 15 abordam a prevaléncia da Pigmentacao
Dentaria Extrinseca Negra; 14 falam sobre a Pigmentacao Dentaria Extrinseca Negra e a
possivel relagao com a baixa suscetibilidade a Carie Dentaria; 7 descrevem o impacto que a
Pigmentacao Dentaria Extrinseca Negra apresenta nas criangas e adolescentes e 12

abordam sobre a prevencao e o tratamento para a Pigmentagao Dentaria Extrinseca Negra.

Todos os artigos estdo resumidos no quadro a seguir (Tabela 1).

Autor/Ano Objetivos Resultados Conclusao
Shourie K et | Verificar a correlagdo | Nas criangas sem PDEN, 30,5 e | As criangas sem PDEN sao
al da PDEN e a carie | 83% dos dentes deciduos e | mais suscetiveis a carie do
(1947) dentaria. permanentes, respetivamente, | que aquelas com PDEN.
(17) eram cariados, e nas criangas | Quanto mais marcada é a

com PDEN, as percentagens de | pigmentagao, maior € a
dentes deciduos e permanentes | auséncia de caries.

cariados foram de 13,7 e 4,5%,
respetivamente.

Koch MJ ef a/ | Avaliar a experiéncia de | De todas as criangas com PDEN | Houve uma  correlagao

(2001) carie em criangas com | apenas 16 (23,9%) apresentou | negativa entre a PDEN e a
(18) e sem PDEN. experiéncia de carie na | carie, mas nao
denticao permanente; os outros | estatisticamente
51 (76,1%) ndo tinham | significativa. Sendo

experiéncia de carie na | compativel com a hipoétese
denticdo  permanente. Das | de que a PDEN é protetora
criangas sem PDEN, 639 | dacarie e nao apenas devido
criangas (62,7 por cento) | a um baixo risco subjacente
tiveram experiéncia de carie e | de carie.

380 (373%) ndo tinham
experiéncia de carie.  Nao
houve correlagdo entre a
presenca de PDEN e a idade.
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Gasparetto A | Avaliar a correlagao | PDEN foi observada em 148% | Para a  populagdo e
et al. entre a presenca de | das criangas. O ndmero de | condicdes deste estudo,
(2003) PDEN e a carie dentaria | criangas com denticdo | observou-se uma correlagao
(19) em criangas brasileiras | permanente livre de carie nao | negativa entre a presenca de
dos 6 aos 12 anos. foi estatisticamente diferente | PDEN e a gravidade da carie
entre os grupos. A média do | na denticdo permanente.
CPO-D foi de 1,46 + 1,39 para
criangas com PDEN e 2,42 +
2,09 para criangas sem PDEN.
Foi  observada  correlacao
negativa entre a presenca (r=-
0,16; p<0,05) e gravidade (r = -
0,15; p<0,01) de PDEN e CPO-D.
Franca-Pinto | Avaliar a prevalénciada | A prevaléncia de PDEN foi de | Os resultados do presente
CC, et al. pigmentacao negra aos | 3,5% e a prevaléncia de carie | estudo sugerem que a PDEN
(2012) 5 anos de idade em | dentaria foi de 48,4% A analise | € um fator protetor para o
(7) Pelotas, Brasil e | revelou que a presenca de | desenvolvimento da
investigar a associagao | PDEN foi associada a niveis | carie dentaria.
entre PDEN e carie | mais baixos de carie dentaria.
dentaria.
Moura AL ef | Relatar um caso clinico | O paciente apresentou estas | A PDEN na dentic3o decidua
al de um paciente com | pigmentacdes na denticao | diminui até o seu completo
(2013) PDEN, acompanhado | decidua que, foram diminuindo, | desaparecimento na
(1) por um periodo de 14 | até 0 seu completo | denticao permanente. O
anos. desaparecimento na denticao | tratamento (polimento
permanente. coronario) foi eficaz fazendo
parte do plano de
manutencao preventiva.
Martin J ef a/ | Determinar a | A prevaléncia da PDEN foi de | O consumo regular de
(2013) prevaléncia da PDEN e | 3,1% em todo o grupo. O indice | alimentos ricos em ferro e 0
(25) fatores de risco | de dentes deciduos cariados, | uso de suplementos de ferro
associados em criangas | perdidos e obturados associado | durante a gravidez e
pré-escolares. 3 PDEN foi de 0,35+1,123. | primeira infancia podem
Observou-se associacao | favorecer o desenvolvimento
estatistica entre a PDEN e o | da microbiota cromogénica.
consumo de suplementos de | A prevaléncia da PDEN nao
ferro. diferiu  significativamente
entre criangas nao
emigrantes e imigrantes na
Espanha.
Heinrich- Avaliar a experiéncia de | Criangas com PDEN | Os resultados sugerem que a
Weltzien R ef | carie e microbiota em | apresentaram menor CPO-D (p | diferente composicao
al. criangas = 0,013) e tendéncia a menor | microbiana da PDEN pode
(2014) sistemicamente prevaléncia de cérie (p = 0,061) | estar associada a menor
(10) saudaveis com PDEN e | do que criangas com placa nao | experiéncia de carie nos
placa nao descolorida. | descolorida. As amostras com | individuos afetados. O papel
PDEN continham nimeros mais | das bactérias pigmentadas
elevados de A naeslundii (p = | de negro associadas a
0,005) e menores de £ | periodontite necessita de
nucleatum (p = 0,001) | mais estudos.
Lactobacillus sp. (p = 0,001).
Contagens de Lactobacillus sp.
foram maiores em amostras de
placa nao descoloridas do que
em PDEN de criangas sem carie.
Pessoa L ef | Descrever um caso | Os resultados mostraram uma | Este caso mostrou que a TFD
al clinico de um menino | redugao significativa nos niveis | é eficaz para eliminar a
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(2015) de 10 anos de idade | de bactérias de pigmentagao | pigmentacdo negra causada
(8) apresentando  PDEN | negra (BPN) apds a terapia, | por BPN, sem recorréncia

