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(RESUMO \

Introdugdo: Amancha negra extrinseca (black stain) € uma pigmentacdo dentariacaracterizadapela presenga de d epositos
escuros aderidos a superficie do esmalte, geralmente proximos a margem gengival. Apesar de n&o representarrisco direto
a saude bucal, essa condigdo apresenta impacto estético relevante e elevada taxa de recorréncia ap6s remogao clinica.
Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao de literatura, os principais aspectos relacionados a prevaléncia, etiologia,
microbiologia associada e abordagens terapéuticas da mancha negra extrinseca. Métodos: Foi realizada uma revisgo
narrativa de literatura por meio de busca nas bases de dados EMBASE, Web of Science, Scopus, BVS e PubMed. Foram
utilizad os termos de busca relacionados a mancha negra e pigmentagéo dentaria extrinseca em portugués, inglés e espanhol.
Foram analisados artigos publicados a partir de 2000 que abordassem prevaléncia, fatores etioldgicos, microbiologia e
tratamento da condig&o. Resultados: A prevaléncia da mancha negra extrinseca varia entre 2% e 20% na populagao, sendo
mais frequentemente observada em criangas. A etiologia mais aceita envolve a reagao entre sulfeto de hidrogénio produzido
por bactérias cromogénicas e ions de ferro presentes na saliva, resultando na formagao de sulfeto férrico responsavel pela
pigmentagéo escura. Estudos microbioldgicos indicam que o biofilme associado a condigao apresenta composig¢ao bacteriana
diversificada. A profilaxia profissional permanece como a principal abordagem terap éutica, embora novas estratégias, como
o0 uso de probidticos, terapia fotodinamica antimicrobiana e substancias antimicrobianas tenham sido investigadas e
utilizadas. Conclus&o: A mancha negra extrinseca apresenta etiologia multifatorial envolvendo interagdes entre microbiota
oral, fatores quimicos e ambientais. Apesar dos avangos na compreensao microbioldgica da condigdo, novas pesquisas sdo
necessarias para esclarecer os mecanismos microbioldgicos envolvidos na formagédo da mancha negra e desenvolver
métodos mais eficazes de prevengao e tratamento.

Palavras-chave: Pigmentacdo Dentaria, Biofilmes, Microbiologia Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Extrinsic black stain is a dental pigmentation characterized by the presence of dark deposits adhered to the
enamel surface, usually located near the gingival margin. Although it does not represent a direct risk to oral health, this
condition presents arelevant estheticimpactand a high recurrence rate after clinical removal. Objective: To analyze, through
aliterature review, the main aspects related to the prevalence, etiology, associated microbiology, and therapeutic approaches
of extrinsic black stain. Methods: A narrative literature review was conducted through searches in the EMBASE, Web of
Science, Scopus, BVS, and PubMed databases. Search terms related to black stain and extrinsic dental pigmentation were
used in Portuguese, English, and Spanish. Articles published since 2000 were analysed with regard to prevalence, etiological
factors, microbiology, and treatment of the condition. Results: The prevalence of extrinsic black stain ranges from 2% to 20%
in the population and is more frequently observed in children. The most accepted etiology involves the reaction between
hydrogen sulfide produced by chromogenic bacteriaandironions presentin saliva, resulting in the formation of ferric sulfide
responsible for the dark pigmentation. Microbiological studies indicate that the biofilm associated with this condition presents
a diversified bacterial composition. Professional prophylaxis remains the main therapeutic approach, although new strategies
such as the use of probiotics, antimicrobial photodynamic therapy, and antimicrobial substances have been investigated and
used. Conclusion: Extrinsic black stain presents a multifactorial etiology involving interactions between oral microbiota and
chemical and environmental factors. Despite advances in understanding the microbiological aspects of this condition, further
studies are necessary to clarify the microbiological mechanismsinvolved in theformation of black stain and to develop more
effective methods for its prevention and treatment.
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INTRODUGAO

As pigmentagdes dentarias séo alteragdes de cor frequentemente observadas
na pratica clinica odontolégica e podem resultar de diferentes fatores bioldgicos e
ambientais. Essas alteracbes sao classificadas em intrinsecas ou extrinsecas, de
acordo com a origem dos pigmentos responsaveis pela alteragéo da coloragao dental.
As pigmentagdesintrinsecas geralmente estdo associadas a alteragdes estruturaisdo
esmalte ou da dentina,enquanto as pigmentagdes extrinsecas resultam da deposicao
de pigmentos na superficie dental provenientes da dieta, do biofilme bacteriano ou de
substancias presentes na cavidade oral (WATTS e ADDY, 2001).

