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RESUMO

Introdugdo: A cérie dentaria ¢ uma patologia contagiosa que representa um importante
problema de satude publica. Como consequéncia da progressao de uma lesdo cariosa, o esmalte
sofre desmineralizagdo. Este processo comeca com uma descalcificacdo superficial,
progredindo para lesdes de mancha branca (WSL) ou at¢ mesmo lesdes cavitadas se nao for
tratado. Assim, a possibilidade de remineralizagdo surge como um processo crucial para
controlar e reverter a desmineralizagao do esmalte numa fase inicial da cérie, promovendo a
restauracdo dos minerais perdidos e fortalecendo a estrutura do esmalte. Objetivo: Este estudo
visou comparar a eficicia de diferentes tecnologias de remineralizagdo do esmalte,
concentrando-se nas WSL pos-ortodonticas, e procurou responder a pergunta: “As novas
tecnologias de remineralizagdo do esmalte sdo realmente eficazes? Metodologia: Pesquisa
bibliografica realizada nas bases de dados PubMed, EBSCOhost e Science Direct, recorrendo a
MeSH Terms em multiplas combinagdes e focando em ensaios clinicos publicados entre 2010
e 2023. Os artigos foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo
previamente determinados e sua qualidade metodoldgica foi avaliada com a checklist
CONSORT. No total, 51 artigos foram selecionados para a revisdo, sendo que 10 ensaios
clinicos foram escolhidos para uma analise comparativa detalhada. Resultados: Este estudo
comparativo destaca a eficacia variavel das tecnologias de remineralizagdo para tratar as WSL
pos-ortodonticas, com cada tratamento apresentando vantagens unicas. As pastas e géis
fluoretados mostram eficdcia para pequenas lesdes superficiais, enquanto pastas
remineralizantes como MI Paste Plus® e Remin Pro oferecem beneficios quando associadas
com uma higiene oral adequada. A infiltracdo da lesdo com resina melhora a aparéncia das
lesdes e oferece uma alternativa eficaz ao tratamento com flior. Os vernizes fluoretados,
embora eficazes, podem ser superados por tratamentos modernos como o peptideo P11-4, que
reduz significativamente o tamanho das lesdes. Os vidros bioativos BioMin® e NovaMin®
revelam-se particularmente promissores para uma remineralizacdo duradoura e profunda do
esmalte. Conclusio: Embora cada tecnologia tenha suas proprias vantagens, os vidros bioativos
e o peptideo P11-4 destacam-se como ferramentas promissoras no tratamento das WSL pos-
ortodonticas, oferecendo uma remineralizagdo eficaz e sustentada. Estudos futuros devem
concentrar-se em ensaios clinicos a longo prazo, com protocolos padronizados, visando a
confirmacao destes resultados.

Palavras- Chave: Remineralizacdo dentaria; Esmalte dentario; Carie dentaria; Lesdes de
mancha branca; Materiais Dentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a contagious pathology that represents a significant public health
issue. As a consequence of carious lesion progression, enamel undergoes demineralization. This
process begins with superficial decalcification, progressing to white spot lesions (WSL) or even
cavitated lesions if left untreated. Thus, the possibility of remineralization emerges as a crucial
process to control and reverse enamel demineralization at an early stage of caries, promoting
the restoration of lost minerals and strengthening the enamel structure. Objective: This study
aimed to compare the effectiveness of different enamel remineralization technologies, focusing
on post-orthodontic WSLs, and sought to answer the question: "Are new enamel
remineralization technologies truly effective?" Methodology: A bibliographic search was
conducted in the PubMed, EBSCOhost, and Science Direct databases, using MeSH Terms in
multiple combinations and focusing on clinical trials published between 2010 and 2023.
Articles were selected according to predetermined inclusion and exclusion criteria, and their
methodological quality was assessed with the CONSORT checklist. In total, 51 articles were
selected for review, with 10 clinical trials chosen for detailed comparative analysis. Results:
This comparative study highlights the variable effectiveness of remineralization technologies
for treating post-orthodontic WSLs, with each treatment presenting unique advantages.
Fluoridated pastes and gels show efficacy for small superficial lesions, while remineralizing
pastes like MI Paste Plus® and Remin Pro offer benefits when associated with adequate oral
hygiene. Resin infiltration improves the appearance of lesions and provides an effective
alternative to fluoride treatment. Fluoridated varnishes, though effective, may be surpassed by
modern treatments such as the P11-4 peptide, which significantly reduces lesion size. Bioactive
glasses like BioMin® and NovaMin® prove particularly promising for long-lasting and deep
enamel remineralization. Conclusion: While each technology has its advantages, bioactive
glasses and the P11-4 peptide stand out as promising tools in the treatment of post-orthodontic
WSLs, offering effective and sustained remineralization. Future studies should focus on long-
term clinical trials with standardized protocols to confirm these results.

Keywords: Dental remineralization; Enamel; Dental caries; White spot lesions; Dental
materials.
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Novas tecnologias remineralizadoras do esmalte: uma revisao integrativa

I. INTRODUCAO

A cérie dentaria ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes, afetando pessoas de todas as
idades e constituindo um importante problema de saude publica em todo o mundo. De acordo
com o Global Burden of Diseases, ¢ a doenga oral mais prevalente no mundo, afetando mais de

2,3 mil milhdes de pessoas (Shen et al., 2023; Golzio et al., 2024).

O revestimento externo da superficie dentaria, conhecido como esmalte, ¢ composto
principalmente por 96% de hidroxiapatite (Caio(PO4)s(OH)2), 3% de 4gua e 1% de matéria
organica. Este esmalte desmineraliza-se quando sujeito a condi¢des acidas, provocando a
dissolu¢do da hidroxiapatite (Harper et al., 2021). Esta desmineralizacao ¢ induzida por fatores
patolégicos como a fermentagcdo dos acucares da dieta, como os hidratos de carbono, mas
também pelas bactérias do biofilme oral, que favorecem o aparecimento de caries dentarias

(Golzio et al., 2024).

A desmineralizacao também se manifesta através do surgimento de "white spots lesions" (WSL)
ou lesdes cariosas de mancha branca, ndo cavitadas. As lesdes de mancha branca associadas ao
tratamento ortodontico fixo aparecem nas superficies lisas dos dentes € ocorrem devido a uma
acumulag¢do prolongada e ndo perturbada de biofilme, acompanhada de processos fisico-
quimicos sob ataque acido bacteriano. Isso leva a desmineralizacdo do esmalte subjacente,
caracterizada por uma dissolu¢do mineral, principalmente de fosfato e calcio, tornando a sua
estrutura porosa, sem macrocavitacdo, e aparecendo na forma de manchas brancas opacas.
Antes do aparecimento de cavitagdes, as lesdes de mancha branca sdo consideradas reversiveis

(Youssef et al., 2020; Salah et al., 2022).

Para contrariar e retardar a desmineralizacdo, varios métodos de remineralizacao, tanto
tradicionais quanto mais recentes, foram desenvolvidos com o objetivo de preservar a estrutura
do dente. A Medicina Dentaria regenerativa visa o desenvolver de investigacdo, integrando
novas inovacdes cientificas e aprofundando o conhecimento sobre os mecanismos de
desenvolvimento dentario e os principios bioldgicos da regeneragdo tecidual dentaria, a fim de

melhorar a cura e a reestruturacdo do esmalte lesionado (Li et al., 2014; Malcangi et al., 2023).

A remineralizacdo do esmalte ¢ definida como uma reposi¢ao dos minerais perdidos por este
tecido dentério, e ocorre por atuacao do calcio e ao fosfato presentes no biofilme ou na saliva.
No entanto, a quantidade de minerais recuperados ¢ geralmente inferior a quantidade perdida,

resultando numa perda mineral liquida baixa (Cury et al., 2009).
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Num estagio inicial e precoce das lesdes cariosas, ¢ possivel retardar ou interromper o
desenvolvimento das lesdes para evitar a destruicdo continua do esmalte originando lesdes
cariosas cavitarias, que exigem tratamentos mais invasivos. Para remediar isso, agentes
remineralizantes tradicionais ou modernos tém sido usados tanto na prevencdo quanto no
tratamento da desmineralizagdo, suscitando grande interesse entre profissionais e pesquisadores

(Mendes et al., 2018; Broseler et al., 2020).

A melhor opcao para a remineralizacdo de lesdes cariosas ndo cavitarias € a aplicacao de agentes
remineralizantes, em consultorio ou em ambulatorio, mantendo uma boa higiene oral. Entre
esses agentes encontra-se o fluor, utilizado na forma de dentifrico, colutorio, gel, verniz ou
creme — formas de apresetacdo frequentemente usadas para o tratamento da desmineralizagao

do esmalte e das WSL induzidas pela ortodontia (Hu et al., 2020; Malcangi et al., 2023).