cobrindo  todos os | juntamente com evidéncia | durante um periodo de
dentes e propor uma | clinica de auséncia de | acompanhamento de 7
terapia alternativa para | pigmentagao negra e redugao | meses.
remogcao de PDEN, | do sangramento  gengival,
baseada na terapia embora o indice de placa
fotodindmica (TFD). permanecesse inalterado.

LiYetal Investigar a relagdo | A diversidade de Shannon e | Alteragdes na microbiota
(2015) entre a PDEN e a | Simpson foi significativamente | oral podem estar associadas
(14) microbiota oral, usando | menor em amostras de saliva | @ formagao de pigmentacao

0 sequenciamento do | de criangas com PDEN. A | negra. Actinomyces foi mais
gene 16S RNA para | diversidade microbiana foi | abundante em amostras de
comparar a | reduzida na PDEN em | placa de criangas com PDEN
composicao comparagao com as amostras | e, portanto, pode ser um
microbiana da placa | de placa. Actinomyces, | agente causador. Alteragoes
dentaria e salivar entre | Cardiobacterium, Haemophilus, | na abundancia de outras
criangas livres de carie | Corynebacterium, Tannerella e | espécies podem fornecer um
com e sem | 7reponema eram mais | ambiente que permite a
pigmentacao negra. abundantes e C(ampylobacter | formacao de PDEN e
menos abundante em criangas | deposicao na superficie do
com PDEN. esmalte.

Moslemi M ef | Investigar a associagao | A concentragao média de | A carie pode ter uma relagao
al. das concentracdes de | lisozima foi significativamente | com concentragdes mais
(2015) lisozima  salivar e | maior no grupo sem carie em | baixas de lactoferrina salivar
(22) lactoferrina com carie | comparagao com a do grupo | nao estimulada e lisozima e

precoce da infancia. com cérie (p=0,04). Embora a | quantidades reduzidas
concentragao média de | dessas duas  proteinas
lactoferrina no grupo sem carie | salivares podem ser um fator
tenha sido  maior em | de risco para carie dentaria
COMparagao COmM O grupo com | em criangas.
carie, a diferenca nao foi
estatisticamente  significativa
(p=0,06). Apds o tratamento
dentdrio, as concentragdes
medias de lisozima e
lactoferrina nao se alterou em
comparagao com suas
concentragoes antes do
tratamento.

