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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre pigmentacoes dentarias extrinsecas negras em pacientes oncoldgicos pediatricos,
no que se refere a sua etiologia, prevaléncia e modalidades de tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, o qual for realizada através da leitura de artigos, resumos e relatos de caso em portugués,
inglés e espanhol disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Acervo+
Index base e LILACS. Os descritores utilizados na busca, para o idioma portugués foram “Descoloragao de dente”
“Oncologia” e “Crianga”, e suas respectivas traducdes para o idioma inglés e espanhol. Resultados: As manchas
extrinsecas nos dentes podem ser causadas por substancias crombgenas, %actérias como Porphyromonas gingivalis
e Prevotella spp., e medicamentos com ferro. Hssas manchas variam de marrom a preto, e a sua relagio com a carie
dentiria € controversa. Pacientes oncoldgicos pediatricos frequentemente apresentam alteragoes dentirias devido
a quimioterapia, como descoloragdo e hipoplasia do esmalte. Esses efeitos impactam a autoestima e a socializacdo
das criangas, necessitando de tratamento especializado. O manejo das manchas inclui remogao para evitar irritacoes,
com tratamentos como profilaxia e raspagem dental. Conclusao: Sao necessarios mais estudos sobre essas alteragoes
pigmentares, especialmente em relagio a sua etiologia. Além disso, é crucial aumentar a conscientizagdo entre 0s
cirurdgiées—dentistas sobre a distin¢do entre manchas causadas por bactérias cromogénicas e outras que afetam a
cavidade bucal. Finalmente, a questao ¢ relevante, pois tem um impacto significativo na estética infantil.
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ABSTRACT

Objective: To review the literature on black extrinsic dental pigmentation in pediatric oncology patients, regarding its
etiology, prevalence and treatment modalities. Methodology: This is an integrative literature review, which was carried
out by reading articles, abstracts and case reports in Portuguese, English and Spanish available in the Scielo, Pubmed,
Virtual Health Library (BVS), Acervo+ Index base and LILACS databases. The descriptors used in the search, for the
Portuguese language, were “Teeth discoloration”, “Oncology” and “Child”, and their respective translations. Results:
Extrinsic stains on teeth can be caused by chromogenic substances, bacteria such as Porphyromonas gingivalis and
Prevotella spp., and medications containing iron. These stains range from brown to black, and their relationship
with dental caries is controversial. Pediatric oncology patients often Ejrlesent dental alterations due to chemotherapy,
such as discoloration and enamel hypoplasia. These etfects impact children’s self-esteem and socialization, requiting
specialized treatment. Management of stains includes removal to avoid irritation, with treatments such as prophylaxis
and dental scaling. Conclusion: More studies are needed on these pigmentary alterations, especially regarding their
etiology. In addition, it is crucial to raise awareness among dentists about the distinction between stains caused by
chromogenic bacteria and others that affect the oral cavity. Finally, the issue is relevant because it has a significant
impact on children’s aesthetics.
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Pigmentacoes dentarias extrinsecas negras em paciente oncologicos infantis

INTRODUGCAO

A descoloragao dentaria configura-se em
um achado clinico odontolégico frequentemente
comum, associada a fatores clinicos'” podendo
tornar-se um problema estético, embora nao seja
observada associacio com dano a saude bucal.3
Em pacientes infantis, as manchas extrinsecas
negras apresentam taxa de prevaléncia de 1
a 20 %, *podendo estar presente em ambas as
denti¢oes, decidua e permanente.”®

As manchas extrinsecas negras tém sua
etiologia relacionada a presenca de bactérias
cromogeénicas, onde os individuos podem
apresentar uma predisposicdo natural para a
formacio dessas bactérias em seu biofilme. ™* A
pigmenta¢ao negra tem sido classificada como
uma forma diferenciada de biofilme dentario
em relacio a outros tipos.”'™" Consiste em um
composto férrico o qual surge da associagdo de
sulfeto de hidrogénio e ferro na saliva ou no
fluido gengival, considerando-se provavelmente
como um sulfeto férrico, podendo também
conter alta concentracio de calcio e fosfato. *"°
Clinicamente apresentam-se tanto na forma de
linhas escuras pigmentadas paralelas a margem
gengival, como também, em uma coalescéncia
incompleta de pontos negros que nao estende-se
além do terco cervical. %12

Pacientes infantis oncolégicos tém sua
taxa de sobrevida aumentada devido as atuais

terapias de multiplas modalidades,” embora, mais

de 90% dos pacientes infantis com sobrevida apos

a doenca, tém algum tipo de complicagio oral.'
Nessa perspectiva, a quimioterapia foi associada
a disturbios do desenvolvimento dentario como
apicificagdo precoce, microdontia, hipoplasia do
esmalte, paralisacao do desenvolvimento radicular e
descoloracao dentaria ;sendo os trés dltimos os mais
fortemente associados a terapia.”

Desta forma, o objetivo do presente trabalho
consiste em revisar a literatura sobre a etiologia das
pigmentagdes extrinsecas negras, sua prevaléncia
entre pacientes pediatricos oncoldgicos, assim

como, as modalidades de tratamento propostas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, sobre pigmenta¢bes dentarias extrinsecas
negras em pacientes oncologicos pediatricos.
Através da leitura de artigos, resumos e relatos de
caso em portugues, inglés e espanhol disponiveis nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual
em Satde (BVS), Acervo+ Index base e LILACS.