O Remin Pro (VOCO GmbH, Alemanha) ¢ um creme a base de hidroxiapatite, fltor e xilitol,
que inibe a desmineralizagdo e promove a remineralizagdo das lesdes sub-superficiais do
esmalte. Este creme possui caracteristicas antibacterianas e preenche o esmalte, obstruindo os
tubulos dentinarios. Uma nova formulagdo do Remin Pro (Remin Pro Forte) foi elaborada,
adicionando dois ingredientes naturais: gengibre e curcuma. Estes ingredientes fornecem
propriedades antimicrobianas, antioxidantes e altos teores de calcio e fosfato, conferindo um

elevado poder remineralizante (Aboulnaga et al., 2022).

Outros agentes remineralizantes, na forma de dentifrico, foram desenvolvidos para melhorar a
remineralizacdo do esmalte. O produto MI Paste Plus® (GC Dental, Estados Unidos da
América) possui, além de 900 partes por milhdo (ppm) de fluor, calcio e fosfato, um
fosfopeptideo de caseina (CPP), proteina derivada do leite. O CPP ¢ derivado da digestdo da
caseina pela enzima tripsina. 1des de fosfato e calcio (ACP) sao adicionados ao CPP, formando
complexos CPP-ACP, que permitem a distribui¢do de altas concentragdes desses 10es na
superficie dos dentes. Gragas ao CPP-ACP, que estabiliza os ides calcio e fosfato pelo CPP e
os ides fluor, esta tecnologia de remineralizacdo tem se mostrado um tratamento adjuvante
promissor na terapia com fllior para a gestdo das lesdes cariosas iniciais (Beerens et al., 2018;

Mendes et al., 2018; Malcangi et al., 2023).

O CPP-ACP pode também ser apresentado na forma de verniz, como o produto MI Varnish
Recaldent™ (GC Dental, Estados Unidos da América). Este verniz promove a resisténcia do

esmalte ao acido, melhora os niveis de fluor salivar ¢ contém altos niveis de flaor e calcio

(Handa et al., 2023).
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O fltor ¢ o padrao ouro na prevengao de lesdes cariosas. O seu uso na forma de verniz mostrou
melhorias na resisténcia do esmalte, podendo permanecer na superficie dentaria por varias horas
apos a aplicagdo. Os vernizes fluoretados contém concentragcdes mais altas de flaor em
comparacao aos dentifricos e colutorios. Para tratar lesdes ndo cavitarias, em 2019, a American
Dental Association (ADA) Center for Evidence-Based Dentistry recomendou a aplicagao de

um verniz de fluoreto de so6dio 5% a cada 3-6 meses (Du et al., 2012; Silva et al., 2021).

Outra tecnologia recente e promissora ¢ o fosfato tricalcico (TCP), um material hibrido que
combina fosfato tricalcico beta e lauril sulfato de sodio, permitindo obter calcio
"funcionalizado" e fosfato "livre". A obten¢do do fosfato tricalcico funcionalizado (f-TCP)
combinado ao fluor mostrou eficdcia na remineralizacdo das WSL. O {-TCP pode ser
apresentado na forma de dentifrico. O Clinpro™ Tooth Créme (3M, Estados Unidos da
América) ¢ um dentifrico anticarie com 0,21% de fluoreto de s6dio, contendo 950 ppm de fluor

e -TCP (Handa et al., 2023).

O xilitol ¢ um 4lcool de actcar de cinco carbonos, de origem natural, derivado de plantas e
matérias agricolas. Pode encontrar-se apresentado na forma de verniz, contudo também pode
ser encontrado em chicletes. O xilitol é conhecido por seus efeitos antimicrobianos, reduzindo
a formagao de placa dentaria e a aderéncia bacteriana. Ele inibe a desmineralizacao do esmalte,
reduzindo a producdo de acido e tem um efeito benéfico na saude oral. O verniz de xilitol ¢ um
produto profissional cuja aplicagdo ndo depende da adesdo didria do paciente, favorecendo o
seu efeito. Estudos anteriores avaliaram o verniz de xilitol como agente preventivo, mostrando
uma diminuigdo relativa de S. mutans e S. sobrinus no biofilme e revelaram que este verniz ¢
eficaz contra a desmineralizagdo e melhora a remineralizagdo da superficie do esmalte

(Janakiram et al., 2017; Silva et al., 2023).

As porosidades das WSL podem ser preenchidas com 4gua ou ar. A infiltragdo de uma resina
de baixa viscosidade baseia-se na erosdo da superficie da lesdo com acido cloridrico. A erosdo
resultante permite a infiltracdo da resina nos espagos intercristalinos do esmalte hipocalcificado
ou desmineralizado, a fim de ocluir os poros. Estudos in vitro demonstraram que a infiltragao
de resina ¢ mais eficaz do que a aplicagao de fluoretos ou outros agentes remineralizantes para
melhorar a aparéncia da perda de substancia dentdria. No entanto, enquanto alguns autores
concluiram que ndo héd evidéncias clinicas suficientes para justificar estratégias de
remineralizacdo ou camuflagem na gestdo das WSL poés-ortodonticas, outros mostraram

claramente que a infiltracdo de resina a base de dimetacrilato de trietileno glicol (TEGDMA)
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pode melhorar a aparéncia estética dessas lesdes, mesmo em individuos com risco moderado a

alto de carie (Borges et al., 2017; Youssef et al., 2020).

Novas abordagens propuseram a introdu¢do do peptideo “auto-construido” P11-4 (self-
assembling peptide; SAP P11-4) como agente remineralizante biomimético. O modo de agao
do SAP P11-4 passa pela formacao de novos cristais de hidroxiapatite difundindo-se na lesao
subjacente, auto-construindo fibras para formar uma matriz tridimensional (3D) e atraindo ides
de calcio da saliva. O SAP P11-4 mostrou, principalmente em lesdes inativas, uma regressao
superior da lesdo, demonstrando assim um potencial remineralizante. A principal qualidade do
SAP11-4 reside na sua estrutura biomimética, o que lhe permitiu obter resultados superiores
aos dos vernizes fluoretados ou ao fosfato tricélcico, que sdo mais facilmente eliminados da

superficie dos dentes (Welk et al., 2020; Malcangi et al., 2023).

Recentemente, o vidro bioativo (bioactive glass;, BAG) foi desenvolvido para a remineraliza¢ao
das WSL. E um material promissor para a formagdo de apatite devido a sua capacidade de
formar uma ligagdo com a estrutura do esmalte em menos de duas horas. Se o fluor for
adicionado a composi¢ao quimica da estrutura do vidro, as apatites formadas podem ser
hidroxiapatites ou fluoroapatites. Os vidros contendo fllor apresentam caracteristicas
"inteligentes", com uma atividade de remineralizagdo mais elevada em meios de baixo pH.
Assim, eles tém sido frequentemente incorporados em pastas dentérias, géis profilaticos e
materiais dentarios para tratar a desmineraliza¢do do esmalte (Taha et al., 2017; Salah et al.,

2022).

Recentemente introduzidos no mercado, o BioMin® e o NovaMin® (BioMin Technologies,
Reino Unido) sdo vidros bioativos também utilizados em produtos de cuidados dentérios para
restaurar a densidade, reduzir a hipersensibilidade, aliviar a gengivite, prevenir sangramentos,
tratar lesdes ndo cariosas, lesdes cariosas e branquear os dentes. O seu uso e prescricao por
Médicos Dentistas sao motivados pela sua eficacia e relagdo custo-beneficio em comparagdao
com outros produtos. O ingrediente ativo do NovaMin® ¢ o fosfosilicato de célcio e sdédio, o
que lhe permite aderir a superficie do dente e iniciar o processo de remineraliza¢do do esmalte.
Esse processo ocorre imediatamente ao entrar em contato com a saliva ou qualquer outro meio
aquoso. No entanto, o0 BioMin® contém fluor, além do fosfosilicato de calcio e sédio, com um
teor de fluor disponivel de 590 ppm. Ele mimetiza a hidroxiapatite, catalisando assim a
formagdo de fluorapatite, permitindo remineralizar a estrutura dentéria perdida (Khijmatgar et

al., 2020; Shen et al., 2023).
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Pretende-se com este trabalho de revisdo integrativa a realizagdo de uma revisao da literatura
publicada sobre as tecnologias, atualmente disponiveis em Medicina Dentaria, com a
capacidade de remineralizar o esmalte, nomeadamente lesdes cariosas iniciais do tipo WSL.
Para isso serdo focadas as tecnologias remineralizadoras recentemente introduzidas no
mercado, criando o paralelo com a eficacia ja comprovada de tratamentos convencionais com

0 mesmo objetivo.
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II. METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi comparar a eficacia de diferentes tecnologias remineralizadoras
de esmalte atualmente disponiveis quando aplicadas em lesdes cariosas iniciais ou WSL pos-
ortodonticas. Pretende-se dar resposta a seguinte pergunta: “as novas tecnologias

remineralizadoras do esmalte sdo realmente eficazes?”

1. Fontes de informacio e pesquisa

Para realizar a comparagao das novas tecnologias remineralizadoras do esmalte versus as mais
tradicionais. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
EBSCOhost e Science Direct, visando apenas artigos de tipologia “ensaio clinico”, publicados
entre 2010 e 2023, e utilizando os seguintes termos MeSH combinados com os operadores
booleanos AND e OR: (“tooth remineralization”’) AND (“‘dental enamel” OR “enamel”) AND
(“dental technology”).

2. Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo corresponderam aos seguintes: (1) artigos publicados em portugués e
inglés, (2) presenca dos descritores utilizados no titulo ou no resumo e (3) investigagdes

realizadas em amostras de dentes humanos.

Quando aos critérios de exclusdo, estes foram os seguintes: (1) artigos que nao atendem ao
objetivo proposto, (2) estudos que avaliam as propriedades dos materiais aplicados além da sua
capacidade de remineralizagdo, (3) artigos sem indica¢do do método de reavaliacao aplicado e

(4) investigacdes realizadas sem um grupo de controlo.

3. Selecio dos estudos e recolha de dados

Os artigos elegiveis foram identificados e selecionados por dois avaliadores independentes, de
acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses) (cf. Figura 1).

A fim de aprofundar e completar a realizagdo do trabalho restante, foram realizadas pesquisas
complementares nas seguintes bases de dados: PubMed, EBSCOhost e Science Direct, visando

artigos publicados entre 2010-2023 e incluindo investigagcdes com outras tipologias que ndo
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apenas o ensaio clinico. Foram excluidos os estudos do tipo in vitro e aqueles que recorriam a
amostras de dentes animais. As pesquisas foram realizadas com os termos seguintes: (“‘tooth

remineralization”) AND (“dental enamel” OR “enamel”) AND (*“‘dental technology”).

4. Avaliaciao da qualidade. Risco de Viés

A avaliagdo qualitativa de cada estudo foi realizada através da aplicacdo da lista de verificagao

CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trials) (cf. Anexo A) (Schulz et al., 2010).

Esta lista de 25 critérios, subdivididos por categorias (cf. Anexo B) permitiu qualificar os artigos
como de baixa, média ou alta qualidade. Os artigos de baixa qualidade cumpriam com menos
de 22 critérios da checklist CONSORT, os artigos de média qualidade cumpriam com 23 a 25

critérios e os artigos de alta qualidade apresentaram 26 ou mais critérios cumpridos.
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Figura 1.

Diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

Identificacio de estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados a partir das Registos removidos antes da
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PubMed (n =511) Registos duplicados (n = 112)
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v
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(n = 1703) ftulo: (n )

Registos procurados para Registos excluidos ap6s a leitura do

recuperagao : »| resumo (n =37)

(n=115)

A
Registos avaliados para efeitos de | Registos excluidos :
elegibilidade : Estudos in vitro (n = 25)
Estudos em animais (n = 3)
(n=178)

\ 4

Estudos incluidos na revisao :
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Estudos incluidos na  analise

comparativa :

(n=10)
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III. RESULTADOS

1. Resultados da seleciao dos artigos

Foram encontrados 1815 artigos. Apds a eliminacdo de duplicados, restaram 1703 artigos.
Através da leitura dos titulos e resumos, 78 artigos foram considerados elegiveis. Entre esses
78 artigos elegiveis, foram excluidos os artigos realizados em amostras compostas por dentes
animais e ainda os estudos de tipologia in vitro. Assim, 51 artigos foram selecionados para esta
revisdo. Para a realizacdo da analise comparativa, desses 51 artigos, 10 artigos correspondentes
a ensaios clinicos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo

previamente enumerados (cf. Figura 1).

2. Resultados da avaliacdo pelo CONSORT

Os artigos de Handa et al. (2023) e Mendes et al. (2017) foram classificados como artigos de

baixa qualidade, de acordo com a aplicagdo da lista de critérios CONSORT.

Os artigos classificados como de qualidade média corresponderam aos estudos de Youssef et

al. (2020), Du et al. (2012), Welk et al. (2020) e Aboulnaga et al. (2022).

Os estudos de Silva et al. (2021), Beerens et al. (2018), Broseler et al. (2020) e Salah et al.
(2022) foram classificados como de alta qualidade. Assim, verificou-se que a qualidade
metodologica dos estudos apresentados nesta revisdo integrativa da literatura foi, no geral,

média a elevada.

3. Analise comparativa dos estudos selecionados

Nos dez artigos selecionados, o tamanho das amostras foi variavel. As amostras variaram entre
um nimero minimo de 15 pacientes (Youssef et al.,, 2020) e um nimero méaximo de 110
pacientes (Du et al., 2012). Todos os participantes apresentavam lesdes de mancha branca ou
lesdes cariosas iniciais apds ou durante a realizacdo de tratamento ortoddntico. Apenas do
estudo de Mendes et al. (2017) foram excluidos os participantes com dispositivos ortodonticos.
Verificou-se ainda que nos estudos de Youssef et al. (2020) e Salah et al. (2022) foram excluidos

os dentes que apresentavam restauragdes de qualquer tipo.
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De igual forma, os pacientes que tomavam certos medicamentos foram excluidos. De facto, os
antibioticos, especialmente a tetraciclina, podem afetar o fluxo salivar, induzindo o fenémeno
da boca seca ou ainda causar descoloragdo do esmalte (Du et al., 2012; Mendes et al., 2017;
Broseler et al., 2020; Welk et al., 2020; Silva et al., 2021; Aboulnaga et al., 2022). Por outro
lado, varias anomalias do esmalte, tais como hipoplasia, fluorose, manchas brancas provocadas
pela tetraciclina ou ainda erosdo dentaria, foram excluidas de varios estudos (Du et al., 2012;
Mendes et al., 2017; Welk et al., 2020; Silva et al., 2021; Salah et al., 2022; ; Aboulnaga et al.,
2022).

Em alguns casos, o risco de alergia foi ponderado. Os componentes de alguns produtos testados,
como a proteina do leite, conservantes como o hidroxi-benzoato, o fosfato tricélcico
funcional/caseina ou o flior, podem provocar reagdes secundarias em alguns pacientes. Assim,
os estudos de Salah et al. (2022), Mendes et al. (2017), Handa et al. (2023) e Beerens et al.

(2018) excluiram pacientes alérgicos a esses componentes.

No estudo de Youssef et al. (2020), os pacientes com doengas periodontais (com a presenga de
bolsas e mobilidade dentaria) ndo foram incluidos no trabalho. O mesmo ocorreu nos estudos
de Du et al. (2012) e Aboulnaga et al. (2022), que excluiram pacientes com bolsas periodontais

de 3 milimetros ou mais.

Apenas o estudo de Salah et al. (2022) excluiu participantes com historial de descolamento de
brackets ortodonticos com mais de 6 meses e o tratamento com flior pos-ortodontico. O estudo
de Youssef et al. (2020) excluiu os tratamentos de lesdes de mancha branca ja realizados ou
planeados. O estudo de Welk et al, (2020) excluiu os dentes com lesdes cariosas que ndo foram
desenvolvidas durante um tratamento ortodontico e a participagdo simultdnea em outro ensaio
clinico. Os estudos de Beerens et al. (2018) e Aboulnaga et al. (2022) excluiram pacientes com
doengas sistémicas. O estudo de Handa et al. (2023) excluiu os pacientes que planeavam mudar
ou mudar dentro de trés meses apds a inscri¢ao, aqueles que tinham ou estavam em tratamento

com fluor para lesdes de mancha branca e as mulheres gravidas.

Afim de direcionar melhor os pacientes elegiveis para a participagao nos ensaios clinicos, foram

definidos critérios de inclusao.

Todos os artigos selecionados estabeleceram uma faixa etaria diferente, mas globalmente
semelhante. A menor faixa etaria correspondeu ao periodo entre os 5 e os 13 anos (Mendes et

al., 2017) e a maior estendia-se entre os 13 e os 65 anos (Broseler et al., 2020).
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Alguns estudos exigiram uma boa saude geral e uma boa higiene oral, exigindo a capacidade
de manter essa condi¢do diariamente e durante todo o processo do ensaio clinico (Beerens et
al., 2018; Broseler et al., 2020; Youssef et al., 2020; Welk et al., 2020; Handa et al., 2023). O
estudo de Aboulnaga et al. (2022) especificava que os participantes teriam recebido cuidados
periodontais de rotina; assim como o estudo de Du et al. (2012) que indicava que os

participantes teriam recebido terapia periodontal apds a remocao dos aparelhos ortodonticos.

Entre os dez estudos, nove artigos especificaram um nimero minimo de dentes, WSL ou lesdes
cariosas iniciais. Pacientes com pelo menos duas lesdes foram selecionados pelos estudos de
Broseler et al. (2020), especificando a presenca dessas lesdes em dois dentes; de Welk et al.
(2020), exigindo que essas lesdes fossem visiveis, acessiveis e avaliaveis; de Beerens et al.
(2018), ressalvando que essas lesdes deveriam ser codificadas como cédigo “2” no segundo
digito de acordo com o indice ICDAS (International Caries Detection and Assessment System);

e de Mendes et al. (2017), sinalizando a presenga de duas lesdes por paciente.

