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Resumo

Restrepo M. Remineralizacéo de lesbes de mancha branca adjacentes ao braquete
ortodontico [Tese de Mestrado]. Araraquara. Faculdade de Odontologia da UNESP;
2013

Objetivo: avaliar e quantificar, in vitro e in vivo, o efeito remineralizador de produtos
fluoretados e antimicrobianos sobre lesdes de mancha branca adjacentes ao
braguete ortodéntico. Materiais e métodos: Para o estudo in vitro, braquetes
ortoddnticos metalicos foram colados em 30 pré-molares higidos que foram
submetidos a inducao artificial de mancha branca e divididos aleatoriamente em 3
grupos (n=10): controle (GC), verniz fluoretado (VF) e clorexidina gel 2% (CHX). O
processo de des-remineralizacdo dos dentes foi quantificado por QLF (Quantitative
Light-Induced Fluorescence) utilizando-se os valores de Delta F, %. Para o estudo in
vivo foram selecionados trinta pacientes adolescentes (n=56 lesfes) com idade
media de 17.2 = 2.3 anos, alocados aleatoriamente em trés grupos: verniz fluoretado
(VF), clorexidina gel 2% (CHX) ou pasta dental fluoretada — controle (CO). O
processo de des-remineralizacdo dos dentes foi avaliado e quantificado pelo exame
visual com critérios Nyvad (NY) e DIAGNOdent Pen 2190 (DDpen). Tanto para o
estudo in vitro quanto para o in vivo, 0s respectivos produtos foram aplicados sobre
as lesbes de mancha branca duas vezes, com intervalo de uma semana.
Resultados: No estudo in vitro observou-se um aumento nos valores de
fluorescéncia (Delta F, %) nos trés grupos, sendo que as lesbes tratadas com verniz
fluoretado apresentaram uma resposta mais favoravel a remineralizacdo. No in vivo,
0s resultados evidenciaram uma diminuicdo nos valores de fluorescéncia nos trés
grupos durante todo o periodo experimental, e assim como no in vitro, as lesdes
tratadas com verniz fluoretado apresentaram uma resposta mais rapida e favoravel a
remineralizacéo (teste t, p<0.0001). Apds 3 meses, o grupo CHX foi semelhante ao
CO e ambos diferentes de VF (ANOVA, p<0.05). Concluiu-se que duas aplicacdes
de verniz fluoretado sdo suficientes para remineralizacdo de lesbes de mancha
branca com controle de 3 meses, sempre que complementadas com adequada

higiene oral.

Palavras-chave: Cérie dentéria, ortodontia, remineralizacdo dentaria, fluoretos,

clorexidina.
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Abstract

Restrepo M. Remineralization of white spot enamel lesions adjacent to fixed
orthodontic appliance [Tese de Mestrado]. Araraquara. Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2013

The aim of this study was to evaluate and quantify the remineralization
process on white spot enamel lesions adjacent to orthodontic braces. In the in vitro
study, orthodontic braces were bonded in 30 extracted premolars that remained in a
special solution for artificial enamel lesion development. Teeth were divided into
three gropus (n=10), control (CO), varnish fluoride (VF) and chlorehexidine gel 2%
(CHX). The demineralization process was assessed by Quantitative Light-Induced
Fluorescence (QLF). In the vivo study, 30 healthy adolescents (mean age + standard
deviation: 17.2 + 2.3 years) (n=56 lesions) undergoing orthodontic treatment with
fixed appliances were enrolled in a double blind, randomized, longitudinal trial lasting
three months. The subjects were randomly divided into three groups, using varnish
fluoride (n=20), chlorexidine gel 2% (n=17) or fluoride toothpaste (n=19). The
remineralization process was evaluated and quantified by Nyvad criteria (NY) and
DIAGNOdent pen (DDpen). In both studies, the products were applied twice with
one-week interval. All groups in the in vitro study, showed an increase in
fluorescence (Delta F, %), whereas lesions treated with varnish fluoride had a
quicker and more favorable response to remineralization. In the vivo study,
fluorescence decreased during the experimental period, and lesions in the VF group
had a quicker and more favorable response to remineralization. The correlation
between DDpen and NY was 0.67 (Sperman, p<0.05). Two applications of varnish
fluoride supplementated with oral hygiene and fluoride tooth paste, are effective in
reversing WSLs during orthodontic treatment.

Keywords: White spot lesion, orthodontic treatment, fluoride varnish, cholehexidine
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INTRODUCAO

A cérie é uma doenca biofilme-actcar dependente'’ resultante de inimeros
eventos metabdlicos de desmineralizacdo, causados pela acdo dos &cidos
produzidos por bactérias presentes no biofilme que cobrem a superficie dental. Ap6s
0 consumo de carboidratos estes se difundem pelo biofilme, sdo fermentados pelo
metabolismo bacteriano em acidos e como consequéncia ha uma queda no pH do
fluido do biofime®**°. A medida que o pH flutua ao longo do tempo ocorre a
dissolucéo e redeposicéo de minerais'. Quando a perda total de mineral atinge certo
nivel, o volume aumentado de poros resulta numa area branca, opaca e
clinicamente visivel no esmalte. Assim, a lesdo de mancha branca é considerada o
primeiro sinal da doenca carie e tem sido descrito como uma lesdo precoce,
incipiente ou inicial.

Braquetes e bandas ortodbnticas aumentam a retencdo de biofilme e de
residuos alimentares na superficie dentaria, além de dificultar a higiene bucal.
Assim, séo considerados fatores que contribuem para o desenvolvimento da mancha
branca, um efeito colateral indesejado e com alto risco de comprometer o resultado
final do tratamento ortodéntico™. Embora a cérie dentéria seja descrita como um
processo cronico que progride lentamente, sua progressdo em pacientes com
aparelho ortoddntico é mais rapida. podendo ser clinicamente visivel ao redor do
braquete em apenas um més ap6s a colagem®. A prevaléncia de mancha branca
em pacientes ortodonticos varia entre 2 e 97%, detectadas frequentemente na
regido cervical dos dentes, adjacentes ao braquete®.

A progressdo da carie no esmalte é relativamente lenta’* possibilitando
tratamentos nao operatérios antes que ocorra a destruicdo irreversivel do dente. A
utilizacdo do tratamento ndo operatério visa interromper a atividade das lesdes,
especialmente aquelas em superficies livres e lisas, preservando os tecidos duros
circundantes. Procedimentos ultraconservadores, minimamente  invasivos,
antigamente considerados como “preventivos” podem ser usados para o controle e
tratamento da progressédo da lesdo, como, por exemplo a administracéo profissional
de fluoretos’ e antimicrobianos®. Uma razdo importante para evitar o tratamento
operatério é que, a decisdo de restaurar o dente da inicio de um ciclo em que as

restauracdes serdo trocadas muitas vezes, podendo comprometer a estrutura do
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dente, porque cada vez que o cirurgido dentista realiza a troca € inevitavel que areas
saudaveis do dente sejam removidas.

