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Resumo: As bactérias cromogénicas sdo organismos que pegam pigmentos que aderem a superficie do
esmalte. Estudos na literatura tém associado a presenca dessas bactérias em criancas com pigmentacdes
negras & carie dentaria e & mé higiene bucal. Alguns estudos sugerem que criangas com bactérias
cromogeénicas na superficie dos dentes apresentam reducéo ou até mesmo auséncia de leses de cérie. No
entanto, ainda sdo necessarias mais pesquisas para confirmar essa relacdo. Acredita-se que os pigmentos
produzidos pelas bactérias cromogénicas podem exercer um efeito protetor contra a carie. O objetivo desse
artigo cientifico é fazer uma revisdo da literatura sobre a relacdo entre as bactérias cromogénicas e a
presenca de cérie em criancgas, além de abordar a etiopatogenia dessas pigmentaces, tem como discussao
e resultados os aspectos relacionados ao tratamento e remocdo das mesmas. Conclui-se que cabe ao
profissional diagnosticar de maneira correta, para que possa orientar os pais e/ou responsaveis, conduzindo

assim o tratamento da maneira mais eficaz.
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CHROMOGENIC BACTERIA: A LITERATURE REVIEW

Abstract: Chromogenic bacteria are organisms that pick up pigments that adhere to the enamel surface.
Studies in the literature have associated the presence of these bacteria in children with black pigmentation
with dental caries and poor oral hygiene. Some studies suggest that children with chromogenic bacteria on
the surface of their teeth have reduced or even absent caries lesions. However, more research is still needed
to confirm this relationship. It is believed that pigments produced by chromogenic bacteria may exert a
protective effect against caries. The objective of this scientific article is to review the literature on the
relationship between chromogenic bacteria and the presence of caries in children, in addition to addressing
the etiopathogenesis of these pigmentations, it discusses and results aspects related to their treatment and
removal. It is concluded that it is up to the professional to diagnose correctly, so that he can guide the

parents and/or guardians, thus conducting the treatment in the most effective way.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria ainda € um importante problema de saide publica
persistente, afetando dentes permanentes de 2,4 bilhGes de individuos em todo o
mundo no ano de 2010 (aproximadamente um terco da populacdo mundial)
(WHO, 2013). No que tange as pesquisas em que um maior percentual de CPI
foi encontrado em criangas com 4 anos, sugere-se que nessa idade as criancas

permanecem com lesGes de carie que ainda ndo tratadas (SILVA et al, 2017).

Por apresentar uma microbiota aberta, a cavidade oral facilita o
surgimento e crescimento de bactérias. Nesse sentido, 0s microrganismos
existentes na cavidade bucal podem se fixar em sulcos, fossulas e fissuras, assim
como entre os dentes nas faces proximais, possibilitando as pigmentacGes por
mancha. Por sua vez, essas sdo classificadas como intrinsecas ou extrinsecas
(LOURENCGCO, 2010).

Os microorganismos mais frequentemente observados nessa
pigmentacdo, sdo 0s pertencentes a especie Prevotella melaninogenicas e
Actinomyces sp, as quais depois da sintese metabodlica, promovem a deposicdo

de sais ferrosos nas superficies dentais, oriundos da alimentacdo do paciente



(PEREIRA et al., 2021). S&o de dificil remogdo, o que amplia a necessidade de
intervencdo profissional, por meio de raspagem e polimento com pastas mais

abrasivas para remoc¢do da mesma (QUEIROZ et al., 2016).

Até 0 momento, poucos estudos tém discutido essa condicdo em dentes
deciduos, devido a escassez de pesquisas, 0 presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre bactérias cromogénicas e a associa¢ao

com a prevaléncia de cérie.
METODOLOGIA

A metodologia nesse estudo balse-se na analise documental realizada,
considerando o conteudo dos estudos selecionados, buscando identificar
informacGes relevantes sobre a relagdo entre bactérias cromogénicas e presenca
de carie em criangas, bem como a etiopatogenia e aspectos relacionados ao

tratamento e remocéo das pigmentacgdes extrinsecas.

Producdo bibliografica encontrada em trés bases de dados: SciElo,
Google Académico e PubMed. A coleta de material foi realizada durante o
periodo de janeiro a setembro de 2022, sendo que os estudos analisados foram
publicados entre 1997 e 2021. Os descritores utilizados para a busca foram
"Bactérias cromogénicas”, "dentes deciduos”, "manchas extrinsecas”,
"odontopediatria” e "manchas enegrecidas em dentes deciduos”. Foram

incluidos estudos escritos em inglés e portugués.

