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RESUMO

O tratamento ortoddntico (TO) envolve a colagem de dispositivos no esmalte dental, que
aumentam o risco ao desenvolvimento de lesbes de mancha branca (LMB) por
desmineralizacdo. Estas sdo consideradas um dos maiores problemas de relevancia clinica,
uma vez que compromete o resultado final do TO e acomete aproximadamente 50% dos
pacientes. A literatura é vasta a respeito dos métodos preventivos e tratamentos da
desmineralizacdo ao redor de dispositivos ortodonticos, podendo ser citados a educagdo em
salde bucal do paciente ortodéntico, administracdo de agentes fluoretados durante o
tratamento e alguns tipos de laser. O objetivo deste estudo foi a realizacdo de uma reviséo
narrativa da literatura sobre a etiologia, o tratamento e a prevenc¢do das lesdes de mancha
branca em pacientes ortodonticos. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, realizado
por meio de um levantamento nas bases eletrénicas de dominio publico Lilacs, MEDLINE e
SciELO. Os critérios adotados para selecdo dos artigos foram: todas as categorias de artigo
(original, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacdo e relatos de casos clinicos), artigos com
resumos e textos completos disponiveis para analise, publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol que abordassem a tematica. Os descritores em ciéncias da saude (DeCS)

escolhidos foram: cérie, lesdo de mancha branca e aparelho ortodontico.

Palavras-chave: Prevencdo, Desmineralizacdo, Lesdo de Mancha Branca, Dispositivos

Ortodonticos.



ABSTRACT

Orthodontic treatment (OT) involves bonding device in the dental enamel, which increases the
risk to the development of white spot lesions (LMB) by demineralization. These are
considered one of the greatest problems of clinical relevance since they compromise the final
result of the OT and affects approximately 50% of patients. The literature is extensive
regarding prevention methods and treatments of demineralization around orthodontic
appliances, like education in oral health orthodontic patient, fluoride agents given during
treatment and some types of laser. The objective of this study was to conduct a narrative
review of the literature about the etiology, treatment and prevention of white spot lesions in
orthodontic patients. It is a descriptive and exploratory study, conducted through a survey in
the electronic databases of public domain Lilacs, MEDLINE and SciELO. The criteria
adopted to select the articles were: all categories of article (original, literature review,
reflection, update and case reports), articles with abstracts and full text available for analysis,
published in Portuguese, English and Spanish that addressed the issue. The descriptors in

health sciences chosen were: decay, white spot lesions and braces.

Keywords: Prevention, Demineralization, White Spot Lesion, Orthodontic Appliances



INTRODUCAO GERAL

Nas ultimas trés décadas a Ortodontia se popularizou, expandindo seus limites de
atuacdo, e assim, sendo possivel beneficiar quase todos o0s pacientes com necessidades
relacionadas a movimentacdo dentaria (Consolaro, 2006). Entretanto, muitos pacientes com
higiene bucal deficiente podem desenvolver lesdes de mancha branca, que sdo areas de
desmineralizacdo do esmalte. Este achado clinico tem sido apontado como um dos riscos do
tratamento ortodéntico. (Gorelick et al., 1982; Mizrahi, 1982; Ogaard et al., 1989, Ogaard
1992).

A lesdo de mancha branca é considerada a precursora da lesdo de carie cavitada
(Darling, 1956), e é atribuida ao acimulo prolongado e retencdo do biofilme dental na
superficie do esmalte adjacente ao dispositivo ortodontico (Zachrisson & Zachrisson, 1971).
Frequentemente, isso ocorre pela dificuldade de higienizacdo das superficies dentais onde 0s
dispositivos ortoddnticos estdo colados. Com o acimulo de biofilme na superficie dental,
inicia-se 0 processo de desmineralizacdo do esmalte e assim, o desenvolvimento dessas
lesBes, podendo ocorrer em apenas algumas semanas apés a instalagao do aparelho.