Em duas andlises, os pacientes tinham pelo menos uma lesdo por paciente, com codificagdo de
“2”no ICDAS ou mais de uma lesdo nos incisivos centrais, laterais superiores ou caninos (Salah
et al., 2022; Handa et al., 2023). Em dois estudos, os pacientes foram selecionados com pelo
menos dois dentes ou mais afetados por lesdes cariosas iniciais ou WSL (Du et al., 2012 e
Aboulnaga et al., 2022). Apenas um estudo selecionou dentes com pelo menos trés lesdes de
mancha branca (Youssef et al., 2020). No trabalho de Silva et al. (2021), apenas as lesdes ativas
de WSL nos incisivos e caninos foram especificadas na analise, mas ndo nos critérios de
inclusdo. Entre os dez artigos, trés deles especificaram ter selecionado uma denticdo

permanente totalmente erupcionada (Mendes et al., 2017; Silva et al., 2021; Handa et al., 2023).

Ap0s a selecdo dos pacientes elegiveis com base nos critérios de inclusdo e exclusao, todos os
estudos dividiram suas amostras em grupo controlo e grupo experimental. De fato, todos

apresentam um grupo controlo que foi avaliado e comparado a um grupo teste.

No estudo de Salah et al. (2022) ( cf. Tabela 1), foram analisados dois grupos experimentais. O
primeiro grupo recebeu uma pasta de vidro bioativo BioMin® associada a um dentifrico a base
de BioMin®F, enquanto o segundo foi tratado com vidro bioativo NovaMin® associado ao
dentifrico Sensodyne™ Repair and Protect (Haleon, Reino Unido). Uma pasta de CPP-ACP

Recaldent™ (MI Paste®) foi aplicada aos pacientes do grupo controlo.

No estudo de Mendes et al. (2017) o primeiro grupo teste recebeu um gel de flior composto de

fluoreto de fosfato (1,23%), o segundo grupo recebeu pasta Recaldent™ (MI Paste®) e no
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ultimo grupo teste foi aplicado Recaldent Plus™ (MI Paste Plus®). Uma pasta placebo foi

aplicada ao grupo controlo.

Beerens et al. (2018) também utilizaram uma pasta placebo no grupo controlo, enquanto os
pacientes do grupo experimental receberam a aplicacdo de uma pasta CPP-ACFP (MI Paste

Plus®).

Ao contrario dos estudos anteriores, que utilizaram CPP-ACP sozinho ou em associagdo com
fltior em forma de dentifrico, Handa et al. (2023) aplicaram um verniz de flior com Recaldent™
nos pacientes do segundo grupo teste € uma pasta anticarie de fluoreto de sdédio com fosfato
tricdlcio funcional chamada Clinpro™ Tooth Créme no primeiro grupo teste. Esses grupos
testes foram analisados paralelamente a um grupo controlo no qual foi aplicado um dentifrico

fluoretado (1100 ppm).

A aplicacdo isolada de um verniz fluoretado foi observada em dois grupos experimentais e num
grupo controlo em trés estudos diferentes. Esses estudos trataram os seus grupos controlo,
respetivamente, com uma solugdo salina e um placebo composto de uma base de resina
sintética, e aplicaram nos seus grupos testes o produto SAP P11-4 (Du et al., 2012; Silva et al.,
2021; Broseler et al., 2020). Apenas o estudo de Silva et al. (2021) realizou uma aplicacao de

verniz de xilitol no segundo grupo teste.

O tratamento das cdaries iniciais pela aplicacio de SAP P11-4 foi observado em grupos
experimentais de dois estudos diferentes, mas comparaveis. Como explicado anteriormente, um
grupo controlo recebeu um verniz fluoretado, enquanto no outro foi aplicada uma pasta nao

fluoretada (Broseler et al., 2020; Welk et al., 2020).

O Remin Pro (grupo teste) foi utilizado como agente remineralizante e comparado com uma
resina infiltrante Icon® (DMG) e com uma pasta Complete Care (Himalaya®, Bangalore,
India) (Youssef et al., 2020). Em contraste, outro estudo utilizou o0 Remin Pro como controlo e

comparou-o com o Remin Pro Forte (Aboulnaga et al., 2022).

Com o objetivo de obter dados comparativos e resultados, a remineralizagao do esmalte foi
avaliada nos grupos controlo e experimentais ao longo de um periodo de acompanhamento.
Dependendo do estudo, esta avaliacdo ocorreu previamente ou no primeiro dia apos a aplicagao
de um tratamento estendendo-se até ao final do mesmo. A reavalia¢do dos grupos foi realizada
em periodos diferentes, dependendo do estudo. O primeiro, terceiro, sexto e décimo segundo
meses de seguimento foram os periodos mais frequentes, na maioria dos estudos, para a

reavaliagdo dos grupos.
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O menor periodo de acompanhamento correspondeu a uma semana (Youssef et al. (2020), e o

estudo de Broseler et al. (2020) mostrou o maior periodo de acompanhamento (um ano).
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Tabela 1

Resultados da andlise das caracteristicas e propriedades dos estudos selecionados para andlise comparativa (continua na proxima pdgina)

Estudo Tamanho Intervencio Periodo de Método de A ~ Resultado .
) .~ ..
(Autor, amostral Grupo controlo Grupo foiloweu avaliacio Critérios de selecio rincipal Conclusio
ano) (n) P experimental P ¢ P P
Grupo 1 (n=20)
Grupo 3 (n=20) Pasg B10N[21n®_(2]?)AG) m . Regressio da WSL Aplicagdo ;:tczn.lb/mada
Pasta Recaldent™ rupo 2 (n=20) Analise assistida - Idade: 14 26 anos, em todos os 3 1O conswrororem
Pasta NovaMin® (BAG) - WSLs na face vestibular casa do BioMin®
L. por computador X grupos em .
Em consultério: de fotoerafias dos dentes anteriores comparacio com a acarreta melhorias
Salah et Aplicacio didria: Secagem dos dentes (5s); 1 semana intrafrais Exclusdo: liﬁ ha ge base estéticas e diminui o
al. 2000 60 p llcagao taria: - Aplicagdo da pasta; 1,3e6 dicitais - Dentes cavitados ou Reducio do nivel de WSL pos-
" - | semana em - Ndo comer nem beber meses glals restaurados, tratamento com ¢ ~ ortodonticas
Fluorescéncia , , tamanho da lesdo no o
durante 1 hora Laser flior pds-tratamento upo 1 em O BioMin®
g Em ambulatério: ortodontico, anomalias do ETUPO | apresenta potencial
ambulatorio B . DIAGNOdent comparagao com o ) .
BioMin® / NovaMin®: esmalte; ubo controlo remineralizante para
aplicagdo didria durante 1 - Alergias: proteina do leite Ep WSLs
més
Inclusao:
Fotografias - Idade: 13 a 65 anos;
padronizadas - Boa higiene oral; Diminuicédo do Tratamento com SAP
- Pelo menos duas lesoes tamanho médio da P11-4 resulta na
Broseler (n=45) Analise cariosas iniciais em dois lesdo no grupo reducdo significativa
ot al SAPP11-4 30.90. 180 morfométrica dentes sem necessidade de experimental do tamanho da lesdo
200 0’ 90 Verniz fluoretado . é 6 0’ dias utilizando intervencao operatoria
Limpeza com NaOCI Image] (EUA) Lesdes do grupo SAPP11-4 com
p Excluséo: controlo resultados superiores
EVA - Farmacos com capacidade permaneceram aos obtidos no grupo
de manchar os dentes, estaveis controlo
GICQ causar boca seca e/ou

limitar o fluxo salivar

Legenda: BAG — vidro bioativo; CPP-ACP - Fosfopeptideo de caseina — fosfato de calcio amorfo; EUA — Estados Unidos da América; EVA — Escala Visual Analdgica; GICQ - Questionario de Impressdo Global
de Mudanga; NaOCI — hipoclorito de sodio; SAP — self-assembling pepetide; WSL — white spot lesions.
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Resultados da andlise das caracteristicas e propriedades dos estudos selecionados para analise comparativa (continuagdo)

Tamanho Intervencdo Periodo de  Método de
(Autor, amostral Grupo Grupo o Critérios de selecdo Resultado principal Conclusio
. Sfollow-up avaliacio
ano) (n) controlo experimental
Inclusao: Grupo 1 apresentou: WSL nio sdo
- Idades: 15 a 30 anos; - Melhoria na cor da satisfatoriamente
- Bom estado de satde; lesdo; corrigidas pela escovagem
- Vitalidade pulpar; - Diminui¢do da com uma pasta sem fliior
Fotografias . A . ) ~ .
L9 - Terapia ortodontica; claridade; Infiltragdo de resina
digitais A o
Youssef . - Concordancia do - Camuflagem eficaz permite:
Grupo Grupo O sistema de . . . ~
et al., 15 . 1 semana paciente e dos pais e rapida - Alteracdes de cor total
controlo experimental cores ~ . ..
2020 CIELAB Exclusio: O Remin Pro ¢ os favoraveis;
R - Doengas periodontais; cuidados orais - Neutralizagdo da cor
(L*a*b*) N .
- Dentes com convencionais nao (efeito de camuflagem);
restauragdes; resultaram em - Resolugdo da situagdo,
- Tratamento WSL melhorias no aspeto promovendo a saude
anterior ou planeado das lesoes dentaria e oral
Grupo 2 (n=20) Inclusio:
Gel Fluoreto de fosfato (1,23%) - Criangas matriculadas
Grupo 3 (n=20) Recaldent™ (CPP- em escolas publicas;
ACP) - Idade: 5 a 13 anos;
Grupo 4 (n=20) Recaldent™ - Incisivos e caninos
4 T™ T™ 1 3 -

