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Silva-Júnior RS. Avaliação da ação preventiva de adesivo nanoparticulado na 

formação de lesões de mancha branca em Ortodontia [Tese de Doutorado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

Resumo 

Objetivo: avaliar a ação de adesivo nanoparticulado com capacidade de 

liberação de flúor na prevenção de lesões de mancha branca (LMB) em 

pacientes sob tratamento ortodôntico. Materiais e Métodos: em 37 indivíduos, 

submetidos a tratamento ortodôntico, foram aplicados um adesivo ortodôntico 

convencional (Transbond XT) e um adesivo nanoparticulado com a capacidade 

de liberar flúor (Opal Seal), em um design split mouth. Antes da colagem e ao 

fim do tratamento, os pacientes foram submetidos a exame clínico e fotografias 

intrabucais. Durante o período de avaliação também foram realizadas avaliações 

mensais da quantidade de adesivo presente, visto por luz UV-A. Para comparação 

dos adesivos utilizamos uma ANOVA Multifatorial, sendo o score ao final do 

tratamento como variável dependente. No estudo da concordância entre os 

métodos de avaliação, foi realizado o Coeficiente de Correlação Ordinal de 

Spearman e a Análise de Concordância de Bland-Altman. Para o tempo de 

permanência do adesivo Opal Seal, utilizamos uma curva de sobrevivência, e na 

comparação do índice de descolagem utilizamos também uma curva de 

sobrevivência e a Análise de Sobrevivência de Kaplan-Meier. Resultados: Não 

houve diferença entre os adesivos testados, qualquer que fosse o método de 

avaliação utilizado, de forma que a formação de manchas brancas não difere 

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



LMB em relação aos demais dentes avaliados (p=0,861). Não houve diferença 

entre os métodos de avaliação (p=0,581) e os métodos também foram 

concordantes entre si. A curva de sobrevivência mostrou que o Opal Seal se 

manteve na superfície do esmalte com uma taxa de 89% até o 10º mês, e 

manteve uma taxa acima de 50% durante todo o período de avaliação. Os 

adesivos também responderam de forma semelhante quanto ao índice de 

descolagem (p=0,773). Conclusão: Não houve diferença na incidência de lesões 

de mancha branca entre os adesivos. Os métodos de avaliação apresentaram 

concordância entre si. O adesivo Opal Seal teve uma boa retenção ao esmalte, 

com sua adesão começando a reduzir a partir do 14º mês. Os adesivos também 

responderam de forma semelhante quanto as descolagens em todo o período de 

avaliação.  

Palavras-chave: Ortodontia. Desmineralização dentária. Flúor.



Silva-Júnior 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 INTRODUÇÃO 

Um dos desafios presentes na Ortodontia, desde seu início e que ainda 

não foi solucionado, é a maior incidência de lesões de mancha branca durante o 

tratamento ortodôntico. Descritas pela primeira vez em 1926 por Nishimura1, as 

manchas brancas são desmineralizações de esmalte que ocorrem pelo acúmulo 

de placa bacteriana sobre a superfície dentária por um longo período2, que 

podem resultar em comprometimento estético3. 

As principais causas para o aparecimento das lesões de cárie durante o 

tratamento ortodôntico são higiene bucal deficiente2, presença dos componentes 

do aparelho ortodôntico fixo (bandas, bráquetes, tubos, ligaduras elásticas, 

amarrilhos), que aumentam a retenção de biofilme dentário e dificultam a 

higienização, e excesso do material de colagem, que criam áreas de retenção 

prolongada de biofilme sobre o esmalte4, 5. Nestes pacientes, áreas que 

normalmente são de baixo índice de cárie, passam a ser áreas de alto risco6-8.  

Apesar de o uso de aparelhos ortodônticos fixos aumentarem o nível de 

salivação do indivíduo9, é sabido que este apresenta uma quantidade maior de 

bactérias acidogênicas, principalmente Streptococcus mutans e Lactobacilli10. 

Estas são responsáveis por uma diminuição do pH do meio bucal, e quando o 

esmalte é exposto a um pH abaixo de 5,5 o processo de desmineralização é 

iniciado11. Aliado a isto, a presença contínua de um biofilme espesso dificulta o 

processo de remineralização, o que pode levar ao desenvolvimento de manchas 

brancas em aproximadamente 4 semanas2. 

 Na prevenção de cáries, os íons fluoreto são amplamente utilizados por 

apresentar a capacidade de, nas adequadas concentrações, fortalecer a 

estrutura dos dentes ao interagir com os cristais de hidroxiapatita, principal 

componente do esmalte dentário, e formar a apatita fluoretada, que aumentam 

a resistência contra desmineralização ácida e diminuem a formação de ácidos 

no biofilme dentário12.  