Para alguns grupos especificos de pacientes com alto risco e atividade carie,
como, por exemplo, o paciente ortoddntico, se faz necesséario o uso profissional de
fluor'® visando compensar a deficiéncia do paciente em controlar o processo carioso.
O uso de fluoretos (em concentracfes maiores que 100 ppm) interferem no processo
de cérie inibindo a desmineralizacdo e ativando a remineralizacdo, sendo este um
método com eficacia comprovada por estudos clinicos controlados'?. A aplicagéo
topica de flior promove a formacdo de reservatorios de fluoreto de calcio que
disponibilizam o fon F para o meio?*. A disponibilidade do flior (F) no meio bucal
favorece a precipitacdo da fluorapatita, mineral com menor solubilidade que a
hidroxiapatita. Assim durante o desafio cariogénico, quando ocorre a queda do pH
na interface dente/biofilme a hidroxiapatita é dissolvida e a fluorapatita, menos
solavel, tende-se a precipitar. Quando pH volta a neutralidade, na presenca de F,
além, da hidroxiapatita a fluorapatita também é depositada, ativando a
remineralizacdo’. Contudo, sabe-se que o efeito do F é topico, ou seja, deve estar
disponivel no meio bucal para interferir no processo de des e remineralizacdo?>.

Historicamente a aplicacdo tépica de flior comegcou com o uso de solucdes,
seguida do uso de gel, verniz e espuma. Em meados da década de 60 foram
desenvolvidos os vernizes fluoretados e desde sua introducéo tém sido amplamente
usados no consultério odontolégico e programas comunitarios®. Eles geralmente sdo
usados para liberar o fldor em superficies ou sitios com risco especifico. Contém
altos niveis de fllor e sdo desenhados para aderir ao dente e prolongar sua
permanéncia no meio bucal. O mais amplamente usado é o verniz Duraphat que
contém fluoreto de so6dio a 5% (22.600 ppm F) em suspensédo alcodlica com um
sistema resinoso que toma presa em contato com a saliva. Vernizes fluoretados
apresentam uma maior concentracdo de fluor total do que os géis e espumas, e
permanecem por muito mais tempo sobre a superficie do dente que produtos
fluoretados com outras formas de apresentacdo; em consequéncia, sua reatividade
€ maior. Algumas das vantagens deste produto sao: rapido e facil aplicacdo, menor
ingestdo, conforto para o paciente e controle visual durante sua aplicac&o®.

O controle do biofilme é fundamental para o controle da progressdo da
doenca cérie e pode ser feito através de procedimentos mecéanicos de remocao do

biofilme cariogénico, modificacdo da dieta e o uso de produtos antimicrobianos®*.
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Dentre os antimicrobianos, a clorexidina (CHX) € o agente antibiofime mais
extensamente estudado e eficaz, representando um padrdo ouro para a prevencao
e/ou tratamento de doencas bucais. A CHX tém sido indicada para o controle da
doenca céarie quando ha desequilibrio da microbiota com predominio de
estreptococos do grupo mutans®*®. A intervencdo com controle quimico terapéutico
de placa usando CHX nao deve ser descartada em pacientes com aparelho fixo, os
guais apresentam maiores niveis de bactérias acidogénicas, especialmente
Streptococcus mutans e Lactobacilus'®. Como resultado do efeito antimicrobiano
direto, a CHX reduz a atividade metabdlica do biofilme dentéario, diminuindo, assim, o
desafio 4cido depois da ingestdo de carboidratos como a sacarose ou glicose?.

Conhecendo o mecanismo de acdo dos meios de uso profissional de F e da
CHX, duavidas surgem com relagcdo ao protocolo clinico de aplicacdo para o
tratamento de lesbes de manchas brancas em pacientes ortoddnticos. A utilizacdo
de meios de aplicacdo profissional destes dois produtos devem ser considerados
como meios complementares visando, compensar a deficiéncia do paciente em
controlar o processo de carie. Assim, devem fazer parte de um programa preventivo,
educativo e motivacional estabelecido de acordo com o risco ou atividade de carie.

Contudo, o diagnéstico e monitoramento das lesbes de céarie sdo a base para
uma decisdo de tratamento. Tradicionalmente, a deteccdo dessas lesdes tem sido
realizada com o exame clinico (tatil-visual) e radiogréfico. Entretanto, as primeiras
alteragcbes teciduais no esmalte n&o implicam em modificagdo da imagem
radiografica e clinica do dente. Pesquisas sobre a deteccdo de lesdo de carie
baseadas nestes métodos mostram baixa sensibilidade e alta especificidade, de
modo que muitas lesdes s&o omitidas®®, como por exemplo, a mancha branca.

Neste contexto, métodos quantitativos de deteccdo de carie tem sido
desenvolvidos com o objetivo de minimizar a subjetividade dos métodos
convencionais através de dados quantitativos e monitorar a progressado de lesbes
inicias em esmalte®. Uma vez que sdo considerados precisos, confiaveis e fornecem
resultados objetivos sobre a presenca e severidade da leséo, estes métodos tém
contribuido significativamente na tomada de decisdo de tratamento?. Todos os
métodos quantitativos para deteccdo de céarie sdo baseados na interpretacdo de
sinais fisicos, casualmente, relacionados a uma ou mais caracteristicas da leséo de

carie. Entre as medidas diagnosticas complementares destacam-se o Quantitative-
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Light Induced Fluorescence — QLF® e o dispositivo laser DIAGNOdentpen — Ddpen®*
gue tem sido amplamente testados, mostrando aplicabilidade promissora.

Os métodos de fluorescéncia oferecem informacédo objetiva da presenca,
severidade e extensédo da lesdo e complementa a interpretacdo do exame tatil-visual
e radiografico. Neste contexto, um método confiavel para deteccao da lesdo desde
0s estagios mais inicial e avaliacdo de medidas terapéuticas minimamente invasivas
em pacientes com aparelho ortodéntico possui relevante significancia para o
estabelecimento de um protocolo de tratamento ndo operatério eficiente e com boa

relacdo custo-beneficio.
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PROPOSICAO

Objetivo Geral

Quantificar e monitorar o processo de remineralizacédo de lesées de manchas

brancas adjacentes aos braquetes ortodénticos.
Obijetivos Especificos —
Estudo 1

Avaliar, in vitro, o efeito remineralizador do verniz fluoretado e da clorexidina

aplicados sobre lesdes de mancha branca adjacentes aos braquetes ortoddnticos.

Estudo 2

Avaliar e quantificar o processo remineralizador de lesbes de mancha branca

em pacientes adolescentes com aparelho fixo apés utilizacdo de verniz fluoretado,

clorexidina ou apenas escovacao com dentifricio fluoretado.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito remineralizador do verniz
fluoretado e da clorexidina gel 2% aplicados sobre lesbes de mancha branca
adjacentes aos braquetes ortoddnticos. Braquetes metalicos foram colados em 30
pré-molares higidos que foram submetidos a inducéo artificial de mancha branca e
posteriormente divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=10): controle (GC), verniz
fluoretado (VF) e clorexidina gel 2% (CHX). Sobre as manchas brancas dos grupos
VF e CHX os respectivos produtos foram aplicados duas vezes com intervalo de
uma semana, enquanto os dentes do GC permaneceram sem tratamento. O
processo de des-remineralizagao foi avaliado com o QLF (Quantitative Light-Induced
Fluorescence) utilizando-se os valores de Delta F, %. Os dados obtidos
evidenciaram um incremento no conteudo mineral (aumento no valor Delta F) nos
trés grupos durante todo o periodo experimental, sendo que as lesbes tratadas com
verniz fluoretado apresentaram uma resposta mais rapida e favoravel a
remineralizagdo. Efeitos positivos na remineralizagdo de lesbes de mancha branca
podem ser obtidos com multiplas aplicac6es de verniz fluoretado ou clorexidina em

intervalos curtos de tempo.
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Introducao

A desmineralizacdo do esmalte dentario é um efeito indesejado do tratamento
ortodéntico e ocorre principalmente devido a dificuldade na higiene bucal e ao
aumento de acumulo de biofilme [Ogaard et al., 1988]. Clinicamente, os sitios de
desmineralizacdo podem ser detectados como manchas brancas opacas e porosas
e podem comprometer o resultado final do tratamento, sendo indicada a prevencéao e
necessaria intervencao operatoria dessas lesdes.