Nas bases de dados foram utilizados os
descritores em portugués “Descoloragio de dente”
“Oncologia” e “Crian¢a”, as mesmas correspondem
em inglés como Tooth Discoloration; Medical
Oncology ; Child, e em espanhol Decoloracién
de Dientes “ Oncologfa Médica” e “Nifios”. O
Periodo de tempo utilizado para a busca, foi dos
ulimos 10 anos, adicionalmente, conceitos da
literatura classica foram também consultados, fora

dessa margem temporal.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Etiologia, localizagao e relagao com a
doenca carie

A etiologia das alteragdes extrinsecas
cromaticas pode advir da ac¢do de substancias
cromoégenas, tanto da dieta como de outros
elementos externos que possam depositar-se
sobre os dentes ou entre eles e o biofilme. '*!”

Como fator etiolégico para producao de
pigmenta¢ao negra, foi atribuido este papel as
bactérias cromogénicas. Periodontopatogenos
como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia e Prevotella nigrescens sao relatados
como 0s microorganismos anaerdbios
pigmentados da cavidade oral. '™ Ja estudos
anteriores consideravam que a Prevotella
melaninogenica estava intimamente relacionada
a mancha negra,” como também foi observado
que medicamentos contendo ferro podem ser
responsaveis por essa coloragio.

O aspecto visual comum dessas manchas
¢ escurecido, em tons que variam da cor marrom
a preta, e se localizam em areas de dificil acesso,
como as faces proximais e linguais. Contudo,
podem aparecer em regides como fendas,
porosidades, defeitos de estrutura e trincas;
facilitando assim o seu aparecimento. '"Raramente
essas manchas extrinsecas podem apresentar-se
esverdeadas ou alaranjadas, provavelmente sendo
causadas por fungos e bactérias especificas. '

A associacio entre as manchas extrinsecas

negras e carie vem sendo estudada por muitos

autores ¢ observada como uma relacdo inversa,
onde pacientes com as manchas tém baixa
prevaléncia a carie.”” Sendo considerado para

Franca-Pinto et al. #

a presenca de manchas
negras como um fator protetor a carie. Embora
Koch et al ® em seu estudo encontraram que na
denticdo permanente, a presenca de manchas
negras diminui a experiéncia de carie, 0 que nao
foi observado na denticao decidua. Embora, em
um relato de caso * houve alta prevaléncia de
carie na crianga que apresentava tal pigmentagao,
9,19, 21, 24, 25

o que ¢é divergente dos demais estudos.

Em relacgio ao acometimento nas

denticoes decidua e mista, observa-se %1%

que as
manchas extrinsecas negras ocorrem com maior
freqiéncia na decidua. Porém, quando ocorrem
na denticao mista, ha uma tendéncia a recidivar
mesmo apés sua remocgio.’
Prevaléncia das pigmentagdes

dentarias entre pacientes oncologicos
pediatricos e modalidades de tratamento
Pacientes infantis oncoldgicos ao longo
dos anos tém, progressivamente, sua sobrevida
aumentada, devido aos protocolos de associagdes

> Durante

entre modalidades de tratamento.'
a quimioterapia, ha um impacto significante
sobre as estruturas orais, incluindo alteracoes
dentarias observadas na literatura. Apicificagao
precoce, microdontia, hipoplasia de esmalte,
rizogénese incompleta e descoloragao dentaria
ultimas mais

sa0 observadas; e estas trés

significativamente associados 2 quimioterapia.'
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Descoloragdes dentarias e hipoplasia
do esmalte podem ser atribuidas aos agentes
quimioterapicos, como a vincristina, a vimblastina
e a ciclofosfamida, que podem levar a um distarbio
da fun¢io do ameloblasto, como o mecanismo
de transporte de calcio dos microtibulos.®
Entretanto, estes disturbios do desenvolvimento
dentario estao associados intimamente com a
idade cronolégica ou dental do paciente, sendo
os mais jovens mais gravemente afetados pelas
alteracoes.

Considerando a saude como o bem-
estar biopsicossocial, a estética do sorriso
requer atengao especial. A aparéncia dental vem
exercendo um importante papel de impacto
na autoestima e nas interacdes sociais do
individuo. Caracteristicamente, para os pacientes
infantis a socializagio é um fator primario
para o desenvolvimento da crian¢a, logo, as
alteragdes como manchas dentarias podem
contribuir para um impacto negativo durante
essa fase, necessitando assim de tratamento e
acompanhamento.

Em relagio ao tratamento proposto
para as manchas extrinsecas, recomenda-se **’
que deve ser removida, sendo atribuido ao fato
que, qualquer tipo de material pigmentado pode
constituir-se em um fator irritante a margem
gengival ou a superficie dentaria, podendo
assim levar a uma gengivite. As modalidades do
tratamento variam, desde uma profilaxia com
tacas de borracha e pedra pomes, a raspagem

dental. 2%,

CONCLUSAO

Faz-se necessarios mais estudos a respeito
dessas alteragoes pigmentares, sobretudo, sobre
sua etiologia. Além disso, é preciso uma maior
divulgacao entre os cirurgides-dentistas a respeito
do diagnéstico diferencial entre o manchamento
por bactérias cromogénicas e outras manchas que
acometem a cavidade bucal. Por fim, também ¢
dada sua importancia, por constituir-se em um

forte fator de impacto para a estética infantil.
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