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Resumo

A presente revisdo sistematica teve como objetivo verificar a eficicia dos produtos com
fltior na prevencao das lesdes brancas de esmalte durante o tratamento ortodontico com
sistema multibrackets e avaliar que fluoritos reduzem em maior escala a incidéncia

destas lesoes.

Foi efetuada uma pesquisa em duas bases de dados, ‘Pubmed’ e ‘B-on’. Dos artigos
obtidos foram incluidos 18 ensaios clinicos randomizados. Devido as limitagcdes na
metodologia dos estudos parecem necessarios mais estudos € com uma metodologia
mais padronizada. No entanto, parece razoavel sugerir que os vernizes de flior poderdo
ser um método eficaz na prevengao das LBE e que altas concentracdes de fluor poderao

diminuir a incidéncia de manchas brancas no esmalte.

Concluiu se que a aplicagdo de fluoritos devera ser alvo de homogeneidade em futuros

estudos j& que os resultados sobre a sua eficdcia ndo sdo conclusivos.

Palavras chave: “Tratamento Ortodontico”; “Ortodontia Fixa”; “Lesdo de Mancha

Branca”; “Lesdo Cariosa”; “Fluoritos”



Abstract:

The present systematic review aimed to verify the efficacy of fluoride products in the
prevention of white enamel lesions during orthodontic treatment with multibracket
system and to evaluate which fluorides reduce to a greater extent the incidence of these

lesions.

A search was performed in two databases, 'Pubmed' and 'B-on'. From the obtained
articles 18 randomized clinical trials were included. Due to the limitations in the
methodology of the studies, more studies with a more standardised methodology seem
to be necessary. However, it seems reasonable to suggest that fluoride varnishes may be
an effective method to prevent WSL and that high concentrations of fluoride may

decrease the incidence of white spots on enamel.

It was concluded that the application of fluorides should be homogeneously targeted in

future studies as the results on their efficacy are not conclusive.

Key Words: “Orthodontic Treatment”; “Fixed Appliance Orthodontic Treatment”;

“White Spot Lesion”; “Carious Lesion”; “Fluorides”
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Fluoritos na prevencao de lesdes brancas de esmalte durante a ortodontia fixa

I- INTRODUCAO

A desmineraliza¢do inicial associada ao tratamento ortodontico, especialmente em
pacientes com uma higiene oral deficiente ¢ um problema que surge frequentemente
durante o tratamento ortodontico com sistemas multibrackets. Este tipo de lesdo ¢
produzida pelos acidos provenientes da placa acumulada em torno dos dispositivos
ortodonticos. E, pode implicar um problema estético apds o tratamento e/ou evoluir para
uma lesdo mais extensa, podendo atingir a dentina e conduzir assim a necessidade de

realizar a restauracdo do dente (Al Mulla, A. H., Kharsa, S. Al e Birkhed, D., 2010).

Um estudo transversal (Gorelick 1982) verificou que o 50% dos individuos submetidos
a tratamento ortodontico com sistema multibrackets apresentavam lesdes brancas de
esmalte, em compara¢cdo com o 25% dos controlos que ndo apresentavam este tipo de

lesdes (Benson, P. E. et al., 2005).

O flior ¢ importante na prevengdo da desmineralizagdo do esmalte. Dispomos de
diversos métodos para administrar flior nos dentes dos pacientes durante o tratamento
ortodontico, incluindo fluoritos topicos em forma de: pasta, verniz, elixir ¢ materiais

libertadores de flaor, tais como: adesivos e resinas (Benson, P. E. et al., 2004).

Pelo anteriormente exposto, o objectivo principal desta revisdo foi determinar a eficacia
dos fluoritos na prevencdo das lesdes brancas de esmalte durante o tratamento
ortodontico com sistemas multibrackets e secundariamente examinar que método de
administracao destes fluoritos ¢ mais efetivo respondendo a questdo: “Sao os fluoritos

capazes de prevenir as lesdes brancas de esmalte durante a ortodontia fixa?”