PaniS etal | Este estudo testa /n| Nos trés grupos em que foi | Num modelo /n wvitro, a
(2015) vitro, o potencial de | administrado o ferro (FOP, FF e | combinacdo de diferentes
(23) coloragdo de duas | FOP+FF) apresentaram alguma | formas de ferro

formas diferentes de | quantidade de coloragao. A | administradas parece
xarope de ferro em | combinagao das duas formas | provocar  uma menor
dentes deciduos. de ferro (FOP+FF) apresentou | intensidade de coloragdo do
incidéncia  significativamente | que doses equivalentes de
menor de coloragao clinica do | uma Unica forma de ferro.
que os outros dois grupos ao
final de 72 h.

Branco C ef | Apresentar dois casos | No primeiro caso observou-sea | No caso 1, foi realizado
al clinicos de criangas | presenca de PDEN nos dentes | tratamento para remocao
(2016) com PDEN, com énfase | deciduos e nos primeiros | das pigmentacdes negras e
(9) no tipo de tratamento e | molares permanentes, | polimento dos dentes por

no acompanhamento. | principalmente nas superficies | meio de profilaxia
lingual e vestibular na regiao | profissional com  pasta
cervical e terco médio, além de | abrasiva que contém pedra
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lesdes de carie incipientes nas
superficies  oclusais  dos
molares e  pigmentacdes
brancas ativas nos primeiros
molares permanentes.

No segundo caso, havia
pigmentacoes negras
extrinsecas na regido cervical
das superficies lisas dos dentes
deciduos e permanentes.

pomes microgranulada.
Houve uma melhoria no
aspeto clinico a partir da
segunda sessao e finalizado
na quinta sessao. Para o
€aso 2, observou-se
dificuldade na remogao da
pigmentacao.

sobre a Actinomyces
sp. e Prevotella sp.

a viabilidade de Actinomyces
sp. E 100% OCV reduziu
significativamente a viabilidade
da Prevotella sp.

Lopez- Avaliar a prevalénciade | A prevaléncia de PDEN foi de | A presenga de PDEN
Martinez T ef | PDEN e fatores | 5,81%. Apds ajustes para | mostrou associagao com
al associados @  sua | varidveis  demograficas e | menor experiéncia de carie
(2016) ocorréncia e investigar | socioeconémicas, placa | dentaria na  populagao
(21) a associacao da PDEN | dentaria e habitos de higiene | avaliada. Estudos futuros
com experiéncia de | oral, a prevaléncia de PDEN foi | devem investigar 0s
carie apds ajuste para | associada a menor experiéncia | mecanismos por tras dessa
outros indicadores de | de carie. associagao.
risco.
LiY etal A PDEN na denticdo | A tipagem da comunidade | As comunidades
(2016) decidua é um problema | microbiana revelou uma | microbianas orais
(2) clinico e  estético | segregagao estrutural | associadas a placa podem
comum. Embora o | significativa das comunidades | contribuir  principalmente
papel das bactérias na | microbianas, conforme | para a formagao de
formacao de pigmento | indicado pela pigmento na  denticao
na denticdo decidua | identificacdao de dois tipos de | decidua e sugere potenciais
seja importante, as | comunidade de placa (A e B) e | aplicagdes  clinicas  de
suas  caracteristicas | trés tipos de comunidade de | monitorizagao da microbiota
basicas ainda | saliva. Descobriu-se que a | oral como um indicador para
permanecem um | ocorréncia independente dos | diagndstico e prognostico de
mistério. dois tipos de comunidade de | doengas.
placa, A e B, estava
potencialmente associada as
doengas orais de interesse.
Gayatri A et | Analisar os efeitos do | A administracao de 12,5% de | Actinomyces sp. € mais
al 6leo de coco virgem | OCV reduziu a viabilidade | sensivel a OCV do que a
(2017) (OCV), administrado em | bacteriana; contudo, 25% de | Prevotella sp.
(24) varias  concentragées | OCV reduziu significativamente

Zhang F et al.