O tratamento nado invasivo de manchas brancas usando terapias
remineralizadoras vem se tornando um tema de interesse crescente entre clinicos e
pesquisadores, uma vez que lesdes iniciais em esmalte podem ser paralisadas com
0 uso de produtos fluoretados e/ou néo fluoretados, como por exemplo os
antimicrobianos. Tem sido demonstrado que a remineralizacdo é otimizada na
presenca do ion fldor, aumentando o contetdo mineral do dente [Naumova et al.,
2012]. Embora protocolos de prevencdo tenham sido propostos, faltam evidéncias
cientificas sobre o tratamento de lesées de manchas brancas durante o tratamento
ortodéntico, com relacdo ao produto mais indicado, ao nimero e ao intervalo de
aplicacdes.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito
remineralizador do verniz fluoretado e da clorexidina gel 2% sobre lesdes de mancha
branca adjacentes aos braquetes ortodénticos, usando o método Quantitative Light-
Induced Fluorescence (QLF) para monitorar a fluorescéncia da leséo.

Materiais e métodos

Trinta pré-molares higidos foram coletados para este estudo ap6s aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP (Protocolo n° 29/11). Até completar o nimero necessario da
amostra, os dentes ficaram armazenados a -20° C em recipientes individuais com
umidade relativa de 100% [Francescut et al., 2006]. Os dentes foram limpos com
instrumentos manuais seguido de profilaxia com pedra pomes e escova Robinson
(K.G. Sorensen, Sao Paulo, Sado Paulo, Brasil). Apés 30 segundos de
condicionamento do esmalte com &cido fosférico a 35% (Unitek Etching Gel, 3M,
Monrovia, Califérnia, EUA) e aplicacdo do adesivo (Transbond™ XT, 3MUnitek), foi
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utiizada uma resina fotopolimerizavel (Transbond™ XT, 3MUnitek), segundo as
instruc6es do fabricante para aderir os braquetes ortodénticos Mini-Diamond VS
(Ormco, Glendora, Califérnia, EUA) a superficie do dente. A resina foi aplicada na
base do braquete, sendo este, posicionado na face vestibular (2mm da cuspide),
com auxilio de uma pinca posicionadora. O excesso de material foi removido com
auxilio de uma sonda, seguido de 20 segundos de polimerizacdo (Elipar™ Freelight,
3M Espe, Seefeld, Alemanha) [Behnan et al., 2010; Canbek et al., 2013].

A coroa e a raiz dos dentes foram impermeabilizadas com duas camadas de
esmalte acido resistente (Colorama, Ceil, Com Exp Ind Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil) deixando exposta uma area retangular de 3 mm x 2 mm na cervical do
braguete para inducao do processo artificial de desmineralizacdo. Na sequéncia 0s
dentes foram imersos em um meio de cultura estéril (3.7 g de Brain Heart Infusion —
Becton Dickison and Company, Sparks, Maryland, EUA; 1 g de glicose — Synth;
LabSynth, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil e 0.5 g de extrato de levedura — Becton
Dickinson and Company, Sparks, Maryland, EUA) para cada 100 mL de agua
destilada, acrescido com culturas jovens de Streptocococcus mutans (ATCC 25175)
[Motisuki et al., 2006]. Os dentes foram suspensos na solucao (25 mL/dente) e o
conjunto mantido em jarra de microaerofilia por 9 dias, em estufa a 37° C. A cada 2
dias, os dentes eram transferidos para uma nova solucao, porém sem a inoculagéo
de novos microrganismos. ApOs o periodo de desmineralizacdo os dentes foram
removidos do meio de cultura e lavados em agua deionizada para remocao do
biofilme, e o esmalte &cido resistente foi completamente removido com auxilio de
uma lamina de bisturi.

Os dentes foram divididos aleatoriamente segundo o tratamento recebido
(n=10):

- Controle — GC (sem tratamento): este grupo nao recebeu aplicacéo de

nenhum produto, apenas profilaxia com pedra pomes e escova de
Robinson, duas vezes com intervalo de uma semana.

- Verniz de fluoreto de sédio a 5% - VF, (Duraphat, Colgate Palmolive,
Hamburg, Alemanha): profilaxia com pedra pomes e escova
Robinson, secagem da superficie e aplicacdo do verniz com auxilio de
uma haste flexivel, duas vezes com intervalo de uma semana. Apos
24 horas da aplicacdo, os dentes foram escovados manualmente
(Colgate 360°, Colgate-Palmolive, New York, NY, USA).
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- Diglucontao de Clorexidina gel 2% - CHX, (Clorexal gel 2%,
biodinamica, Ibipora, Parana, Brasil): profilaxia com pedra pomes e
escova de Robinson, secagem da superficie, aplicacdo do gel com
auxilio de uma haste flexivel, duas vezes com intervalo de uma
semana. ApoOs 24 horas da aplicacdo, os dentes foram escovados
manualmente (Colgate 360 °, Colgate-Palmolive, New York, NY,
USA)..

Durante o tempo experimental os dentes permaneceram armazenados

individualmente em saliva artificial a 37° C, com troca semanal [Wu et al., 2010].

O processo de des-remineralizacdo foi avaliado, de forma independente, por
dois examinadores calibrados e experientes usando o Quantitative Light-Induced
Fluorescence (QLF) [de Josselin de Jong et al., 1995] em 5 momentos: inicial (dh),
apos inducdo da mancha branca (mb), uma semana apés primeira aplicacdo do
produto (V1), uma semana apos segunda aplicacdo do produto (V2), um (V3), dois
(V4) e trés meses (V5) apds o término do tratamento.

Analises com o QLF

Em uma sala escura, as superficie vestibular dos dentes foram secas e
iluminadas com uma luz azul com comprimento de onda de 488 nm. A camera
micro-CCD-video (Panasonic WV) montada em uma plataforma permitiu a captura
automatica das imagens com uma correlacdo superior a 95%. O programa de
computador (QLF 2.0.36 Inspektor Research System BV, Amsterdam, Holanda) foi
utilizado para visualizar, armazenar e analisar as imagens. Para determinar as
alteracOes da fluorescéncia foi considerado o valor de Delta F (% de alteracdes da
fluorescéncia), que compara a fluorescéncia da area afetada com a area higida.
Assim, quanto mais negativo o valor de fluorescéncia, maiores as alteracbes no

contetdo mineral da superficie analisada.

