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Silva-Junior RS. Avaliacdo da acdo preventiva de adesivo nanoparticulado na
formacdo de lesdes de mancha branca em Ortodontia [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

Resumo

Objetivo: avaliar a acdo de adesivo nanoparticulado com capacidade de
liberacdo de flior na prevencdo de lesbes de mancha branca (LMB) em
pacientes sob tratamento ortoddntico. Materiais e Métodos: em 37 individuos,
submetidos a tratamento ortodontico, foram aplicados um adesivo ortoddntico
convencional (Transbond XT) e um adesivo nanoparticulado com a capacidade
de liberar fluor (Opal Seal), em um design split mouth. Antes da colagem e ao
fim do tratamento, os pacientes foram submetidos a exame clinico e fotografias
intrabucais. Durante o periodo de avaliacao também foram realizadas avaliacdes
mensais da quantidade de adesivo presente, visto por luz UV-A. Para comparagédo
dos adesivos utilizamos uma ANOVA Multifatorial, sendo o score ao final do
tratamento como varidvel dependente. No estudo da concordancia entre 0s
métodos de avaliacdo, foi realizado o Coeficiente de Correlacdo Ordinal de
Spearman e a Andlise de Concordancia de Bland-Altman. Para o tempo de
permanéncia do adesivo Opal Seal, utilizamos uma curva de sobrevivéncia, e na
comparacdo do indice de descolagem utilizamos também uma curva de
sobrevivéncia e a Analise de Sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Resultados: Nao
houve diferenca entre os adesivos testados, qualquer que fosse o0 método de
avaliacao utilizado, de forma que a formacédo de manchas brancas nao difere

entre os adesivos (p=0,581). Nao houve um dente que fosse mais afetado por



LMB em relacdo aos demais dentes avaliados (p=0,861). Nao houve diferenca
entre os métodos de avaliagcdo (p=0,581) e os métodos também foram
concordantes entre si. A curva de sobrevivéncia mostrou que o Opal Seal se
manteve na superficie do esmalte com uma taxa de 89% até o 10° més, e
manteve uma taxa acima de 50% durante todo o periodo de avaliacdo. Os
adesivos também responderam de forma semelhante quanto ao indice de
descolagem (p=0,773). Concluséo: Nao houve diferenca na incidéncia de lesdes
de mancha branca entre os adesivos. Os métodos de avaliacdo apresentaram
concordancia entre si. O adesivo Opal Seal teve uma boa retencéo ao esmalte,
com sua adesdo comec¢ando a reduzir a partir do 14° més. Os adesivos também
responderam de forma semelhante quanto as descolagens em todo o periodo de

avaliacao.

Palavras-chave: Ortodontia. Desmineralizacdo dentéria. Fluor.



Silva-Junior RS. Evaluation of the preventive action of nanoparticulate adhesive
in the formation of white spot lesions in Orthodontics [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

Abstract

Objective: Evaluate the action of nanoparticulate adhesive with fluoride release
capacity in the prevention of white spot lesions (WSL) in patients under
orthodontic treatment. Materials and methods: In 37 individuals undergoing
orthodontic treatment, a conventional orthodontic adhesive (Transbond XT) and
a nanoparticulate adhesive with the ability to release fluoride (Opal Seal) were
applied in a split mouth design. Before bonding and at the end of treatment,
patients were submitted to clinical examination and intraoral photographs. During
the evaluation period, monthly assessments of the amount of adhesive present
were also performed, as seen by UV-A light. To compare the adhesives, we used
multifactorial ANOVA, with score at the end of treatment as dependent variable.
In the study of the concordance between the evaluation methods, the ordinal
Spearman correlation coefficient and the Bland-Altman concordance analysis
were performed. For the remain time of the Opal Seal adhesive, a survival curve
was used, and in the comparison of the debonding index, the survival curve and
the Kaplan-Meier survival analysis were also used. Results: There was no
difference between the tested adhesives, whatever the evaluation method used,
so that the formation of WSL does not differ between the adhesives (p= 0.581).
There was no tooth that was more affected by WSL in relation to the other teeth

evaluated (p= 0.861). There was no difference between the methods of



evaluation (P = 0,581) and the methods were also concordant with each other.
The survival curve showed that the Opal Seal remained on the enamel surface
at a rate of 89% up to the 10th month and maintained a rate above 50% during
the entire evaluation period. The adhesives also responded similarly to the index
of Takeoff (P =0.773). Conclusion: There was no difference in the incidence of
white spot lesions among the adhesives. The evaluation methods were
concordant with each other. Opal Seal had a good retention to the enamel, with
its adhesion beginning to reduce from the 14th month. The adhesives also

responded similarly to the detachment throughout the evaluation period.

Key words: Orthodontics. Tooth demineralization. Fluorine.
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1 INTRODUCAO

Um dos desafios presentes na Ortodontia, desde seu inicio e que ainda
néo foi solucionado, é a maior incidéncia de lesdes de mancha branca durante o
tratamento ortoddntico. Descritas pela primeira vez em 1926 por Nishimura?l, as
manchas brancas sado desmineralizacdes de esmalte que ocorrem pelo acumulo
de placa bacteriana sobre a superficie dentaria por um longo periodo?, que

podem resultar em comprometimento estético?.

As principais causas para o0 aparecimento das lesGes de carie durante o
tratamento ortodontico séo higiene bucal deficiente?, presenca dos componentes
do aparelho ortodéntico fixo (bandas, braquetes, tubos, ligaduras elasticas,
amarrilhos), que aumentam a retencdo de biofilme dentario e dificultam a
higienizacdo, e excesso do material de colagem, que criam areas de retencdo
prolongada de biofilme sobre o esmalte* °. Nestes pacientes, areas que

normalmente sdo de baixo indice de cérie, passam a ser areas de alto risco®®.

Apesar de o uso de aparelhos ortodonticos fixos aumentarem o nivel de
salivacdo do individuo®, é sabido que este apresenta uma quantidade maior de
bactérias acidogénicas, principalmente Streptococcus mutans e Lactobacillit®.
Estas sdo responsaveis por uma diminuicdo do pH do meio bucal, e quando o
esmalte é exposto a um pH abaixo de 5,5 o processo de desmineralizacdo é
iniciado®!. Aliado a isto, a presenca continua de um biofilme espesso dificulta o
processo de remineralizacéo, o que pode levar ao desenvolvimento de manchas

brancas em aproximadamente 4 semanas?.

Na prevencao de caries, os ions fluoreto sdo amplamente utilizados por
apresentar a capacidade de, nas adequadas concentracdes, fortalecer a
estrutura dos dentes ao interagir com os cristais de hidroxiapatita, principal
componente do esmalte dentario, e formar a apatita fluoretada, que aumentam
a resisténcia contra desmineralizacdo acida e diminuem a formacao de acidos

no biofilme dentariol2.

O condicionamento acido do esmalte foi a principal responsavel por

permitir a colagem de acessoérios diretamente ao esmalte'®, porém este
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procedimento torna o esmalte mais suscetivel a lesGes pela perda mineral* 1°,
principalmente nos primeiros 6 meses de tratamento'®. De forma que, a
aplicacdo do adesivo, apds condicionamento acido, durante a colagem de
braquetes apresenta beneficios: aumentar a forca de adeséo, selar o esmalte

condicionado, e proteger contra desmineralizagcdo ao redor do braquete'4 1718,

Uma das estratégias proposta para a prevencédo dessas lesdes é a adicdo
do elemento flior na composicdo de adesivos utilizados no procedimento de
colagem de braquetes!’- 1°-22, Qutra tentativa foi o desenvolvimento de selantes
para uso ortodontico, como por exemplo o Pro Seal (Reliance Orthodontic
Products, Itasca, IL, EUA), que logo teve lancada uma versdao modificada
chamada LED Pro Seal (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, EUA) e o
Select Defense (ClassOne Orthodontics, Carlsbad, CA, EUA). Apesar de
algumas diferencas quanto a sua composi¢cdo e caracteristicas, todos foram
produzidos com o mesmo objetivo de prevenir manchas brancas em pacientes

sob tratamento ortoddntico?3.