O condicionamento ácido do esmalte foi a principal responsável por 

permitir a colagem de acessórios diretamente ao esmalte13, porém este 
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procedimento torna o esmalte mais suscetível a lesões pela perda mineral14, 15, 

principalmente nos primeiros 6 meses de tratamento16. De forma que, a 

aplicação do adesivo, após condicionamento ácido, durante a colagem de 

bráquetes apresenta benefícios: aumentar a força de adesão, selar o esmalte 

condicionado, e proteger contra desmineralização ao redor do bráquete14, 17, 18.  

Uma das estratégias proposta para a prevenção dessas lesões é a adição 

do elemento flúor na composição de adesivos utilizados no procedimento de 

colagem de bráquetes17, 19-22. Outra tentativa foi o desenvolvimento de selantes 

para uso ortodôntico, como por exemplo o Pro Seal (Reliance Orthodontic 

Products, Itasca, IL, EUA), que logo teve lançada uma versão modificada 

chamada LED Pro Seal (Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, EUA) e o 

Select Defense (ClassOne Orthodontics, Carlsbad, CA, EUA). Apesar de 

algumas diferenças quanto a sua composição e características, todos foram 

produzidos com o mesmo objetivo de prevenir manchas brancas em pacientes 

sob tratamento ortodôntico23. 

O desenvolvimento de novos materiais odontológicos vem seguindo na 

direção de se fazer cada vez mais o uso da nanotecnologia24, 25, que proporciona 

melhores propriedades mecânicas, uma melhor fluidez26 e uma melhor liberação 

de íons fluoreto25. Quando comparados com os adesivos convencionais, os 

nanoparticulados apresentam uma maior dureza, devido à elevada quantidade 

de carga27, uma maior capacidade de selar a superfície dentária, por apresentar 

melhores propriedades quanto à microinfiltração28, fluidez ideal29 e excelente 

resistência à abrasão30. 

Lançado em 2010, o adesivo Opal Seal (Ultradent, South Jordan, Utah), 

possui 38% de carga de ionômero de vidro, associado a nanopartículas, com 

capacidade de recarregar com íons fluoreto. Desta forma, o fabricante afirma 

que o adesivo deveria se tornar uma fonte contínua de flúor por um longo 

período, aumentando a prevenção contra a desmineralização ao redor do 

bráquete. 

Seu procedimento de aplicação difere do convencional, por ser necessário 

condicionar todo o esmalte da superfície vestibular dos dentes para em seguida, 

realizar sua aplicação, também em toda superfície do esmalte. De acordo com 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthodontics
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as instruções de uso, o adesivo Opal Seal deve ser reaplicado periodicamente 

de acordo com a necessidade, ou seja, à medida que o material vai sendo 

eliminado da superfície dental pela ação da saliva, mastigação, movimentos 

funcionais e higienização. Para isso, o material apresenta fluorescência e 

quando iluminado com uma luz ultravioleta (luz UV-A), também conhecida como 

luz negra, irá mostrar as regiões do dente onde o material está presente e em 

qual região necessita ser realizada a reaplicação, além disso a fluorescência 

também facilita a remoção do adesivo ao fim do tratamento ortodôntico para 

preservar o esmalte dentário31, 32. Este adesivo além de liberar flúor para o 

esmalte dentário também impede o contato direto do biofilme com a superfície 

dentária por formar uma espécie de barreira mecânica, atuando como um 

selante. 

Em função da grande incidência de lesões de mancha branca em pacientes 

ortodônticos e das variadas soluções propostas para este problema, são 

necessárias investigações que apontem qual a melhor técnica na prevenção da 

desmineralização do esmalte durante a utilização de aparelhos ortodônticos. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade do adesivo Opal Seal 

de prevenir ou reduzir manchas brancas em pacientes em tratamento 

ortodôntico. 
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7 CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados e discussão do estudo, podemos tecer as 

seguintes conclusões: 

1. Não houve diferença na incidência de lesões de mancha branca entre os

adesivos avaliados, e também não houve algum dente que fosse mais

afetado por manchas brancas quando comparado com os demais dentes;

2. Os métodos de avaliação utilizados no estudo apresentaram

concordância entre si;

3. O adesivo Opal Seal teve uma boa retenção ao esmalte, com sua adesão

começando a reduzir a partir do 14º mês após a aplicação do material;

4. Os adesivos também responderam de forma semelhante quanto as

descolagens em todo o período de avaliação, sendo um índice baixo e

aceitável para os padrões de uso clínico.
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