Analise estatistica

Os dados e gréficos foram processados e gerados no software estatistico R
(Development Core Team, Viena, Austria). A normalidade e distribuicio dos dados
foram testadas usando o teste de Shapiro-Wilk. A reprodutibilidade e confiabilidade
das andlises com o QLF foram calculadas por meio do Coeficiente de Correlacédo

Intraclasse (ICC). O teste t pareado (a=0.05) foi aplicado para detectar diferencas
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estatisticas entre os momentos dentro de cada grupo. A andlise de variancia ANOVA
(2=0.05) a um critério fixo com medidas repetidas, foi aplicada para identificar

diferencas entre os grupos nos diferentes momentos.

Resultados

Os coeficientes intra-examinadores foi de 0.77 e 0.88 e inter-
examinadores de 0.82.

Houve diferenca estatistica entre os valores Delta F (%) apés inducéo
artificial da mancha branca (teste t, p<0.05), porém sem diferencas entre 0s grupos.
A Figura 1 ilustra a area de um dente antes (dh) e apés inducdo artificial de mancha
branca (mb) avaliado com o QLF, demonstrando o processo desmineralizagdo do
esmalte.

As alteracdes na fluorescéncia entre os momentos para cada grupo
estdo apresentados na Tabela 1 e ilustradas no Gréafico 1. Todos os dentes
mostraram algum grau de remineralizacdo durante o periodo de avaliacao, inclusive
0 grupo que nao recebeu tratamento. Este ganho aconteceu ao longo do tempo,
sendo mais rapido e evidente nas lesdes tratadas com verniz fluoretado e mais lento
no grupo controle. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa quando
comparada a situacdo inicial do dente e ap6s 3 meses (dh x V5) nas manchas
tratadas com verniz fluoretado ou com a clorexidina (teste t, p>0.05). Houve
diferenca estatistica em todos os grupos quando comparado a fluorescéncia da
mancha branca inicial e ap6s 3 meses (mb x V5) (teste t, p<0.05).

As comparacdes entre 0s grupos nos diferentes momentos estao
apresentadas na Tabela 2. Nao houve diferencas entre os grupos (ANOVA, p>0.05)
no momento inicial (dh), ap6s inducdo de mancha branca (mb) e apdés o tempo
experimental de 3 meses (V5). No entanto, os grupos foram diferentes apés a

aplicacédo de cada protocolo (V1) até o segundo més de avaliacao (V4) (Tabela 2).
Discusséo
Modelos laboratoriais tem sido amplamente aplicados na cariologia. A indugéo

artificial de lesdo de carie permite controlar os problemas de padronizacdo de
substratos (esmalte ou dentina) e tem possibilitado estudos que avaliem os efeitos
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de medidas terapéuticas no controle da progresséo da lesdo de carie, a utilizagdo de
métodos alternativos para remocao de tecido cariado assim como a avaliacdo da
adesdo de sistemas adesivos na dentina afetada por céarie [Motisuki et al., 2006;
Preston et al., 2008].

Neste estudo, para a inducdo da mancha branca foi utilizado o modelo
microbiolégico suplementado com S. mutans uma vez que este € 0 microrganismo
fortemente relacionado com o inicio da lesdo de cérie no paciente com aparelho
ortodontico [Lundstrém and Krasse, 1987; @gaard et al., 2006]. As lesdes artificiais
apresentaram semelhancas com lesdes naturais de mancha branca quanto a cor e
textura. O desenvolvimento artificial da mancha branca foi quantificado pelo QLF,
fato que comprova a sensibilidade do método em detectar alteracbes minerais.
Tanto a sensibilidade deste método [al-Khateeb et al., 1997] quanto a boa
correlagdo com a Microradiografia Transversal (TMR) [Cochrane et al., 2012] tem
sido fortemente comprovada.

Os resultados de reprodutibilidade e confiabilidade obtidos neste estudo pelo
QLF foram bons (ICC=0.82) e semelhantes aos obtidos em outro estudo [Pretty et
al., 2002], reforgando sua escolha com método de analise. E um aparelho facil de
ser usado em condicdes laboratoriais e o0 software é o responséavel pelo andlise das
imagens, minimizando a possibilidade de vieses por parte dos examinadores,

Levando em consideracdo a lenta progressdo das lesGes de carie em
esmalte, as primeiras manifestacbes da doenca carie e mudancas ao longo do
tempo, tem se tornado importante o registro para a decisdo e implementacdo de
tratamentos conservadores que possibilitam a remineralizacdo da estrutura dentaria
e paralizacdo da progressao da lesdo, evitando intervencgdes restauradoras. Neste
estudo, a desmineralizagdo induzida nos dentes teve como parametros o0s sinais
clinicos que indicaram a implementacéo de estratégias ndo operatorias tais como, 0
uso de fluoretos ou antimicrobianos.

A evidéncia do efeito do flior na prevencao e controle da lesdo de cérie
parece bem estabelecida [Marinho, 2009]. A remineralizacdo da superficie dentaria
depende, entre outros fatores, da administracdo, concentracdo e biodisponibilidade
do produto. Embora varios estudos tenham demostrado efeitos positivos da
utilizacdo de solugcdes para bochechos, gel e verniz fluoretados na prevencédo de
manchas brancas durante o tratamento ortodéntico, ndo h& evidéncias cientificas

sobre o tratamento das manchas brancas durante o mesmo, no que se refere ao
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modo e frequéncia de aplicacéo [Chen et al., 2013]. E importante ressaltar que, as
recomendacdes presentes na literatura para utilizagdo de produtos de uso
profissional sdo para medidas preventivas [2012], fatos que reforcam a importancia
do estabelecimento de um protocolo de tratamento de lesbes iniciais de carie no
paciente ortodéntico com um adequado custo-beneficio.

Neste estudo as lesdes tratadas com o verniz fluoretado tiveram, com apenas
com uma aplicacdo, uma resposta rapida a remineralizacdo. Ao completar um més
(V3), houve uma queda no valor de delta F, mas estatisticamente ndo significante,
porém diferente dos valores iniciais da mancha branca (mb). Esta condicédo
permaneceu constante até o terceiro més (V5) (Tabela 1). Em porcentagens, houve
uma melhora de 47% e de 38% apds segunda aplicacdo (V2) ao final do terceiro
més (V5), respectivamente. Isto pode ser explicado pois 0s dentes permaneceram
em condicdes ideais que favoreceram e ativaram o processo da remineralizagao por
meio da remocdo do biofilme, manutencdo do pH em valores préximos da
neutralidade, auséncia de desafio cariogénico e disponibilidade de ions flaor, célcio
e fosfato no meio. Visualmente, as lesfes tratadas com o verniz fluoretado tiveram
uma discreta melhora tanto no aspecto esbranquicado quanto na porosidade,
embora ha controvérsias quanto a capacidade do F em melhorar o aspecto estético
das lesdes [Poosti et al., 2013].

Além de os produtos fluoretados, agentes antimicrobianos como a clorexidina
ndo devem ser descartados para o controle quimico terapéutico da carie dentéria,
uma vez que sao eficazes na reducao de microrganismos Gram-positivos, incluindo
0s estreptococos mutans. A clorexidina tem sido amplamente estudada como agente
anti-biofilme e por seu potencial para prevenir e controlar a carie dentaria. Embora
esta Ultima capacidade tenha sida questionada e discutida devido a qualidade dos
estudos que nao oferecem evidéncias cientificas que suportem seu uso no controle
da céarie [James et al., 2010].