O interesse pessoal por esta questdo surgiu decorrente do contexto pessoal. Durante o
tratamento ortodontico surgiram estas lesdes que se mantém na estrutura dentaria anos

ap6s a remocao dos aparelhos ortodonticos. Este facto incentivou-me na procura de
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conhecimento sobre esta questdo para reforcar a divulgacdo de medidas preventivas que

melhorem este efeito secundario do tratamento ortodontico com brackets.

1. Materiais e métodos

A presente revisdo responde a seguinte pergunta PICO que contextualiza a pesquisa e a
analise dos estudos de acordo com as recomendagdes PRISMA “Sdo os fluoritos

capazes de prevenir as lesoes brancas de esmalte durante a ortodontia fixa? "

P - Populagdo: pacientes submetidos a tratamento ortodontico fixo com sistema
multibrackets

I - Intervencgao: aplicacao/utilizagao de fluoritos

C - Comparagao: pacientes nao portadores de ortodontia fixa

O - Resultados: Incidéncia

A pesquisa foi realizada de forma independente por dois examinadores (A.G.V e
M.M.P) recorrendo as bases de dados online “Pubmed” e “B-on”. Utilizando como
palavras chave: “Orthodontic Treatment”; “Fixed Appliance Orthodontic Treatment”;

“White Spot Lesion”; “Carious Lesion”; “Fluorides”.

A pesquisa foi feita conjugando estas palavras com recurso aos marcadores booleanos
“AND” e/ ou “OR”. Foram associadas da seguinte maneira: ‘“Orthodontic Treatment”
OR “Fixed Appliance Orthodontic Treatment”; “White Spot Lesion” OR “Carious
Lesion” e “Orthodontic Treatment” AND “White Spot Lesion” AND “Fluorides”.
(Tabela 1)

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos com data de publicagdo

desde 2004 até¢ 2021, estudos publicados em linguas ndo asiaticas, estudos realizados
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em humanos, estudos em pacientes submetidos a tratamento ortodontico fixo com

sistema multibrackets do tipo ensaio clinico randomizado.

Foram excluidos estudos anteriores ao ano 2004, estudos in vitro/animais, estudos
publicados em linguas asidticas, assim como capitulos ou livros, revisdes, teses ou
dissertacdes de mestrado, estudos sobre pacientes com aparelho ortoddntico removivel e
estudos que ndo comprovavam o efeito dos fluoritos na prevengao das lesdes brancas de

esmalte.

Os artigos foram catalogados de maneira a eliminar os artigos duplicados. Deste modo,
junto com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados, foram

selecionados os estudos incluidos nesta revisdo.

Na primeira fase (verificagdo) os autores A.G.V ¢ M.M.P escolheram de maneira
independente os estudos a incluir utilizando os critérios definidos através da estratégia
PICO e de exclusdo, com base na leitura do titulo, posteriormente do resumo e por fim
pela leitura do texto completo. O resultado foram um total de 53 estudos potencialmente

relevantes (Pubmed n=27 e B-on n= 26).

Na segunda fase (elegibilidade) realizou se a leitura integral dos artigos selecionados e a
exclusdo dos que nao cumpriam os critérios de inclusdo. Foram assim excluidos 9
artigos por estarem duplicados, 6 artigos apds leitura do titulo e do resumo, um artigo
por nao estar diretamente relacionado com o tema em estudo, 9 artigos por serem
estudos de revisdes sistematicas e/ou meta-analises e um artigo por estar escrito em
chinés, ficando, deste modo, um total de 18 estudos para a elabora¢do do presente

trabalho. (Figura 1)

Foram extraidas informagdes sobre as caracteristicas dos estudos (tipo de estudo,
objectivo, intervencao) e registados os dados cientificos dos mesmos (amostra, follow-

up, grupo caso, grupo controlo, incidéncia e prevaléncia de LBE). (Tabela 1)
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II- DESENVOLVIMENTO
1.1. Lesoes brancas de esmalte