A presenca das lesGes de mancha branca apés a remogdo do dispositivo
ortoddntico tem sido um acontecimento frequente que preocupa a especialidade, visto que um
dos objetivos da area é a estética dentaria A identificagdo dos pacientes sob maior risco de
desenvolvimento dessas lesdes e a prevencdo tem sido uma preocupacgdo constante do
ortodontista. (Gorelick et al., 1982; Artun & Brobakken, 1986; @gaard, 1989; Sudjalim,

2006).
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RESUMO

Os problemas de maloclusdo sdo considerados como o terceiro maior problema de saude
publica pela Organizacdo Mundial de Saude e a busca pela correcdo de desvios morfologicos
da oclusdo normal tem feito com que a procura por tratamento ortodéntico seja cada vez
maior. Entretanto, um dos maiores problemas relacionados ao uso de dispositivos
ortoddnticos tem sido o desenvolvimento de lesdes de mancha branca, que é considerada
como a precursora da lesdo de cérie cavitada e deve ser corretamente diagnosticada e
prevenida. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre a etiologia, o tratamento e a prevencdo das lesbes de mancha branca em
pacientes ortodonticos. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, realizado por meio de
um levantamento em bases eletrénicas de dominio publico. Concluiu-se que a colaboracéo do
paciente e 0 uso de bochecho com solucdo de fluoreto de sédio a 0,05% torna-se uma
associacdo terapéutica de sucesso, permitindo que o resultado final do tratamento seja

satisfatério em termos funcionais, estéticos e de promocao da satde bucal.

Palavras-chave: Prevencdo, Desmineralizacdo, Lesdo de Mancha Branca, Dispositivos

Ortododnticos.
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ABSTRACT

Malocclusion problems are considered as the third bigger public health problem by the World
Health Organization and the search for correction of morphological deviations from normal
occlusion has caused the increasing on demand for orthodontic treatment. However, a major
problem related to the use of orthodontic appliances has been the development of white spot
lesions. It is considered as the precursor of the cavitated caries lesion and must be correctly
diagnosed and prevented. Thus, the aim of this study is to conduct a narrative review of the
literature about the etiology, treatment and prevention of white spot lesions in orthodontic
patients. It is a descriptive and exploratory study, conducted through a survey in electronic
databases in the public domain. It was concluded that the cooperation of the patient and the
use of mouthwash with sodium fluoride 0.05% solution becomes a combination therapy of
success, allowing the final outcome be satisfactory in terms of functional, aesthetic and

promotion oral health.

Keywords: Prevention, Demineralization, White Spot Lesion, Orthodontic Appliances
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INTRODUCAO

Com a popularizacdo da Ortodontia nas Ultimas trés décadas, muitos pacientes
estdo sendo beneficiados com o tratamento ortoddntico (Consolaro, 2006). A razdo principal
que motiva a maioria dos pacientes a procurarem por esse tratamento é a busca por estética,
seguida pelas indicacbes médicas e odontoldgicas (Ackerman, 2010). Entretanto, um dos
afeitos adversos do uso de aparelhos ortodonticos fixos € o acimulo de biofilme dental ao
redor dos dispositivos colados ao dente, que esta associado com o risco aumentado de
desenvolvimento de lesdes de manchas brancas (Tufekci et al., 2011). Este achado clinico é
apontado como um dos riscos do tratamento ortodéntico (Gorelick et al., 1982; @gaard et al.,
1989, Van Der Linden & Dermaut, 1998; van der Kaaij et al., 2015). Neste contexto, as lesdes
de manchas brancas associadas ao uso do aparelho ortoddntico fixo tém sido relatadas como
um dos maiores problemas de relevancia clinica, (Gorelick et al., 1982; Kukleva et al., 2002;
Gorton & Featherstone, 2003; Zimmer & Rottwinkel, 2004; Lovrov et al., 2007; Richter et
al., 2011; Al Maaitah et al., 2011), as quais acometem aproximadamente 50% dos pacientes
em tratamento ortodoéntico (Tufecki et al., 2011). Este impacto clinico se deve ao fato de que
a lesdo de mancha branca é considerada como a precursora da lesdo de carie cavitada
(Darling, 1956; O’Rreilly & Featherstone, 1987), podendo também ser considerada um
problema estético relevante.