Determinar se existe

O ferro estava presente tanto

Mostraram-se  diferengas

de DNA entre criangas
com carie ativa, em
criangas livre de carie e
em criangas com PDEN.

em 15 amostras com alta
similaridade  genética. A
interpretacao do dendrograma

(2017) ferro na PDEN. na PDEN quanto na placa, com | entre a pigmentacao negra e
(20) concentragdes variando de | o grupo controlo que foram
76.12 3 1116.88 ug g ™ Os teores | relacionadas com o ferro
de ferro na PDEN foram | presente na placa.
significativamente maiores do
que na placa.

Ravikumar D | Identificar os padrdes | A interpretacao do | Genétipos idénticos e alta
etal genéticos de | dendrograma da PDEN e das | similaridade genética entre
(2017) Streptococcus mutans | amostras livres de carie revelou | os  isolados da  PDEN
(16) por impressao digital | um padrao genético idéntico | dentaria livre de carie.

Polimorfismo e diversidade
genética existem entre a
PDEN e as amostras com
carie ativa.
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da PDEN e das amostras ativas
de cérie exibiram uma maior
diversidade genética.

Prskalo K et
al.
(2017)
(15)

Mostrar  se  existe
alguma influéncia da
ingestao de alimentos,
bebidas ou

medicamentos na
formagao da
descoloragao dentaria.

Diferengas  estatisticamente
significativas entre os grupos
foram encontradas para o
consumo de couve e beterraba
(p<0,05), mas ndo para outras
hortalicas. Os pacientes com
PDEN apresentavam pH salivar
mais baixo com  menor
presenca de Strepfococcus
mutans  que  0s  sem
pigmentagdo (p<0,05). Nas
amostras de PDEN havia
vestigios de calcio, magnésio,
ferro, cobre e zinco.

O aparecimento da PDEN é
influenciada por  muitos
fatores, entre os quais a
dieta e a saliva parecem ser

muito  importantes. Este
estudo mostrou que
pacientes PDEN

costumavam consumir mais
beterraba, enquanto
pacientes sem pigmentacao
consumiam mais couve.

