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RESUMO

O presente estudo faz uma abordagem literaria sobre manchas
dentarias extrinsecas, expondo suas possiveis causas e, também, o
tratamento de remog¢éo que, embora simples, mostra-se de funda-
mental importancia para evitar recidivas. Torna-se imprescindivel que
o cirurgido-dentista incentive e oriente ao paciente uma adequada
higiene oral, visto essa ser a unica forma de prevencéo eficaz reali-

zado pelo préprio paciente.
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INTRODUGCAO

O cirurgidao-dentista, ao exa-
me clinico, pode encontrar man-
chas dentarias de diferentes co-
res em seus pacientes. Algumas
séo de origem extrinsecas e ou-
tras intrinsecas.

Primariamente, ao esclarecer
sobre as manchas, é necessa-
rio relembrar dos revestimentos
organicos.

Os revestimentos organicos
do esmalte dentario sao dividi-
dos em dois tipos: estrutura
anatémica e pelicula adquirida.
O revestimento anatémico, for-
mado durante as fases de de-
senvolvimento e erupgao, € co-
nhecido como membrana de
Nasmyth ou cuticula do esmal-

te, e restos dessa membrana po-
dem persistir por toda a vida®.
A pelicula adquirida é um de-
poésito fino que pode formar-se,
pouco depois da erupg¢éao, sobre
as superficies expostas dos den-
tes. Geralmente nao é visivel e
ndo tem significado patolégico.
Na boca, logo apds o polimento
dos dentes com pedra-pomes,
ela se forma novamente. E isen-
ta de bactérias e cobre totalmen-
te a superficie do dente®.
Pesquisadores verificaram
gue as manchas de coloragéo
acastanhada apresentavam
aparéncia lisa e sem estrutura e,
ao contrario da placa, ndo se
coravam pela fucsina basica. A
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pelicula adquirida, de origem sa-
livar, constituida de
glicoproteinas, frequentemente
penetrava uma certa distancia
no esmalte, especialmente nas
faces proximais dos dentes?®.

A placa dental € observada
sobre a superficie de dentes nao
escovados, apresenta-se como
uma camada amarelada e pega-
josa’.

Considerando a higienizagcao
da cavidade bucal, clinicamente
podemos diferenciar 3 (irés) si-
tuacoes:

1.Pelicula adquirida: camada
acelular, podendo ser removida
com profilaxia e polimento den-
tal’.

2.Matéria alba: induto encon-
trado sobre a superficie do den-
te, possivel de ser removido com
jato de agua’.

3.Placa dental: permanece
apos o jato de agua e pode ser
removida com uma boa
escovacao. A placa contém 60%
de microrganismos, 30% de pro-
teinas salivares e 10%
polissacarideos extras-celula-
res’. Outros componentes que
eventualmente possam ser en-
contrados como ceélulas
epiteliais descamadas?, leu-
cocitos e
nao pertencem a placa, sé se
aderem’.

De acordo com a literatura,
esse trabalho tem por objetivo
mostrar as possiveis causas
das principais manchas
dentarias extrinsecas, localiza-
coes, caracteriza-las quando
possivel e ressaltar a importan-
cia do profissional e dos pacien-
tes para evitar recidivas.

restos alimentares

MANCHAS DENTARIAS

As manchas encontradas nos
dentes podem ser intrinsecas e
extrinsecas.

As manchas intrinsecas es-
tao associadas a uma mudanca
quimica ativa na estrutura do
dente. Podem ser causadas por

porfirina eritropoiética,
eritroblastose fetal, ame-
logénese imperfeita, den-

tinogénese imperfeita, fluorose
dentaria, hiperbilirrubinemia, de-
composicao de células verme-
Ihas do sangue e medicamen-
tos (terapia com tetraciclina)®.
Essas manchas nao podem ser
removidas sem alteracao da es-
trutura dentaria®.

As manchas extrinsecas
sao causadas por depdsitos
nos defeitos no esmalte ou por
se ligarem ao esmalte sem tra-
zer qualquer mudanca a sua
superficie?. Os depoésitos po-
dem aparecer por causa de ali-
mentos, bebidas, fumo e he-
morragia gengival®.