Mendes GI‘IipO 1 Plus™ (CPP-A(;P e fluor) 8. 20, 90 DIAGNOde permane~ntes Recaldent™ Plus Assocrlag:ao CPP-ACP com
etal., 36 (n=20) Aplicacdo: dias ot Exclusdo: com melhores fliior aumenta a sua
2017 Placebo - Duas vezes (1 semana de - Medicagdo, dispositivos resultados eficacia

intervalo); ortodonticos;
- Ndo comer nem escovar os dentes - Alergias: leite e
(4 horas apos a aplicagdo); Hidroxibenzoatos;

- Nao utilizar agentes
antimicrobianos

- Lesoes cavitadas e
defeitos de esmalte

Legenda: CPP-ACP - Fosfopeptideo de caseina — fosfato de célcio amorfo; WSL — white spot lesions; CIE - Commission Internationale de 1’Eclairage.
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Tabela 1

Resultados da andlise das caracteristicas e propriedades dos estudos selecionados para analise comparativa (continuagdo)

Estudo Tamanho Intervencio , .
Periodo de Método de cor ~ - =
(Autor, amostral Grupo Grupo .- Critérios de selecdo Resultado principal Conclusio
. Sfollow-up avaliacio
ano) (n) controlo experimental
Grupo 1 Incluséo:
Grup(i 2 Verniz .ﬂuOEetado Idades: 12 a 22 anos; o G.rllpo 1: . Verniz
Solugdo Aplicagdo: , Diminui¢ao na leitura .
. X - Boa saude geral; fluoretado ¢
salina - Limpeza; . . , do DIAGNOdent (3 e
~ ~ - Terapia periodontal apds tratamento . um bom
- Nao - Remocao do excesso de A aos 6 meses apos a .
Duetal comer nem saliva; ortodéntico fixo; remocao do aparelho método para
2012 10 escovar os - Solugio salina; 3¢6 DIAGNOdent Pelo menos dois de~ntes com WSLs ortodontico) tratar WSL e
. . meses Exclusao: deve ser
dentes (4 - Aplicacdo de verniz . . Grupo 2:
, - Hipoplasia do esmalte, fluorose TR . recomendado
horas apoés fluoretado; L . ~ . Diminui¢éo na leitura .
~ dentaria ou pigmentagao por tetraciclina; como rotina
a - Nao comer nem escovar . . do DIAGNOdent A
- \ - Bolsas periodontais (> 3 mm). apos
aplicagdo) os dentes (4 horas apos a g (menos acentuada do .
aplicacdo) - Uso de antibidticos; ue no grupo 1) ortodontia
pricag - Lesdes cavitadas 4 grup
Inclusdo:
- Pelo menos duas lesdes cariosas ativas
SAP P11-4 VISIVELS; SAPP11-4
s - Boa higiene oral,;
Medicdo de com
. . A - Idade: 12 e 18 anos e
Aplicagdo: impedancia: - Diminui¢do dos resultados
Welk et ~ . . Exclusdo: .
23 Pasta nao - Limpeza com NaOCl; 45,90 ¢ CarieScan Pro™ ; valores de superiores
al., 2020 . . - - WSL pré-tratado; . A .
fluoretada - Condicionamento com 180 dias Medigéo ~ . ~ . impedancia e do comparativam
L . N s - Lesdo cariosa ndo desenvolvida durante
acido fosforico (35%) 20s morfométrica: ortodontia: tamanho das WSL ente com o
- Aplicacdo SAP P11-4 (5 Shadepilot™ ~ . grupo
. - Erosdo dentaria;
minutos) . controlo
- Patologia de cabega e/ou pescoco;

- Participagdo simultanea noutro ensaio

clinico

Legenda: NaOCI — hipoclorito de sodio; SAP — self-assembling pepetide; WSL — white spot lesions; s — segundo.
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Resultados da andlise das caracteristicas e propriedades dos estudos selecionados para analise comparativa (continuagdo)

Novas tecnologias remineralizadoras do esmalte: uma revisdo integrativa

Int a
Estudo Tamanho nfervengao Periodo de Método de P ~ Resultado ~
(Autor, amostral . Critérios de selecao .. Conclusao
Grupo Grupo Sfollow-up avaliaciio principal
ano) (m) controlo experimental
Grupo 1 (n=35) Clinpro™ Tooth
ClinproTM Tooth Inclusdo: Créme resulta na
Grupo 3 pCréme - Ortodontia com aparelho fixo nos prote¢do adicional
(n=35) Home- Aplicacio: ultimos 2 meses; Grupo | com maior contra a
care _Ca da;mgd_lﬁ ante 2 - Pelo menos uma WSL; taxa de sucesso de desmineralizagdo do
-Escovar os minutos. 2 vezes ao - Idade: 12 anos; (67,61%), seguido esmalte
dentes durante dia 2’ meses: - Pasta ndo fluoretada durante 1 pelo grupo 2 O uso de MI Varnish
1 semana com Nio t’:nxa ar ’néo semana antes de iniciar o ensaio (60,59%) com Recaldent™ foi
Handa et 105 um dentifrico consumir a%ime’n tos 30,90 e EVA Excluséo: Nao se verificaram  benéfico na regressao
al., 2023 sem fluor; e/ou bebidas por 180 dias - Condigdo médica que pudesse diferencas entre as das WSLs em
-Semanas hora ands a escgva ém impactar os resultados; taxas de sucesso do  pacientes com baixa
seguintes: Grll)l 02 (n=3 5‘()g - Pacientes que planeavam mudar- tratamento nos adesdo ao tratamento
escovar com Vernizpde fltior (5%) se dentro de trés meses; grupos 1 e 2 Dentifrico fluoretado
um dentifrico (MI Varnish como - Alergia: f-TCP/caseina, flior ou ~ Diminui¢do minima aplicado
com fltor Recaldent™) outros componentes nas WSL no grupo 3  isoladamente néo foi
(1100 ppm) Aplicacio tmica de - Lesdes cavitadas; considerado um
0p5 P rﬁl de verniz - Mulheres gravidas auxilio terapéutico
’ eficaz
Inclusao:
(n=26) Grupo A (n=25) = - Idade: 12 a 19 anos;
Caseina-fosfopeptideo- QLF - Duas ou mais WSL; .
Placebo - - LT A profundidade das
Beerens . fosfato de calcio 6 semanas Composi¢ao - Esmalte sem sinais visuais ~
Aplicagdo . . g lesdes em ambos os
et al., 51 uma ver a0 amorfo fluoretado 3,6e12 microbiana clinicos upos resultou numa
2018 ; MI-Paste-Plus® (MPP)  meses CIA Exclusio: grup )
dia, antes de L . melhoria geral
dormir Aplicagdo uma vez ao ICDAS - Doengas sistémicas;

dia, antes de dormir

- Alergia: proteina do leite,
conservantes de benzoato

Legenda: EVA — Escala Visual Analdgica; WSL — white spot lesions; - TCP - Fosfato tricélcico funcional, MPP - MI-Paste-Plus®, QLF - Fluorescéncia quantitativa induzida por luz; CIA - capillary ion
analysis; ICDAS - International Caries Detection and Assessment System; ml — mililitros; ppm - partes por milhdo.
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Tabela 1

Resultados da andlise das caracteristicas e propriedades dos estudos selecionados para analise comparativa (continuagdo)