Ortiz-Lépez C

Avaliar os fatores de

Beber agua da torneira ou agua

O principal fator de risco

etal risco relacionados com | purificada por osmose e niveis | modificavel identificado
(2018) a presenca de PDEN. mais baixos de ferro salivar | neste estudo foi o consumo
(26) aumentam o risco de ter PDEN. | de dgua potével da torneira
No geral, varios fatores de risco | ou agua tratada.
para a presenca de PDEN foram
identificados.
CoelhoK et | Relato de um caso | O  paciente  ficou em | E primordial a remogdo da
al clinico de pigmentagao | proservacao em um periodo de | pigmentacao tanto para o
(2019) dentaria por sulfato | 4 meses e quando regressou, | nao comprometimento do
(3) ferroso. notou-se a recidiva das | periodonto marginal,
pigmentacoes; quanto para a implicacao na
Ap6s 1 més, tendo terminado | estética.
sua intervencao meédica, o
paciente retornou para o
tratamento dentario para a
remogao das pigmentacoes,
sendo necessario apenas uma
sess3o; visto ter havido a
reducao da intensidade das
pigmentacoes.
Chen L efal | Comparar o | Foi encontrado um nivel mais | Alteragdes na microbiota da
(2019) microbioma da placa | alto de abundancia relativa de | placa dentaria sao
(M) dentaria em criangas | Actinomyces naeslundii na | possivelmente  relevantes
com PDEN com o de | placa dentaria de individuos | para o processo de PDEN na
criangas sem PDEN na | positivos para PDEN, em | denticao decidua.
denticao decidua. comparagao com a placa
dentaria de individuos sem
PDEN (p<0,05). Isso indicou
que algumas espécies podem
estar envolvidas no processo
PDEN.
Gobbi E et al | Avaliar a potencial | Ambos mostraram a | 0s resultados  obtidos
(2020) atividade antagénica in | capacidade de reduzir o | demonstram uma potente
(6) vitro de dois | crescimento  de  bactérias | capacidade antagénica dos
probidticos comerciais, | patogénicas. Streptococcus | probidticos em reduzir o
Streptococcus salivarius M18 mostrou uma | crescimento de
salivarius M18 | atividade antimicrobiana mais | microrganismos associados
Lactobacillus  reuteri | forte do que Lactobacillus | a pigmentacdes negras nos
ProDentis, contra | reuter/ ProDentis contra as | dentes. Portanto, podem ser
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microorganismos duas estirpes indicadoras | avaliadas para uso
associados a | utilizadas. A naeslundi foi | terapéutico contra
pigmentacdes negras. | menos suscetivel a atividade | pigmentacdes dentarias.
probidtica de ambos.
Bardellini E ef | Avaliar a eficacia de um | Grupo A (n=29) criangas que foi | A formagdo de PDEN em
al probidtico oral, | administrado o produto teste | criancas pode ser prevenida
(2020) Streptococcus contendo S. sa/ivarius M18 uma | pela administragdo de S
(12) salivarius  M18, em | vez ao dia durante 3 meses; o | salivarius M18.
criangas com PDEN. grupo B (n=29) criangas que
nao  receberam  qualquer
tratamento. Antes de iniciar o
estudo, todas as criangas foram
submetidas 3 remogao
profissional da PDEN. Apés 3
meses (T1), PDEN foi detetada
em 6 criancas do grupo A e em
13 criangas do grupo B
(p<0,05). Ap6s 6 meses (T2), a
PDEN foi detetada em 9
criangas do grupo A e em 14
criangas do grupo B (p>0,05).
HanR efal | Avaliar a variagao do | O classificador random forest | Os biomarcadores
(2021) microbioma salivar na | obteve a melhor acuracia em | selecionados podem
(13) carie  precoce  da | predizer o desfecho da carie, | alcangar uma boa previsao,
infancia e a sua | anemia e PDEN utilizando sete, | sugerindo suas potenciais
associagao comanemia | um e oito biomarcadores, | implicagoes clinicas.
e PDEN. respetivamente; e as acuracias
dos classificadores foram de
93,35%, 94,62% e 9523%,
respetivamente.

Tabela 1: Informagdes relevantes obtidas dos estudos selecionados (tabela de resultados).

5. Discussao

5.1 Etiologia e Patogenia da Pigmentagdo Dentaria Extrinseca Negra

A Pigmentagao Dentaria Extrinseca Negra aparece sob a forma de pontos ou pequenas

areas de coloragao escura que podem vir a coalescer, formando uma linha que segue o

contorno da gengiva marginal, ou sob a forma difusa, recobrindo boa parte ou a totalidade

da coroa dentaria. Os sulcos, fossulas e fissuras podem também encontrar-se impregnados

por tais pigmentagoes. Apesar de afetar mais intensamente os dentes posteriores, pode ser

encontrada nas faces vestibular e lingual ou palatina dos dentes anteriores 7.8,

A PDEN ainda é um tema controverso na literatura, com necessidade de mais estudos

sobre a sua etiologia. Até o momento sabe-se que tem etiologia multifatorial ligada a

10
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presenca de bactérias cromogénicas, composicao salivar, habitos alimentares e utilizagao

de agentes terapéuticos orais, por exemplo sulfato de ferro *10.M7%2,

O ferro desempenha um papel importante na determinacao da abundancia bioldgica e
da biodiversidade em varios ecossistemas. Sendo que na saliva pode regular a composicao

das comunidades microbianas salivares .