O desenvolvimento de novos materiais odontolégicos vem seguindo na
direcdo de se fazer cada vez mais o uso da nanotecnologia* 2°, que proporciona
melhores propriedades mecanicas, uma melhor fluidez?® e uma melhor liberacéo
de ions fluoreto?>. Quando comparados com o0s adesivos convencionais, 0s
nanoparticulados apresentam uma maior dureza, devido a elevada quantidade
de carga?’, uma maior capacidade de selar a superficie dentaria, por apresentar
melhores propriedades quanto a microinfiltracdo??, fluidez ideal®® e excelente

resisténcia a abras&o°.

Lancado em 2010, o adesivo Opal Seal (Ultradent, South Jordan, Utah),
possui 38% de carga de iondmero de vidro, associado a nanoparticulas, com
capacidade de recarregar com ions fluoreto. Desta forma, o fabricante afirma
gue o adesivo deveria se tornar uma fonte continua de fldor por um longo
periodo, aumentando a prevencao contra a desmineralizacdo ao redor do

braquete.

Seu procedimento de aplicacéo difere do convencional, por ser necessario
condicionar todo o esmalte da superficie vestibular dos dentes para em seguida,

realizar sua aplicagdo, também em toda superficie do esmalte. De acordo com


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthodontics
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as instrucoes de uso, o adesivo Opal Seal deve ser reaplicado periodicamente
de acordo com a necessidade, ou seja, a medida que o material vai sendo
eliminado da superficie dental pela acdo da saliva, mastigacdo, movimentos
funcionais e higienizacdo. Para isso, o material apresenta fluorescéncia e
quando iluminado com uma luz ultravioleta (luz UV-A), também conhecida como
luz negra, ira mostrar as regides do dente onde o material esta presente e em
qual regido necessita ser realizada a reaplicacdo, além disso a fluorescéncia
também facilita a remo¢éo do adesivo ao fim do tratamento ortodéntico para
preservar o esmalte dentario3! 32, Este adesivo além de liberar flGor para o
esmalte dentario também impede o contato direto do biofilme com a superficie
dentaria por formar uma espécie de barreira mecanica, atuando como um

selante.

Em funcéo da grande incidéncia de lesbes de mancha branca em pacientes
ortodonticos e das variadas solugcbes propostas para este problema, séo
necessarias investigacées que apontem qual a melhor técnica na prevencao da
desmineralizacdo do esmalte durante a utilizacdo de aparelhos ortodénticos.
Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade do adesivo Opal Seal
de prevenir ou reduzir manchas brancas em pacientes em tratamento

ortodontico.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Comparar a efetividade do adesivo nanoparticulado com carga Opal Seal
(Ultradent, South Jordan, Utah) em comparacdo com um adesivo sem carga
Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, CA, EUA) na reducdo da incidéncia de

lesdes de mancha branca durante o tratamento ortodontico.

2.2 Objetivos Especificos

a. Realizar uma analise de concordancia entre os métodos de avaliacédo de
manchas brancas utilizados no estudo.

b. Avaliar por quanto tempo o adesivo Opal Seal permanece na superficie
do esmalte.

c. Comparar o indice de descolagem de braquetes entre os dois adesivos

testados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os tecidos mineralizados dos dentes realizam, constantemente, trocas
ibnicas com fluidos bucais. Quando ha um desequilibrio nesse processo, perdas
minerais podem ocorrer, provocando uma alteragao na difragao da luz incidente
causado pelo aumento dos espacos intercristalinos, assim o esmalte deixa de
ser translicido e passa ser opaco, que € clinicamente visualizado na forma de
manchas brancas. Quando ocorre a desmineralizacdo e consequentemente o
aumento da porosidade, a presenca do fluido bucal pode camuflar a leséo. Isso
ocorre porque os indices de refracdo do ar, da agua e da hidroxiapatita sédo
diferentes, sendo que o indice de refracdo da agua € mais semelhante ao da
hidroxiapatita do que do ar. Portanto, para que o diagndéstico de manchas
brancas seja preciso é importante secar a superficie do esmalte, por no minimo
5 segundos. De forma que elas podem ser consideradas o primeiro sinal
clinicamente visivel de uma leséo de céarie, e mesmo que na maioria dos casos
nao traz grandes complicacdes para a estrutura dentaria, podem trazer queixas

estéticas aos pacientes portadores desse tipo de leséo.

Uma das dificuldades da prevencdo das manchas brancas é por sua
etiologia multifatorial, podendo ser causadas por: presenca de biofilme dental por
um longo periodo sobre o esmalte; composicdo do biofilme; fluxo salivar e
capacidade tampéo da saliva; nutricdo e dieta, que influencia no tipo e na
quantidade de placa bacteriana, na producéo de acidos pelos microrganismos e
na qualidade e quantidade de secrecao salivar. Esses fatores podem causar a
diminuicdo do pH abaixo do qual ocorre a desmineralizacdo do esmalte,

denominado de pH critico.

A utilizacdo de aparelhos ortodénticos fixos aumenta a incidéncia de
lesGes de mancha branca? & 23-37, porém a literatura relata diferentes valores de
incidéncia durante o tratamento ortoddntico, variando de 2 a 96%384°. De acordo
com Sandvik et al.*!, a incidéncia encontrada foi de 50% para pacientes
ortodénticos, contra 11% para os controles nao tratados. Em outro estudo,
Richter et al.#?, encontraram uma incidéncia de manchas brancas de 72,9%,

destas, 2,3% apresentando cavitacdo. Essa grande diferenca observada na
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literatura pode ser devida as diferentes metodologias e formas de avaliacao

utilizada nos estudos.

Com a introducdo das técnicas de colagem direta dos acessorios
ortodénticos por Buonocore!® em 1955, o procedimento de colagem com o uso
de compdsitos tornou o exercicio da clinica ortodéntica mais pratico e rapido,
uma menor area para retencdo de placa, menos traumas gengivais e um maior
conforto ao paciente. Porém a superficie de esmalte protegida € menor, o0 que
pode aumentar as areas de descalcificacdo*®. E mesmo com o uso cada vez
mais comum de alinhadores ortodénticos removiveis, a incidéncia de manchas

brancas continuou ocorrendo durante o tratamento ortodontico** 4°.

Mesmo tendo o consentimento comum entre ortodontistas e pacientes de
que essa incidéncia é de responsabilidade do paciente pela ma higienizacdo
durante o tratamento?®, diversos materiais e técnicas vem sendo descritos na
literatura, principalmente através da incorporacao de ions fluoreto nos materiais
utilizados para a colagem dos acessorios ortoddnticos, como adesivos, resinas,
cimentos de iondmero de vidro e selantes, além da administracdo de flGor pelo
paciente através de bochechos com solucdes fluoretadas® & 3* 47, com o intuito

de reduzir o surgimento de manchas brancas.

