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1. INTRODUÇÃO 

As manchas dentárias negras são pigmentações extrínsecas que se 
apresentam sob a forma de pontos ou pequenas áreas de coloração escura que 
podem vir a coalescer, formando uma linha que segue o contorno da gengiva 
marginal, ou sob a forma difusa, recobrindo boa parte da coroa do dente (BRITO 
et al., 2004). 

A sua presença tendo sido relacionada com o sulfito ferroso produto da 
interação entre o sulfito de hidrogênio da ação bacteriana e o ferro contido na 
saliva e exsudato gengival, na forma de ions ferrosos. E este sulfito de hirogênio é 
um dos produtos das bactérias proteolíticas periodontais, em especial Bacteroides 
melaninogenicus (REID; BEELEY; MACFARLANE, 1976, REID; BEELEY; 
McDONALD, 1976); Este tipo de manchas extrinsecas também são relacionadas 
a hábitos alimentares, substâncias medicamentosas, constituindo depósitos 
irritantes à gengiva aderidos à superfície do esmalte (COSTA et al., 1997). 

As manchas dentárias negras acomentem tanto dentição decídua quanto 
permanente (PAREDES; PAREDES, 2005, CALDAS; MIALHE; SILVA, 2008) com 
diferentes valores de prevalência.  E elas tem sido associadas com uma baixa 
experiência de cárie (SABA et al., 2006; ROSA et al., 2002; BASTOS; GALAN, 
1992, COSTA et al., 1997; FRANÇA-PINTO et al., 2012). 

Assim, o objetivo foi investigar a prevalência de manchas dentárias negras e 
sua relação com a cárie dentária em escolares de oito a 12 anos de idade da 
cidade de Pelotas, RS, Brasil. 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo transversal de base escolar foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia-UFPel nº 160/2010, onde participaram 
escolares de oito a 12 anos matriculados em 15 escolas públicas e cinco privadas 
da cidade de Pelotas/RS. 

Para o escolar participar os pais ou responsáveis legais assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e responderam um questionário 
informando sobre as características socioeconômicas familiares, os escolares 
foram entrevistados para coletar dados sobre hábitos de higiene e auto-percepção 
de saúde bucal, após foi realizado o exame clínico. Participaram do levantamento 
seis examinadores calibrados, utilizando os índices ceo-d/CPO-D (WHO, 1997) 
para cárie com um Kappa médio de 0.74 (0,62 a 0,79) e de 0.70 (0,64 a 1) para 
presença de manchas dentárias negras segundo o critério de Heinrich-Weltzien et 
al. (2009). 

A amostra constou de 1.196 escolares e para a analise estadística foi 
proposto fazer analise multivariada utilizando um modelo de análise hierárquico 



 

para avaliar a associação entre caries dentária e mancha dentária negra, além da 
analise bivariada. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Os achados mostram uma prevalência das manchas dentárias negras de 

4,93% (59 escolares), sendo a prevalência média para a dentição mista de 4,28% 
na permanente de 6,35%. A prevalência de cárie dentária foi de 52,72%. Este 
valores são similares aos achados por França-Pinto et al. (2012) no estudo de 
coorte em crianças de cinco anos da cidade de Pelotas que foi de 3,48% e 
quando comparado às diferentes pesquisas no país os valores são heterogêneos, 
variando de 1,8% até 14,8% mesmo que as faixas etárias nestes trabalhos sejam 
mais abrangentes (seis a 12 anos) (GASPARETTO 2003; BASTOS; GALAN, 
1992; CALDAS; MIALHE; SILVA, 2008; COSTA et al., 1997). No entanto, uma 
das dificuldades destes trabalhos foi não terem um método padronizado para o 
diagnóstico das manchas dentárias negras.  

Ao ser avaliada a associação entre as pigmentações e as diferentes 
variáveis, pelo teste qui-quadrado, foi evidenciado que as mesmas foram 
significantemente mais prevalentes nos escolares: de pele negra 9,63% 
(P=0,003); com mães de baixa escolaridade 6,06% (P=0,047); com renda familiar 
baixa 9,06% (P=0,003); com os que estudavam em redes de ensino público 
6,03% (P=0,000); os que escovavam os dentes uma vez ao dia 10,48% 
(P=0,004); nos que achavam que seus dentes ruins 9,17% (P=0,011).  

Na análise de regressão logística (Tabela 1), usando o modelo de análise 
hierárquico, com as variáveis demográficas representando o primeiro nível, 
seguido das características socioeconômicas, dos hábitos de higiene e da 
presença de manchas dentárias negras, demonstrou que a presença das 
manchas não influenciou no desfecho cárie dentária tanto na análise bruta (OR 
0,89; IC 95% 0,52-1,53) quanto na análise ajustada (OR 0,74; IC 95% 0,39-1,39). 

 A cárie dentária esteve associada aos mesmos fatores socioeconômicos 
das manchas dentárias negras e embora as crianças com manchas dentárias 
negras (56,14%) tenham tido uma menor prevalência comparada às sem 
(58,81%), não foi considerada, estatisticamente, um fator de proteção. Também 
Caldas, Mialhe e Silva (2008) e Gasparetto et al., (2003) estudando escolares 
brasileiros, na faixa etária de seis a 12 anos, não encontraram associação.  

No entanto, estudos como o de Koch et al. (2001), avaliando escolares 
italianos na mesma faixa etária e de Heinrich-Weltzien et al. (2009), com  
escolares Filipinos com média de 11,7 anos de idade, relataram associação 
significante entre a presença da pigmentação e a menor prevalência de cárie. No 
entanto, eles não fizeram ajustes para outros fatores. Também França-Pinto et al. 
(2012), estudando a prevalência na dentição decídua na cidade de Pelotas, 
concluíram que esta pigmentação foi um fator protetor para cárie dentária. Um 
dos fatores que pode ter influenciado na diferença de resultado é que a cárie 
dentária foi medida considerando o dente e não a superfície dentária como 
França-Pinto et al., 2012.  

A associação da maior prevalência de manhas dentárias negras em 
escolares com piores condições socioeconômicas e hábito de escovação sugere 
que na sua ausência a experiência de cárie seria maior, justificando estudos 
adicionais e atuação do profissional uma vez que a sua presença também 
provoca uma autopercepção negativa da saúde bucal. 

 
 



 

4. CONCLUSÕES 
Os escolares com as piores condições socioeconômicas apresentaram maior 

ocorrência tanto de mancha dentária negra como de cárie dentária e o ajuste 
desses fatores evidenciou que, nesta amostra, a presença de manchas dentárias 
negras não representou fator protetor à ocorrência de cárie dentária. 

Sugere-se que estudos adicionais sejam desenvolvidos com o objetivo de 
esclarecer a etiologia das manchas dentárias negras com o intuito de poder 
justificar melhor os achados nas diferentes pesquisas. 

 
 

Tabela 1. Associação entre cáries dentária e mancha dentária negra em escolares, 
Pelotas/RS, Brasil. Analise de regressão logística (n=1.196). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modelo 1- análises brutas; modelo 2- ajustada por sexo, idade e cor da pele; modelo 3- 
ajustada pelo modelo 2 mais renda familiar e escolaridade materna e tipo de rede 
escolar; modelo 4- ajustada pelo modelo 3 e frequência de escovação 
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