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Pigmentacao dentéaria por sulfato ferroso: relato de caso
Dental pigmentation by ferrous sulfate: case report
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de pigmentacdo dentaria por sulfato ferroso. Detalhamentos de Caso:
Paciente, 8 anos, chegou acompanhado de seus responsaveis a Unidade Odontolégica Infantil do CESUPA
gueixando-se de manchas dentarias escurecidas. Na anamnese, 0s responsaveis relataram que o paciente
realizou um tratamento com sulfato ferroso para anemia ferropriva. No exame clinico, foi constatado a
presenca de denticdo mista e uma boa higiene oral; entretanto, verificou-se pigmentagfes enegrecidas a nivel
de esmalte dentario. Logo, o tratamento odontolégico foi dividido em duas sessdes; sendo a primeira sessao
realizada com profilaxia por meio de Pasta Profilatica, Pedra Pomes e escova de Robson; e a segunda sessao,
realizada com jato de bicarbonato e curetas de Gracey. O paciente ficou em proserva¢do em um periodo de
4 meses e quando regressou, notou-se a recidiva das pigmentacdes; devido a retomada do tratamento;
impossibilitando a intervengédo bucal. Ap6és 1 més, tendo terminado sua intervencdo meédica, 0 paciente
retornou para o tratamento odontoldgico para a remocao das pigmentacdes, utilizando-se do mesmo método
anterior, sendo necessario apenas uma sessdo; visto a reducdo da intensidade das pigmentages.
Concluso: E primordial a remog&o das manchas tanto para o ndo comprometimento do periodonto marginal,
guanto para ndo implicagéo na estética.

Palavras-chave: Sulfato Ferroso, Anemia Ferropriva, Esmalte Dentario.

ABSTRACT

Objective: to report a clinical case of dental pigmentation by ferrous sulfate. Case Detail: Patient, 8 years old,
came with his parents to the CESUPA Children's Dentistry Unit complaining about dental black stains. In the
anamnesis, those in charge reported that the patient underwent treatment with ferrous sulfate for iron
deficiency anemia. In the clinical examination, the presence of mixed dentition and good oral hygiene was
verified; however, blackened pigmentations at the level of tooth enamel were observed. Therefore, dental
treatment was divided into two sessions; being the first session performed with prophylaxis through
Prophylactic Pastes, Pumice Stone and Robson brush; and the second session, performed with bicarbonate
jet and Gracey's curettes. The patient was undergoing a period of 4 months, and when he returned, the
recurrence of pigmentation was noted; due to resumption of treatment; making oral intervention impossible.
After 1 month, having finished his medical intervention, the patient returned to the dental treatment for the
removal of the pigmentations, using the same previous method, requiring only one session; seen the reduction
of pigment intensity. Conclusion: It is essential to remove the stains both for non-impairment of the marginal
periodontium and for non-involvement in the aesthetics.
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RESUMEN

Objetivo: relatar un caso clinico de pigmentacion dental por sulfato ferroso. Detalle de Caso: Paciente, 8
afos, llegd acompafiado de sus responsables a la Unidad Odontolégica Infantil del CESUPA quejandose de
manchas dentales oscurecidas. En la anamnesis, los responsables relataron que el paciente realizd un
tratamiento con sulfato ferroso para anemia ferropriva. En el examen clinico, se constatd la presencia de
denticién mixta y una buena higiene oral; sin embargo, se verificaron pigmentaciones ennegrecidas a nivel de
esmalte dental. Por lo tanto, el tratamiento odontol6gico se dividié en dos sesiones; siendo la primera sesion
realizada con profilaxis por medio de Pasta Profilactica, Piedra Pomes y cepillo de Robson; y la segunda
sesidn, realizada con chorro de bicarbonato y curetas de Gracey. El paciente se quedd en proservacién en
un periodo de 4 meses y cuando regresd, se noto la recidiva de las pigmentaciones; debido a la reanudacion
del tratamiento; que imposibilitan la intervencion oral. Después de 1 mes, habiendo terminado su intervencion
médica, el paciente retorné al tratamiento odontolégico para la remocion de las pigmentaciones, utilizando el
mismo método anterior, siendo necesario sélo una sesién; ya que la reduccion de la intensidad de las
pigmentaciones. Conclusién: Es primordial la remocién de las manchas tanto para el no comprometimiento
del periodonto marginal, cuanto para no implicacion en la estética.