As lesdes brancas de esmalte (LBE) definem-se como descalcificagdes em forma de
manchas de cor branca, com aspeto opaco, que aparecem frequentemente em pacientes
portadores de ortodontia fixa. As LBE representam a fase inicial da lesdo de carie e,
normalmente, apresentam-se como pequenas linhas ao redor dos brackets. Em casos
mais severos podem aparecer como grandes descalcificacdes sem cavidades ou mesmo
com cavita¢ao nos casos mais graves (Shungin, D., Olsson, A. I. e Persson, M., 2010;
Ogaard, B., 2008). Podem ser ativas, possuindo uma superficie rugosa e opaca, ou

inativas, com uma superficie lisa e brilhante (Ramirez, P. ef al., 2014).

As LBE clinicamente visiveis dividem-se em dois grupos: lesdes cariosas € nao
cariosas, estando incluidos os defeitos de desenvolvimento do esmalte. Estes defeitos
incluem diversas mas-formagdes, como a hipomineralizacdo do esmalte, que, pela sua
aparéncia pode ser confundida facilmente com uma lesdo causada por carie, levando a
uma intervencao inadequada. A identificagdo do tipo de lesdo (cariosa ou ndo cariosa) €
a determinagdo da capacidade de remineralizacdo sdo imprescindiveis para uma
abordagem clinica da lesdo cariosa de maneira adequada (Lee, J. et al., 2020). Portanto,
antes de comegar o tratamento ortodontico, estas lesdes devem ser diagnosticadas e

registadas (Khalaf, K., 2014).

Os aparelhos de ortodontia fixos proporcionam uma superficie adicional para a adesdo
de placa bacteriana e, como consequéncia, facilitam a formagdo destas lesdes, que
podem surgir at¢ em zonas de baixo risco de carie e afetar todos os dentes e todas as
superficies dentdrias. Os dentes anteriores maxilares e as faces vestibulares de toda a
denti¢cdo sdo considerados os mais afetados. Segundo os estudos, destacam as LBE nos
incisivos laterais maxilares junto a margem gengival. Ao contrario dos segmentos
posteriores dos maxilares, que demonstram ser as areas menos afetadas. Contudo,

importa referir que ¢ possivel deter a sua progressdo gragas aos minerais de célcio,
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fosfato e fluor presentes na saliva (Khalaf, K., 2014; Khoroushi, M. € Kachuie, M.,
2017).

A incidéncia e prevaléncia das LBE entre os lados direito e esquerdo da maxila e da
mandibula ndo apresentam diferencas significativas. Os dentes afetados com maior
frequéncia em ordem decrescente foram os incisivos laterais, caninos, primeiros pré-

molares, segundos pré-molares e incisivos centrais (Chapman, J. A. et al.,2010).

1.2. Etiologia

A aparicao destas lesoes esta estreitamente associada a satide oral. Se a higiene oral for
inadequada vai induzir uma maior formacao de placa bacteriana que possui um pH mais
baixo, especialmente quando na presenga de aparelho ortodontico fixo. Esta pode, por
sua vez, reduzir as propriedades cariostdticas do tratamento com fluor, facilitando a

progressdo da lesdo (@Dgaard, B., 2008).

Quando o nivel de pH do meio oral desce e acidifica o suficiente, como ocorre com o
metabolismo dos carbohidratos, principalmente os acucares, produz-se a dissolu¢do dos
10es calcio e fosfato. Quando o pH volta aos niveis normais, ocorre a deposi¢cao destes
i0es e o esmalte tende a restabelecer-se. Se o pH se mantém baixo durante um periodo
de tempo prolongado verifica-se descalcificacdo do esmalte por falta de deposicdo de
10es . Com o passar do tempo, este esmalte pode remineralizar-se, mas mantém o aspeto
de mancha. O melhor método para avaliar estas lesoes ¢ a observagdao quantitativa por
fluorescéncia, induzida pela luz, que ¢ capaz de detectar a descalcificagdo antes de se
tornar visivel a observacao direta (Julien, K. C., Buschang, P. H. e Campbell, P. M.,