Estudo Tamanho Intervencio , .
Periodo de Método de cor ~ - =
(Autor, amostral Grupo Grupo follow-u avaliacio Critérios de selecio Resultado principal Conclusiao
ano) (n) controlo experimental P ¢
Grupo 1 017 .
Verniz fluoretado Inclusdo: diferencas
Grupo 2 (n=19) - Brackets metalicos pré-ajustados estatis tif:as
Verniz com xilitol (1 a 6 meses antes do inicio do sionificativas Em curto prazo, tanto
Silva et Grupo 3 (n=19) Aplicagdo (todos os ICDAS estudo); eﬁtre UPOS os vernizes de flior
al. 2021 55 Placebo grupos): 3e6 - Idade: 15 a 20 anos; Velf';n in quanto os de xilitol
? (sintético - Profilaxia; meses . - Denti¢do permanente completa produziram
. L . Sistema QLF ~ fluoretado . S
base de resina) - 2 aplicagdes de verniz Excluséo: OvOcoU remineralizac¢do de
(inicio e apos 3 meses); - Lesoes cavitadas, alteragdes do p maior lesdes ndo cavitadas
- Evitar beber ou comer até esmalte (hipoplasia e fluorose);
A B aumento na
2 horas ap6s o - Uso de antibidticos .
. fluorescéncia
procedimento ~
das lesoes
Inclusdo: A diferenga no
Grupo 1 (n=10) - Idade: 12 a.25’ anos; clonteudo
- - Sem doenga sistémica ou mineral das
Remin Pro Forte ICDAS I . .
Camara medicacdo que afete o fluxo WSLs entre os Tanto Remin Pro
Aplicacio: VistaCam iX salivar; dois grupos Forte quanto Remin
Aboulna Aplcacan. - . - Dois ou mais dentes com WSL; ndo revelou Pro podem ser
- Duas vezes ao dia apds a (DiirrDental, . . . . TP .
ga et Grupo 2 (n=10) . 1,2e3 SR - Cuidados periodontais de rotina  significancia prescritos para
20 . escovagem convencional; Bietigheim— ~ s
al., 2022 Remin Pro . . - meses .S Exclusao: estatistica melhorar as
- Bvitar a ingestdo Bissingen, . - iy
. , - Hipoplasia do esmalte ou Em ambos os caracteristicas
excessiva de flior e Germany) . . .
. . fluorose e manchas de grupos minerais e a estética
esperar 30 minutos apds o Adobe S i .
tetraciclina; verificou-se dentaria
tratamento antes de Photoshop

enxaguar, comer ou beber

- Bolsa periodontal de 3 mm ou

mais;

- Desgaste dentério

melhoria da
aparéncia das
WSL

Legenda: WSL — white spot lesions; QLF - Fluorescéncia quantitativa induzida por luz; ICDAS - International Caries Detection and Assessment System; mm — milimetros.
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4. Resultados das analises comparativas apresentadas na revisao

No estudo de Salah et al. (2022), o vidro bioativo BioMin®, NovaMin® e o CPP-ACP
mostraram uma regressao estatisticamente significativa, bem como uma diminui¢do da area
média, das lesdes. O percentual de tamanho das lesdes diminuiu para esses trés tratamentos,
mas os tratamentos com BioMin® ¢ NovaMin® mostraram uma maior diferenca em
comparagao aos resultados obtidos com a aplicagdo de CPP-ACP. Em contraste, a analise de
Beerens et al. (2018) concluiu que o CPP-ACP (MI paste Plus®) nao influenciou as mudancas

visuais das lesdes de WSL a longo prazo.

A combinagdo da aplicagdo em consultério e em ambulatorio do BAG BioMin® resultou numa
melhoria estética, numa redugdo significativa do tamanho da lesdo e, assim, numa redugao dos

niveis de carie das WSL poés-ortodontia (Salah et al., 2022).

O DIAGNOdent e o sistema de fluorescéncia quantitativa induzida por luz (quantitative light-
induced fluorescence, QLF) permitiram analisar a intensidade da fluorescéncia do esmalte. No
estudo de Salah et al. (2022), observou-se uma maior diminui¢do da fluorescéncia para o
tratamento com BioMin® em compara¢ao com NovaMin® e CPP-ACP, resultando assim numa
maior remineralizacdo do esmalte para o grupo tratado com BioMin®. Dois outros estudos
utilizaram esses métodos de avaliacdo para confirmar que o CPP-ACP mostrou potencial de

remineralizacdo do esmalte ao longo do tempo (Mendes et al., 2017; Beerens et al., 2018).

O estudo de Mendes et al. (2017) detetou que, apos 30 dias de tratamento, a intensidade da
fluorescéncia foi menor no grupo tratado com CPP-ACP combinado com fluor (Recaldent
Plus™, MI paste Plus®), concluindo assim no final do ensaio clinico, uma maior
remineralizacdo das WSL. Os autores concluiram que a associacdo do flaor ao CPP-ACP

aumentava a sua eficacia.

Em contraste, apesar do ensaio clinico realizado por Beerens et al. (2018) ter procurado avaliar
a mesma pasta (MI paste Plus®), os resultados relatados foram diferentes. Segundo os autores,
ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos ao longo do periodo de seguimento.
Ambos os grupos apresentaram uma melhoria na perda de fluorescéncia calculada por QLF,
sem diferenga entre os dois grupos, mostrando sinais de remineralizacdo do esmalte. No
entanto, a alteracao das lesdes ndo mostrou qualquer diferencga significativa entre os grupos ao
longo do tempo. Em consequéncia, os autores concluiram que o uso da MI paste Plus®, em
pacientes ortodonticos com lesdes de esmalte, ndo resultou na melhoria essas lesdes durante o

periodo de estudo de um ano (Beerens et al., 2018).
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No estudo de Handa et al. (2023), o CPP-ACP utilizado sob a forma de verniz apresentou uma
taxa de sucesso ligeiramente inferior (60,59%) ao Clinpro™ Tooth Créme (67,61%), contudo
ndo mostrando diferencas estatisticas significativas. As WSL diminuiram ligeiramente no grupo
controlo no qual foi aplicada uma pasta dentifrica com flaor (1100 ppm), com uma taxa de
sucesso de 32,43%, significativamente inferior a dos grupos tratados com o verniz e o Clinpro™
Tooth Créme. Os autores concluiram que o Clinpro™ Tooth Créme oferecia protecao adicional
contra a desmineraliza¢dao do esmalte e que o verniz Recaldent™ era benéfico na regressao das
WSL. No entanto, os autores salientaram que a pasta dentdria fluoretada ndo poderia ser

considerada como um agente remineralizante no tratamento das lesdes de mancha branca

(Handa et al., 2023).

Os vernizes fluoretados foram analisados em trés estudos (Minquan et al., 2012; Broseler et al.,
2020; Silva et al., 2021). Um estudo mostrou, através da aplicacdo de um verniz fluoretado no
grupo controlo, uma ligeira melhoria das lesdes ao longo de um ano de acompanhamento e,
portanto, uma recuperac¢ao da lesdo. Esse resultado foi comparado ao tratamento com SAP P11-
4, tendo sido considerado menos eficaz. De fato, o tratamento com SAP P11-4 apresentou uma
regressao significativa no tamanho da lesdo cariosa produzida principalmente durante os
primeiros trés meses, ou seja, antes da segunda aplicacdo (Broseler et al., 2020). Esse resultado
foi corroborado também no estudo de Welk et al. (2020) que, através da aplicagdo de um
dentifrico ndo fluoretado no grupo controlo, demonstrou a eficacia do tratamento com SAP P11-
4, resultando numa diminui¢do significativa no tamanho das WSL e, portanto, numa

remineralizacdo superior das lesdes cariosas iniciais.

O segundo estudo utilizando verniz fluoretado em WSL mostrou, utilizando o DIAGNOdent,
que a sua aplica¢do topica diminuiu significativamente a fluorescéncia do esmalte nos primeiros
seis meses, resultando numa remineralizacdo do esmalte, comparativamente aos resultados
obtidos no grupo controlo (solucdo salina). Os autores concluiram, assim, que o verniz
fluoretado aparentava ser um bom método para tratar lesdes de mancha branca e deveria ser

recomendado como um meio de rotina apds o tratamento ortodontico (Du et al., 2012).

O terceiro estudo envolvendo verniz fluoretado comparou este material dentario a um verniz de
xilitol e a um placebo. Os resultados nao revelaram diferencas entre esses trés grupos quanto a
mudanga no indice ICDAS. O verniz fluoretado produziu um aumento na fluorescéncia,
significando uma melhoria na mineralizagdo do esmalte em comparagdo ao verniz de xilitol e
ao placebo. A curto prazo, os vernizes de flaor e xilitol produziram remineralizagao das lesdes

nao cavitadas em pacientes ortodonticos (Silva et al., 2021).
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Duas pesquisas analisaram os efeitos do dentifrico Remin Pro: uma através da sua aplicagao

como controlo e outra como “teste” (Youssef et al., 2020; Aboulnaga et al., 2022).

Na investiga¢do de Aboulnaga et al., o Remin Pro foi aplicado nas lesdes do grupo controlo
tendo sido posteriormente comparado a agdo do Remin Pro Forte (grupo experimental). Os
resultados mostraram que ambos os produtos conseguiram reduzir as lesdes e aumentar o
contetido mineral na maioria das WSL durante um periodo de trés meses. No entanto, o grupo
no qual foi aplicado Remin ProForte apresentou uma maior melhoria da cor do que o grupo
controlo. Os autores concluiram que, ap6s o tratamento ortodontico, o Remin Pro Forte ou
Remin Pro podem ser prescritos para melhorar as caracteristicas minerais ¢ a estética em

pessoas com lesdes de mancha branca iniciais severas (Aboulnaga et al., 2022).

Youssef et al. comparam um tratamento de infiltracdo de resina Icon® com o agente
remineralizante Remin Pro e com um dentifrico Complete Care (Himalaya®, Bangalore, india).
O grupo no qual foi aplicada resina infiltrante mostrou uma melhoria na mudanga de cor,
indicando uma melhor infiltragdo da resina nas WSL. A infiltragdo de resina foi considerada
uma opc¢ao de tratamento eficaz e rdpida para camuflar esteticamente as WSL. Os agentes de
remineralizacdo, como Remin Pro, e os cuidados orais convencionais, ndo mostraram uma

melhoria significativa na aparéncia das lesdes neste estudo de curto prazo (Youssef et al., 2020).