Além disso, as lesbes de manchas brancas sdo uma complicacdo comum
decorrente de higiene oral deficiente pela dificuldade de limpeza das superficies dentais em
virtude da presenca dos dispositivos ortodonticos e gera percepcbes negativas quanto ao
resultado final do tratamento (Maxfield et al., 2012) tendo em vista que a terapia ortodontica
tem como finalidade nédo apenas a oclusdo funcional, mas também harmonia, estética e satde
da cavidade bucal. Assim, o sucesso do tratamento ortodéntico é relacionado a correcdo da

oclusdo de maneira satisfatoria, sem, contudo, alterar a higidez pré-existente dos dentes e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al%20Maaitah%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21300246

14

tecidos de suporte, por meio da aplicagdo de um modelo de programa educativo-preventivo
individualizado a cada paciente, que considere os fatores de risco a carie dentaria, doenca
periodontal e seu potencial de colaboracdo com as medidas empregadas (Olympio et al.,
2006). Prevenir a formacdo das lesdes de mancha branca decorrentes do tratamento
ortodontico deve ser uma preocupacao constante do ortodontista.

Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura acerca da
etiologia da lesdo de mancha branca, bem como de estratégias preventivas, métodos de
tratamento dessas lesdes ao redor de dispositivos ortoddnticos e seus impactos no resultado

final do tratamento.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, no qual a estratégia de
identificacdo e selecdo dos estudos foi levantamento bibliografico de publicacdes indexadas
em bases eletronicas de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Medical Literature and Retrivial System on Line) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos:
todas as categorias de artigo (original, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacéo e relatos de
casos clinicos), artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise, publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica. Nao foi realizada a
inclusdo do filtro relacionado a data das publicagBes, uma vez que existem estudos pioneiros
na area, que sao considerados um marco para as pesquisas seguintes e que foram incluidos,
além dos artigos encontrados pelas ferramentas de busca citados.

Foram selecionados os artigos que continham em seus titulos e/ou resumos 0s
seguintes descritores em ciéncias da salde (DeCS): aparelho ortoddntico, lesdo de mancha

branca e carie. Apds, procedeu-se a leitura minuciosa de cada artigo cientifico, destacando
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aqueles que responderam aos objetivos propostos por este estudo. Para isso, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados contendo titulo do artigo cientifico, titulo do periddico, ano de
publicacdo, pais do estudo, categoria do estudo, natureza do estudo, referencial teorico,
método de anélise, objetivo e resultados encontrados. Ao todo, foram encontrados 18 artigos,
seguindo os critérios previamente estabelecidos. Foram excluidos artigos cuja metodologia foi

considerada distante da proposta deste estudo.

Escolha do tema

Pesquisa Bibliografica em Bases de
dados
Lilacs, SciELO, MEDLINE
(44 artigos)
|
Selecao dos
artigos
Artigos que Artigos na integra Artigos na lingua
relacionam carie e e gratuitos inglesa, portuguesa
uso de aparelho ou espanhola
ortodontico
Exclusao dos
artigos
(33 artigos)
Avaliagao da Avaliacao dos artigos
pertinéncia ao quanto a
assunto proposto metodologia
Revisao de Artigos adicionados fora
Literatura da busca
. ~ 4, 7
(11 artigos) + (38 artigos)

Figura 1: Diagrama ilustrando a metodologia utilizada na busca bibliografica
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REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA DAS LESOES DE MANCHAS BRANCAS POR DESMINERALIZACAO