O fluor € um dos elementos mais abundantes na natureza, sendo o
elemento mais eletronegativo e mais reativo entre os ndo metais. A presenca do
flor sobre a superficie do esmalte torna essa estrutura mais resistente aos
acidos*®, além disso o fltor disponivel também pode ser absorvido pelos
microrganismos, alterando sua atividade enziméatica e reduzindo a produc¢ao de
acidos*®. E importante ressaltar que esse efeito preventivo do fliior s6 existe
quando sua presenca em ambiente bucal é continua®®. Quando presente em
materiais de uso clinico, os ions fluoreto séo liberados continuamente, desde
gue o material também possua a capacidade de recarregar com ions fluoreto,
promovendo seu efeito preventivo, e formam uma espécie de halo protetor ao
redor do material, aumentando a concentracdo de flior local de cerca de
0,08ppm para 10ppm®>l. Mais recentemente, também foi mostrado que
dentifricios com alta concentragéo de flior também apresentam uma bom efeito

protetor do esmalte e reduzem as manchas brancas®2.



27

E consenso que o somatdrio de estratégias adotadas para prevencio de
manchas brancas em pacientes ortodonticos promoveu resultados satisfatorios,
porém, ainda nao foi definida a melhor estratégia para a prevencédo em pacientes

ortodonticos.

Além dos diferenciais em sua composicdo com nanoparticulas e ions
fluoreto, capacidade de ser evidenciado ao ser iluminado com luz UV-A; outro
diferencial do adesivo Opal Seal € em sua forma de aplicacado recomendada pelo
fabricante. Para sistemas adesivos convencionais o preconizado é que seja feito
o condicionamento &cido somente na posicdo em que o0s braquetes serdo
colados, porém para o adesivo Opal Seal é recomendado realizar o
condicionamento &cido de toda a superficie vestibular. Esse protocolo diferente
do convencional néo traz danos ao esmalte e também ndo aumenta o risco de
aparecimento de lesdes, desde que toda a superficie do esmalte que foi

desmineralizada seja recoberta com algum tipo de sistema adesivo*16.

Os poucos estudos presentes na literatura que avaliaram a efetividade do
adesivo Opal Seal na prevencdo de manchas brancas nao encontraram
diferencas significantes!®> 5355 porém somente dois destes estudos foram
realizados clinicamente, a amostra dos estudos eram pequenas, com apenas 22
e 45 dentes avaliados, respectivamente, além de um periodo de avaliacdo de

apenas 8 semanas.
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4 MATERIAL E METODO

Por ser um estudo em humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da
Universidade Estadual Paulista (CAAE: 27160014.3.0000.5416) (ANEXO A).

O estudo pode ser classificado como um clinico observacional quantitativo
descritivo analitico, longitudinal, experimental e split mouth, baseado em dados
primérios. Clinico, pois envolve seres humanos previamente elegiveis para o
estudo; observacional, pois a coleta da informacédo né&o interfere na mesma;
quantitativo, descritivo e analitico, pois faz uso de dados estatisticos para
descrever o perfil da populacdo. Experimental, pois procura estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre variaveis. Longitudinal, pois os dados foram
coletados ao longo do tempo. Os dados foram primarios, pois vieram diretamente
da fonte que os gerou.

A amostra foi composta por 37 pacientes, selecionados por conveniéncia,
com idade a partir dos 10 anos, de diferentes sexos, que iniciaram o tratamento
ortodontico no curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: apresentar de incisivos centrais a segundos pré-
molares permanentes no arco superior, superficie vestibular higida, casos em
gue nado seriam realizadas exodontias. Todos os pacientes selecionados eram
informados sobre o estudo e seus possiveis riscos através de um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), de forma que o paciente s6 era
definitivamente incluido no estudo quando estava de acordo com o referido

termo.

O estudo considerou trés grupos de variaveis: o de caracterizacdo dos
pacientes (Sexo, ldade e Duracdo do Tratamento), as relacionadas com a
avaliacdo da situacdo de cada um dos 10 dentes estudados nos pacientes
guanto as manchas brancas e as relacionadas com os adesivos, avaliacdo do
dente durante o seguimento e tempo de retencdo do adesivo ao esmalte até a

reaplicacéo.
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O estudo foi realizado em um desenho split-mouth, no qual foi feita a
colagem do aparelho ortodéntico com o adesivo Opal Seal (Ultradent, South
Jordan, EUA) alocado aleatoriamente em um dos lados da maxila. Para cada
quadrante experimental o selante foi aplicado do incisivo central ao 2° pré-molar,
sendo que cada dente foi identificado por seu numero correspondente (incisivo
central — 1; incisivo lateral — 2; canino — 3; 1° pré-molar — 4; 2° pré-molar — 5). Os
adesivos foram aplicados em toda a superficie vestibular, desde a margem
gengival até a borda incisal/ponta de cuspide, conforme recomendacao do
fabricante. Os dentes contralaterais foram utilizados como controle e tiveram os
mesmos tipos de braquetes (Abzil, 3M ESPE, Monrovia, CA, EUA), porém
colados com adesivo ortodontico Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia, CA,

EUA), seguindo o mesmo protocolo de aplicagao.

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a uma avaliacéo clinica e
fotografica. No exame clinico foram avaliadas as condicGes de saude bucal, a
presenca de manchas brancas pré-tratamento ortodontico e as possiveis fontes
adicionais de flior, como enxaguantes bucais e agua fluoretada. Foram
realizadas fotografias intrabucais antes da aplicacdo do adesivo, tomadas de
uma vista frontal e laterais direita e esquerda com auxilio de afastador bucal.
Para a realizacdo das fotografias foi utilizada uma camera Nikon D3000 (Nikon
Inc., Melville, NY, USA), com lente macro 105 milimetros e flash circular, a uma
distancia de aproximadamente 45 centimetros, utilizando as seguintes
calibracbes: configuracdo manual, abertura f25, velocidade do obturador em
1/125 segundos e ISO 100. Antes de realizar cada fotografia, os dentes foram
secados por 5 segundos com jatos de ar.

ApGs registro fotogréfico inicial e exame clinico, o paciente foi submetido

a colagem dos braquetes, seguindo o protocolo indicado pelo fabricante:

1. Posicionamento do NOLA Dry Field System (Great Lakes
Orthodontics, Tonawanda — NY, EUA);

2. Limpeza das superficies dentarias com pasta de pedra-pomes
(Vigodent, RJ, Brasil) e agua utilizando micro-motor e contra-angulo
(Kavo, SC, Brasil) e escova de profilaxia (American Burrs, SC, Brasil)
(Figura 1);
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Figura 1 — Imagem representativa da profilaxia da superficie vestibular do esmalte

com pedra pomes.

Fonte: Elaboragé&o prépria.

3. Lavagem e secagem do esmalte;
4. Aplicacao de gel condicionador de acido fosforico a 35% (Ultra Etch —
Ultradent, South Jordan, EUA) durante 20 segundos em toda

superficie vestibular do esmalte dos dois quadrantes (Figura 2);
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Figura 2 — Imagem representativa da aplicagdo de &cido fosforico em toda a superficie

vestibular dos dentes a serem avaliados no estudo.

Fonte: Elaboragéo prépria.

5. Remocao do excesso do condicionador com auxilio de sugador (Figura
3) e lavagem da superficie e secagem com ar por 10 segundos, até

gue o esmalte se apresente opaco (Figura 4);

Figura 3 — Imagem representativa da remogdo do excesso do acido fosférico com

sugador cirurgico.

Fonte: Elaboracéo propria.



32

Figura 4 — Imagem representativa do aspecto do esmalte apéds a aplicacdo de 4cido

fosforico com posterior lavagem e secagem por no minimo 10 segundos.

Fonte: Elaboragé&o prépria.

6. Aplicacdo dos sistemas adesivos com 0s quadrantes teste e controle
pré-selecionados aleatoriamente. O adesivo era aplicado em uma
camada fina em toda a superficie vestibular dos dentes condicionados
e aplicacdo de um leve jato de ar. Ao verificar com iluminacéo, o
adesivo deveria apresentar-se brilhante e ndo acumulado na superficie

do dente (Figuras 5 e 6);
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Figura 5 — Imagem representativa da aplicacdo do adesivo Transbond XT em um

hemiarco, escolhido por aleatoriedade, seguindo o design split-mouth do estudo.