Cinco estudos especificaram que os pacientes nao deveriam comer, beber ou escovar os dentes
durante um determinado periodo de tempo apos a aplicagdo do tratamento (30 minutos para o
periodo mais curto e 4 horas para o periodo mais longo) (Aboulnaga et al., 2022; Silva et al.,

2021; Handa et al., 2023; Du et al., 2012; Salah et al., 2022).
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IV. DISCUSSAO

Este trabalho permitiu analisar diferentes abordagens para o tratamento das WSLs e, embora
cada tratamento ofereca beneficios especificos, alguns foram mostraram ser mais promissores

do que outros.

Pastas e Géis

A partir do estudo conduzido por Youssef e colegas (2020), ¢ evidente que nem a escovagem
didria com varias pastas dentifricas nem a adi¢do de géis de fluor altamente concentrados
alterariam significativamente o tamanho ou o aspeto das WSLs durante um periodo de 6 meses.
De facto, a pasta de ervas Complete Care (Himalaya®, Bangalore, India) demonstrou ter um
efeito antimicrobiano, mas nao teve qualquer efeito remineralizante. A analise de Youssef et al.
(2020) foi corroborada pela pasta placebo e pelo gel fluoretado, utilizados no estudo de Mendes
et al. (2017), que demonstraram um aumento da intensidade das lesdes apos 90 dias de

tratamento.

O estudo de Welk et al. (2020) utilizou um dentifrico ndo fluoretado e nenhuma regressao das
caries foi observada. No entanto, este artigo indica que os dentifricos profilaticos a base de
fluoreto atuam apenas nos primeiros 30 a 50 micras (um) da superficie do esmalte. Da mesma
forma, no estudo de Handa et al. (2023), o uso de uma pasta fluoretada a 1100 ppm mostrou
uma redugdo das WSL pos-ortodonticas, indicando a sua eficacia em lesdes leves e superficiais.
As pastas e géis fluoretados sdo agentes utilizados para prevenir a desmineralizagdo e tratar as
WSL de pequenas dimensdes. A sua capacidade para libertar ides de fluoreto que, por sua vez,
penetram no esmalte, favorece a formagdo de fluorapatite, favorecendo a remineralizacao do

esmalte.

Pastes Remineralizantes: CPP-ACP (MI Paste Plus®) e Remin Pro

As pastas remineralizantes, como Remin Pro e MI Paste Plus® (CPP-ACP), foram avaliadas

pelo seu potencial em tratar as WSL. Os resultados foram variados.

Os complexos fosfopeptideos de caseina-fosfato de céalcio amorfo (CPP-ACP) sdo agentes
remineralizantes promissores que t€m atraido atencdo devido a sua capacidade de estabilizar e
fornecer ides de célcio e fosfato a superficie dos dentes. Produtos como o MI Paste Plus®, que

contém CPP-ACP, mostraram resultados diversos. Por exemplo, Beerens et al. (2018) ndo
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observaram uma melhoria significativa nas lesdes de mancha branca ao longo de um ano,
enquanto Mendes et al. (2018) relataram que o Recaldent™ reduziu a intensidade das lesdes,
mostrando um efeito remineralizante. A associagdo de CPP-ACP com uma higiene oral a base
de flior mostrou um aumento na sua eficacia. De fato, observou-se uma melhoria na taxa de
remineralizacao das WSL pela libertagdo de ides de calcio e fosfato combinados ao fluor. Essa
tecnologia revela-se particularmente eficaz para estabilizar os ides minerais e favorecer a sua
incorporagdo nas lesdes desmineralizadas, contribuindo assim para a remineralizagdo do

esmalte.

O estudo de Aboulnaga et al. (2022) mostrou que Remin Pro ¢ Remin Pro Forte poderiam
reduzir as lesdes e aumentar o conteudo mineral do esmalte apods o tratamento ortodontico numa
aplicagdo de trés meses. Esses dois produtos podem ser prescritos para melhorar a composi¢ao

do esmalte e a estética dentaria.

Estes resultados sugerem que, embora estes produtos possam oferecer beneficios, a sua eficacia

pode variar dependendo da duracio do tratamento e das condigdes especificas do paciente.

Eficacia dos Vernizes

Os vernizes fluoretados tém sido amplamente estudados pela sua capacidade de remineralizar
o esmalte desmineralizado. Os estudos incluidos demonstraram que a aplicacdo topica de verniz
fluoretado pode reduzir significativamente as WSLs. O estudo de Du et al. (2012) mostrou uma
diminui¢do significativa nas leituras do DIAGNOdent apds 3 e 6 meses, sugerindo uma
melhoria das WSL. Este estudo concluiu que o verniz fluoretado poderia ser um bom método

de rotina para tratar as WSL pos-ortodonticas.

O verniz MI com Recaldent™ (CPP-ACP) mostrou uma resisténcia ao acido do esmalte e uma
melhoria nos niveis de fluor salivar. Ao contrario do verniz fluoretado padrao, observou-se uma
melhor conservagdo deste verniz na superficie do dente, contendo niveis elevados de fliior e
calcio libertados na cavidade oral. Observou-se uma redu¢do das WSL neste estudo,
considerando assim este verniz como um tratamento aceitdvel. Este estudo concluiu que este
verniz seria ideal para pacientes com pouca adesdo a outros tratamentos e que ainda ndo
desenvolveram lesdes no esmalte, permitindo assim evitar danos estéticos e reduzir a

necessidade de futuras restauragdes mais invasivas (Handa et al., 2023).

O estudo de Silva et al. (2021) mostrou que, a curto prazo, os vernizes fluoretados e de xilitol

tém um poder remineralizante sobre as lesdes ndo cavitarias em pacientes ortodonticos. No
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entanto, o verniz fluoretado mostrou um aumento mais significativo na mineralizagao do
esmalte em comparagdo ao xilitol. Portanto, os vernizes de xilitol parecem ser uma alternativa
aos vernizes fluoretados para a prevencdo das WSL e remineralizacdo durante o tratamento

ortodontico.

Broseler et al. (2020) mostraram que o verniz fluoretado permitia interromper a maioria das
lesdes cariosas iniciais. Ao longo do periodo de estudo de um ano, o tamanho das lesdes
diminuiu de forma continua. No entanto, este estudo concluiu que o verniz fluoretado nao
remineraliza significativamente as lesdes, mas pode impedir a progressao e a formagao de novas
lesdes. Assim, quando comparado com tratamentos mais modernos, como o SAP P11-4, os

vernizes fluoretados parecem oferecer uma eficacia menor.

Tecnologias Modernas: SAP P11-4

O SAP PIl1-4, uma tecnologia moderna de remineralizacio, demonstrou resultados
impressionantes. O seu modo de agdo, que envolve a formacdo de novos cristais de
hidroxiapatite nas lesdes subjacentes, permite uma remineraliza¢do superior, especialmente em

lesOes inativas.

A regeneragdo do esmalte pelo SAP P11-4 ocorre principalmente nos trés primeiros meses apos
o tratamento (Broseler et al., 2020). Os estudos de Brdoseler et al. (2020) e Welk et al. (2020)
confirmaram que o esmalte tratado ndo voltava a ser totalmente translicido, pois as fibras
induzidas pelo SAP P11-4 favoreciam a formacao de cristais de hidroxiapatite num arranjo nao
prismatico, tendo um indice de refragdo diferente dos cristais prismaticos de hidroxiapatite, nao
conseguindo assim obter um desaparecimento completo da mancha branca ap6s um tratamento.
Estes estudos confirmaram a eficacia desta tecnologia, destacando a sua capacidade para reduzir

significativamente o tamanho das WSL e melhorar a estética dos dentes.

Infiltracio de resina

O tratamento de infiltracdo de resina no estudo de Youssef et al. (2020) para as WSLs mostrou
alteragdes de cor favoraveis e efeitos de camuflagem, imitando a recuperagdo natural das lesdes.
Integrando o conceito de Medicina Dentdria minimamente invasiva, os beneficios terapéuticos
da infiltracdo de resina permitem reduzir significativamente as necessidades e os custos de

restauracao a longo prazo, o que foi considerado clinicamente significativo. O tratamento por
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infiltracdo, recentemente considerado um "padrao de ouro", também foi sugerido como uma
opcdo viavel e uma alternativa ao tratamento com flior para lesdes iniciais, especialmente se

essas lesdes forem consideradas como nao regredindo naturalmente (Youssef et al., 2020).

Avancos nos vidros bioactivos BioMin® e NovaMin®

Os vidros bioativos, como BioMin® e NovaMin®, representam avangos significativos no
tratamento das WSLs e na remineralizacdo do esmalte. Esses materiais sdo integrados em
diversas formulagdes de produtos dentarios para explorar sua capacidade nica de interagir com

a estrutura dentéria e favorecer a regeneracao do esmalte.