Um dos maiores problemas relacionados ao uso de dispositivos ortodonticos tem
sido o desenvolvimento de lesGes de mancha branca, que é considerada como a precursora da
lesdo de carie cavitada e deve ser corretamente diagnosticada e prevenida (Darling, 1956;
O’Reilly & Featherstone, 1987). Sabe-se que o desenvolvimento de uma lesdo de carie é um
processo dindmico, sendo caracterizado por periodos alternados de desmineralizagdo e
remineralizacdo, que ocorrem constantemente entre os tecidos dentarios e os fluidos do meio
bucal (Cury, 2001; Featherstone, 2004). Constantemente ha trocas minerais, e estas sdo
influenciadas pelas condi¢es que mantém um pH critico na cavidade bucal. Ou seja, desde
que seja mantido na cavidade bucal pH maior que 5,5, havera condi¢cdo de supersaturacdo da
saliva, que contém caélcio (Ca) e fosfato (P), superando o produto de solubilidade da
hidroxiapatita (HA). Assim, a tendéncia fisico-quimica é o ganho de minerais pelo tecido
dental, oriundos do meio-bucal. Conceitua-se o pH de 5,5 como pH critico, pois este € 0
limite do produto iénico das concentracdes de Ca e P na saliva, que favorece o equilibrio entre
0 processo de des-remineralizagdo (Cury, 2001).

Quando o pH na cavidade bucal é menor que 5,5, a composi¢do da saliva em
relacdo ao Ca e P torna-se inferior (subsaturante) em relacdo ao produto de solubilidade da
HA, e, deste modo, a tendéncia fisico-quimica é a perda de ions Ca e P do esmalte para o
meio bucal, na tentativa de atingir o novo estado de equilibrio em funcdo do pH atingido. A
queda do pH no biofilme dental ocorre apds ingestdo de carboidratos solUveis (sacarose),
ocorrendo como consequéncia a dissolucdo do esmalte (Fejerskov et al., 2003).

A lesdo de carie ¢ o sinal clinico do desequilibrio do processo des-

remineralizacdo, quando ha predominancia da perda mineral do esmalte e da dentina, sendo
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definida como resultado da dissolu¢do quimica dos tecidos duros do dente, provocada por
acidos provenientes do consumo de aglcar com baixo peso molecular. Pode ser classificada
desde o inicio da perda mineral, podendo se estender até a destruicdo total do dente (Pitts,
2004). Segundo Lussi et al. (1999), quando em estagio inicial, a lesdo de carie pode ser
totalmente remineralizada e isto enfatiza a necessidade do aperfeicoamento de métodos
preventivos que possam agir como coadjuvantes na prevencao e controle da cérie dentéaria em
pacientes ortoddnticos.

Os dispositivos criam novas areas de retencdo para a formacdo de biofilme, cujo
acumulo, na presenca de aglcares da dieta poderia resultar em um aumento do ndmero e
porcentagem de espécies cariogénicas, como Streptococcus mutans e Lactobacillus (Gorelick
et al.,, 1982; O'Reilly & Featherstone, 1987). O aumento da populacdo de bactérias
cariogénicas pode levar a uma queda no pH, que altera o balango do equilibrio dos processos
de desmineralizacdo-remineralizacdo, levando assim, a perda de minerais, que pode acarretar
no desenvolvimento de manchas brancas e, eventualmente, cavitagdo, podendo se estender até
a dentina. Em casos mais severos pode haver a necessidade de tratamento restaurador destas
lesdes, quando cavitadas. A porcentagem de pacientes que desenvolvem lesdes de mancha
branca decorrentes do tratamento ortodéntico é citada em trabalhos na literatura como
variando em torno de 50% (Gorelick et al., 1982; Banks et al., 1997; Boersma et al., 2005;
@gaard et al., 2001, Basdra et al., 1996).

As lesbes de mancha branca comprometem a estética dentaria, podendo ocorrer
por cérie incipiente, opacidades do esmalte ou hipoplasia do esmalte. Nessas situacfes, ha
uma diminui¢do do conteido mineral e modificacdo da organizacdo estrutural, havendo assim
um aumento do contetdo organico do esmalte, 0 que promove a reducdo da resisténcia fisica

do tecido (Consolaro & Consolaro, 2006). A aparéncia é causada por um fenbmeno 6ptico
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devido a perda de minerais e substituicdo do conteido organico da subsuperficie por ar,
assim, quando da secagem exagerada, evidencia-se a mancha (Gorelick et al., 1982).