Palabras clave: Sulfato Ferroso, Anemia Ferropénica, Esmalte Dental.

INTRODUCAO

As pigmentacdes negras de esmalte dentario se devem a coloragdo extrinseca, consequentemente
associam-se com problemas estéticos, sendo que essas manchas podem estar associadas a utilizacéo de
sulfato ferroso para o tratamento de anemia por deficiéncia de ferro; portanto, é possivel observar a presenga
de pigmentag¢Bes negras nos dentes deciduos e nos primeiros molares permanentes (BRANCO CMCC, et al.,
2016).

Segundo a Organizacéo Mundial da Saude (OMS) 2015, a anemia caracteriza-se como uma condi¢ao na
qgual a concentragdo sanguinea de hemoglobina se encontra abaixo dos valores esperados, tornando-se
insuficiente para atender as necessidades fisiolégicas exigidas de acordo com idade, sexo, gestacdo e
altitude.

A deficiéncia de ferro € um importante fator para o desenvolvimento da anemia ferropriva, uma vez que
essa substancia caracteriza-se como um micronutriente que atua principalmente na sintese de glébulos
vermelhos do sangue, sendo necessario para a obtencao de uma adequada funcao eritropoiética; além de
participar da respiracdo (transporte de oxigénio no organismo), producdo de energia, sintese de DNA e
proliferagéo celular (CAMASCHELLA C, 2015).

Nesse contexto, podem-se observar pigmentacdes enegrecidas em criangas que fazem suplementacédo
medicamentosa com sulfato ferroso, desse modo, essas manchas aparecem praticamente em quase todos
os dentes molares na regido cervical. Vale ressaltar que essas pigmentacdes néo se caracterizam como falta
de higiene bucal e tendem reduzir & medida que a crianga cresce (LANGSTAFF RJ, 2014).

Sendo mais frequentes na denticdo decidua, essas manchas extrinsecas enegrecidas apresentam-se com
uma intensidade variavel, as quais sao resultantes de depdsitos de sais ferrosos procedentes de dieta ou
suplementagdo alimentar que sdo metabolizados por bactérias cromogénicas presentes na flora bucal,
podendo também estar correlacionadas a derivados de uma composigdo de saliva modificada com elevagao
de substancias como célcio, fésforo, cobre, sédio e reducao de proteinas (SILVA ME, 2016).

Uma pesquisa realizada em dois grupos de criangas, com e sem pigmentacdes enegrecidas nos dentes,
revelaram por meio da coleta da placa dental que o ferro estava presente nas duas amostras, entretanto,
verificou-se uma concentracao significativamente maior da substancia na placa bacteriana dos dentes com
manchas escuras. Sendo assim, para averiguar a correlagdo da etiologia de bactéria com essas
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pigmentacdes, os genes funcionais das bactérias referentes a placa dental com manchas escuras foram
acessados, verificando-se uma associacdo dos genes com o ferro. Logo, essas descobertas forneceram
pistas sobre a pesquisa da etiologia da mancha negra, que perturbou milhdes de criancas e também revelou
a associacgao entre a via metabdlica da microbiota e o fendmeno oral (ZHANG F, et al., 2017)

Nessa linha de raciocinio, sugere-se que a pigmentagdo negra ocorre pela agdo das bactérias
cromogénicas, como Prevotella melaninogénica e do ferro presente na saliva e no fluido gengival (COSTA
MT, et al., 2012), e outros agentes microbiolégicos, como Porphyromonas gingivalis e Actinomyces naeslund
baixa contagem de Fusobacterium nucleatum e Lactobacillus sp. (HEINRICH-WELTZIEN R, et al.,2014)

Dito isso, a presente pesquisa pretende averiguar por meio de um relato de caso a correlacdo das
pigmentacdes dentarias enegrecidas em uma crianca com anemia ferropriva, a qual estava realizando
suplementacéo férrica; além de estudar as terapias indicadas nessa situagao.

DETALHADAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, chegou acompanhado do seu responsavel a Unidade Odontoldgica
Infantii do CESUPA queixando-se de manchas dentarias escurecidas. Na anamnese, 0s responsaveis
relataram que o paciente realizou um tratamento para anemia ferropriva com o medicamento Vitawin 2®
(SANOFI, SP-BRASIL), tomando 2,5 ml no jantar e no almogo, durante o periodo de trés meses, e 0 mesmo
ja havia sido terminado. No exame clinico, foi constatado que o paciente apresentava uma caracteristica de
palidez, com um crescimento normal estava na denti¢do Inter transitoria e apresentava boa higiene oral.
Entretanto, verificaram-se manchas enegrecidas em nivel de esmalte dentario na palatina dos dentes 16, 55,
12, 11, 21,65, 26 (Figura 1A); na area cervical vestibular dos dentes 55, 16,46 (Figura 1B) e na area cervical
da palatina dos dentes 31, 41,42 (Figura 1C).

Figura 1 - (A) Pigmentagfes enegrecidas na palatina dos dentes 11,12, 21, 55,16, 65, 26. (B) Mancha na
area cervical vestibular do dente 46. (C) Pigmenta¢gBes por sulfato ferroso na area cervical da palatina
31,41,42.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

ApOs um intenso estudo sobre o caso, com a correlagdo entre as pigmentagfes dentarias enegrecidas
com medicacgbes por sulfato ferroso, o tratamento de escolha foi dividido em duas sessdes. Na primeira
sessao realizou-se uma profilaxia com Pasta Profilatica Herjos Tutti-Frutti (COLTENEE — BRASIL), Pedra
Pomes Asfer (BRASIL) e escova de Robson (Microdont®, SP - BRASIL) para remocdo das manchas
enegrecidas mais proeminentes e aplicacdo de flaor neutro Flugel (DFL — BRASIL). Ap6s duas semanas o
paciente retornou a clinica para segunda sessao, sendo que nessa etapa foi utilizado o jato de bicarbonato e
curetas de Gracey para remoc¢édo de manchas enegrecidas nas areas de dificil acesso.
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Figura 2 - Resultado apés realizagao do tratamento, com remog¢éo completa das pigmentagGes enegrecidas.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

Apos a finalizagdo do tratamento observou-se a remogao completa das manchas (Figura 2) e o paciente
foi liberado; entretanto, continuou-se fazendo a preservagdo para averiguar se haveria ou néo reincidéncia
das pigmentacdes. Desse modo, apds 4 meses o paciente retornou para uma nova avaliacédo e relatou que
necessitou realizar um novo tratamento para anemia ferropriva; dessa vez com o medicamento DayVit (ACHE-
BRASIL), ingerindo 5ml uma vez ao dia; durante os 4 meses. O responsavel do paciente ainda relatou que o
mesmo ainda faria novo acompanhamento médico para verificagdo da melhora do quadro de anemia e
acompanhamento de nutricionista para uma alimentacéo adequada.

Ao exame clinico verificou-se boa higiene bucal e reaparecimento das pigmentacGes escuras; porém
verificou-se uma pequena redugdo coloragdo das manchas enegrecidas, sendo apenas observadas nas
superficies palatinas dos dentes 16, 55, 65, 26, 36, 31, 32, 41, 42, 46 (Figuras 3A e 3C) e no vestibular dos
dentes 16, 85,46 (Figura 3B). Visto que o paciente ainda estava no término de sua suplementacéo ferropriva
medicamentosa, ndo foi possivel realizar a sessdo de profilaxia, diante da possibilidade de reaparecimento
mediato; logo, 0 mesmo foi remarcado e continuou-se fazendo a proservagéo.