Neste estudo as lesdes tratadas com CHX gel 2% mostraram uma resposta
favoravel a remineralizacdo apos duas aplicacdes (41% de melhora) situacdo que
permaneceu constante até o terceiro més de avaliacao (V5) (Tabela 1). Isto pode ser
explicado devido a auséncia de condi¢Bes favoraveis para desmineralizacdo, como
presenca de biofilme cariogénico, queda do pH, exposicao frequente a acucares,
fatores também ausentes no grupo controle que apresentou melhora de um 30%

apos 3 meses. A saliva artificial manteve, em todos 0s grupos, 0 meio supersaturado
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em ions calcio e fosfato, favorecendo o processo de remineralizacdo. Visualmente
as lesdes do grupo CO e CHX nado apresentaram mudancas significativas na cor,
mas sim uma melhora na porosidade indicando inativacdo da leséo, enquanto lesdes
tratadas com verniz fluoretado melhoraram o aspecto esbranquigado e poroso.

Ao comparar 0s grupos nos diferentes momentos (Tabela 2), eles foram
iguais antes e depois da inducdo da lesao de carie (dh e mb) e apés trés meses
(V5). Isso quer dizer que todos os grupos partiram de uma situacao inicial
semelhante, e apds trés meses voltaram a uma condigdo semelhante a inicial (dh),
ou seja o grupo VF apresentou valores Delta F mais proximos aos inicias logo apos
a primeira aplicacdo, enquanto que o grupo CHX apresentou valores Delta F
semelhantes aos iniciais ap0s a segunda aplicacao.

Embora os resultados deste estudo in vitro tenham sido positivos, a situacao
clinica é diferente, uma vez que a remineralizacdo sem tratamento (grupo controle)
dificilmente é alcancada, principalmente quando consideramos o alto risco do
paciente ortoddntico, e da dindmica microbioldgica do ambiente oral. Assim, em
situacdes clinicas seria indicado como primeira opcdo, o uso de produtos
fluoretados, seguido de antimicrobianos, uma vez que produtos contendo flGor sdo
mais efetivos para interferir na desmineralizacéo e ativar a remineralizagao.

Futuros estudos clinicos sdo necessarios para avaliar o efeito de multiplas
aplicacdes de verniz fluoretado e/ou clorexidina em periodos curtos de tempo,
associada a higiene oral na remineralizacdo de lesées de mancha branca durante o
tratamento ortodontico, de tal forma, que se posa estabelecer um protocolo clinico

eficiente e com boa relacdo custo-beneficio.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que duas aplicacdes com intervalo de
uma semana de verniz fluoretado ou clorexidina tem efeitos positivos na
remineralizacdo de lesdes de manchas brancas adjacentes aos braquetes

ortodonticos.
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Tabelas

Tabela 1. Comparacéo estatistica por grupo entre 0s momentos

Visita

dh x mb x V1 x V2 x V3 X V4 x dh x V5 mb x
mb Vi V2 V3 V4 V5 V5
Grupo
CcO 0.0003* 0.2875 0.9397 0.2254 0.4982 0.0198* 0.0022* 0.0005*
VF 0.0015* 0.0069* 0.0139* 0.1960 0.3640 0.2466 0.1724 0.0054*
CHX 0.0033* 0.0688 0.0156* 0.2096 0.6919 0.3233 0.0576 0.0027*

* Estatisticamente significativo (teste t pareado, p<0.05)

Tabela 2. Comparacdes entre os grupos nos diferentes momentos

Visita
dh mb V1 V2 V3 V4 V5
Grupo
CO -7.17°  -12.42° -11.65° -11.58® -10.52° -10.20° -8.58°
VF -7.04° -13.03° -8.77° -6.92° -7.82° -7.60° -8.03°
CHX -7.32°  -13.84° -11.42° -8.05° -8.34° -8.25° -8.10°

Letras permitem comparag8es nas colunas. Médias seguidas por letras iguais identificam grupos que
ndo diferem estatisticamente (ANOVA, p>0.05)
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Graficos
Grafico 1. Médias dos valores Delta F durante os momentos
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Figuras

Figura 1. Imagens com o QLF. A. Dente higido. B.
Dentes ap6s desmineralizagéo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar e quantificar o processo remineralizador de
lesbes de mancha branca adjacentes aos braquetes ortodénticos. Neste estudo
clinico randomizado e duplo cego foram selecionados trinta pacientes adolescentes
(n=56 lesBes) com idade média de 17.2 + 2.3 anos, alocados aleatoriamente em trés
grupos: verniz fluoretado (VF), clorexidina gel 2% (CHX) ou pasta dental fluoretada —
controle (CO). Os respectivos produtos foram aplicados sobre as manchas brancas
duas vezes, com intervalo de uma semana. O processo de des-remineralizacdo dos
dentes foi avaliado e quantificado pelo exame visual com critérios Nyvad (NY) e
DIAGNOdent Pen 2190 (DDpen). Os resultados obtidos evidenciaram uma
diminuicdo nos valores de fluorescéncia nos trés grupos durante todo o periodo
experimental, sendo que as lesbes tratadas com verniz fluoretado apresentaram
uma resposta mais rapida e favoravel a remineralizacdo (teste t, p<0.0001). Apés 3
meses, 0 grupo CHX foi semelhante ao CO e ambos diferentes de VF (ANOVA,
p<0.05). A avaliacdo com os critérios NY mostraram a inativacao de 75% das lesdes.
A correlacdo mostrada pelo teste das leituras do DDpen e NY foi de 0.67 (Sperman,
p<0.05). Concluiu-se que duas aplicacbes de verniz fluoretado com intervalo de uma
semana, complementadas com adequada higiene oral utilizando pasta fluoretada
séo suficientes para remineralizacao de lesdes de mancha adjacentes aos braquetes

ortodonticos com controle de 3 meses.
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Introducao

Os braquetes e assessorios utilizados durante o tratamento ortodéntico
favorecem o acumulo de biofilme, sendo este, um fator de risco para o
desenvolvimento de lesbes de carie [Gorelick et al., 1982]. Clinicamente, os sitios de
desmineralizacdo podem ser detectados como manchas brancas opacas e porosas,
gue podem comprometer o resultado final do tratamento. O desenvolvimento de
lesbes de mancha branca ocorre, principalmente, devido a dificuldade na higiene
bucal e ao aumento no nimero de sitios de acimulo de biofilme [Du et al., 2012]. A
incidéncia de manchas brancas durante o tratamento ortoddntico pode variar entre
4.9% [Gorelick et al., 1982] e 85% [Mitchell, 1992]. Lesdes inicias de carie em
esmalte podem progredir até formar a cavidade na auséncia de uma boa higiene oral
ou tratamento remineralizador.

O tratamento conservador de manchas brancas usando terapias
remineralizadoras vem se tornando tema de interesse crescente entre clinicos e
pesquisadores. Manchas brancas ativas podem ser paralisadas por meio do uso de
produtos fluoretados, uma vez que a remineralizacao é ativada na presenca do ion F
[Naumova et al., 2012] interferindo no processo de desmineralizagdo, por meio da
formacdao de fluorapatita [Cury and Tenuta, 2009].