Chang et al. (1997) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a etiologia e
prevencdao da desmineralizacdo do esmalte durante o tratamento ortoddntico. Estes autores
citam fatores etiol6gicos gerais da carie dentaria, como: os fatores microbianos, fatores
salivares, o fluxo salivar, o pH e a capacidade tampdo da saliva, a higiene bucal e a dieta.
Dentre os fatores etioldégicos mais especificos em relacdo ao tratamento ortodéntico, os a
propria influéncia da presenca do dispositivo ortodéntico fixo gera uma area de estagnacao,
favorecendo o acimulo de biofilme e servindo como uma fonte de producdo de &cidos na

presenca de substratos alimentares (Chang et al., 1997; Martin et al., 2010).

MEIOS PREVENTIVOS

A literatura é vasta a respeito dos métodos preventivos ao desenvolvimento de
areas de desmineralizacdo ao redor de dispositivos ortoddnticos, podendo ser citados a
educacdo em saude bucal do paciente ortodéntico, administracdo de agentes fluoretados e uso
de materiais de colagem liberadores de fluoreto, durante o tratamento (Marcusson et al., 1997;
Miwa et al., 2001; Cohen et al., 2003; Benson et al., 2005; Korbmacher et al., 2006; @gaard

et al., 2006; Olympio et al., 2006; Rohilla et al., 2009; Nalbantgil et al., 2013).

e Agentes fluoretados
Varios autores sugeriram métodos preventivos para prevenir a desmineralizacdo
ao redor dos dispositivos ortoddnticos, sendo citados a constante instrucdo de higiene bucal e
0 uso de bochechos fluoretados. O uso de fluoretos é um recurso importante na prevencao da
desmineralizacdo do esmalte e atualmente, ha varias formas de uso deste composto durante o

tratamento ortoddntico, incluindo o uso de dentifricios, bochechos, géis, vernizes e materiais
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liberadores de flor, tais como adesivos e elasticos (Benson et al., 2005; Rogers et al., 2010;
Ulkur et al., 2014).

O'Reilly & Featherstone (1987), em um estudo clinico, objetivaram quantificar e
avaliar a extensdo da desmineralizacdo ao redor de dispositivos ortodénticos apds um més de
uso do aparelho na boca e também, avaliar a habilidade de produtos a base de fluoretos
disponiveis no mercado de inibir ou reverter o processo de desmineralizacdo. O estudo
mostrou forte evidéncia da efetividade da combinacdo do uso de dentifricio fluoretado
diariamente associado com o uso de bochecho fluoretado (0,05% de fluoreto de sodio) contra
0 processo de desmineralizacdo e promoc¢do da remineralizacdo quando do emprego continuo
desses dois métodos de uso do fluoreto.

Em 1988, Geiger et al. realizaram um estudo clinico para verificar se a frequéncia
de bochechos com fluoreto de sddio 0,05% influenciava na formacdo de lesbes de mancha
branca no esmalte de pacientes que utilizavam braquetes ortoddnticos. Concluiu-se que
reducdo significante de lesGes de manchas brancas no esmalte pode ser alcancada durante o
tratamento ortodontico através do uso de 10mL de solucdo para bochecho a base de fluoreto
de sédio a 0,05%.

Heintze, em 1996, afirmou que o flior ndo deve ser considerado apenas como
uma substancia preventiva contra a doenca carie, mas também, uma substancia terapéutica
que pode ser um agente auxiliar no processo de remineralizacdo das lesdes. O autor sugere
ainda, que o ortodontista ndo deve confiar apenas no uso de bochechos fluoretados, embora
estudos controlados comprovem que a incidéncia de manchas brancas pode ser reduzida com
0s mesmos. Heintze (1996) conclui que seria melhor utilizar vernizes de flor que podem ser
aplicados nas superficies que apresentam maior risco a desmineralizacdo, trés ou mais vezes

por ano, dependendo do grau de risco a doenca. Adicionalmente, o trabalho sugere que deve
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ser aplicado verniz fluoretado nas superficies dentais, tanto antes da colocacdo das bandas
ortoddnticas, quanto durante o tratamento e na remoc¢ao dos acessorios.