A pesquisa resultou na selecéo de 21 artigos, 2 dissertacdes de mestrado
e 1 nota técnica do Ministério da Salde, totalizando 24 fontes utilizadas para

analise.
REVISAO DE LITERATURA
Bactérias cromogénicas: Prevotella melaninogenica e Actinomyces

No decorrer da dltima década, a busca por uma odontologia estética
conservadora cresceu bastante. A pigmentacdo dentdria € um achado
odontoldgico, frequentemente associado a problemas clinicos e estéticos, se
diferenciando na etiologia, aparéncia, composicdo, localizacdo, gravidade e
firmeza na aderéncia a superficie do dente (HATTAB et al., 1999; HEINRICH-
WELTZIEN; BARTSCH, 2014).



As pigmentagdes dentarias se classificam em intrinsecas ou extrinsecas
(CABRITA, 2012; SILVA, 2016). As intrinsecas sdo aquelas relacionadas as
alteracdes estruturais do dente, de origem sistémica, na qual se observa a
alteracdo na remocdo. J& as manchas extrinsecas sdo causadas por bactérias,
ingestdo de medicamentos e resquicios alimentares. Para que o tratamento seja
bem-sucedido, é necessario que seja feita uma boa anamnese do paciente e
também um exame clinico completo para que o diagnéstico e o tratamento sejam
mais acertados (RODRIGUES et al., 2020).

A literatura informa que as pigmentacdes negras podem estar
relacionadas com a presenca de bactérias cromogénicas no biofilme dentéario
(PEREIRA et al., 2021). As bactérias cromogénicas podem ser classificadas
como um tipo de pigmento, que possui um composto férrico insoluvel, resultado
da interacéo entre o sulfito de hidrogénio (produzido pela microflora bacteriana)
com o ferro presente na saliva ou no exsudato gengival, bem como um alto teor
de calcio e fosfato, o que modifica a pelicula aderida. Exibem uma microbiota
parcialmente duradoura com predominancia de 90% de bastonetes gram-
positivos, 0s actinomyces, 0s quais sdo caracterizadas como bactéria anaerobicas
facultativas. As cepas de Actinomyces spp sdo predominantes em bolsas
periodontais, lesbes de carie, nos dentes e na mucosa oral. Ja a prevotella
melaninogenica, apesar de gram-negativa anaerdbia, encontrada em pequena
porcentagem (1%), é citada como um dos principais agentes causadores desse

tipo de pigmentacédo enegrecida (MOURA et al., 2013).

Aspectos clinicos e prevaléncia

As bactérias cromogénicas podem se apresentar como linhas continuas
ou ndo, geralmente no terco cervical do dente, em forma de pontilhados negros
ou acinzentados (SILVA et al., 2018). Essas pigmentacGes ocorrem nas faces
linguais dos dentes anteriores inferiores, porque hd uma maior concentracdo de
saliva secretada que provavelmente auxilia ainda mais o aparecimento das
manchas enegrecidas, que também podem aparecer como manchas difusas,
cobrindo grande parte da coroa do dente (BRANCO et al., 2016).



Os sulcos e as fissuras também podem ser acometidos por essas
pigmentagcdes e geralmente se encontram em locais que apresentam maior
dificuldade de remocdo e menor controle das bactérias (KOCH et al., 2001,
CALDAS et al., 2008).

Martinez (2012), realizou estudos em grupos que continham diferentes
caracteristicas (escolares, sexo, idade e cor da pele). Os resultados demostraram
que a prevaléncia de bactéria cromogénica era maior em meninas de escola
publica, na faixa etéaria dos 12 anos, cor de pele branca com méaes de baixa

escolaridade e menor renda familiar.

A literatura dispde que as pigmentacGes ocorrem mais na denti¢éo
decidua e com menor frequéncia na denticdo mista (COELHO et al., 2019).
Alguns estudos relatam que as pigmentac6es podem nao ter ligacdo com a saude
bucal do paciente que apresenta as manchas, tendo apenas a influéncia estética
em questdo (BRANCO et al., 2016). Sendo assim é de extrema importancia a
realizagdo de uma minuciosa anamnese e exame clinico para correto diagnostico,
pois, muitas vezes, por ser uma alteracdo dentaria ainda desconhecida,
principalmente fora da odontopediatria, e ter poucos estudos a seu respeito, pode
passar despercebida, ou ainda, pode ser feito o diagndstico e realizar um
tratamento incorreto (QUEIROZ et al., 2016).