A mancha negra extrinseca (MNE) ou black stain € um tipo de pigmentagao
extrinseca caracterizada pela presenca de linhas ou pontos escuros aderidos a
superficie dentaria que geralmente estdo localizados proximos a margem gengival
(CHEN et al., 2014). Apesar de geralmente nao representar risco direto a saude
dentaria, a presenga de manchas negras pode gerar impacto estético significativoe
preocupacao entre pacientes e responsaveis, especialmente em criancas. Além disso,
essa pigmentacdo apresenta forte aderéncia ao esmalte dentario e alta taxa de
recorréncia apos remocao profissional, 0 que torna seu controle e manejo clinicoum
desafio na pratica clinica. (BARDELLINI et al., 2018).

Historicamente essa condicdo tem sido associada a presenca de bactérias
cromogénicas no biofilme dentario, capazes de produzir pigmentos escuros por meio
de reacdes quimicas envolvendo compostos de enxofre e ferro. Nesse processo,
algumas bactérias orais produzem sulfeto de hidrogénio (H,S), que reage com ions
de ferro presentes na saliva ou no fluido gengival, formando um composto insoluvel
responsavel pela coloragdo escura caracteristica da pigmentagcao (PARNAZ et al.,
2013). Estudos recentes, que utilizam técnicas de biologia molecular e
sequenciamento de nova geracido, tem demonstrado que o biofilme associado a
mancha negra apresenta composicdo microbiana distinta da placa bacteriana
convencional (BAl et al., 2025).

Além disso, diversos estudos epidemioldgicos indicam que individuos com
mancha negra tendem a apresentar menor prevaléncia de carie dentaria quando
comparados aqueles sem essa pigmentagdao (GASPARETTO et al., 2003; KOCH et

al., 2001; CHEN et al., 2014). Assim, embora frequentemente considerada apenas
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uma alteracao estética, a manchanegraextrinseca também representa umimportante

modelo para a compreensido das interagcdes microbianas e suas relagdes com o
desenvolvimento de problemas orais. Nesse contexto, esta revisao de literatura teve
como objetivo analisar estudos cientificos sobre a mancha negra extrinseca,
abordando aspectos relacionados a prevaléncia, fatores etiolégicos, fatores de risco,

microbiologia associada e abordagens terapéuticas descritas na literatura.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foirealizado por meio de uma revisdo narrativa de literatura,
de natureza qualitativa. A busca foi conduzida nas bases de dados EMBASE, Web of
Science, Scopus, BVS e PUBMED, utilizando termos e busca como: “black stain” ,

“‘extrinsic black tooth stain”, “chromogenic dental staining”, “extrinsic tooth

” o« ” 13 ” “*

discoloration”, “chromogenic bacteria”, “mancha preta”, “pigmentagcao cromogénica”,

” M

‘manchaextrinseca”, “manchas extrinsecas” , “dentes manchados”, “manchanegra’,

LE N1 LE 1Y

‘manchadental negraextrinseca”, “manchadental cromogénica”, “decoloracion dental

LE 1] ”

extrinseca”, “bacterias cromogénicas”, “mancha negra”, “pigmentacién cromogénica’,

” 113 ” “

‘mancha extrinseca”, “manchas extrinsecas”, “dientes manchados”, compreendendo
o periodo de 2000 a 2025. Foram selecionados artigos em portugués, espanhol e
inglés que discutissem sobre mancha negra extrinseca, com foco em prevaléncia,
fatores etiologicos, fatores de risco, microbiologia associada e abordagens

terapéuticas.

RESULTADOS PREVALENCIA

A prevaléncia das manchas negras extrinsecas (MNE) apresenta uma grande
variagao na literatura, com taxas que variam globalmente entre 2% e 20%. Embora
ocorra em ambos 0s sexos, a prevaléncia é maior em criangas (AL-SHAREEF et al.,
2025).

No Brasil, estudos como o de GASPARETTO et al. (2003) identificaram uma
das taxas mais elevadas de prevalénciade 14,8% em escolares de 6 a 12 anos no
municipiode Porto Rico, no Parana.Em contrapartida, outras investigagdes realizadas
na cidade de Pelotas reportaram valores significativamente menores, como os 3,5%
observados por FRANCA-PINTO et al. (2012) em escolares de 5 anos, os 5,81%
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relatados por LOPEZ-MARTINEZ et al. (2016) em escolares de 10 a 12 anos e 0s
5,7% em criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos em Santa Terezinha de Itaipu
observados por CALDAS et al. (2008).