Para SHAFER® a cavidade
bucal esta sujeita a muitos tipos
de substancias exdgenas e
enddgenas que podem manchar
os dentes. E como a microbiota
bucal, em muitos casos contém
microrganismos cromogenos,
sao comuns  depositos
pigmentados sobre os dentes.
No entanto, descreve que algu-
mas publicacbes sugerem que
medicamentos contendo ferro
também podem ser responsa-
veis por coloracao
extrinseca®®8,
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PRINCIPAIS MANCHAS
DENTARIAS EXTRINSECAS

Mancha verde

A etiologia das manchas ver-
des € desconhecida, embora al-
guns pesquisadores acreditem no
seu aparecimento por acao de
bactérias cromégenas sobre a
cuticula do esmalte. SHAFER®
discorda parcialmente, pois ain-
da nao havia, até o momento,
sido identificados microrganismos
gue pudessem causar mancha
verde, embora se tenha admitido
que ela possa ser causada por
microrganismos. Sugeriu que pig-
mentos sanguineos pudessem
ser responsaveis por essa man-
cha através da impregnacao dos
remanescentes da membrana de
Nasmyth

NEVILLES relaciona mancha
verde em pacientes com higiene
oral deficiente e gengiva
eritematosa, hemorragica e
edemaciada. Acredita que a pig-
mentacao esverdeada, produzida
pela ingestao abundante de ali-
mentos que contém clorofila ou
associada a bactérias cromo-
genas, seja decorrente de hemoi-
ragia gengival. A coloragao resui-
ta da fragmentacao da
hemoglobina em bilirrubina verde.

A cor da mancha varia desde
o verde-escuro até um verde-
amarelado®“, sendo maior a sua
frequéncia no ter¢co gengival da
superficie vestibular dos dentes
anteriores e superiores®, tenden-
do a recorréncia mesmo apos
cuidadosa remogao total*®. Pare-
ce ser mole ou “pilosa” e de dificil
remogao, sugerindo sua associ-
acao com a cuticula do esmal-
te>*8. A superficie rugosa do es-
malte ou sua pequena
desmineralizacao parece estar
relacionada com a frequéncia do
reaparecimento da mancha®*
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Mancha laranja

Esporadicamente, observa-se
sobre os dentes um ligeiro deposi-
to fino de um material cuja cor varia
de vermelho-tijolo ao laranja®.

A etiologia da mancha laranja
€ desconhecida*®, sendo ela me-
nos comum e mais facilmente re-
movida do que a mancha verde?,
também acredita-se que seja de-
vido a microrganismos produtores
de pigmento?®.

Sendo menor no tergo gengival
do dente, geralmente associada
a higiene oral precaria®.

Mancha preta

Adultos e criangas podem de-
senvolver manchas pretas?. Cri-
ancgas, ocasionalmente, desen-
volvem manchas pretas nos den-
tes deciduos ou permanentes,
mais rara do que as do tipo ver-
de e laranja®*.

A mancha pode ser vista em
linha ou faixa estreitas logo adi-
ante da gengiva livre ou apresen-
tar um padrao mais generalizado
na coroa clinica, particularmente
em areas rugosas*®, Sendo de
dificil remogéo, especialmente se
estiver em areas de fissuras*.

NEVILLES® verifica que as
manchas pretas provavelmente
nao séo de origem bacteriana,
porém sao secundarias a forma-
cao de sulfeto férrico, obtido de
uma interagdo entre o sulfeto
férrico bacteriano e o ferro na
saliva ou fluido do sulco gengival.

SHAFER? acredita que a man-
cha preta nao esta associada ao
fumo. Pode ser causada por mi-
crorganismos cromégenos, embo-
ra nao tenham sido identificados
ou cultivados. Em dentes deciduos
pode estar associada com a bai-
xa incidéncia de carie dentaria

SLOTS® demonstrou que a
microbiota era predominante-
mente a espécie Actinomyces e

e ke

mostrou, em cultura, que podia
produzir pigmento preto. O dep6-
sito é removido facilmente,
recidivando de modo lento com
frequéncia®

Segundo MENENDEZ®, essa
mancha € comum em certos in-
dividuos de raga negra. Para
esse pesquisador esta relaciona-
da ao habito de fumar, a decom-
posicao da hemoglobina, apos
hemorragias ou sangramentos
gengivais cronicos, e ingestao de
xaropes com consideravel quan-
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tidade de ferro, especialmente
sulfetos'. Para outros autores,
certos alimentos fermentados na
boca produzem acido sulfurico
que combinado ao ferro do pré-
prio alimento produz sulfeto
ferroso que se deposita sobre os
dentes, provocando o apareci-
mento das manchas'® Fica claro
que existem duvidas sobre a exa-
ta etiologia do problema.
Aparentemente ndo tem significa-
do patolégico, sendo removida por
raspagem e polimento dentario™.