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 6 - Imagem representativa da aplicacdo do adesivo Opal Seal em um hemiarco,

escolhido por aleatoriedade, seguindo o design split-mouth do estudo.

Fonte: Elaboracao prépria.

7. Fotopolimerizag&o do sistema adesivo por 6 segundos em cada dente
com Fotoplimerizador VALO (Ultradent, South Jordan, EUA);

8. Aplicacéo da resina ortodéntica Transbond XT (3M/Unitek, Monrovia,
CA, EUA) na base dos braquetes Abzil prescrigio MBT 0,018” e
posterior posicionamento dos braquetes com o auxilio de pinca para
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colagem de braguetes e posicionador de braquetes (Morelli, SP,
Brasil);

9. Fotopolimerizacéo dos braquetes por 6 segundos, sendo 3 segundos
na face distal e 3 segundos na face mesial e com angulagéo entre base
do braquete /ponteira do fotopolimerizador de aproximadamente 45°.

Os pacientes foram acompanhados até o final do tratamento para
verificar a efetividade do adesivo testado. Em caso de descolagens, quebras ou
recolagens, o procedimento era repetido conforme o protocolo pré-estabelecido

para recolagem e o adesivo era reaplicado no dente contralateral.

Durante o acompanhamento, o0s pacientes foram reavaliados
mensalmente para verificar a presenca do adesivo Opal Seal, que foi realizada
com o auxilio de uma lanterna de luz UV-A (Ultradent, South Jordan, EUA)
(Figura 7), ja que o adesivo apresenta a capacidade de tornar-se visivel quando
iluminado por este tipo de luz. A presenca do adesivo foi registrada de acordo
com o seguinte escore: 0 — auséncia completa do adesivo, 1 — adesivo em
apenas um lado do braquete, 2 — adesivo em dois lados do braquete, 3 — adesivo
em trés lados do braquete, 4 — adesivo ao redor de todo o braquete (fraco), 5 —
adesivo ao redor de todo o braquete (forte). Caso o escore fosse menor ou igual
a 2, o adesivo era reaplicado, seguindo o mesmo protocolo, inclusive no dente
contralateral, onde ndo era possivel avaliar se 0 adesivo ainda estava presente
ou ndo. Para o lado usado como controle néo foi coletado o escore mensalmente,

uma vez que ndo € possivel visualizar ou evidenciar sua presenca.
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Figura 7 — Aspecto visual com a incidéncia de luz UV-A apo6s a aplicacdo do adesivo
Opal-Seal e do adesivo controle em cada hemiarco, configurando o desenho split-mouth

do estudo.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Ao fim do tratamento, os braquetes foram removidos e, em seguida, 0
adesivo foi cuidadosamente removido com fresa multilaminada (Brassler,
Savannah, Ga). Apos a remocéo do adesivo residual, os dentes foram secos por
5 segundos com jato de ar para realizar exame clinico final e as fotografias finais
para registrar qualquer descalcificacdo visivel nos dentes dos grupos controle e

experimental.

As lesdes foram documentadas por avaliacao visual direta e por avaliacdo
indireta com o uso de fotografias, com o uso do escore proposto por Gorelick et
al.? e modificado por @gaard et al.*’, pontuado da seguinte maneira: 0 - nenhuma
lesdo de mancha branca, 1 - lesdo de mancha branca cobrindo menos de um
terco da superficie; 2 - lesdo de mancha branca cobrindo mais de um terco da

superficie; 3 - lesdo de mancha branca com cavitacao.

A avaliagdo das fotografias iniciais e finais foram realizadas em um
mesmo momento, para comparar os resultados apos a remocéao do adesivo, por
um examinador previamente calibrado e “cego”, de forma que ndo houvesse
influéncia do examinador nas avaliacbes. Esse processo de avaliacdo foi
realizado duas vezes em um periodo de 15 dias para comparar os resultados

das avaliag@es feitas pelo examinador e identificar possiveis erros.
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Inicialmente uma analise descritiva foi realizada sobre as variaveis sexo,
idade e duracdo do tratamento. No processo, consideramos as medidas e
notacdes sugeridas por Lang®®, a saber, MediaxDP para variaveis quantitativas
com distribuicdo normal e n(%) para variaveis nominais. Devido a natureza
ordinal dos escores utilizados, consideramos o Coeficiente de Correlacao
Ordinal de Spearman e a Andlise de Concordancia de Bland-Altman®’ no estudo
da concordancia entre as avaliacbes. Na comparacdo dos adesivos
(Transbond™ XL versus OPAL® Seal) utilizamos uma ANOVA Multifatorial
(verificando a homogeneidade do modelo) sendo o score ao final do tratamento
como variavel dependente. Para o tempo de permanéncia do adesivo Opal na
superficie dentaria, utilizamos uma curva de sobrevivéncia, e na comparacao do
adesivo que permanece mais tempo na superficie dentaria utilizamos também
uma curva de sobrevivéncia e a Analise de Sobrevivéncia de Kaplan-Meier. O
software SPSS for Windows v.20 foi usado em todas as analises, exceto na
analise de concordancia pelo método de Bland-Altman, caso em que foi utilizado
o software R. Diferencas, Correlagcdes, associagcdes ou concordancias com p
value menor que 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.
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5 RESULTADO

Na amostra avaliada neste estudo constatou-se ao final do periodo de
avaliacao que 35,1% dos pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de lesdo de
mancha branca e 64,9% dos pacientes apresentavam pelo menos um dente
afetado com leséo de mancha branca. Sendo que desse total de pacientes que
foram diagnosticados com algum tipo de leséo, 16,2% ja apresentavam algum
tipo de lesdo antes de iniciar o tratamento, com essas lesdes se mantendo
estaveis durante o tratamento ortoddntico e 48,7% desenvolveram manchas
brancas ap6s o tratamento ortodéntico (35,2% apresentavam algum tipo de
lesdo antes de iniciar o tratamento e essas les6es aumentaram apdés o
tratamento ortodontico e 13,5% que ndo apresentavam manchas brancas no
inicio do tratamento e ao final da avaliacao apresentavam manchas brancas em
pelo menos um dente). As imagens a seguir sao representativas das fotografias

obtidas durante toda a pesquisa (Figuras 8 a 20).

Figura 8 - Fotografia frontal inicial para avaliagdo da presenga de manchas brancas.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 9 - Aspecto visual com a incidéncia de luz UV-A apés a remocao dos

braquetes e antes da remocéo do remanescente de resina e adesivo.

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 10 - Fotografia frontal final para avaliagdo da presenga de manchas brancas.

Yy

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 11 - Remanescente de resina apés remocao dos braquetes.

Fonte: Elaboragé&o prépria.

Figura 12 - Esmalte dentario apés remocao do remanescente de resina e adesivo.

Fonte: Elaboracédo prépria.



40

Figura 13 - Fotografia frontal inicial para avaliagdo da presen¢a de manchas brancas.

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 14 - Aspecto visual apds a remogdo dos braquetes e antes da remocgéo do

remanescente de resina e adesivo.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 15 - Aspecto visual com a incidéncia de luz UV-A apds a remoc¢ao dos braquetes

e antes da remocéao do remanescente de resina e adesivo.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 16 - Sobreposicéo das imagens das Figuras 14 e 15.

Fonte: Elaborag&o prépria.



42

Figura 17 - Fotografia frontal final para avaliacdo da presenca de manchas brancas.

Fonte: Elaboragé&o prépria.