Os microrganismos envolvidos no desenvolvimento da pigmentagao negra fazem parte
da microbiota nativa que coloniza a cavidade oral. Estes coexistem harmonicamente com
0s seus hospedeiros, porém podem emergir como patégenos oportunistas, estando
envolvidos em infegGes dos tecidos moles. Sendo esta uma das explicagdes para que a PDEN

ocorra em determinadas fases da vida e em outras, nao .

Deste modo, bactérias cromogénicas como: Prevotella melaninogenica, Porphyromonas
gingivalis, Actinomyces naeslundii e Fusobacterium nucleatum formam um precipitado,
depositando substancias negras do substrato presente na cavidade oral ou formagao de
substancias negras devido a decomposi¢ao quimica dos componentes da pelicula adquirida
'8, 0 pigmento negro pode também ser causado pelo sulfato de ferro formado pela agao
entre o sulfato de hidrogénio, produzido pela atividade bacteriana e o ferro presente na

saliva ou exsudados gengivais "7 12141,

A composicao salivar também influéncia na pigmentacao negra. Alguns estudos
encontram uma composi¢ao salivar rica em calcio, fosfato, cobre, sddio e pH alto, mas com
menos concentracoes de glicose em comparagao com as criangas sem pigmentacao negra.
Explicando assim, a tendéncia de mineralizagdo aumentada, induzindo um aumento na

capacidade tampao fazendo com que a dissolugao do esmalte seja reduzida " 10",

Outra hipdtese para a PDEN é uma dieta rica em ferro, como vegetais, lacticinios e
ovos. Agua com alta concentrag3o de ferro e molho de soja podem promover o crescimento

e a colonizagao de bactérias relacionadas com a pigmentagao negra ™™,

Agentes terapéuticos orais, como a clorexidina e os suplementos de ferro corroboram
com a causa da PDEN, devido a adsorgao desses agentes na superficie dentaria através da

placa bacteriana ou da pelicula adquirida ™17,

"
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A PDEN além de causar alteragdes estéticas com grande influéncia na autoestima da
crianca, pode ter implicagdes clinicas, como causar doenga periodontal precoce, porque 0
individuo tem na sua cavidade oral bactérias especificas, como por exemplo:

Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii e Prevotella intermedia. No entanto,

ainda mais estudos sao necessarios & ™,

5.2 Classificagao da Pigmentagao Dentaria Extrinseca Negra

As normas para um correto diagndstico da PDEN ainda n3o estao bem definidas, mas

tém surgido elementos que tém sido seguidos para classificar a pigmentacao negra.

Shourie (1947) utilizou trés critérios: 1 - Auséncia de linha; 2 - Coalescéncia incompleta

de pigmentagao e 3 - Linha continua de pigmentagao ".

Figura 1: Classificagao da pigmentacao negra. 1-3 Critérios de Shourie.

Koch et a/ (2001) propuseram novos critérios de diagndstico, que descreviam 3
presenca de pigmentacdo negra como pontos escuros (didmetro inferior a 0,5mm) que
formam uma descoloragao linear (paralela 3 margem gengival) em superficies lisas e em

pelo menos dois dentes, sem apresentar cavitagao da superficie do esmalte ™.

1 2 3

\ A\

Figura 2: Classificacao da pigmentagao negra. 1-3 Critérios de Koch ef a/.
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Ja Gasparetto et a/ (2003), adicionaram um novo critério baseado na extensao da area
afetada pelo dente, dividindo assim em trés graus a extensao da PDEN; o grau 1,
corresponde a presenca de pontos pigmentados ou linhas finas com incompleta
coalescéncia paralela 3 margem gengival; o grau 2, corresponde as linhas pigmentadas
continuas, as quais sao facilmente observadas e limitadas a metade do tergo cervical da
superficie dentaria; por fim o grau 3, corresponde 3 presenca de pigmentos que se

prolongam para além da metade do tergo cervical da superficie dentaria ™.

Figura 3: Classificacao da pigmentagao negra. 1-3 Critérios de Gasparetto ef a/.