Chang et al. (1997) relataram que alguns estudos tém concluido que apenas o
dentifricio fluoretado ndo tem sido suficiente para evitar o aparecimento das lesdes de mancha
branca em pacientes ortodénticos e que seria necessaria a suplementacdo com o uso de
bochechos diarios e/ou uso de selantes em superficies suscetiveis ao desenvolvimento de
lesGes de mancha branca, antes da colagem dos braquetes.

Segundo Cury (2001), atualmente ha um consenso de que o fldor importante é
aquele mantido constante na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir na dindmica do
processo de carie, reduzindo a quantidade de minerais perdidos durante o processo de
desmineralizacdo e ativando a quantidade de resposta durante a remineralizacdo salivar.

Benson et al. (2005), em uma revisdo sistematica de literatura, objetivaram avaliar
a efetividade dos fluoretos na prevencdo da ocorréncia de lesdes de mancha branca em
pacientes ortodonticos. Os autores avaliaram estudos que utilizaram diversas formas de uso de
fluoretos e encontraram evidéncia de que o uso diario de bochecho fluoretado é capaz de
reduzir a severidade da desmineralizacdo. Baseados nos estudos avaliados, 0s autores sugerem
que a melhor opc¢édo de recomendacéo de uso de fluoretos como método preventivo seria 0 uso

de bochechos diarios contendo fluoreto de sédio a 0,05%.

e Materiais de colagem liberadores de fluoreto

O procedimento de colagem em esmalte dental baseia-se em alteracGes
morfologicas ocorridas no esmalte em decorréncia da acdo de tratamentos superficiais
propostos inicialmente por Buonocore (1955). O autor verificou que a acdo de substancias
acidas sobre a estrutura mineral possibilita a retencdo micromecanica de materiais resinosos

ao esmalte dental previamente condicionado. Tal descoberta também foi empregada na
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Ortodontia, promovendo grandes beneficios clinicos, uma vez que este mecanismo de unido
permanece sendo usado quando na colagem de acessorios ortodénticos.

Bertoz et al. (1991) analisaram o comportamento clinico da cimentagdo de
braquetes com ionémero de vidro (SHOFU 1), por um periodo de até 18 meses. Para isso, 0s
acessorios ortodonticos foram colados em 80 dentes de 10 pacientes com idades
compreendidas entre 14 e 17 anos. A manipulacdo do material de colagem foi realizada
seguindo-se as recomendacdes do fabricante. Apds quatro meses do inicio do estudo, 0s
autores observaram que dez braquetes haviam se soltado, sendo necessario, portanto, nova
cimentacdo do acessorio, com o0 mesmo material previamente utilizado. Oito acessorios se
soltaram apds 13 meses de avaliacdo e, apds 17 meses, apenas um braquete. Os autores
concluiram que o cimento de iondmero de vidro SHOFU | mostrou-se eficiente na colagem de
braguetes ortoddnticos. O material empregado no estudo mostrou-se capaz de prevenir o
desenvolvimento de desmineralizacdo do esmalte ao redor de braguetes ortodénticos,
comumente observada ao fim do tratamento ortodontico.

@gaard et al. (1992) objetivaram avaliar in vivo o potencial cariostatico de um
adesivo fotoativavel utilizado para a colagem de braquetes ortoddnticos. A liberacdo de fllor
do material foi avaliada tanto em agua quanto em saliva. Dez voluntarios possuindo pre-
molares indicados para a extracdo participaram do estudo. Foram avaliados 0s materiais
Heliosit-Orthodontic (Vivadent, Liechtenstein), ndo liberador de fldor, e o cimento
ortoddntico VP 862 (Vivadent, Liechtenstein), que apresenta uma liberacdo de fltor lenta. Os
voluntarios foram instruidos a utilizar dentifricio fluoretado durante o experimento. Apds
quatro semanas de estudo, os dentes previamente selecionados foram extraidos e o contetdo
mineral do esmalte ao redor dos braquetes foi avaliado por microrradiografia. A liberacdo de
flior de discos confeccionados em laboratorio com o material adesivo liberador de fltor foi