Figura 18 - Aspecto do esmalte apds a remoc¢ao dos braquetes ao fim do tratamento,
onde é possivel observar a presenca de manchas brancas nos dentes 11 (escore 1) e

22 (escore 1), além de pigmentagfes causadas pelo acimulo de placa bacteriana.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Figura 19 - Presenca de lesdo de cérie com cavitacao localizada na superficie mésio-

vestibular do dente 25, diagnosticada apés o fim do periodo de avaliagéo.

Fonte: Elaboragéo proépria.

Figura 20 - Paciente com extensas manchas brancas observadas apés o tratamento.

‘i
Fonte: Elaboracéo prépria.
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5.1 Caracterizacdo da Amostra

Em um primeiro momento da analise dos resultados o objetivo foi verificar
possiveis vieses oriundos do desequilibrio entre variaveis (género, idade e

tempo de tratamento) (Tabela 1 e Figuras 21 e 22).

Tabela 1 - Distribuicdo dos respondentes por género, idade e tempo de tratamento.

Variavel Total Grupo p1
Masculino Feminino
N 37 11(29,7%) 26(70,2%)
Idade (anos) 25,9412,2 24,4+14,0 26,5+11,6 0,632
Tempo 19,6+9,4 22,449,414 18,4+9,4 0,252

1Teste T independente assumindo igualdade de variancias.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Com relacéo a variavel género ha uma clara predominéancia de pacientes
do género feminino (70,2%) quando comparado com o masculino (29,7%),
entretanto, ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre a média
de Idades entre homens e mulheres (24,4+14,0 versus 26,5+11,6, p = 0,632). O
estudo reuniu criancas, adolescentes, adultos e pré-idosos, o que pode ser
identificado pela grande amplitude de idades (Minimo = 10 anos e Maximo
préximo de 60) (Figura 21). Adicionalmente, identificou-se uma assimetria
positiva nas idades do conjunto de pacientes, possivelmente motivada por um
paciente com idade proxima de 60 anos.
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Figura 21 - Histograma e box plot da idade dos respondentes.
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Fonte: Elaboracao prépria.

Com relagéao ao tempo de tratamento, néo foi identificada diferenca entre
a duracdo média masculina e feminina (22,4+9,4 versus 18,4+9,4, p = 0,252).
Também foi observada uma assimetria nas duragBes para o conjunto de

pacientes, com duracéo de tratamento variando de 8 a 45 meses (Figura 22).

Figura 22 - Histograma e box plot da duracéo do tratamento.
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Fonte: Elaboracao prépria.
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5.2 Comparagéo Entre os Adesivos Com e Sem Carga

N&o foi detectada nenhuma diferenca entre os adesivos (p=0,581) ou
dentes (p=0,861) em relacdo ao aumento de manchas brancas, e nem houve
interacdo entre esses fatores (p=0,211) (Figura 23 e Tabelas 2 e 3). Também
observamos que nao houve diferenca dentre as duas avalia¢des (p=0,581), ao

comparar dente a dente ao final do tratamento (p=0,982).

Tabela 2 - Teste de Levene para homogeneidade.
F GL1 GL2 Pt
1,094 19 720 0,351

1 Hip6tese nula que a variancia da variavel dependente (escore final) € igual entre os

grupos

Fonte: Elaboragéo proépria.

Tabela 3 - Anova Multifatorial para comparar diferenca de mancha branca ao final do

periodo tratado em cada dente em relacdo ao tratamento e a avaliagao.

Fonte de Variacdo Soma de GL Quadrfaldo F P
Quadrados Médio
Modelo 37,851 15 2,523 8,875 0,000
Dentes (1 ao 5) 0,370 4 0,093 0,326 0,861
Adesivos (Transbond e Opal) 0,086 1 0,086 0,304 0,581
Avaliagéo (Clinica e Fotografica) 0,086 1 0,086 0,304 0,581
Adesivos * Dentes 0,846 4 0,211 0,744 0,562
Avaliagdo * Dentes 0,116 4 0,029 0,102 0,982
Residuo 206,149 725 0,284
Total 244,000 740

1 R2=0,155 (R2? ajustado = 0,138)

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 23 - Gréficos de interacdes dos dentes pelo adesivo e método de avaliacao,

respectivamente.
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Fonte: Elaboragéo proépria.
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5.3 Anélise de Concordancia Entre os Métodos de Avaliacao

A andlise de variancia também comparou os métodos de avaliagdo e ndo
encontrou diferenca significante (p=0,581) (Tabela 3). A Analise de
Concordancia de Bland-Altman (no R) mostrou concordancia entre os métodos
de avaliacao fotografica versus clinica para cada adesivo (Figuras 24 a 28). O
grafico da esquerda contém os coeficientes de correlacdo e os graficos da direita
corresponde ao grafico do método Bland-Altman.

Foi possivel perceber a concordancia entre as avaliacdes para o adesivo
Transbond nos incisivos centrais pelo valor da correlagdo (r =1, 1C95%:1 até 1),
pelo diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim
como pelo diagrama de Bland-Altman (o viés néo difere significativamente de
zero) (Figura 24A). Também foi possivel perceber a concordancia entre as
avaliacdes para o Opal Seal pelo valor da correlacéo (r =1, 1C95%: 1 a 1), pelo
diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim como
pelo diagrama de Bland-Altman (o viés nao difere significativamente de zero)
(Figura 24B).



49

Figura 24 - Diagrama de dispersdo e de Bland-Altman. A) Concordancia entre os
métodos de avaliacdo clinica e fotografica para incisivos centrais, colados com
Transbond, ao final do periodo de avaliacdo. B) Concordancia entre os métodos de
avaliacdo clinica e fotogréafica para incisivos centrais, colados com Opal Seal, ao final

do periodo de avaliacéo.

Bancaman e

Bland-Altman Piot

Fonte: Elaboracao prépria.

Foi possivel perceber a concordancia entre as avaliagbes do adesivo
Transbond nos incisivos laterais pelo valor da correlacao (r = 0,92, 1C 95%:0,84
até 0,96), pelo diagrama de disperséo (os pontos caem todos sobre a diagonal),
assim como pelo diagrama de Bland-Altman (o viés n&o difere significativamente
de zero) (Figura 25A). Também foi possivel perceber a concordéncia entre as
avaliacdes do Opal Seal pelo valor da correlagao (r = 1, 1C95%: 1 a 1), pelo
diagrama de disperséo (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim como
pelo diagrama de Bland-Altman (o viés nédo difere significativamente de zero)
(Figura 25B).
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Figura 25 - Diagrama de dispersdo e de Bland-Altman. A) Concordancia entre os
métodos de avaliacdo clinica e fotogréfica para incisivos laterais, colados com
Transbond, ao final do periodo de avaliacdo. B) Concordancia entre os métodos de
avaliacdo clinica e fotografica para incisivos laterais, colados com Opal Seal, ao final do

periodo de avaliacéo.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Foi possivel perceber a concordancia entre as avaliagdes do Transbond
nos caninos pelo valor da correlacédo (r = 0,95, 1C95%:0,90 até 0,97), pelo
diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim como
pelo diagrama de Bland-Altman (o viés nédo difere significativamente de zero)
(Figura 26A). Também foi possivel perceber a concordancia entre as avaliagdes
do Opal Seal pelo valor da correlagéo (r = 1, 1C95%: 1 a 1), pelo diagrama de
dispersao (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim como pelo diagrama

de Bland-Altman (o viés difere significativamente de zero) (Figura 26B).
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Figura 26 - Diagrama de dispersdo e de Bland-Altman. A) Concordancia entre os
métodos de avaliacdo clinica e fotografica para caninos, colados com Transbond, ao
final do periodo de avaliacdo. B) Concordancia entre os métodos de avaliacéo clinica e

fotografica para caninos, colados com Opal Seal, ao final do periodo de avaliacao.