2013; Khalaf, K., 2014).
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1.3. Progressao

Estas lesdes induzem uma importante mudanga na composicdo molecular e na
microestrutura, ndo s6 do esmalte visivelmente afetado, mas também no esmalte intacto
e na dentina circundante. A primeira etapa clinicamente visivel caracteriza-se pela
desmineralizacdo do esmalte sem cavitagdo, com uma zona porosa subsuperficial,
denominada corpo da lesdo, criada pela dissolucao parcial dos cristais de hidroxiapatite,
devido a presenca de bactérias cariogénicas, nomeadamente S. Mutans e Lactobacilus
(Sadyrin, E. et al., 2020). Uma camada porosa que ainda contém minerais recobre o
corpo da lesdo, que ja tem um baixo conteido em minerais, sendo assim precursora da

lesdo de carie (Bock, N. C. et al.,2017).

O surgimento das LBE durante o tratamento ortodontico ¢ variavel podendo surgir logo
nas primeiras semanas de tratamento (4 semanas) ou tornarem-se visiveis durante os
primeiros 6 meses. Isto vai depender de varios fatores: a ocorréncia prévia de carie e/ou
lesdo branca de esmalte ¢ a duragdo do tratamento ortodontico, relativamente a este
aspeto, tratamentos mais prolongados estdo tendencialmente mais associados a este tipo
de lesdo. O individuo portador do aparelho fixo também possui fatores que influenciam
0 aparecimento e progressao destas lesdes, como sdo o fluxo e composicao salivar, a
solubilidade do esmalte, a dieta rica em agucares, o sexo masculino e a susceptibilidade

genética (Alanzi, A. et al., 2019).

1.4 Prevaléncia

A prevaléncia das LBE nos pacientes apos o tratamento ortodontico varia entre 15% e
85%. Contudo, a maioria dos estudos referem uma prevaléncia entre 50% e 70%. A este
proposito, importa salientar que a prevaléncia e a gravidade das lesdes diminuem com a
utilizagdo de métodos de prevencao da carie, durante o tratamento ortodontico

(Shungin, D., Olsson, A. I. e Persson, M., 2010).
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A prevaléncia das lesdes brancas de esmalte ¢ trés vezes superior nos pacientes que
estavam a fazer um tratamento com ortodontia fixa, em compara¢do com pacientes sem
este tipo de aparatologia. Os pacientes com ortodontia fixa tém um risco de até 85% de

desenvolver LBE (Nascimento, P. L. de M. M. et al., 2016).

2. Lesoes brancas de esmalte e ortodontia

As lesdes brancas de esmalte sdo o efeito iatrogénico mais prevalente dos tratamentos
com aparelhos ortodonticos fixos. Sendo que estas lesdes costumam deixar de se
desenvolver ap6s o tratamento, uma vez que, ao retirar o aparelho, o  fator
predisponente ¢ eliminado. Além disto, as lesdes cariosas incipientes e inativas podem
regredir e tornar-se menos proeminentes. Contudo, estas costumam permanecer visiveis
e podem ser motivo de preocupacao estética com necessidade de tratamento até 5 anos
ap6s o fim do tratamento ortodontico, principalmente se forem extensas ou se

agravarem (Bock, N. C. et al.,2017).

Os pacientes com ma-oclusdo costumam ter muitos pontos de retengdo devido ao mau
posicionamento dentdrio. Para além disso, a adesdo dos brackets aos dentes introduz
pontos de retengdo extra em superficies que costumavam nao ser susceptiveis a carie e

dificulta a higienizagdo da zona (Chapman, J. A. et al.,2010).