FATORES ETIOLOGICOS E FATORES DE RISCO

A hipotese mais aceita para a formagdo das manchas negras € a reacéo
quimica entre o sulfureto de hidrogénio (H2S), produzido pelo metabolismo de
bactérias anaerdbias cromogénicas, e o ferro presente na saliva ou no fluido gengival
(LOTFY et al., 2023; VELASQUEZ SAEZ et al., 2017). Esta interagdo resulta na
precipitagdo de um composto férrico insoluvel, geralmente o sulfureto férrico, que se
adere firmemente a superficie do esmalte ou a peliculaadquirida, tipicamente no tergo
cervical da coroa (ALBELDA-BERNARDO et al., 2018; LOTFY et al.,, 2023;
VELASQUEZ SAEZ etal., 2017).

Dentre os fatores de risco, destacam-se: os habitos alimentares como consumo
frequente de alimentos ricos em ferro e em pigmentos (CHEN et al., 2014; GARCIA
MARTIN et al., 2013; ORTIZ-LOPEZ et al., 2018); uso de suplementagdo e
medicamentos ricos em ferro (GARCIA MARTIN et al., 2013; HEINRICH-WELTZIEN
et al., 2013); uso prolongado de antissépticos como a clorexidina também induz
pigmentacdes (CHEN et al., 2019; HEINRICH-WELTZIEN et al., 2014; RAVIKUMAR
et al., 2017); ingestdo de agua com alto teor de ferro e pH elevado (ORTIZ-LOPEZ et
al., 2018) e condigdes sistémicas como historicos de doencgas cronicas, internamentos
hospitalares ou pneumonia na primeira infancia (CHEN et al., 2014; ELELMI et al.,
2021).

Existe evidéncia de um carater familiar ou hereditario na predisposicao para as
manchas (TRIPODI et al., 2016). O baixonivel socioeconémico e a baixa escolaridade
materna foram associados a uma maior prevaléncia da MNE em alguns estudos
(FRANCA-PINTO et al., 2012; LOPEZ MARTINEZ et al., 2016).

MICROBIOLOGIA ASSOCIADA

Os estudos microbiolégicos demonstraram que o biofilme associado a mancha
negra apresenta composicdo bacteriana especifica. Entre os microrganismos
frequentemente identificados nos estudos destacam-se os genéros: Capnocytophaga,

Leptotrichia, Fusobacterium, Corynebacterium and Streptococcus, Rothia, Kingella,
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Neisseria, Pseudopropionibacterium, Actinomyces, Lactobacillus e as espécies

Lactobacillus sp., Actinomyces naeslundii e Fusobacterium nucleatum ( HEINRICH-
WELTZIEN, BARTSCH E EICK 2013; TRIPODI et al., 2016; VESES et al., 2020;
HIRTZ etal., 2022; SABA et al. 2006).

Alguns microorganismos como Prevotella nigrescens, Prevotella intermedia,
Actinomyces spp e Streptococcus mutans também foram identificados (COSTA et al.,
2012). Estudos recentes utilizando sequenciamento genético também identificaram a
presenca de microrganismos como Abiotrophia defectiva, Lautropia mirabilis e

Arachnia propionica (BAl et al., 2025).

ABORDAGEM TERAPEUTICA

A intervencgao primaria e mais comum é a profilaxia profissional. Esta incluia
raspagem manual com curetas ou o uso de aparelhos ultrassénicos, seguidos de
polimento com tagas de borracha, pastas abrasivas (como a pedra-pomes) e uso de
jatos de bicarbonato (CALDAS et al., 2008; JANJUA et al., 2022; SILVA et al., 2020;
ZERMAN, 2024).

O uso de probioticos como Streptococcus salivarius M18, Lactobacillus reuten
e Lactoferrina e Lactoperoxidase também é relatado na literatura € uma estratégia
crescente para recolonizar a microflora oral e substituir as bactérias cromogénicas
(BARDELLINI et al., 2020; D'ERRICO et al., 2021).

A fototerapia antimicrobiana e a Terapia Fotodindmica (aPDT) podem ser
utilizadas como opgdes n&oinvasiva para eliminar seletivamente microorganismos e
reduzir a area e a cor das manchas (ALBELDA-BERNARDO et al.,, 2018,
NOKHBATOLFOGHAHAEI et al., 2023, PESSOA et al., 2015). Também produtos
naturais e agentes quimicos como 6leo de coco virgem (VCO), (GAYATRI et al., 2018;
LAVINE et al., 2018), 6leo de Canela e Eugenol (LOTFY et al., 2023) e diéxido de
Cloro (0,1%) mostraram-se eficazes na redugao da carga bacteriana cromogénica
(EUNIKE et al., 2017).