Bt Pt

B kan Pt

Fonte: Elaboragéo prépria.

Nos primeiros pré-molares, foi possivel perceber a concordancia entre as
avaliac6es do Transbond pelo valor da correlacdo (r = 0,96, 1C95%:0,92 até
0,98), pelo diagrama de dispersdo (os pontos caem todos sobre a diagonal),
assim como pelo diagrama de Bland-Altman (o viés ndo difere significativamente
de zero) (Figura 27A). Também foi possivel perceber a concordancia entre as
avaliacdes do Opal Seal pelo valor da correlacdo (r = 1, 1C95%: 1 a 1), pelo
diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a diagonal), assim como
pelo diagrama de Bland-Altman (o viés difere significativamente de zero) (Figura
27B).
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Figura 27 - Diagrama de dispersdo e de Bland-Altman. A) Concordancia entre os
métodos de avaliacdo clinica e fotografica para primeiros pré-molares, colados com
Transbond, ao final do periodo de avaliacdo. B) Concordancia entre os métodos de
avaliacdo clinica e fotografica para primeiros pré-molares, colados com Opal Seal, ao

final do periodo de avaliacéo.

Bland-Altman Plot

Fonte: Elaboragéo prépria.

De maneira semelhante, nos segundos pré-molares, foi possivel perceber
a concordancia entre as avaliagdes do Transbond pelo valor da correlagdo (r =
1, 1C95%: 1 a 1), pelo diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a
diagonal), assim como pelo diagrama de Bland-Altman (o viés nao difere
significativamente de zero) (Figura 28A). Também foi possivel perceber a
concordancia entre as avaliagdes do Opal Seal pelo valor da correlacéo (r = 1,
IC95%: 1 a 1), pelo diagrama de dispersao (os pontos caem todos sobre a
diagonal), assim como pelo diagrama de Bland-Altman (o viés difere

significativamente de zero) (Figura 28B).
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Figura 28 - Diagrama de dispersdo e de Bland-Altman. A) Concordancia entre os
métodos de avaliacdo clinica e fotografica para segundos pré-molares, colados com
Transbond, ao final do periodo de avaliacdo. B) Concordancia entre os métodos de
avaliacdo clinica e fotografica para segundos pré-molares, colados com Opal Seal, ao

final do periodo de avaliacéo.

Bans amman Pt

Bland-Altman Plot

Fonte: Elaboragéo prépria.
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5.4 Tempo de Permanéncia do Opal Seal

A curva de sobrevivéncia, que relacionou o tempo entre a probabilidade
de ndo ocorréncia com a reaplicacdo do Opal Seal mostrou que a taxa de
sobrevivéncia é muito alta até o 10 més (89%) e que comega a cair a partir do
14° més, porém se mantém relativamente alta até o 37° més, que tem

probabilidade de sobrevivéncia de 59% (Figura 29).

Figura 29 - Curva de sobrevivéncia para tempo de reaplicacdo do adesivo Opal Seal

em todos os dentes avaliados.
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Fonte: Elaboragéo prépria.
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5.5 indice de Descolagem Entre os Adesivos

Quando olhamos os adesivos de forma individual, notamos de imediato
que nos incisivos centrais e laterais ndo obtivemos nenhuma descolagem,
apenas nos caninos, primeiros e segundos pré-molares foram identificados

descolagens.

O teste de Kaplan-Meier (Tabela 4 e Figura 30) que permitiu estimar o
tempo de permanéncia dos braquetes nos dentes até sua descolagem, mostrou
gue quando todos os dentes s&o levados em consideracao pareceu existir uma
diferenca de tempo até a descolagem de algum braquete quando os adesivos
foram comparados. Porém, o teste Qui-Quadrado mostrou que a diferenca

visivel no teste Kaplan Meier ndo se mostrou significativa (Tabela 5) .

Tabela 4 - Média do tempo até a descolagem dos braquetes nos grupos tratados em

todos os dentes.

Adesivo Média

Estimativa Erro Padréo Intervalo de Confianca 95%

Intervalo Inferior Intervalo Superior

Transbond XT 42,69 1,138 40,459 44,921
Opal Seal 42,25 1,283 39,736 44,765
Geral 42,46 0,866 40,762 44,157

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 5 - Teste Qui-Quadrado para avaliar a significancia da diferenca entre os

adesivos.

Qui quadrado GL P
Log Tank (Mantel-Cox) 0,083 1 0,773

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Figura 30 - Curva de sobrevivéncia para tempo de descolagem dos adesivos.
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6 DISCUSSAO

Em nosso estudo, 48,7% dos pacientes avaliados desenvolveram lesdes
de manchas brancas durante o tratamento ortodontico. Apesar do tratamento
ortodéntico ser reconhecidamente conhecidos como um facilitador para o
desenvolvimento de manchas brancas? > 3335 37, 38, 58-61 " ginda ndo ha um
consenso na literatura a respeito da incidéncia de manchas brancas apos o
tratamento ortoddntico. Varios estudos ja fizeram esse tipo de avaliacdo e
relatam valores de incidéncia que variam de 2 a 96%%84% 42, De forma que
nossos resultados estdo mais proximos dos resultados obtidos por Sandvik et
al.**, onde a incidéncia encontrada foi de 50% durante o tratamento ortodontico.
Essa grande variacdo encontrada na literatura se da pelas diferentes

metodologias adotadas.

51,4% da amostra avaliada j4 apresentava alguma lesdo de mancha
branca nos dentes a serem incluidos no estudo durante o exame inicial, que
mostra como esse tipo de lesdo em comum e de dificil prevenc¢do. Mesmo alguns
desses pacientes ja tendo passado por um tratamento ortoddntico anteriormente
nao foi possivel determinar a causa para as lesdes pré-existentes, ja que esse
tipo de lesdo apresenta diversos fatores etiol6gicos. Outro dado importante € que
desses pacientes, a maior parte (35,2%) desenvolveu novas manchas brancas
ou teve um aumento das lesdes ja existentes. Provavelmente esses pacientes
representam um grupo de risco para o desenvolvimento de manchas brancas,
gue necessitam de um programa especifico, para cada individuo, de prevencéo

com diferentes métodos atuando ao mesmo tempo para o adequado controle.

Pacientes considerados como grupo de risco geralmente apresentam:
higiene oral pobre, dieta inadequada, histérico de caries, auséncia de métodos
auxiliares de prevencdo®?. E também é importante ressaltar que cada individuo
apresenta variaveis Unicas, que devem ser avaliadas separadamente e em grupo
para determinar o melhor conjunto de praticas para controle e prevencéo®:. Esse

tipo avaliacdo precoce é fundamental para o ortodontista.

31,5% da amostra ndo apresentou nenhuma mancha branca, seja na

avaliacao inicial ou final. Durante o periodo de avaliacdo, esses pacientes
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apresentaram bons habitos de higieniza¢do, porém o mais provavel € que uma
soma de fatores seja a responsavel pela auséncia de manchas brancas. Uma
nova investigacdo pode ser feita com essa parte da amostra para avaliar dieta,

hébitos de higieniza¢do, método de escovacao, uso de fontes adicionais de flaor.

A amostra foi composta 37 pacientes, sendo 11 pacientes do sexo
masculino e 26 do sexo feminino, selecionados da populacéo alvo de acordo
com a concordancia em participar do estudo e disponibilidade no momento da
coleta, que tiveram um tempo médio de acompanhamento de 19,6 meses
(Tabela 1). A amostra do estudo foi heterogénea por conter individuos de
diferentes sexos, idades e com diferentes tempos de tratamento, porém o0s
resultados obtidos mostraram que essas variaveis nao influenciaram no

resultado.