Fig. 2
Fig. 1 e 2 - No mesmo paciente encontra-se em ambos os lados a MANCHA
DENTARIA EXTRINSECA PRETA -1 mm adiante da margem gengival livre,
havendo também a presenca de placa bacteriana na cervical de alguns dentes.
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Manchas de fumo

Citada apenas para diferenci-
ar entre as manchas pretas e as
castanhas. A mancha é casta-
nho-amarelada a preta, resultan-
te do acumulo de alcatrao e resi-
nas do tabaco®.O alcatrao do
fumo dissolve-se na saliva e pe-
netra facilmente nas fossetas e
fissuras do esmalte. A pigmen-
tacao varia do castanho-claro,
pulverulento, nas pessoas que
fumam ocasionalmente, ao depé-
sito negro e denso, do fumante
inveterado de cachimbo.Os fu-
mantes (de tabaco ou maconha)
exibem mais frequentemente
envolvimento da superficie lin-
gual dos incisivos inferiores; os
usuarios do fumo de mascar cos-
tumam mostrar envolvimento do
esmalte na area em que o fumo
€ colocado®.

O deposito € inofensivo para
os dentes, embora antiestético e
pode constituir um nicho para
calculo ou exercer ligeira acao
irritante sobre a gengiva, por
esse motivo deve ser removido®.

Mancha castanha

Nos dentes pode aparecer
mancha de cor castanha seme-
lhante a uma pelicula fina, que
também pode ser composta pela
mucina salivar®. Ao contrario das
manchas verdes, apresenta-se
mais em dentes posteriores, pro-
ximos aos ductos de glandulas
salivares, podendo nao ser facil-
mente eliminada com explora-
dor?8, Manchas devido a bebidas
(cha ou café) também acometem
a superficie lingual dos dentes
anteriores, porém sao manchas
mais espalhadas e menos inten-
sas®.

Pode cobrir grande parte da
superficie dental, ou se apresen-
ta como uma linha de pontos cas-

tanhos a pretos, estreita e conti-
nua. Esta linha segue o contor-
no da margem gengival, mas se
vé separada por uma banda lim-
pa de superficie dental de 1.0 a
2.0 mm de espessura, tem sido
chamado “linha mesentérica”,

Fig. 3 - MANCHA CASTANHA contornando a margem gengival palatina dos
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descrita por Pickerill. Frequente-
mente esta associada a uma
isencéo relativa de carie dentaria,
no entanto, outros estudos néo
tém encontrado correlagao, de-
monstrando o pigmento em den-
tes com carie ativa8.

incisivos centrais superiores

Pigmentacao causada por
flaor

A mancha extrinseca causa-
da por flior pode estar associa-
da ao uso de fluoreto estanhoso
a 8%, tido como decorrente da
combinagao do ion estanhoso
(estanho) com os sulfetos
bacterianos®.

Uso de fluoreto estanhoso a
8% tem causado areas de
descalcificagdo nos dentes. A
pigmentacao de lesdo pré-
cariosa e cariosa vem sendo
associada a exposigado de
fluoreto estanhoso*. Estudo tem
demonstrado que a maior quan-
tidade de pigmento ocorre em
pacientes com higiene oral defi-
ciente e indice de carie elevado.
O pigmento inicia-se na area pre-
viamente afetada pela cérie, sen-
do as superficies oclusais de
molares e pré-molares e as ves-

tibulares dos dentes anteriores
mais repetidamente atingidas*.

Pigmentacao causada por
clorexidina

A clorexidina provoca uma
mancha marrom-amarelada que
envolve predominantemente as
superficies interproximais perto
das margens gengivais. A inten-
sidade da mancha varia de acor-
do com a concentragao do medi-
camento e a susceptibilidade do
paciente. Embora uma frequén-
cia aumentada tenha sido asso-
ciada ao uso de bebidas conten-
do tanino, como o ché e o vinho,
a mancha pode ser amenizada
pela escovacao eficaz®.

A clorexidina ndo é a Unica a
provocar manchas dentarias,
pois muito anti-séptico oral, como
listerine e a sanguinarina, tam-
bém pode produzir manchas se-
melhantes®.
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Bactérias cromogenas

Um estudo da microbiota bu-
cal com relagao as manchas
dentarias é dificultado devido a
grande variedade de espécies de
microrganismos que habitam a
cavidade bucal®.