Pacientes ortodénticos apresentam altos niveis de S. mutans que
desempenham um papel importante no desenvolvimento inicial da lesdo de carie
[Zhang et al., 2006]. Assim, o uso de antimicrobianos, como alternativa ou
combinacdo com produtos fluoretados tem sido explorado como opcao para o
controle carie e ndo deve ser descartado como uma possibilidade para impedir a
progressdo da lesdo. A capacidade da clorexidina para prevencédo e controle da
carie tem sido um tema polémico, sendo que hoje a evidéncia é sugestiva, mas
inconclusiva. Revisfes sistematicas [Autio-Gold, 2008; Zhang et al.,, 2006] tém
sugerido a elaboracdo de estudos clinicos controlados que avaliem a eficacia da
clorexidina e a adocdo de terapias antimicrobianas com efetividade similar ou
superior a do fldor visando a remineralizagéo do dente.

Embora protocolos de prevencdo tenham sido propostos, faltam ainda
evidéncias cientificas sobre o tratamento de lesbes de manchas brancas durante o
tratamento ortodontico com relacdo ao produto mais eficaz, ao nimero e ao intervalo

de aplicacdes. Assim sendo, o objetivo deste estudo clinico randomizado foi avaliar
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e quantificar o processo remineralizador de lesdes de mancha branca em pacientes
adolescentes com aparelho fixo ap6s utilizacdo de verniz fluoretado, clorexidina ou

apenas escovacdo com dentifricio fluoretado.

Materiais e métodos

Amostra

Trinta e dois pacientes saudaveis (21 homens e 11 mulheres) com lesfes de
mancha branca adjacentes ao braquete ortodontico foram selecionados e
convidados para o estudo. Os pacientes e responsaveis receberam informacdes
sobre o objetivo e metodologia da pesquisa e ao concordarem, assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (Protocolo n° 29/11).

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se que o0s pacientes fossem
adolescentes entre 13 e 20 anos, residentes em Araraquara, estado de S&o Paulo,
Brasil, com idade entre 12 e 18 meses, em tratamento ortodontico ativo e com leséo
de mancha branca na regido cervical do braguete em incisivos, caninos e/ou pré-
molares. O numero de pacientes foi estipulado com base nos resultados de estudos
prévios, considerando a-erro de 5% e p-erro de 0.2 [Bréchner et al., 2011]. Dois
pacientes desistiram do estudo. A amostra final, consistiu de 30 adolescentes de
ambos sexos com um total de 56 lesdes de mancha branca. Cada paciente
apresentava de 1 a 3 lesbes, sendo mais frequente 2 lesbes por paciente.

Desenho do estudo

Neste estudo clinico randomizado, controlado, duplo cego, com trés grupos
paralelos e duracdo de 3 meses; 0s pacientes foram distribuidos aleatoriamente nos
grupos com auxilio de um programa de computador (MedCalc para Windows.

Versédo 9.3.0.0, Mariakerke, Bélgica)

Intervencéo
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No grupo do verniz fluoretado - VF, (n=20 les6es em 10 pacientes) os dentes
foram limpos com escova de Robinson e pedra pomes e posteriormente secos com
jatos de ar. Na sequéncia foi aplicado o verniz de fluoreto de sédio a 5% (Duraphat,
Colgate Palmolive, Hamburg, Alemanha) com auxilio de uma haste flexivel, duas
vezes, com intervalo de uma semana. Apos aplicacao os pacientes foram instruidos
para ndo ingerir alimentos duros nem escovar os dentes por, pelo menos, quatro
horas.

No grupo da clorexidina gel 2% - CHX, (n=17 lesées em 10 pacientes) os
dentes foram limpos com escova de Robinson e pedra pomes e, posteriormente
secos com jatos de ar. Na sequéncia foi aplicado o gel de clorexidina 2% (Clorexal
gel 2%, biodindmica, Ibipora, Parana, Brasil) com auxilio de uma haste flexivel, duas
vezes, com intervalo de uma semana. Apos aplicacdo os pacientes foram instruidos
para nao ingerir alimentos nem escovar os dentes por, pelo menos, quatro horas.

No grupo controle - CO, (n=19 lesdes em 10 pacientes) os dentes foram
limpos com escova de Robinson e pedra pomes e posteriormente secos com jatos
de ar. Na sequéncia foi aplicada pasta fluoretada (Colgate 1,100 ppm F, Colgate
Palmolive, Sdo Paulo, SP, Brasil) com auxilio de um haste flexivel, duas vezes, com
intervalo de uma semana. Apos aplicacdo os pacientes foram informados para nao
ingerir alimentos nem escovar os dentes por, pelo menos, quatro horas.

Todos os pacientes receberam instrucdes de higiene bucal e aconselhamento
dietético. Foram fornecidas pastas fluoretadas (Colgate 1,100 ppm F, Colgate
Palmolive, Sado Paulo, SP, Brasil) durante o tempo experimental para serem usadas
duas vezes ao dia, assim como orientacdo para abster-se de outras fontes

complementares de F como solu¢des para bochecho.

Medidas

A face vestibular dos dentes foi examinada e classificada segundo os critérios
Nyvad [Nyvad et al., 1999] por um clinico experiente e calibrado, na primeira visita
(baseline — V1) e apds 3 meses (V6) e anotados em fichas individuais.

Para quantificar as mudangas nas manchas brancas foi utilizado o sistema de
fluorescéncia a laser DIAGNOdent Pen 2190 - (DDpen) (KaVo, Biberach,
Alemanha), sendo avaliadas no inicio (V1), 8 dias ap6s primeira (V2) e 8 dias apés a
segunda aplicacdo (V3) do protocolo remineralizador. Medi¢des adicionais foram
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realizadas 30 (V4), 60 (V5) e 90 dias (V6) apds a ultima aplicagdo do protocolo,
totalizando 6 leituras. Previamente a avaliacdo com o DDpen, este era calibrado
contra o padrédo ceramico fornecido pelo fabricante e logo depois, para a
autofluorescéncia individual de cada dente, calibrado em uma é&rea higida na
superficie vestibular do dente a ser analisado. A superficie foi seca com ar
comprimido antes de cada leitura. Cada lesédo foi avaliada trés vezes usando a
sonda tipo 2 e realizando movimentos exploratérios, sendo registrado o valor mais
alto das trés leituras. O valor “peak” mostrado na tela do DDpen foi anotado na ficha

de cada paciente.

Andlise estatistica

Os dados e gréficos foram processados e gerados no software estatistico R
(Development Core Team, Viena, Austria). A normalidade e distribuicio dos dados
foram testadas por meio da aplicacdo do Teste de Shapiro-Wilk. Foi calculada a
média e desvio padrédo para os dados do DDpen em cada medicao (V1-V6). O Teste
t pareado (0=0.05) foi aplicado para detectar diferencas estatisticas entre as visitas
dentro de cada grupo. A andlise de variancia ANOVA (0=0.05) a um critério fixo com
medidas repetidas, foi aplicada para identificar diferencas entre 0os grupos e entre as
visitas. A correlacdo entre as leituras do DDpen e os escores NY foi avaliada por

meio do Teste de correlagédo de Sperman.

Resultados

Durante o tempo experimental ndo houve efeitos colaterais. Dos 32 pacientes
incluidos neste estudo, apenas dois (6.25%) desistiram de participar devido a falta
de compromisso nas consultas de retorno.