A aleatoriedade da amostra pode ser justificada pelo principio da selecdo
natural aplicada a amostragem®. Chegamos a esse nimero de pacientes
considerando a casuistica adotada em estudos similares? > 2 e tendo em vista
gue em estudos envolvendo amostras relacionadas uma amostra com n>25

individuos é considerada grande®®.

Quando se relaciona a incidéncia de manchas brancas com a variavel
sexo a literatura € conflitante. Existem estudos que apontam como tendo uma
maior incidéncia o sexo feminino?, masculino® ou ainda que ndo ha diferenca
entre os sexos® /.

Ja em relacéo a faixa etaria dos pacientes, a literatura mostra que quanto
mais jovens os pacientes, maior sera taxa de incidéncia de manchas brancas®.
O que também faz sentido, ja que a carie € uma das doencas mais prevalentes
entre as crian¢as®® e também por criancas e adolescentes terem piores habitos
de higienizacédo oral em relacdo aos adultos®®.

Em relacdo ao tempo de tratamento, Gorelick et al.? relataram uma
relacdo favoravel entre um maior tempo de tratamento e maiores lesdes de
manchas brancas. Porém, estudos mais recentes mostraram que a incidéncia de
manchas brancas é maior nos primeiros 6 meses de tratamento, com pequenas

diferencas nos primeiros 12 meses’®, de forma que o desenvolvimento e a
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severidade das lesbes se estabelece durante o primeiro ano de tratamento,

mesmo que o tempo de tratamento seja maior do que 12 meses.

A comparacao da incidéncia de manchas brancas entre os adesivos nao
encontrou diferencas estatisticamente significantes, independentemente do
método de avaliacdo utilizado (p=0,581) (Tabela 3). Esse resultado corrobora
com o que tem sido mostrado pela literatura. Somente trés estudos avaliaram a
incidéncia de manchas brancas utilizando o adesivo com carga Opal Seal, um
deles foi um estudo in-vitro que utilizou dentes bovinos®* e os outros dois foram
estudos in-vivo realizados somente em pré-molares, que tinham a indicagédo de
exodontia, e foram extraidos ap6s um periodo de apenas 8 semanas apos a
aplicacdo do adesivo®® %°. Mesmo nosso estudo apresentando uma amostra
maior e um maior tempo de avaliagdo do que os estudos ja realizados, 0s
resultados obtidos foram semelhantes. Apesar dos estudos ja publicados
mostrarem 0s mesmos resultados obtidos em nosso estudo, faltava na literatura
um estudo clinico randomizado com uma amostra maior e um maior tempo de
avaliacao.

Em nosso estudo ndo foi possivel identificar um dente que fosse mais
afetado por manchas brancas em relacdo aos demais (p=0,861) (Tabela 3). Esse
resultado difere da literatura, que tem diversos estudos mostrando quais dentes
sao mais afetados. Os dentes superiores sdo mais afetados e que dentre todos
os dentes, 0s incisivos laterais superiores sdo os mais afetados? > 5% 60, Qs
dentes mais afetados por manchas brancas sdo, respectivamente: incisivos
laterais, caninos, primeiros pré-molares, incisivos centrais e segundos pré-
molares? %9, Outros estudos apontam uma pequena diferenca, indicando os
segundos pré-molares tendo uma maior incidéncia do que os incisivos centrais®
60_

Diversos sao os métodos de diagnéstico de manchas brancas presentes na
literatura, como por exemplo analise visual direta por exame clinico? 36 37 39, 58,
59, 62, 71 andlise visual indireta utilizando fotografias’?’®¢ e fluorescéncia
guantitativa induzida por luz’’8:, Mesmo com as novas tecnologias de
fluorescéncia, como por exemplo DIAGNOdent Pen™ (Kavo, Alemanha), QLF
(Quantitative Light-Induced Fluorescence) e VistaProof™ (DirrDental,

Bietigheim-Bissingen, Alemanha), que s&o meétodos ja validados para
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diagnosticar lesdes de carie, elas ndo tem se mostrado superiores as avaliacdes
visuais, principalmente em lesGes mais extensas’®.

Em nosso estudo os métodos de avaliacdo nao tiveram diferenca
estatisticamente significante (p=0,581) (Tabela 3) e apresentaram concordancia
entre si (Figuras 24 a 28). Entretanto, mesmo ndo havendo diferenca estatistica
e 0s metodos apresentando concordancia, o que pudemos observar ao longo do
periodo de avaliacdo € que o método de avaliacdo fotografica se mostrou mais
interessante. O exame clinico depende exclusivamente da avaliacdo do
profissional feita em um Gnico momento, enquanto a avaliacdo fotografica tem a
grande vantagem de ser um processo que pode ser repetido, além disso, as
préprias fotografias podem ser refeitas, varias fotografias de diferentes angulos
e aproximacdes podem ser tiradas, de forma que o diagnédstico do clinico seja o
mais preciso possivel.

O Opal Seal consegue permanecer sobre a superficie vestibular por um
longo periodo. A curva de sobrevivéncia mostrou que a taxa de permanéncia
comeca a cair somente a partir do 14° més, porém se mantém relativamente alta
(Figura 29). Um estudo que avaliou a capacidade de protecdo contra
desmineralizacdo de um outro tipo de selante, mostrou que apds simular 2 anos
de escovacdao in-vitro, o selante se manteve intacto, porém néo foi feita uma
analise de sobrevivéncia para verificar realmente quanto do selante permaneceu
sobre a superficie do esmalte!’. Um outro estudo que também avaliou a retencéo
do Opal Seal sobre a superficie vestibular®?, que encontrou uma taxa de retencédo
de 84,5% simulando 24 meses de escovacdo com uma metodologia in-vitro.
ApOGs 24 meses, nossos resultados mostram uma taxa de cerca de 73%. Uma
provavel justificativa para essa pequena diferenca dos resultados é que o estudo
referido somente simulou a influéncia da escovacéao na retencao do adesivo, sem
testar outros fatores que podem ter influéncia, como por exemplo a salivacdo, a
alimentacdo e movimentos funcionais.

A retencdo em esmalte de selantes aplicados na superficie oclusal é de
cerca de 67% apos 12 meses®. O Opal Seal, mesmo sendo aplicado em uma
camada mais fina, tem sua aplicacdo indicada em uma face dental com menor
funcéo, o que pode ser uma das justificativas para um maior periodo de retencao.

Outro aspecto importante s&o as proprias caracteristicas do material, que possui
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38% de carga de iondmero de vidro, associado a nanoparticulas, que lhe
concedem uma maior resisténcia.

Os adesivos testados ndo mostraram diferencas quando comparadas o
namero de descolagens ocorridas durante o periodo de avaliacdo. De forma
geral, esse indice de quebras foi baixo, estando dentro do que é clinicamente
aceitavel. Estudos ja mostraram que o indice de descolagem de braquetes
durante o tratamento varia entre 4,5 a 7,7%°% 8, sendo que um indice de
descolagem igual ou menor a 10% é considerado aceitavel®®. Em nossos
resultados esse indice s6 passou do valor aceitavel apés o més 33 para
Transbond XT e apds 0 més 34 para o Opal Seal, fato que é totalmente aceitavel,
uma vez que os tratamentos ortodonticos tem uma média de duracédo de 24,5
meses®’. Também observamos um maior indice de quebras nos dentes
posteriores, sendo que néo foi registrada nenhuma descolagem indesejada em
incisivos centrais e laterais. Esse resultado também estd de acordo com a
literatura, que mostra que quanto mais posterior um dente, maior é seu indice de
descolagem?? 84.85.88-90 O maior indice de quebras em dentes posteriores pode
ser justificado pela maior dificuldade de isolar esses dentes da contaminagao por
saliva, maior forca oclusal e por pré-molares e molares possuirem uma fina
camada superficial de esmalte com auséncia de prismas®..