avaliada em agua, apos um periodo de seis meses e em saliva, apds um periodo de 24 horas. O
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material liberador de fluor reduziu a profundidade da lesdo em 48% em relacdo ao adesivo
ndo liberador de fldor. A maior liberacdo de flior do material em agua foi observada na
primeira semana, entretanto, uma quantidade significante de flGor ainda era liberada mesmo
apos os seis meses de experimento. A liberacdo de flior foi significativamente menor em
saliva humana em um pH sete do que em agua, entretanto, quando o pH salivar atingia um
valor inferior a quatro, mimetizando um desafio cariogénico, essa quantidade de fluor
aumentava, se assemelhando aos valores observados em agua. Como conclusdo do estudo, 0s
autores afirmam que a liberacdo de flior é pH dependente e ainda, que o uso regular de
dentifricio fluoretado é insuficiente para inibir o desenvolvimento de lesdes de mancha branca
ao redor de braguetes ortodonticos.

Gorton & Featherstone (2003) em um estudo in vivo, realizaram uma analise
quantitativa dos efeitos do cimento de iondmero de vidro sobre os dentes com braquetes
ortodonticos, que tinham indicacdo de extracdo por razbes ortodonticas. Para isso, eles
avaliaram a porcentagem de perda mineral, que foi calculada baseada no quanto de
desmineralizacdo houve e ainda, avaliaram as concentraces de flior de amostras de saliva
coletadas dos pacientes. Os voluntarios foram instruidos a escovar seus dentes duas vezes ao
dia com um dentifricio fluoretado (1100ppm F). Como material ndo liberador de fllor, os
autores utilizaram a resina Transbond XT (3M Unitek, Monrovia). Ao final de quatro semanas
de experimento, os dentes previamente selecionados foram extraidos e armazenados em
solucdo de timol a 0,1%. Posteriormente, foi realizada a analise de microdureza longitudinal,
seguindo o padrdo em V. Os resultados de microdureza mostraram que houve
significativamente maior desmineralizacdo ao redor dos braquetes do grupo que utilizou o
material de colagem ndo liberador de flior. Em relacdo a analise salivar, oito amostras foram
coletadas de cada paciente ao longo das quatro semanas, ndao havendo diferenca significativa

entre 0s grupos testados quanto a concentragao de flior na saliva.
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Pascotto et al. (2004) avaliaram in vivo o efeito do cimento de ionémero de vidro
na reducdo da desmineralizacdo ao redor de braquetes ortoddnticos. Para o estudo, 14
voluntarios foram selecionados e randomicamente divididos em 2 grupos, sendo que 7
tiveram braquetes colados aos pré-molares com a resina Concise (3M Produtos, St Paul,
Minn) sendo este 0 grupo controle, e outros 7 voluntarios tiveram os braquetes colados com
Fuji Ortho LC (GC American, Chicago I11), um cimento de ion6mero de vidro modificado por
resina, sendo este o grupo experimental. Apds 30 dias de experimento, 0s voluntarios tiveram
o0s pré-molares extraidos. Os dentes foram seccionados e avaliados por analise de microdureza
longitudinal. Os autores concluiram ao final do estudo que o uso do cimento de ionémero de
vidro para colagem de braquetes foi estatisticamente mais significante em relacdo a
diminuicdo da desmineralizagdo ao redor dos dispositivos ortodonticos. Assim, os autores
encorajam o uso do cimento de iond6mero de vidro como material de colagem.

Benson et al. (2005), concluiram que o emprego de cimentos de iondmero de
vidro para colagem de dispositivos ortodonticos reduz a ocorréncia de lesdes de mancha
branca, quando comparados as resinas compostas.