O tratamento ortodontico estd, portanto, associado ao aparecimento de LBE, devido a
acumulacdo prolongada de placa ao redor do bracket e a dificuldade em realizar uma
correta escovagem durante o tratamento. Os fatores de risco que relacionam o aparelho
ortodontico com estas lesdes sdo: retencdo de placa, eficiéncia da higiene oral e

susceptibilidade do hospedeiro (Ramirez, P. et al., 2014)

De acordo com o estudo de Hamdan 38% dos pacientes com ortodontia fixa tinham pelo
menos uma LBE nos primeiros seis meses do tratamento e o 46% tinha a0 menos uma

LBE aos 12 meses de tratamento, enquanto que apenas 11% dos participantes do grupo
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de controlo (sem tratamento ortodontico com aparelhos fixos) tinha pelo menos uma
LBE. Richter e colaboradores verificaram que 72,9% dos pacientes desenvolveram pelo
menos uma lesdo de mancha branca durante o tratamento ortodontico, das quais 2,3%

eram cavitadas (Hamdan, A. M. et al., 2012).

Na presenca de LBE produz-se uma diminui¢do na for¢a de adesdo dos brackets o que
conduz a falhas adesivas mais frequentes durante o tratamento. A causa parece
relacionar-se com a qualidade do esmalte subjacente e/ou a falta de resina, associada a
area de lesdo, que permita a adesdo mecanica entre o dispositivo e o esmalte. Este facto
¢ muito prejudicial para os ortodontistas € para os pacientes, pois aumenta a duragdo
total do tratamento e aumenta as visitas ao consultorio. (Triwardhani, A., Budipramana,

M. e Sjamsudin, J., 2020).

3. Prevencao e tratamento

A estratégia mais importante na resolu¢ao das LBE ¢ a prevenc¢ao da desmineralizagdo e
da formagdo do corpo da lesdo utilizando métodos para a remineralizagdo das lesdes
(Khalaf, K., 2014). O fltor ¢ o agente mais importante para prevenir estas lesdes. Para
poder utilizar de forma 6tima os produtos que aportam uma quantidade suplementar de
flior, o clinico deve conhecer os principais aspetos dos mecanismos de acdo dos
mesmos € 0s principios preventivos atuais (Khoroushi, M. and Kachuie, M., 2017). Para
ajudar na prevenc¢do do seu aparecimento, ndo devem ser recomendadas concentragdes
de fluor inferiores a 0,1% para os pacientes portadores de ortodontia fixa (Maxfield, B.

J.etal., 2012).

A abordagem tradicional das lesdes brancas de esmalte ¢ o tratamento restaurador. No
entanto, tem a importante desvantagem de ser invasivo. Existem alternativas de
tratamento ndo invasivas, como pode ser a aplicacdo de um verniz de flior, o

branqueamento e a infiltracdo de resina. A abordagem terapéutica mais eficaz sera



Fluoritos na prevencao de lesdes brancas de esmalte durante a ortodontia fixa

aquela que faca com que a cor da lesdo seja o mais semelhante a cor do esmalte

circundante (Lee, J. et al., 2020).

O diagnéstico precoce ¢ fundamental para proporcionar um tratamento clinico eficaz.
Os métodos convencionais para a deteccdo das LBE baseiam-se em avaliagdes visuais e
tateis. Entre os métodos visuais esta o Sistema Internacional de Deteccao e Avaliacdo da
Carie (ICDAS), o DIAGNODent, que utiliza fluorescéncia quantitativa induzida por luz
e Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), que proporciona uma imagem transversal da

estrutura interna das lesdes (Kerbusch, A. E. G. et al., 2012).