Figura 3 - (A) Manchas enegrecidas nas superficies palatinas dos dentes 16, 55, 65, 26. (B) Pigmentacbes
por sulfato ferroso no vestibular dos dentes 16, 85,46. (C) Pigmentac6es na palatina dos dentes 31, 32, 41,
42,

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

ApOs 1 més o paciente retornou, acompanhado de seu responsavel, a Unidade Odontolégica Infantil do
CESUPA, sendo que foi relatado o término da ingestdo do medicamento de suplementacao férrica e uma
melhora significativa da anemia ferropriva. Somado a isso, constatou-se que 0 paciente ja estava em um
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periodo de proservac@o médica e sob tratamento nutricional. Dessa forma, foi possivel realizar a terapia para
remogdo das pigmentacdes enegrecidas da superficie dentéria; entretanto, como manchas extrinsecas
estavam menores e menos pigmentadas, foi possivel a realizagdo do tratamento em uma Unica sessao.

Para tanto, foi realizada uma profilaxia com Pasta Profilatica Herjos Tutti-Frutti (COLTENEE — BRASIL)
com Pedra Pomes Asfer (BRASIL) para remoc¢do das manchas enegrecidas com coloragdo mais intensa,
além da utilizacéo do jato de bicarbonato e curetas de Gracey para remogédo das pigmentacfes nas areas de
dificil acesso. Apos isso, observou-se uma excelente remogdo das manchas nas superficies dentéarias (Figura
4).

Figura 4 - Resultado do tratamento de sessao Unica para remogédo das pigmentacdes dentarias por sulfato
ferroso.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

DISCUSSAO

A anemia atinge hoje cerca de um terco da populagdo mundial, sendo um dos distUrbios fisiol6gicos de
maior prevaléncia. Se ndo tratada, a anemia pode trazer consequéncias sérias como alteracdes no
desenvolvimento fisico, comportamental, alteracBes gastrointestinais, na pele e sistema imunolégico.

(GARCIA LFM, et al., 2016).

Nesse sentido, a anemia ferropriva ocorre quando ha a privagdo/reducdo do mineral ferro, o qual é
importante para a sintese de hemacias no sangue e transporte de oxigénio; logo, quando hé restricdo desse
elemento, também ocorre a diminuicdo da hemoglobina transportada no sangue, ocasionado varios fatores
adversos (YAMAGISHI JA, et al., 2017).

Um dos tratamentos mais difundidos para a anemia ferropriva € a de reposi¢cao de ferro por meio de
medicamentos. Como no caso descrito, o referido paciente realizou suplementacfes medicamentosas com
sulfato ferroso por via oral, nas duas ocasides em que ele e apresentou um quadro de anemia ferropriva.
Desse modo, a via oral caracteriza-se como melhor op¢éo para a reposi¢cao férrica, método esse ratificado
pela comunidade cientifica, posto que apresenta melhor eficacia terapéutica, menor risco de toxicidade
medicamentosa, melhor aceitagdo gastrointestinal, baixa incidéncia de eventos adversos e numero de
tomadas diarias necessarias aceitavel (CANCADO RD, et al., 2010).

Sabe-se que as pigmentag8es negras do esmalte se devem a coloragéo extrinseca e estdo associadas
com problemas estéticos (BRANCO CMCC, et al., 2016). Essas intercorréncias na aparéncia do sorriso
podem interferir diretamente no bem-estar do paciente envolvido, como no caso descrito, o paciente e seu
responsavel apresentavam grande desconforto diante das pigmentagcbes enegrecidas nas superficies
dentarias e por isso procuraram atendimento odontoldgico. Diante disso, verificou-se na literatura que uso
continuo de sulfato ferroso por via oral para tratamento complementar da anemia ferropriva, pode ter como
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consequéncia adversa o surgimento de pigmentacfes extrinsecas enegrecidas nas superficies do esmalte
dentario (MATHIAS MF, et al., 2008).