Dentre os diversos fatores que comprometem a estética do paciente
infantil, as manchas no esmalte dental, figuram entre as queixas frequentes entre
criancas e adolescentes, como demonstrado nos estudos sobre a faixa etaria
(GASPARETTO et al., 2003).

Divergéncias etiologicas

Atualmente ainda se faz necessario realizar estudos para elucidar qual
a real etiologia das pigmentac6es dentérias, por ainda ser um assunto controverso
entre alguns autores e escassez de pesquisas cientificas (BRANCO et al., 2016;
SILVA et al., 2018).

Dias (2018), relatou que a origem das pigmentacdes negras se da
através de alimentos e bebidas pigmentadas (Ex.: refrigerantes com corantes,

vinho) que se associam a substancias presentes na saliva e no biofilme dental,



formando camadas no esmalte através da interacdo quimica. Alimentos e
bebidas como a Coca-Cola, vinho e café apresentam na sua composicéo,
compostos poli fendlicos responsaveis pela cor dos alimentos. Possuem ligagdes
duplas conjugadas que interagem e promovem adesdo a superficie dentaria,

promovendo a pigmentacéo que se assemelha a cor natural.

De fato, uma grande quantidade de substancias coradas é ingerida
diariamente pela populacdo em geral e 0s dentes sdo suscetiveis a acdo desses
habitos, acabando por alterar a sua estética, cor e integridade. Em um estudo in
vitro pretendeu-se avaliar e comparar qual o efeito de determinadas bebidas com
potencial de pigmentacdo sobre a cor de dentes humanos extraidos. As bebidas
selecionadas foram leite com chocolate, café, vinho tinto, Coca-Cola, vodca-
preta e cha preto. Os resultados obtidos sugeriram todas as solugdes testadas na
experiéncia, provocaram coloracdo nos dentes, pois, media da diferenca de cor
para todos 0s grupos experimentais foi superior a 0. O estudo concluiu que todas
as solucGes testadas contribuiram para os escurecimentos dos dentes; a Coca-
Cola foi a solucdo que mais gerou pigmentacao e o leite com chocolate foi a que

apresentou o menor potencial de pigmentacao (DIAS, 2018).

Por outro lado, Coelho et al. (2019), afirmaram que tais manchas séo
resultado de depdsitos de sais ferrosos oriundos da alimentacéo e que as bactérias
cromogénicas se encontram presentes na flora bucal. Sendo assim, elas fazem a
metabolizacdo junto com os outros componentes presentes na saliva, nos quais
se encontram presentes substancias como o fosforo, célcio, cobre, sodio e
reducdo de proteinas. Os profissionais realizaram uma pesquisa exploratoria, de
cunho cientifico, em revisdes bibliograficas e casos clinicos referentes ao tema
proposto. Além da microbiota especifica, que compde o biofilme na saliva dos
individuos afetados, foram encontradas elevadas concentracGes de ferro. Os
pigmentos ocorreram com maior frequéncia em dentes inferiores nas faces
linguais, por existir um contato direto do fluxo salivar. Ndo foram encontrados
relatos de maior prevaléncia deste biofilme associados as manchas e nem ao
sexo. No entanto, foi observada uma relacéo entre a presenca das pigmentacdes
no biofilme herdado e um efeito protetor contra caries dentarias, o que apresenta

dados com grande protetor.



Branco et al (2016), também sugeriram que as pigmenta¢des negras sao
causadas por acdo das bactérias cromogénicas: Prevotella melaninogénica e as
Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii, Fusobacterium nucleatum
e Lactobacillus. Ainda existem outros fatores sobre a etiologia que
frequentemente sdo discutidos por outros autores, evidenciando defeitos no
esmalte dentdrio, bem como a ma higiene oral, a qual o surgimento de

pigmentacdes.
Diagnostico, orientagdes e tratamento

Sabe-se que as pigmentacfes podem estar presente na vida do paciente
por um longo tempo, portanto, seria importante que houvesse mais estudos para
avaliar e observar se elas tendem diminuir com o passar dos anos, assim como
se a tese que pacientes portadores de bactéria cromogénica tem uma menor

predisposicdo a ter carie dentaria € comprovavel (SILVA; SANTANA, 2018).

Silva (2016), Mayta-Tovalino e Torres-Quevedo (2008) e Martinez
(2012) ressaltaram que em alguns estudos, nos quais criancas portadoras de
bactérias cromogénicas, mesmo contendo uma maior quantidade de agente
microbiano, apresentaram baixa ocorréncia de carie ou até mesmo nula.
Entretanto, ainda ndo esta claro como a presenca dessas pigmentacdes reduzem
a incidéncia de carie, visto que ela é uma doenca multifatorial (BRANCO et al.,
2016).