A idade média dos pacientes foi de 17.2 + 2.3 anos. Das 56 lesdes, 55%
estavam em dentes superiores, sendo os incisivos laterais (19.64%) e caninos
superiores (14.28%) os dentes mais comumente afetados pela leséo inicial de cérie.
Na primeira visita (baseline — V1), 90% das lesdes foram classificadas como ativas e
com superficie intacta (escore 2 NY), e os 10% restante como ativas e superficie
descontinuada (escore 3 NY).
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Na Tabela 1 encontram-se a média e desvio padrdo dos valores do DDpen
para cada visita em cada grupo. A média da primeira leitura (V1) dos trés grupos foi
semelhante (ANOVA, p> 0.05) (Gréfico 1). O resultado da analise de variancia com
medidas repetidas foi estatisticamente significante entre grupos, visitas, e grupos e
visitas (p<0.0001). Ao comparar os grupos, VF foi estatisticamente diferente do
grupo CHX (ANOVA, p<0.008) e do grupo CO (ANOVA, p<0,0001). Ja a diferenca
entre os grupos CHX e CO néo foi significante a 5% (p=0.0545).

Na Tabela 2 encontram-se os valores do teste t pareado comparando as
visitas dentro de cada grupo e a comparacao entre os grupos (ANOVA). Para VF,
CHX e CO os valores de fluorescéncia foram diferentes entre visitas e com
tendéncia a diminuicdo ao longo do tempo (Grafico 2). Diferencas estatisticas
altamente significantes (p<0.0001) foram observadas no grupo VF apés a primeira e
segunda aplicacdo e comparando-se o valor inicial e o final (V1xV6). Ja para os
grupos CHX e CO essa diferenca foi maior a partir da segunda aplicacdo e ap6s 30
dias, respectivamente. Assim como no grupo VF, houve diminuicdo nos valores de
fluorescéncia estatisticamente significante (teste t, p<0.001) para os grupos CHX e
CO quando comparados ao baseline e a avaliagédo final (V1xV6). Os trés grupos
foram semelhantes em V1 e V2, porém, nas demais visitas o VF foi diferente da
CHX e CO. O grupo CHX e CO tiveram a tendéncia de apresentar valores similares
inclusive na comparacéao de V1 versus V6, porém diferentes entre V2 até V4.

Ao final do tempo experimental, os valores de fluorescéncia foram menores
para todos os grupos (Gréfico 3). Do total, 71% das lesdes foram classificadas como
inativas com superficie intacta (escore 4 NY), 14% como inativas com superficie
descontinuada (escore 5 NY), 4% como higidas (escore 0 Nyvad) e 11% como
ativas com superficie intacta (escore 2 NY). A correlacao entre as leituras do DDpen
e os critérios Nyvad foi de 0.67 (Sperman, p<0.05).

Discussao

Neste estudo, lesées de mancha branca adjacentes ao braquete ortoddntico
foram remineralizadas e monitoradas durante um periodo de 3 meses em pacientes
adolescentes em tratamento ortodontico ativo entre 12 e 18 meses. Este tipo de
tratamento comeca, geralmente, entre os 11 e 15 anos de idade e desde que os
braguetes e bandas sdo colados nas superficies dos dentes, o0 risco para o
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desenvolvimento de lesdes de céarie € maior [Featherstone et al., 2007] devido ao
aumento no numero de sitios de acumulo de biofilme, mudancas no meio
microbiolégico bucal e dificuldade na higiene bucal [Lovrov et al., 2007].
Dependendo da técnica de avaliacdo utilizada,, a prevaléncia de lesdes iniciais de
carie pode variar [Tufekci et al., 2011]. O exame visual evidenciou que cerca de 50%
dos pacientes com aparelho fixo desenvolvem pelo menos uma lesdo de mancha
branca durante o tratamento [[Hadler-Olsen et al., 2012]. Em fotografias foi possivel
identificar que 72.9% dos pacientes com aparelhos ortodénticos desenvolveram ao
menos uma lesdo de céarie durante o tratamento, das quais 2.3% apresentaram
cavitagdo [Richter et al., 2011]. E, utilizando Quantitative Light-Induced Fluorescence
— QLFobservou-se que 30% dos pacientes desenvolveram lesbes de mancha branca
ao longo do tratamento [Boersma et al., 2005]. Estes dados indicam que a superficie
de esmalte adjacente ao braquete ortoddntico esta exposta a um desafio cariogénico
com alto risco de desenvolver lesdes iniciais de carie. Assim, constitui-se um
problema clinico relevante que pode comprometer o resultado final e em alguns
casos, se faz necesséario o tratamento restaurador. Desta forma, um diagndstico
clinico precoce permite ao clinico a implementacdo de terapias minimamente
invasivas por meio da remineralizacdo com o objetivo de paralisar a progresséo da
les&o [Tufekci et al., 2011].

No presente estudo, os dentes frequentemente diagnosticados com lesdes de
mancha branca foram os incisivos laterais, caninos superiores e incisivos inferiores,
porém foram avaliados apenas incisivos, caninos e pré-molares devido a facilidade
no acesso com o DDpen. A distribuicdo de manchas brancas ao redor do braquete
tem sido um assunto contraditorio na literatura. O incisivo lateral superior parece ser
dente comumente afetado [Gorelick et al., 1982], no entanto uma prevaléncia maior
nos molares superiores e inferiores foi reportada por @gaard et al. em 1988. Além
dos fatores relacionados ao desenvolvimento da lesdo de cérie, a distancia que fica
da base do braquete a gengiva nos incisivos laterais e centrais é relativamente
pequena, o que favorece o acumulo de biofilme que dificiimente é removido com os
procedimentos de higiene bucal comuns, além da inflamacéo gengival ser uma
condi¢ao frequentemente encontrada nos pacientes com aparelho fixo. No entanto,
todos os dentes com aparelho fixo devem ser considerados de alto risco para o

desenvolvimento de lesdes de mancha branca.
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As superficies dos dentes diagnosticadas com manchas brancas foram
submetidas a terapias remineralizadoras e para a quantificacdo das mudancas da
lesdo foi utilizado o DDpen, devido aos bons valores de sensibilidade e
especificidade do método [Shi et al.,, 2001], além do aparelho ter mostrado boa
reprodutibilidade [Lussi et al., 2006; Tranaeus et al., 2004]. Assim, constitui-se como
um meétodo Util e valido para quantificar lesdes iniciais em esmalte, possibilitando
também a avaliacdo do resultado da aplicacdo de medidas preventivas [Baeshen et
al., 2011; Braga et al., 2010]. O exame clinico visual [Nyvad et al., 1999] também foi
utilizado neste estudo para avaliar a condicao inicial (baseline — V1) e ap6s 3 meses
(V6) para comparar os resultados com as leituras do DDpen. A correlagdo neste
estudo foi considerada moderada (r = 0,67, Sperman, p<0.05). Desta forma, os dois
métodos podem ser utilizados em estudos longitudinais, sendo de facil aplicacédo
clinica. No entanto, o uso do DDpen chama a atencdo dos pacientes por mostrar
guantitativamente a condicdo e progressao da lesédo. Todavia ndo podemos deixar
de considerar 0 seu custo elevado e demanda maior de tempo na realizagcdo do
exame. Por outro lado, a correta utilizacdo de critérios visuais resulta em uma
alternativa facil, econdmica e rapida, que permite relacionar o diagndéstico com a
decisdo de tratamento, porém apresentando limitacdes por ser um método subjetivo
e menos informativo para o paciente.