Os Médicos Dentistas devem diagnosticar estas lesdes para poder aconselhar os
pacientes sobre as mudangas na higiene oral e na dieta que possam ser necessarias,
assim como aplicar as medidas preventivas pertinentes. A avaliagdo precisa da
desmineralizacdo ¢ essencial para que os investigadores possam avaliar novos produtos
e intervencgoOes. Esta avaliagdo vai depender da detec¢ao e medi¢dao precisa da lesdao

(Benson, P., 2008).
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II1. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia dos fluoritos na prevengao do
aparecimento de lesdes brancas de esmalte em pacientes portadores de aparelhos
ortodonticos fixos (sistemas multibrackets) e, de maneira secundaria examinar qual o
método de administragdo foi mais efetivo. Com base nisto, foram incluidos na presente
revisdo sistematica da literatura 18 ensaios clinicos randomizados (Caracteristicas dos
estudos incluidos — Tabela 1) que cumpriam os critérios de inclusdo (Figura 1 —

Fluxograma PRISMA relativo a pesquisa bibliografica).

As LBE sd3o o principal efeito indesejavel causado pela ortodontia fixa. Pressupdem
uma diminui¢do no sucesso do tratamento ortodontico pelos seus efeitos negativos na
estética dos dentes afetados, que sdo normalmente os dentes anteriores (Chapman, J.A.
et al.,2010). Para além disto, alguns autores j& comprovaram que existe a possibilidade
destas lesdes se manterem visiveis a longo prazo, até cinco anos apds o fim do
tratamento ortodontico. (Bock, N.C. et al., 2017). Este facto, faz com que exista uma
maior possibilidade destas lesdes progredirem, acabando por evoluir para lesdes de
carie, formando cavidades e chegando a atingir a dentina, sendo assim necessario um
tratamento restaurador mais invasivo. (Shungin, D., Olsson, A. 1. and Persson, M.,

2010).

Portanto, a motivo principal pelo qual o paciente procura tratamento para as lesdes de
mancha branca deve-se ao comprometimento estético inerente a lesdo. No entanto,
existe falta de um protocolo no tratamento destas lesdes, o que tem motivado o estudo
dos métodos para a sua prevengdo, para além de formas para o seu tratamento.
Tradicionalmente, eram tratadas realizando uma restauracdo direta, contudo, nos
ultimos tempos tém sido propostas medidas alternativas de tratamento ndo invasivas,
como podem ser: os vernizes de flior, o branqueamento, a infiltracao de resina.. entre

outras (Lee, J. et al., 2020). O que tem provocado que a relacdo entre as lesdes brancas

10
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de esmalte com a ortodontia fixa e o tratamento preventivo das mesmas com fluoritos

tenha sido muito estudada nos ultimos anos.

Foi escolhido o fluor como tratamento chave para conseguir a remineralizagdo do
esmalte devido a sua capacidade de reduzir a solubilidade do esmalte, fazendo com que
a sua dureza aumente e seja mais resistente a agdo dos acidos que acabam por produzir a
carie dentaria, para além das suas propriedades antibacterianas (Georgina Prado Rosas,
S., Angel Araiza Téllez, M. e Valenzuela Espinoza, E. 1., 2014). Idealmente, a
remineralizacdo deve ser induzida desde o momento de inser¢do até o momento da
desinser¢cdo do aparelho, fazendo assim com que a prevengdo seja constante, enquanto

exista o fator predisponente que ¢, neste caso, o dispositivo ortodontico.

Com base na presente revisao, o possivel efeito dos fluoritos na prevencdo de manchas
brancas de esmalte durante o tratamento ortodontico ndo tem sido conclusivo. Por um
lado, alguns estudos dos incluidos no presente trabalho mostraram que estes produtos
fluoretados produziram uma melhoria significativa na incidéncia e evolugao das LBE
(Sonesson, M., Twetman, S. e Bondemark, L., 2014; Imran, S., 2008; Perrini, F. et
al., 2016; Vivaldi-Rodrigues, G. et al., 2006, Restrepo, M. et al., 2016; Kau, C. H. et
al., 2019; Robertson, M. A. et al., 2011; Sonesson, M., Twetman, S. ¢ Bondemark, L.,
2014; Kirschneck, C. et al., 2016; Hoffman, D. A. et al., 2015). Por outro lado, outros
trabalhos ndo revelaram nenhuma diferenca significativa (Kirschneck, C. ef al., 2016;
Jablonski-Momeni, A. et al., 2020; Cheng, H. C., Hu, H. T. e Chang, Y. C. 2019;
Rechmann, P. ef al., 2018; van der Kaaij, N. C. W. et al., 2015; Alabdullah, M. M. et al.,
2017; Comert, S. e Oz, A. A. 2020).