Estudos, como os realizados por Salah et al. (2022), mostraram que BioMin® pode melhorar
significativamente a estética dos dentes ao reduzir o tamanho das lesdes de mancha branca. A
aplicagdo de BioMin® ndo sé reduziu a fluorescéncia das lesdes, indicando uma
remineralizacao efetiva, mas também mostrou uma melhoria na cor dos dentes, tornando as

WSL menos visiveis.

As pesquisas indicam que NovaMin® ¢ eficaz para reduzir a hipersensibilidade dentaria,
favorecer a remineraliza¢do do esmalte e melhorar a satide oral global. O estudo de Salah et al.
(2022) observou que os tratamentos utilizando NovaMin® mostraram redugdes significativas

das WSL em comparag¢do com os tratamentos com CPP-ACP.

Embora o CPP-ACP seja conhecido por sua capacidade de estabilizar e libertar 10es de célcio e
fosfato, os estudos mostram que BioMin® e NovaMin® podem oferecer vantagens adicionais
em termos de velocidade, durabilidade da remineralizagao e redugdo das WSL. A libertagao
continua de i0es minerais pelos BAG parece ser mais benéfica para uma remineralizagao

sustentada e profunda do esmalte (Salah et al., 2022).

Os vidros bioativos BioMin® e NovaMin® representam ferramentas notaveis para a
remineraliza¢do do esmalte e o tratamento das WSL. Sua capacidade de libertar ides de maneira
controlada e sustentada torna-os particularmente eficazes em comparagdo com os agentes
remineralizantes tradicionais. O seu uso clinico permite melhorar a saude oral e oferecer

solugdes estéticas aos pacientes que sofrem de lesdes de WSL pos-ortodonticas.
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Observacoes sobre a Metodologia e as Limitagoes dos Estudos

E importante salientar que as diferencas nas metodologias dos estudos analisados puderam
influenciar os resultados aqui descritos. Por exemplo, os critérios de selecao dos pacientes, os
diversos protocolos de tratamento, os diferentes métodos de avaliagdo e os periodos de

acompanhamento mostraram uma variacao consideravel entre os estudos.

Além disso, a adesdo dos pacientes aos tratamentos realizados em ambulatorio, assim como a

aplicagdo correta e adequada dos produtos testados também puderam afetar os resultados.
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V. CONCLUSAO

A luz dos resultados apresentados neste estudo comparativo, podemos concluir que a eficacia
das tecnologias de remineralizacao do esmalte no tratamento das WSL pos-ortodonticas varia
consideravelmente conforme o método empregue e as condigdes especificas de cada paciente.
Cada tratamento apresenta vantagens e desvantagens especificas que devem ser consideradas

ao escolher a intervencao adequada.

As pastas e géis fluoretados sdo eficazes para pequenas lesdes superficiais, mas mostram
resultados mistos em lesdes maiores. As pastas remineralizadoras como MI Paste Plus® (CPP-
ACP) e Remin Pro oferecem beneficios, especialmente quando associadas a produtos
fluoretados, mas sua eficacia varia de acordo com as condi¢cdes do paciente. Os vernizes
fluoretados reduzem significativamente as dimensdes das WSL, mas a sua capacidade de
remineralizag¢do profunda ¢ limitada. Por outro lado, os vernizes com Recaldent™ (CPP-ACP)
ou xilitol mostraram eficicia na remineralizacdo e preveng¢ao de novas lesdes, com uma melhor
retengdo na superficie dentaria. O tratamento por infiltracdo de resina ¢ uma alternativa viavel
ao tratamento com fluor, oferecendo beneficios terapéuticos significativos e reduzindo a
necessidade de restauragdes invasivas a longo prazo. O SAP P11-4 destaca-se pela sua
capacidade de reduzir significativamente o tamanho das WSL e melhorar a estética dentaria nos
trés primeiros meses de tratamento, especialmente em lesdes inativas. Os vidros bioativos
BioMin® e NovaMin® sio particularmente promissores para uma remineralizacdo duradoura

e profunda do esmalte, superando frequentemente os tratamentos tradicionais.

Embora cada tecnologia de remineralizagdo tenha suas proprias vantagens, os BAG e o SAP
P11-4 mostram-se particularmente promissores para o tratamento das WSL pds-ortodonticas.
Assim, verifica-se que as tecnologias remineralizadoras modernas oferecem promessas

significativas e podem representar o futuro dos tratamentos dentérios preventivos.

Os resultados desta revisdo integrativa destacaram a importancia de continuar a explorar e
comparar as tecnologias de remineralizacdo. Os vernizes fluoretados continuam a ser um padrao
para a prevencdo de caries, mas as tecnologias emergentes demonstraram um potencial
significativo para oferecer alternativas mais eficazes. Estudos futuros devem concentrar-se em
ensaios clinicos a longo prazo, incluindo amostras maiores de pacientes e protocolos

padronizados, visando a confirmac¢ao destes resultados.
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Anexo A.

nen

Analise do risco de viés dos estudos analisados com recurso a checklist CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trial). As células assinaladas com um "v" representam
o cumprimento do estudo relativamente ao parametro de avaliagdo. As células vazias correspondem ao ndo cumprimento (continua na proxima pagina)
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Anexe B. Descri¢ao detalhada da avaliagdo realizada para cada um dos critérios da checklist de
verificagdo CONSORT.

Titulo e resumo:

la. Identificagdo como ensaio randomizado no titulo.

1b. Resumo estruturado da conce¢ao, métodos, resultados ¢ conclusdes do ensaio.
Introducao:

2a. Contexto cientifico e explicacdo da fundamentagao.

2.b Objetivos ou pressupostos especificos.

Métodos:

3a. Descri¢ao da conce¢do do ensaio (paralelo, fatorial, entre outros), incluindo o racio de
atribuicao.

3b. Alteracdes significativas aos métodos apds o inicio do ensaio com justificagao.
4a. Critérios de elegibilidade dos participantes.
4b. Ambientes e locais onde os dados foram recolhidos.

5. Intervengdes para cada grupo com pormenor suficiente para permitir a sua reprodugdo,
incluindo como e quando foram efetivamente administradas.

6a. Medidas de resultados primarios e secundarios totalmente definidas e pré-especificadas,
incluindo como e quando foram avaliadas.

6b. Quaisquer alteragdes aos resultados do ensaio apos o seu inicio, com indicagao dos motivos.
7a. Como foi determinada a dimensdo da amostra.

7b. Se aplicavel, explicagao das analises intercalares e das diretrizes de interrupcao.

8a. Método utilizado para gerar a sequéncia de atribui¢do aleatoria.

8b. Tipo de aleatorizagdo; pormenores sobre eventuais restrigoes.

9. Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de atribui¢do aleatoria, descrevendo
quaisquer medidas adotadas para ocultar a sequéncia até a atribui¢do das intervengdes.

10. Quem gerou a sequéncia de atribuigdo aleatoria, quem recrutou os participantes € quem os
atribuiu as intervengoes?

11a. Se aplicavel, quem foi “cegado” ap0s a atribui¢do das intervengdes € como?
11b. Se aplicéavel, descricao da similaridade das intervengdes.

12a. M¢étodos estatisticos utilizados para comparar grupos para resultados primdrios e
secundarios.

12b. Métodos para andlises adicionais, tais como analises de subgrupos e andlises ajustadas.
Resultados:

13a. Para cada grupo, o nimero de participantes que foram atribuidos aleatoriamente, que
receberam o tratamento pretendido e que foram analisados para o resultado primario.

13b. Para cada grupo, as perdas e exclusdes, apos a aleatorizacao, € 0os motivos.

14a. Datas que definem o recrutamento e os periodos de acompanhamento. 14b. Razdes pelas
quais o ensaio foi terminado ou interrompido.
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15. Um quadro com as caracteristicas demograficas e clinicas de base de cada grupo.

16. Para cada grupo, o numero de participantes incluidos em cada anélise e se a andlise foi
efetuada por grupos originalmente designados.

17a. Para cada resultado primario e secunddrio, os resultados para cada grupo, juntamente com
o tamanho estimado do efeito e a sua exatidao.

17b. Para resultados binarios, recomenda-se que sejam apresentados os tamanhos de efeito
absoluto e relativo.

18. Resultados de quaisquer outras andlises efetuadas, incluindo analises de subgrupos analises
de subgrupos ¢ ajustadas, distinguindo entre analises pré-especificadas e exploratorias.

19. Quaisquer danos significativos ou efeitos indesejados em cada grupo.
Discussao:

20. As limitagdes do ensaio, abordando potenciais fontes de enviesamento, imprecisao e, se for
caso disso, analises multiplas.

21. Generalizagao dos resultados do ensaio.

22. Interpretacdo coerente com os resultados, equilibrando as vantagens e desvantagens e tendo
em conta outros testes relevantes. Outras informagdes:

23. Numero de registo e nome do registo do ensaio.
24. Local onde pode ser consultado o protocolo completo do ensaio, se disponivel.

25. Fontes de financiamento e outros apoios, papel dos financiadores.
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