5.3 Prevaléncia da Pigmentagao Dentaria Extrinseca Negra

A pigmentacdo dentdria extrinseca negra € uma condigado clinica frequentemente
encontrada no consultério dentario e pode aparecer tanto na denticdo decidua como na
denti¢do mista. No entanto, também pode ser observada na denticao permanente, embora,

se manifeste de uma forma mais discreta .

De acordo com alguns autores, a prevaléncia da PDEN varia entre 1 - 20% 36812131420,

Outros, concluiram que a prevaléncia é de 2,4 - 18% ™.

Um estudo no Brasil, realizado por Caldas ef a/ a prevaléncia de PDEN foi de 2,5 —
5.7%. Em Italia, Koch et a/. identificaram uma prevaléncia de 6,3%. J3, Heinrich-Weltzien R.
et al encontraram uma prevaléncia de 16% num grupo de criangas filipinas. E Gllzow em
outro estudo realizado na Suica obteve uma prevaléncia de 19% de PDEN 7. No entanto, nao
existem estudos de prevaléncia da PDEN na populagao portuguesa, podendo ser um

trabalho interessante num futuro proximo.

13
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Ent3o, esta variabilidade de prevaléncia obtida em cada estudo pode ser explicada por
critérios nao especificados para o diagnostico, por diferentes populagdes incluidas nos
estudos realizados, bem como diferencas nos habitos e estilos de vida das populagoes

investigadas ’.

5.4 Pigmentacao Dentaria Extrinseca Negra e a possivel relagao

com a baixa suscetibilidade a Carie Dentaria

Entre os inUmeros papéis que a saliva desempenha, um dos mais importantes é a
protecao contra a carie dentaria. Alguns parametros salivares sao fatores ja conhecidos da
protecao contra a carie dentaria, como o pH, capacidade tampao e concentragao de ides de
calcio e fosfato. Este Ultimo é essencial na protecao contra a carie dentaria j3 que a sua

acao é fundamental nos fendmenos de remineralizacao do esmalte 7.

Varios autores evidenciaram uma menor experiéncia de lesao de carie com a presenga PDEN
1710141718, 21 Porém, Gasparetto ef a/ nao encontraram diferenca significativa entre a
presenca de PDEN e a prevaléncia de carie, mas observaram que quanto maior 3 area

afetada pela PDEN menos lesao de carie ha ™.

Sendo assim, a baixa prevaléncia de carie dentaria é resultado de carateristicas
particulares, como a microflora oral em que as bactérias relacionadas com a pigmentagao
negra competem com as bactérias relacionadas com a carie dentaria, prejudicando a adesao
destas a superficie dentaria ou alterando as carateristicas ecoldgicas do biofilme oral,

reduzindo ou eliminando o potencial de desenvolvimento de lesao de carie ’.

Outra hipdtese, sao os parametros salivares, como um pH mais estavel, uma maior
capacidade tampao que pode neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias e as altas

concentragdes de calcio e fosfato que atuam como um reservatério de remineralizagao 7

8

Os habitos alimentares, como o consumo regular de alimentos ricos em ferro ou
suplementos de ferro durante a primeira infancia podem favorecer a microbiota da
pigmentagao negra, pois a lactoferrina salivar contribui para um aumento da adsorgao do

ferro 3 superficie dentaria promovendo uma agao bacteriostatica ao sequestrar o ferro
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necessario para o crescimento bacteriano diminuindo assim, a atividade do Streptococcus

mutans, por exemplo 7212,

5.5 Impacto que a Pigmentacao Dentdria Extrinseca Negra

apresenta nas criangas e adolescentes

Atualmente, a estética dentaria domina a vida da populacdo em geral. E cada vez mais
comum 0s pais procurarem um profissional quando ocorrem algumas alteragoes dentarias
inestéticas na cavidade oral dos seus filhos e frequentemente sao os proprios filhos que

querem resolver o problema, pois alguns sofrem por ter PDEN & 8727,

Independentemente da gravidade da alteragao cromatica de um ponto de vista clinico,
ela esta inevitavelmente relacionada a estética. A autoestima e as interacoes sociais das
criancas desempenham papéis fundamentais no seu desenvolvimento psicossocial.
Portanto, solucionar a PDEN é muito importante para a saude mental das criangas e