A literatura destaca uma grande relacdo entre a presenca de manchas
dentarias extrinsecas e a baixa prevaléncia de carie e que pode ser descrita pela
composicdo de manchas com o composto férrico insolivel, além do alto teor de
calcio e fosfato. Uma pesquisa realizada pelos autores Queiroz et al., (2016)
relatou que além da composicdo da mancha, o microbioma é composto por
bactérias com menor potencial cariogénico e assim essas condicdes sao

relacionadas com uma menor experiéncia de carie.

Apesar de muitos autores acreditarem que essas bactérias atuam contra
a doenca carie, novas pesquisas precisam ser realizadas, pois de maneira geral é
necessario que a saude do paciente seja o foco em questdo, quando se refere ao
tratamento (BRANCO et al., 2016; ANKARU; SILVA, 2016; GUEDES, 2013;
RONAY E ATTIN 2011).



O tratamento proposto deve vir ap6s uma minuciosa anamnese e um
detalhado historico clinico, pois, o diagnostico exato pode determinar as
alteracbes encontradas na superficie do esmalte dental e como devemos

prosseguir com o tratamento (SANTOS et al., 2018).

Apds o diagndstico, levando em consideracdo a idade do paciente na
escolha do tratamento, deve-se apresentar aos responsaveis as possiveis solugdes
(SILVA, 2016). Sobre a remocdo das manchas por bactérias cromogénicas, a
intervencdo profissional, através da profilaxia, a qual envolve raspagem e
polimento com pastas abrasivas ou jato de bicarbonato de sédio, sdo protocolos
de efeito positivo para a remoc¢do de pigmentos extrinsecos enegrecidos. I1sso
decorre do fato de que a escovagao convencional com dentifricio pode ndo ser
mais eficaz para remocdao, em virtude da forte ades@o do pigmento na estrutura
dentaria (COSTA et al., 1997). Todavia, nos casos mais severos, pode-se ainda

utilizar a microabraséo do esmalte (MOURA et al., 2013).

Alguns autores consideram excessivas raspagens dos dentes
preocupantes, pois 0 excesso e repeticdo dos movimentos pode causar perda de
minerais do esmalte dentario. Porém isso ndo é consenso na literatura, sendo
necessario haver mais estudos relacionados a esse tema (ANKARU & GUEDES,
2013).

Sobre a relacdo da presenca de bactérias e o aparecimento das
pigmentacdes a literatura afirma que uma significativa melhora na higiene oral
com a utilizacdo de dentifricios e cremes dentais fluoretados, assim como o uso
do fio dental apds as refeicGes e visitas regulares ao dentista dificulta o
aparecimento dos pigmentos extrinsecos. Ademais, 0 acometimento delas é

maior se 0s cuidados caseiros forem negligenciados (ARRUDA et al, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sugeriram que a formacdo do pigmento negro tem como
principal fator etiologico as bactérias cromogénicas, Actinomyces e Prevotella

melaninogénica (PEREIRA. 2021). Gasparetto et al. (2003) avaliou a correlacéo



entre a presenca de pigmentacdes extrinsecas enegrecidas no esmalte dental e

experiéncia de carie em criancas em idade escolar.

A populagdo alvo consistiu de 263 criangas com idade entre 6 e 12 anos.
A presenca de bactéria cromogénica foi diagnosticada em 14,8% das criancas.
Apresentam-se, geralmente, como linhas enegrecidas na face lingual, proximo a
margem gengival, podendo ser perceptiveis de maneira continua ou em forma
de linhas pontilhadas (HATTAB et al., 1999; HEINRICH-WELTZIEN;
BARTSCH, 2014).

Na maior parte dos casos, as areas afetadas sao de dificil alcance, como
sulcos, fossulas e fissuras dentérias, regides nas quais o acimulo de biofilme ¢é
maior, o que contribui para essa alteracio (QUEIROZ et al., 2016). E necessaria
a intervencdo de um profissional habilitado para remover as manchas (KOCH et
al., 2001; CALDAS et al., 2008).

Anraku e Guedes (2013) e Coelho et al. (2019), concordaram quanto a
etiologia das manchas: essas pigmentac6es dentarias enegrecidas sdo formadas
pelo sulfeto férrico através da reacdo do hidrogénio na acdo bacteriana e o ferro
encontrado na saliva e no sulco gengival. Por outro lado, Silva e Santana (2018)
afirmaram que a anemia por deficiéncia de ferro pode acometer criancas e jovens
e para o tratamento, € necessario o uso do medicamento sulfato ferroso, também
comumente utilizado por criancas recém-nascidas. Esse medicamento possui
como efeito colateral o surgimento das pigmentacdes escurecidas no esmalte.
Moura et al. (2013) E Dias (2018), relataram que as pigmentacdes estavam
relacionadas aos materiais cromogénicos ingeridos, como, por exemplo,

alimentos e bebidas pigmentadas como vinho, coca, suco de uva.