A manutencao dos resultados depende da modificacdo de habitos e da educacio
de pais e pacientes que devem incluir controle da dieta, evitando excesso de
suplementos de ferro e alimentos com corantes escuros, instru¢ao rigorosa de higiene
oral e umacompanhamento periddico mais curto para monitorizara recidiva (CARELLI
et al., 2023; ZERMAN, 2024).
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Quadro 1: Sintese com os principais resultados encontrados.

MNE Principais resultados

Prevaléncia ® 2% e 20% (mais comum em criangas).

eReacao entre sulfeto de hidrogénio produzido por bactérias
Etiologi cromogénicas e ferro presente na saliva ou fluido gengival,

iologia
formando sulfeto férrico responsavel pela pigmentagao escura.

(hipotese etioldgica mais aceita).

eDieta rica em ferro ou pigmentos
Fatores de eUso de suplementos férricos
risco eIngestdo agua com alto teor de ferro

Uso prolongado de clorexidina

Espécie
e Lactobacillus sp.
Género e Actinomyces
» Capnocytophaga naeslundii
» Leptotrichia e Fusobacterium
e Fusobacterium nucleatum
e Corynebacterium e Prevotella
e Streptococcus nigrescens
e Rothia e Prevotella
Microbiologia ) ) .
eKingella intermedia
frequentemente _ _ _
) e Neisseria e Actinomyces
associada
e Pseudopropionibacterium spp.
¢ Prevotella e Streptococcus
e Actinomyces mutans
e Lactobacillus * Abiotrophia
e Abiotrophia defectiva
e Lautropia » Lautropia
e Arachnia mirabilis
e Arachnia
propionica
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MNE Principais resultados

e Profilaxia profissional com raspagem e polimento
Abordagem e Uso de probioticos
Terapéutica ¢ Terapia fotodindmica antimicrobiana

¢ Agentes naturais e substancias com atividade antimicrobiana

DISCUSSAO

A prevalénciadas manchasnegras extrinsecas (MNE) apresenta uma variagao
global significativa com registros recentes atingindo até 26,2% em populag¢des
especificas (ALBELDA-BERNARDO etal., 2018; BAl et al., 2025). Estudos brasileiros
mostraram indices que variaram de 3,5% em Pelotas a 14,8% no Parana
(GASPARETTO et al., 2003; FRANCA-PINTO et al., 2012). Essa discrepancia
epidemioldgica pode ser explicada pelas diferentes metodologias empregadas, além
de influéncias geograficas, faixas etarias distintas e habitos alimentares regionais
(CHEN etal., 2014; ELELMI et al., 2021; ZERMAN, 2024).

A formagdo da mancha negra extrinseca é considerada um processo
multifatorial envolvendo fatores microbioldgicos, quimicos e ambientais. A hipotese
etiolégica mais aceita descreve a reagao entre o sulfeto de hidrogénio produzido por
bactérias cromogénicas e os ions de ferro presentes na saliva ou no fluido gengival,
resultando na formacgao de sulfeto férrico insoluvel, responsavel pela pigmentagéo
escura caracteristica. (CELIK et al., 2021). O fator etioldgico central definido pelos
estudos é a precipitagcao quimica de sulfureto férrico na superficie dentaria, resultante
da reagado entre o sulfureto de hidrogénio (H2S), produzido pelo metabolismo de
bactérias cromogénicas, e o ferro presente na saliva ou no fluido gengival (ASHE et
al., 2017; CENGEL et al., 2025; PESSOA et al., 2015).

Consierando o exposto acima, os principais fatores de risco para a MNE
incluemdietas ricas em ferro e corantes (como molho de soja), uso de suplementos
férricos durante a gestagao ou infancia, e o consumo de agua com alto teor de
minerais e pH elevado (CHEN et al., 2014; ORTIZ-LOPEZ et al., 2018). Além disso, a
saliva de pacientescom MNE apresenta maior capacidade tampao e pH mais alcalino,
o quefavorece a calcificagao do biofilme e pode estar relacionadoamenor prevaléncia
de carie observada nesses individuos (GARAN et al., 2012; SFEIR; CHEDID, 2025).
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Compreender a composi¢cado da microbiota associada a mancha negra é