As bactérias cromogenas
constituem um grupo que se co-
nhece seu desenvolvimento in
vitro, mas pouco ou quase nada
in vivo. Entre as bactérias forma-
doras de colbnias pigmen-tadas
pertencentes a microbiota bucal
e isoladas da superficie dentaria,
em meio de agar sangue, estao
as especies Prevotella denticola,
Bacteroides oralis,
Porphyromonas  gingivalis,
Porphyromonas asaccharolytica
e Prevotella intermedia (colora-
¢ao preta); Prevotella melanino-
genica (coloracado marrom escu-
ra a preta); Fusobacterium
nucleatum (coloragdao esver-
deada); Selenomonas sputige-
na (coloracao cinza-amarelado);
Actinomyces denticolens (colo-
racao résea) e Actinomyces
odontolyticus (coloragao averme-
lhada com difusao no meio)".

A participagao de microrga-
nismos como agentes responsa-
veis por manchas dentarias
extrinsecas € pouco discutida, o
que se deve provavelmente a
complexidade da microbiota que
habita a superficie dentaria e o
sulco gengival. No entanto, con-
cordamos com alguns pesquisa-
dores que os microrganismos
possam representar um dos fa-
tores relacionados ao desenvol-
vimento de manchas nas super-
ficies lisas e fissuras dentarias,
pois, muitas espécies da
microbiota, quando na presen-
ca de determinados substratos,
CoOmo O sangue, sao capazes de
formar colénias pigmentadas.
Todavia, pesquisas devem ser

feitas para melhor esclarecer a
acao dos microrganismos da ca-
vidade bucal na participagéo da
formacdo das manchas
dentarias extrinsecas, conside-
rando que € bem conhecido o
papel dos microrganismos no de-
senvolvimento da carie com al-
teracao da coloracado do esmal-
te e da dentina.

Remocao das manchas
dentarias extrinsecas
As manchas do tipo

extrinsecas podem ser removidas
através do polimento com uma
taca de borracha e pedra-pomes.
Se forem de dificil remocao,
seca-se 0s dentes antes do pro-
cedimento e se utiliza uma mis-
tura mais seca. Como as man-
chas sao mais freqlentes em
boca com fraca higiene oral, uma
higiene mais rigorosa diminuira
sua recorréncia®.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esse trabalho teve por objeti-

| VO observar o que a literatura
' mostra a respeito de manchas
' dentarias, diferenciar as intrinse-
| cas das extrinsecas e, também as

possiveis causas e o tratamento
das manchas dentarias
extrinsecas.

Com o presente trabalho ob-
servou-se que ha muita discus-
sao a respeito das causas e for-

' macao das manchas dentarias

| extrinsecas. Mas,

sabe-se que
sao diversos os fatores relaciona-
dos com a alteragdao da colora-
cao dentaria. Dentre estes pode-
se citar os depdsitos sobre a su-
perficie do dente, embora haja
discussao se sao por bactérias
cromoégenas, pigmentos
sanguineos, xaropes, fumo e fer-
mentacéo de alimentos, cujo
produto € o acido sulfurico.
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Para o devido tratamento, re-
aliza-se a remocao das manchas
com profilaxia sobre os dentes
bem secos, e raspagem se ne-
cessario. Mas se houvesse a de-
vida higienizagao dos dentes
apo6s cada refeicao, com uso de
escova dental, pasta de dente e
fio dental, esses depdsitos seri-
am totalmente removidos e pro-
vavelmente nao iriam manchar as
superficies dos dentes.

E importante realcar que o cli-
nico geral deve saber diferenciar
as manchas dentarias extrinse-
cas das intrinsecas, para saber
indicar o tratamento correto e
orientar seu paciente como evitar
recidivas de manchas extrinsecas.

Se o dentista orientar seu pa-
ciente dos motivos pelos quais
seu dente manchou extrinse-
camente e direciona-lo a preven-
¢ao para evitar recidivas, o paci-
ente saira do consultério saben-
do que depende mais dele para
evitar prejudicar novamente sua
estética que do profissional.

Ja em relacao a importancia
das bactérias na coloracao
extrinseca do dente, faz-se ne-
cessario a realizacao de trabalhos
de pesquisa para melhor escla-
recer o papel da microbiota bu-
cal na formacao de pigmentos
sobre a superficie dental in vitro
e principalmente in vivo.

ABSTRACT

This study shows the difference
between intrinsic and extrinsic
spots. In its many different kinds,
extrinsic spots have different and
discussed reasons, so that the den-
tal surgeon may have idea of the
causes of extrinsic tooth-spots and
then work not only as healing but
also preventing them; in order to
avoid reincidence or aesthetic
problems.
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