O efeito do fluor topico e o seu papel no controle da progresséo de lesao tem
sido amplamente estudada e comprovada cientificamente [ljaz et al., 2010]. Neste
estudo, lesdes tratadas com verniz fluoretado tiveram uma resposta bastante
favoravel a remineralizacdo apos a primeira e segunda aplicacao (p<0.0001) e se
manteve ao longo de trés meses, demonstrando que duas aplicacbes de verniz
fluoretado, associadas a uma boa higiene oral e o uso de pasta fluoretada séo
suficientes para interferir no processo de desmineralizacdo e ativar o processo de
remineralizagdo [Cury and Tenuta, 2009; ten Cate, 1997] no paciente ortodontico.
Embora a progresséo da carie seja considerada lenta na maioria dos pacientes, esta
situacao é diferente na presenca de aparelho fixo [Ogaard et al., 1988]. Neste
sentido se faz necessaria a implementacdo de terapias remineralizadoras efetivas,
evitando a cavitagdo da mancha branca e consequentemente, a necessidade do
tratamento restaurador [Featherstone, 2004]. O verniz fluoretado adere a superficie
dentaria aumentando tempo de contato do produto com a estrutura dentaria,

permitindo a liberacdo de ions F durante mais tempo, fato que poderia explicar o
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efeito positivo na remineralizacdo do esmalte adjacente ao braguete. Outras
vantagens deste produto sdo a facilidade, controle e seguranca durante sua
aplicagdo. Os presentes resultados suportam as conclusbes de estudos com
metodologia semelhante utilizando vernizes fluoretados para a remineralizacéo de
lesbes inicias durante o tratamento ortoddntico [Shafi, 2008; Stecksén-Blicks et al.,
2007].

Ao contrario dos produtos fluoretados, o papel de antimicrobianos como a
clorexidina ndo esta fortemente relacionado ao processo de remineralizacdo da
estrutura dentaria, mas sim a reducdo da desmineralizacdo devido a sua atividade
antimicrobiana especialmente contra os S. mutans [Twetman, 2004]. Embora
tenham sido obtidos resultados favoraveis no processo de remineralizacdo, lesdes
tratadas com clorexidina gel 2% n&o foram estatisticamente diferentes do grupo
controle apdés 3 meses. Assim os resultados deste estudo sugerem que no paciente
ortodontico ndo seria indicado a aplicacdo de clorexidina gel 2% visando a
remineralizacdo de lesdes de cérie, no entanto, ndo deve ser descartado seu uso em
outras situacdes para o controle do biofilme e da gengivite, que frequentemente
estdo presentes durante o tratamento ortoddntico. Por consideracfes éticas, devido
a grande evidéncia cientifica e considerando-se o alto rico para o desenvolvimento
de lesdes, todos os pacientes receberam instrucdes em higiene bucal e pastas
fluoretadas (1.100 ppm F) [Benson et al., 2004]. Porém, acreditamos que os efeitos
na remineralizacdo no grupo CHX estejam fortemente relacionados ao seu uso, uma
vez que foi semelhante ao controle, mas com diferencas estatisticas altamente
significativas do grupo VF.

Contudo, cuidados devem ser tomados na interpretacdo da aplicacéo clinica
dos resultados deste trabalho. Nenhum produto, comercialmente disponivel hoje, é
capaz de remineralizar a estrutura dental desmineralizada, caso néo exista o fator
motivacional por parte do dentista e a colaboragcéo por parte do paciente. Isto pode
explicar os resultados desta pesquisa. O protocolo aplicado neste estudo clinico
randomizado precisou de 6 visitas em trés meses, tempo investido na motivagéo,
controle e ensino em higiene oral para os pacientes. Assim, a responsabilidade no
tratamento de les@es iniciais de carie nao pode ser exclusiva do F ,uma vez que seu
uso isoladamente nédo interfere com os fatores necessarios para o desenvolvimento

da carie e da lesao, que sdo acumulo de biofilme e exposicao frequente do biofilme
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a acucares da dieta respectivamente, fatores que s6 conseguem ser controlados

pelo paciente através de instrucdes profissionais.

Concluséo
Duas aplicagbes de verniz fluoretado com intervalo de uma semana,
complementadas com adequada higiene oral e pasta fluoretada, sédo suficientes para

remineralizacdo de lesGes de mancha adjacentes ao braquete ortodontico com
controle de 3 meses.
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Tabelas

Tabela 1. Média e desvio padrao dos valores do DDpen obtidos em cada visita (V1-
V6) e para cada grupo

Vi V2 V3 A2 V5 V6
Grupo

x DP X DP X DP X DP X DP X DP

VF 17.25 2.17 13.75 229 | 10.75 271 9.35 2.53 7.90 191 7.10

1.65
CHX 16.88 183 | 15.17 227 | 1335 239 | 1229 244 | 10.76 1.95 9.29 1.61

CO 16.94 168 | 16.05 139 | 1531 141 | 13.68 1.63 | 12.36 2.13 | 1042 2.00

Tabela 2. p- valores de teste t pareado comparando as visitas

Grupo V1x V2 V2 x V3 V3 x V4 V4 x V5 V5 x V6 V1x V6
VF <0,0001** <0,0001*" 0.0031*? 0.0125*% 0.0075*? <0,0001**
CHX 0,0001* <0,0001*" 0.0003*° 0.0016*° 0.0002*° <0,0001**°
co 0.0003** 0.0029*° <0,0001*° 0.0001*" <0,0001*° <0,0001*°

* Estatisticamente significativo (teste t pareado, p<0.05). Letras minlsculas permitem comparag¢des nas colunas
(ANOVA).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes adolescentes sob tratamento ortoddntico apresentam risco
adicional para o desenvolvimento de lesbes de carie, especialmente quando ndo ha
uma boa higiene bucal e ha exposicdo frequente a acgucares, classificando-os como
alto risco. Realizar um diagnéstico precoce e implementar terapias remineralizadoras
sdo algumas das estratégias da odontologia de minima intervencdo, visando
preservar a estrutura dentaria sem necessidade de um tratamento restaurador. A
abordagem no tratamento ndo operatdério inclui o controle do biofilme, utilizacdo de
fluoretos e modificacéo da dieta, aspectos que devem ser considerados e reforcados
no paciente ortodontico.

A pratica da odontologia baseada em evidéncias pode garantir que o0s
pacientes recebam o melhor tratamento disponivel com custo-beneficio adequado,
mas alguns dos tratamentos frequentemente utilizados na pratica clinica, ainda nédo
haviam sido validados, uma vez que o protocolo comumente utilizado para
inativacdo de lesdes de mancha branca preconizava quatro aplicagcbes em um més.
Essa estratégia representa maiores gastos para 0 paciente, e tem sua aplicacdo
guestionavel em grandes populacdes. Este estudo demostrou que 2 aplicacbes de
fldor, complementadas com higiene bucal, pasta fluoretada, motivacao e educacao,
séo suficientes para remineralizar leses de mancha branca adjacentes ao braquete

ortodontico.
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