fundamental para elucidar os mecanismos etioldgicos dessa condi¢cdo, bem como
desenvolver opgoes de tratamento. Estudos recentes demonstraram que a
comunidade bacteriana presente nesses biofilmes apresenta diferencas emrelacio a
microbiota oral existente em pacienteslivres da MNE e pacientes que possuem outras
doencgas orais (BAI et al., 2025; COSTA et al., 2012). A identificagdo da microbiota
associada ao black stain evoluiu com as novas metodologias empregadas. Estudos
classicos baseados em cultura e microscopia eletrdnica de varredura (SEM)
apontaram os Actinomyces como os microrganismos dominantes, compondo até 90%
da flora cultivavel, organizados em uma malha densa de bacilos filamentosas
perpendicularao esmalte do dente (SLOTS, 1974; SABA et al. 2006). Com o advento
de técnicas moleculares como o PCR, outros patégenos foram identificados, como as
espécies Lactobacillus sp., Actinomyces naeslundii e Fusobacterium nucleatum
( HEINRICH-WELTZIEN, BARTSCH E EICK 2013; TRIPODI et al., 2016; VESES et
al., 2020; HIRTZ et al., 2022; SABA et al. 2006).

Mais recentemente, o usode sequenciagaode novageragido (NGS), tecnologia
avangada que permite ler milhdes de fragmentos de DNA ou RNA simultaneamente,
e metaprotedbmica, que analisam o conjunto total de proteinas expressas por
comunidades microbianas em um ambiente especifico permitiu identificar uma
diversidade muito maior, revelando espécies como Abiotrophia defectiva, Lautropia
mirabilis e Arachnia propionica. Enquanto a cultura identifica apenas microrganismos
viaveis, o NGS oferece uma visdo ampla da comunidade microbiana, embora a
integracdo com a qPCR seja necessaria para quantificara carga bacteriana absoluta
(BAl et al., 2025).

Estudos que compararam a quantidade dos microorganismos Prevotella
nigrescens, P Prevotella intermedia, Actinomyces spp e Streptococcus mutans em
pacientes que possuiam a MNE e pacientes livres da condi¢do, como o realizado por
Costa et al. 2012, mostraram quantidade semelhante dos microorganismos em ambos
os grupos. Considerando que esses microorganismos estdo presentes em outras
doencgas bucais, como a carie dentaria, mais estudos sdo necessarios para
compreender a interagao entre esses microorganismos e como a mesma infuencia no
aparecimento da MNE (COSTA etal., 2012) .
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Clinicamente, o0 manejo da mancha negra ainda representa um desafio. A

profilaxia profissional (raspagem e polimento) permanece como o padrao-ouro para
remocao visual imediata da MNE, embora apresente a desvantagem de uma rapida
recidiva em cerca de 2 a 5 meses e o risco de abrasédo do esmalte se realizada com
frequéncia excessiva que pode levar ao aparecimento de sensibilidade dentinara
(ALBELDA-BERNARDOetal., 2018; JANJUA et al., 2022). O usode escovas elétricas
tem demonstrado maior eficacia no controle doméstico da pigmentacdo em
comparagao as manuais (CARELLI etal., 2023).

Como alternativa para o tratamento dessa condi¢ao, 0 uso de probidticos como
o Streptococcus salivarius M18 e o Lactobacillus reuteri mostrou-se altamente eficaz
na prevencgao da recorréncia, reduzindo o reaparecimento das manchas de 50% para
cerca de 21% dos casos (BARDELLINIet al., 2020; D'ERRICO et al., 2021). A terapia
fotodindmica (aPDT) também surge como uma opc¢do eficaz e nao invasiva,
eliminando seletivamente bactérias cromogénicas sem os efeitos colaterais de
antissépticos quimicos, embora exija equipamento especializado
(NOKHBATOLFOGHAHAEI et al., 2023; PESSOA et al., 2015). Agentes naturais
como o 6leo de coco e de canela apresentam potencial promissor in vitro, mas ainda
carecem de protocolos clinicos consolidados (GAYATRI et al., 2018; LOTFY et al.,
2023). Portanto, a combinagao de remogao mecéanica com o controle da microbiota

parece ser uma boa estratégia para o manejo dessa condigao.

CONCLUSAO

A mancha negra extrinseca € uma condigao caracterizada pela presencga de
pigmentagao escura aderida a superficie dentaria que provoca efeitos antiésteticos. A
etiologia dessa condigdo parece estar associada a interagdo entre bactérias
cromogénicas presentes no biofilme dentario e compostos metalicos presentes na
saliva, especialmente ferro.

Apesar da profilaxia profissional continuar sendo o tratamento mais utilizado, a
recorréncia frequente da pigmentacéo evidencia a necessidade de novas estratégias
terapéuticas. Dessa forma, estudos futuros sdo necessarios para esclarecer os
mecanismos microbioldgicos envolvidos naformacé&o da manchanegrae desenvolver

métodos mais eficazes de prevencao e tratamento.
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