Essas pigmentacOes enegrecidas caracterizam-se como um tipo especifico de descoloragdo externa
observado em 2,4-21% de todas as criangas, na regido de vestibulo e nas superficies linguais ao longo da
margem gengival, firmemente presa as superficies dos dentes, formadas pelo sulfeto férrico formado pela
reacdo do hidrogénio da acéo bacteriana e o ferro presente na saliva ou no sulco gengival, dando assim
origem a essas pigmentacdes enegrecidas (RACHID F e MEHDI HE, 2016).

Essa constatacdo da literatura tem correlacdo com o caso uma vez que o paciente apresentou manchas
enegrecidas em nivel de esmalte dentario na palatina dos dentes 11,12,21; na area cervical da palatina dos
dentes 55,16,65,26,31,41,42 e na area cervical vestibular dos dentes 55,16,36. E ap6s 4 meses também
apresentou pigmentac8es nas superficies palatinas dos dentes 16, 55, 65, 26, 36, 31,32, 41, 42, 46 e no
vestibular dos dentes 16, 85 e 46.

Como essas manchas sdo extremamente aderidas ao esmalte dentario, a intervencgéo do profissional faz-
se necesséria para remoc¢ao desses pigmentos. Desse modo, o planejamento de tratamento tracado para o
paciente foi dividido em duas etapas, sendo que na primeira realizou-se uma profilaxia, com pasta profilatica,
pedra pomes e aplicagéo de fllor, sendo esse método difundido pela comunidade cientifica (SABA C, et al.,
2006).

Entretanto, como nao houve o desparecimento completo das manchas enegrecidas, utilizou-se, em outra
sessdo, outra forma de remocéo de manchas, através da profilaxia e polimento coronario com o jato de
bicarbonato de sédio e raspagem supra gengival, método esse também ratificado no campo cientifico
(GASPARETTO A, et al., 2003)

Vale ressaltar que a remoc¢ao dos pigmentos enegrecidos deve ser realizada apds o término do tratamento
médico, somado a isso, a sua realizagdo deve ser avaliada de maneira individualizada, ndo devendo usar
aparelhos ultrassénicos pela capacidade de desgastar o esmalte dentério (SABA C, et al., 2006). Desse modo,
guando o paciente retornou para realizar a proservacdo, nao foi possivel realizar o tratamento para remocao
das manchas enegrecidas, uma vez que, 0 mesmo ainda ndo havia terminado o seu tratamento médico com
suplementagéo férrica; logo ndo ha indicagcao para 0 mesmo.

Estudos revelam que esse tipo de pigmentagdo ocorre com mais frequéncia da dentadura decidua, mas
também ocorre na dentadura mista. Somado a isso, foi constatado, a ocorréncia de recidivas apds a remogao
das respectivas manchas enegrecidas, fato esse observado apés o retorno do paciente em questdo (MOURA
AL, et al., 2013).

Por outro lado, autores observaram que na dentadura permanente ndo foi detectada esse tipo de
pigmentacéo, visto que alguns patdgenos que colonizam a cavidade bucal e estdo envolvidos nas manchas
enegrecidas, apesar de serem oportunistas e coexistirem de maneira harmonica, estdo presentes apenas em
algumas fases da vida, fato esse que pode explicar a pigmentacdo por sulfato ferroso na dentadura mista e
decidua (BANDON D, et al., 2011).

Logo, ndo so se verifica a importancia de um bom exame clinico; mas também de um bom plano de
tratamento e proservagdo do paciente para averiguar a evolugcdo das machas extrinsecas enegrecidas no
esmalte dentario.

CONSIDERACOES FINAIS

Como no caso clinico exposto, foi possivel observar pigmentacdes dentarias ocasionadas pela
administracdo medicamentosa de sulfato ferroso, que acometem a dentadura decidua e mista; provocando
entdo manchas enegrecidas extrinsecas nas superficies do esmalte dentario. Logo, indica-se a remocédo
dessas manchas tanto para o ndo comprometimento do periodonto marginal, quanto para ndo implicagdo na
estética.
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