O que tem sido observado pela literatura é que o método mais efetivo na
prevencdo de manchas brancas é o diagndstico individual utilizando um método
de andlise de risco®. Saber identificar os fatores de risco associados ao
tratamento ortodoéntico também é de grande importancia®’. Isso permite um
protocolo de prevencao adequado a cada paciente de acordo com o seu risco de
incidéncia.

A medida profilatica mais importante a ser adotada em pacientes
ortoddnticos é uma boa escovacao associada ao uso de dentifricios com alta
concentracéo de flaor. Dentifricios como o Clinpro 5000 (3M/Unitek, Monrovia,
CA, EUA), MI-Paste Plus (GC Corporation, Tokio, Japao) e Orthogard (Colgate,
Nova lorque, NY, EUA) trazem em sua composi¢cdo uma concentracao de ions
fluoretos de 5000ppm, bem mais alta do que os 1100ppm presentes em
dentifricios convencionais. O uso desses produtos também tem se mostrado

efetivo no tratamento de manchas brancas®2.
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Quando ja estabelecidas, o tratamento adequado para as manchas
brancas vai variar de acordo com o nivel de severidade da lesédo, de sua
extensdo e da area afetada, sendo que o ideal é iniciar por medidas mais
conservadoras. Em pacientes que recém finalizaram o tratamento ortodéntico hi
uma tendéncia na diminuicdo das manchas brancas, principalmente quando
apos o fim do tratamento ortoddntico é feito o uso de produtos de higienizacéo
oral com alta concentracdo de ions fluoreto, em uma tentativa de
remineralizagdo. Caso o0s danos causados pelas manchas brancas sejam
puramente estéticos, é possivel tentar camuflar as mesmas com um clareamento
dentario, que se néo for suficiente é possivel ainda fazer uma microabrasao do

esmalte.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados e discussdo do estudo, podemos tecer as

seguintes conclusodes:

1. N&o houve diferenga na incidéncia de lesdes de mancha branca entre os
adesivos avaliados, e também nédo houve algum dente que fosse mais

afetado por manchas brancas quando comparado com os demais dentes;

2. Os métodos de avaliacdo utilizados no estudo apresentaram
concordancia entre si;

3. O adesivo Opal Seal teve uma boa retencdo ao esmalte, com sua adeséo
comecando a reduzir a partir do 14° més apos a aplicacdo do material;

4. Os adesivos também responderam de forma semelhante quanto as
descolagens em todo o periodo de avaliacdo, sendo um indice baixo e

aceitavel para os padrbes de uso clinico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portador de RG
n° \ (idade), prontuario n° residente a Rua (Av)

, n° , ha cidade de , Estado: ,

concordo  voluntariamente com a minha  participagdo ou do  menor

, (idade), prontuario n°® , ao qual sou

responsavel como (grau de parentesco), na pesquisa intitulada Avaliacdo da

acdo preventiva de adesivo nanoparticulado na formacéo de lesdes de mancha branca
em Ortodontia. Apresenta como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Lidia Parsekian
Martins e o aluno de Pés-graduacgéo do curso de Doutorado em Ortodontia, Roberto Soares
da Silva Janior, como responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa. Declaro que fui
consultado e concordo em participar. Sendo assim, declaro que estou ciente de que:

1- Na pesquisa o arco dentério superior do paciente sera dividido em dois quadrantes, direito
e esquerdo, onde sera aplicado durante o procedimento de colagem do aparelho fixo um
adesivo que contém flor em um dos quadrantes e no outro quadrante sera aplicado um
adesivo convencional. O procedimento de colagem difere do convencional porque deve
ser aplicado a toda face vestibular dos dentes que irdo receber o aparelho ortodontico,
nao apenas na regiao onde sera colada a peca ortodontica. Além disso, ele é visivel a luz
negra, e seré observada mensalmente, durante todo o tratamento ortodontico, a presenca
ou ndo do mesmo, sendo reaplicado quando necessario.

2- A pesquisa tem por objetivo avaliar a prevengdo de incidéncia de lesdes de mancha
branca (carie) por meio da utilizagdo de adesivo fluoretado no procedimento de colagem
do aparelho ortodéntico fixo. Serei submetido a exames e fotografias realizados pelo aluno
responsavel, antes do inicio do tratamento e ap0s a remogdo do aparelho. Deverei
responder questionarios, através dos quais fornecerei informacgdes referentes a saude
geral.

3- Osriscos presentes na pesquisa sdo aqueles inerentes a qualquer tratamento ortodéntico,
como reabsor¢fes dentarias, inflamacdo gengival, aparecimento de lesbes de mancha
branca, ferimentos na mucosa, quebras de pecas ortodonticas. No entanto, os beneficios
advindos do tratamento ortodbntico devem sempre ser maiores do que 0S riscos,
proporcionando ao paciente a corre¢cao da sua méa oclusao, alcan¢cando assim boa funcéo
dentaria e uma harmonia facial. Além disso, caso o0 adesivo mostre-se eficaz na prevencao
de les6es de mancha branca, o paciente tera uma protecao adicional, que nao existiria
com a utilizac&o do adesivo convencional.

4- Nao serei ressarcido dos valores gastos com o tratamento ortodéntico nem com gastos
para locomocéo até o local do atendimento, visto que as consultas para a pesquisa serao
feitas no mesmo momento do atendimento ortodontico mensal. No entanto, a aluna de
pés-graduacdo responsavel pela pesquisa estard a disposicdo caso haja alguma


http://www.foar.unesp.br/

77

intercorréncia como quebra das pecas ortoddnticas ou ferimentos na mucosa decorrentes
do uso do aparelho ortodontico.

Concordo e autorizo os Docentes do Curso de Especializagdo em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho a realizar o acompanhamento para avaliagdo do resultado do tratamento.
Receberei informacoes, orientacées e encaminhamentos necessarios caso estas analises
revelem alteracBes significativas.

Concordo e autorizo também a utilizacdo dos dados obtidos a partir da analise dos
resultados desta pesquisa para fins didaticos, publicacdo e divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras, aulas, palestras, cursos, etc. Porém, sera garantido
o sigilo de minha identidade, assegurando minha privacidade, inclusive na utilizagéo das
fotografias onde os olhos devem aparecer cobertos por tarja preta.

Estou ciente que serei esclarecido durante todo o decorrer da pesquisa sobre quaisquer
duvidas relacionadas a metodologia e que possuo total liberdade para deixar de participar
da presente pesquisa a qualquer momento e sem a necessidade de justificar minha
deciséo, retirando meu consentimento para utilizacdo dos dados obtidos ou deixando de
responder ao questionario, sem que isto resulte em prejuizos de qualquer natureza ao
meu atendimento.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos, dato e assino esse termo
de consentimento, por estar de pleno acordo com o contelldo do mesmo.

Araraquara, de de 2014.

Paciente

Responsével pelo paciente (quando menor de 18 anos)

Lidia Parsekian Martins (Pesquisador Responsavel)

Roberto Soares da Silva Junior (Aluno de Pds-graduagéo responsavel)

Telefones: Comité de Etica em Pesquisa: (16) 3301-6459
Pesquisador responsavel: (16) 3301-6340
Aluno de Pés-graduacédo responsavel: (16) 9925-5386



N&o autorizo a publicacéo deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap6s a data de
defesa

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 22 de marco de 2019.

Roberto Soares da Silva Junior