Um fato de grande relevancia clinica é que pacientes portadores de
bactérias cromogénicas possuiam a incidéncia de lesGes de céarie reduzida,
quando comparadas com as que nao apresentam essa condicdo (MAYTA-
TOVALINO; TORRES-QUEVEDO, 2008; MARTINEZ et al., 2011).

Os autores Cabrita (2012), Silva (2016) e Anraku e Guedes (2013)
concordaram que ha uma diminuicéo significativa do risco de carie em criangas
que possuem pigmentagdes enegrecidas do que naquelas que ndo possuem as

pigmentagdes, mesmo quando ha um maior risco devido aos fatores causadores.
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Por outro lado, Branco et al. (2016), Moura et al. (2013) e Silva e Santana (2018)
defenderam que ndo esta fundamentada a tese de que a presenca de bactérias
cromogénicas reduz o aparecimento de cérie, ressaltando que ndo hd nada

definido e que mais pesquisas deveriam ser realizadas para comprovar.

Arruda (2003) apresentou um estudo de caso, e constatou a presenca de
alta atividade de carie em uma crianca simultdnea a presenca de bactérias
cromogénicas. No entanto, em uma reviséo de literatura conduzida por Ronay e
Attin (2011), foram identificados estudos que encontraram relagéo entre a baixa
prevaléncia de cérie em criancas e a presenca das bactérias cromogénicas. Ainda

assim os dados obtidos ndo foram confirmados por todos os autores.

Seguindo a logica de que as pigmentacdes por bactérias cromogénicas
podem ser consideradas como uma protecdo contra a carie, a explicacdo
permanece obscura (MARTINEZ et al., 2012). E necessario que mais pesquisas
sejam realizadas sobre a causa das pigmentacdes, além do acompanhamento do
paciente portador das bactérias cromogénicas no decorrer de sua vida para que
se confirme a teoria de que ha diminuicdo da incidéncia de carie (MOURA et
al., 2013).

Sobre o tratamento, as bactérias cromogénicas precisam ser removidas,
pois elas criam um depdsito de pigmento irritante para a gengiva, alem de afetar
a estética, uma vez que os pigmentos se evidenciam com facilidade, sendo
necessario a realizacdo de raspagem com profilaxia utilizando pastas abrasivas
(COSTA et al., 1997).

O uso de jatos de bicarbonato de sodio tem se mostrado um método
bastante eficaz e menos agressivo sobre a estrutura do esmalte. Porém, acredita-
se que o tratamento deve ser realizado de maneira individualizada, respeitando
as limitacOes especificas de cada idade, visando sempre evitar métodos muitos

invasivos e agressivos ao esmalte dental (ARRUDA et al., 2003).

Uma anamnese detalhada e adequado exame fisico intraoral devem
sempre ser realizados com a finalidade de obter um diagndstico preciso, pois esta
é uma manifestacdo clinica ainda é desconhecida por muitos profissionais da
odontologia, fato este também constatado pelos autores Queiroz et al., (2016),
Santos (2018) e Rodrigues et al., (2020).
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CONCLUSAO

A busca pela estética e alteracdo de cor € um motivo frequente da ida
das criancas ao dentista para avaliacdo e cuidados. S&o nessas consultas de
exame clinico detalhado e diagndstico que muitas vezes as bactérias

cromogeénicas séo descobertas.

Cabe ao profissional saber diagnosticar de maneira correta, orientar 0s
pais e/ou responsaveis e conduzir o tratamento da maneira mais eficaz,
respeitando os limites da idade em questdo. Portanto, o tratamento dessas
manchas consiste na limpeza dos dentes com jato de bicarbonato de sddio,
raspagem ou polimento e melhoria da higiene, evitando-se a recorréncia das

pigmentacdes.

Vale ressaltar um fato de importante relevancia clinica: muitos estudos
verificaram que criangas que apresenta bactérias cromogénicas nos dentes
possuiam céries reduzidas ou mesmo nulas, quando comparadas com as que nao
apresentavam nenhum tipo de pigmentacao dentaria. Porém, ainda é necessaria

a realizac@o de mais estudos para afirmar tal fato.
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