adolescentes 3.6.19. 23

5.6 Prevencao e Tratamento da Pigmentagao Dentaria Extrinseca

Negra

Segundo alguns autores, é necessario remover 8 PDEN por se tratar de um deposito
pigmentado irritante da gengiva marginal, com risco para desenvolver periodontite, bem
como por comprometer a3 estética dentdria do paciente influenciando o seu
desenvolvimento psicossocial ™. Porém, para Branco et a/. a remogao da PDEN deve ser
analisada individualmente, pois s6 tem repercussao estética e as definicdes dos padroes
estéticos sao subjetivas. Portanto, expor o paciente a um tratamento puramente estético,

seria uma negligéncia profissional °.

0 uso da escova dentaria e colutdrio por si s6, n3o sao eficazes para remogao da PDEN,
pois o pigmento encontra-se firmemente aderido ao esmalte. A intervengao profissional
faz-se por meio de profilaxia com raspagem e polimento coronario, utilizando substancias
abrasivas como pastas profilaticas e o jato de bicarbonato de sddio. Mesmo assim, tém alta

prevaléncia de recidiva 2 & 1 20 No entanto, tém surgido novas formas de tentar
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remover/amenizar a PDEN como a utilizagao de probidticos, a terapia fotodinadmica e o 6leo

de coco, mas mais estudos sao necessarios & ™12 24,

Para tentar prevenir recidivas ou tentar amenizar a PDEN recomenda-se uma boa
higiene oral, consumir agua com pouco ferro e com pH mais acido ou basico, evitar/reduzir
medicacoes (sulfato de ferro, clorexidina) causadoras destas descoloragdes nas criangas
como também, alterar os habitos alimentares, evitando/controlando alimentos ricos em

vitamina C e alimentos ricos em ferro, como hortaligas leguminosas, lacticinios e ovos ™ 2>

26

6. Conclusao

A Pigmentacao Dentaria Extrinseca Negra carateriza-se por pontos ou linhas escuras
na superficie dentaria tanto em dentes deciduos como em dentes permanentes e esta

frequentemente associada a problemas clinicos e estéticos.

Foram apresentadas 3 classificagoes de PDEN de acordo com os critérios de Shourie,
Koch et al. e Gasparetto ef a/ E a pigmentagao negra tem uma prevaléncia de 1% a 20%

independente do género e tende a diminuir com a idade.

Esta relacionada com a presenca de bactérias cromogénicas como: FPrevotella
melaninogenica, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii e Fusobacterium
nucleatum (pelo sulfato férrico), composicao salivar; ingestdo de alimentos pigmentados e

utilizacdo de agentes terapéuticos orais, como: sulfato de ferro e suplementos vitaminicos.

Existe uma correlagao significativa entre a baixa prevaléncia de carie dentaria em
criancas com PDEN. Sendo que quanto mais areas afetadas pela PDEN, menor € a
probabilidade de desenvolvimento da lesao de carie. A capacidade tampao e a maior
concentragao de calcio e fosfato podem justificar o facto de os portadores de pigmentagao

negra apresentarem uma tendéncia para um baixo indice de carie dentaria.

E possivel concluir também, que as alteragdes cromaticas que ocorrem nas pegas
dentarias sao um grande motivo de procura profissional por parte dos pais das criangas.

Sendo importante salientar que a autoestima e a personalidade das criangas e adolescentes
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sao alteradas quando estas pigmentacdes surgem, sendo muito importante solucionar a

PDEN para a satde mental das mesmas.

Em suma, o tratamento € realizado com jato de bicarbonato de sddio, raspagem,
polimento e possivelmente com probi6ticos, terapia fotodinamica e 6leo de coco. Portanto,
um correto diagnostico é crucial para desenvolver um plano de tratamento e um

acompanhamento adequado para verificar a evolugdo da mesma, pois as recidivas sao
comuns.
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