Rogers et al. (2010), realizaram uma revisao de literatura sistematica objetivando
avaliar a efetividade de materiais adesivos contendo flior no controle da desmineralizagdo do
esmalte dentario em pacientes em tratamento ortoddntico. Os autores encontraram evidéncia
de que o uso do cimento de iondmero de vidro como material adesivo € mais efetivo em
prevenir a desmineralizacdo durante o tratamento ortoddntico, em relacdo as resinas
compostas convencionais. Entretanto, devido as limitagdes de adesdo do ionémero, 0 mesmo
ndo pode ser recomendado. Ainda, os autores concluiram que mais estudos sdo necessarios
para avaliar a efetividade dos materiais adesivos que contém flGor. Assim, 0s autores

concluiram que o cimento de ionémero de vidro foi capaz de reduzir significativamente a
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desmineralizacdo ao redor dos braquetes ortodénticos, no periodo de quatro semanas de

avaliacéo.

DISCUSSAO

Ainda que existam avancos em relacdo aos materiais e técnicas disponiveis na
Ortodontia, a prevaléncia das lesbes de manchas brancas em pacientes ortodonticos continua
elevada, em torno de 50% (Gorelick et al., 1982; Banks et al., 1997; Boersma et al., 2005;
@gaard et al., 2001; Basdra et al., 1996), Assim, prevenir a ocorréncia dessas lesdes é um
assunto de extrema importancia.

A literatura é unanime em relacdo as terapias com flior que combinam
dentifricios e bochechos fluoretados e aplicacao profissional de flGor. Essas tém se mostrado
eficazes em prevenir ou reduzir as lesbes de manchas brancas em pacientes com aparelho
ortodontico (Nalbantgil et al., 2013; Benson et al., 2005; Cohen et al., 2003). No entanto, esse
¢ um tratamento que apresenta baixo indice de cooperacdo por parte dos pacientes, 0 que
compromete sua efetividade (Geiger et al., 1992; Shannon, 1981), e o efeito do fluor é parcial
ja que o0 mesmo ndo consegue impedir completamente o desenvolvimento das lesdes de carie
(Geiger et al., 1992). Adicionalmente, as recomendagfes aos pacientes devem incluir
instrucdo de higiene bucal, refor¢o e controle da mesma, sempre que possivel (Sudjalim et al.,
2006).

Clinicamente, as lesdes de manchas brancas com profundidade de 75 pm podem
ser desenvolvidas no periodo de apenas quatro semanas, o que implica dizer que a aplicacdo
topica de flior deve ser mantida durante todo o tratamento, porém, normalmente isso nao

ocorre na clinica (@gaard, 1989). Assim, os fabricantes incorporaram flior aos materiais de
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colagem ortodéntica com o objetivo de ajudar a prevenir a desmineralizacdo do esmalte dental
ao redor dos braguetes (Banks et al., 1997; Vorhies et al., 1998).

Materiais adesivos que apresentam liberacdo lenta de flior promovem reducéo e
até mesmo inibicdo do processo de desmineralizagdo do esmalte adjacente ao material (Sonis
& Snell, 1989; Passalini et al., 2010). A vantagem principal de materiais com liberacao lenta
de flaor € relacionada a liberacéo inicial do fluoreto adjacente ao braquete ortodontico, sendo

essa a area de maior risco a desmineralizacdo do esmalte.

CONCLUSAO

Tomando-se as devidas precaucdes, é possivel alcancar uma oclusdo funcional e
esteticamente aceitdvel sem deixar que a doenga cérie tenha um papel coadjuvante no
transcorrer e apés o término do tratamento ortod6ntico. Tais medidas encontram-se
diretamente relacionadas a colaboracdo constante do paciente, uma vez que o bochecho com
solucédo de fluoreto de sodio a 0,05% deve ser mantido durante todo o tratamento ortoddntico,

bem como boas praticas de higiene bucal.
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CONCLUSAO GERAL

O objetivo do tratamento ortodontico deve ser o alcance de uma oclusdo funcional
e esteticamente aceitavel, entretanto, deve-se impedir que a doenca carie tenha um papel
coadjuvante no transcorrer e apds o término do tratamento ortoddntico. Assim, medidas
preventivas devem ser priorizadas, como o uso de bochecho com solucao de fluoreto de sodio
a 0,05%, mantido durante todo o tratamento ortod6ntico, bem como boas préaticas de higiene

bucal.
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