Ainda um estudo (Perrini, F. et al., 2016) concluiu que o verniz com flior tem algum
efeito significativo na prevengdo das LBE sempre que a higiene oral ndo for excelente.
Em contrapartida, o estudo de Kirschneck, C. et al. afirmou que o verniz libertador de
flaor tem de ser acompanhado de uma boa higiene oral para que exista algum efeito na

prevengao das lesoes.
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Foram incluidos sete estudos em que varios autores tentaram avaliar a eficacia dos
vernizes de fluor na prevencao das LBE. Dentro destes, 5 tinham grupo de caso no qual
foi aplicado o verniz ao redor do bracket e grupo de controlo, onde ndo foi realizado
nenhum tratamento preventivo. (Sonesson, M., Twetman, S. e Bondemark, L., 2014;
Imran, S., 2008; Perrini, F. ef al., 2016; Vivaldi-Rodrigues, G. et al., 2006; Kirschneck,
C. et al., 2016). Os resultados destes estudos foram diversos: 4 dos mesmos mostraram
que este verniz diminui a incidéncia de lesdes brancas de esmalte e um deles
(Kirschneck, C. et al., 2016) concluiu que nao existe reducao do numero de lesdes ao

aplicar o verniz.

No estudo de Sonesson, M., Twetman, S. e Bondemark, L. colocaram verniz fluoretado
a cada seis semanas em 182 pacientes durante todo o seu tratamento ortodontico
chegando a conclusdo de que este reduz a incidéncia de LBE avangadas (Sonesson, M.,
Twetman, S. and Bondemark, L., 2014) Em contrapartida, Kirschneck, C. et al. fazendo
a mesma comparacdo constataram que o verniz ndo oferecia nenhuma vantagem.
Destacando que o estudo foi feito numa amostra mais reduzida, formada por 90
pacientes e que o seguimento dos efeitos foi apenas por 20 semanas, pelo que nao
tiveram em conta o sucedido no resto do tratamento, por essa razao a conclusdo ndo

parece ser tao significativa. (Kirschneck, C. et al., 2016).

Os dois trabalhos restantes (Jablonski-Momeni, A. et al., 2020; Restrepo, M. et al.,
2016). possuiam dois grupos de caso € um grupo de controlo. O estudo de Jablonski-
Momeni, A. et al. comparava um grupo de caso no que foi realizada uma aplicagdo
unica de verniz e outro grupo de caso no qual este verniz era aplicado acompanhado de
um péptido com a finalidade de ajudar a remineralizagao do esmalte afetado pelas LBE,
enquanto que no grupo de controlo nao foi realizado nenhum tratamento. Foi concluido
que os efeitos na reducdo da incidéncia de LBE eram similares, ainda que o processo de
remineralizacdo foi maior com a aplica¢do conjugada do péptido e do verniz. De outra
forma, Restrepo, M. et al. contrastaram o efeito do verniz de flior com o gel de
clorhexidina 2% como ambos os dois grupos de caso e um grupo de controlo no que nao

foi realizado nenhum método de prevencao. Estabeleceram que tanto o verniz de flior
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como o gel de clorhexidina reduzem o nimero de lesdes brancas de esmalte, ndo
obstante o Fl induziu uma remineralizagdo mais rapida que a clorhexidina (Restrepo, M.

et al., 2016).

Por outro lado, a eficiéncia da pasta fluoretada no surgimento das LBE foi estudada em
sete dos trabalhos incluidos nesta revisdo sistematica (Kau, C. H. et al, 2019;
Robertson, M. A. et al., 2011; Cheng, H. C., Hu, H. T. e Chang, Y. C., 2019; Rechmann,
P. et al., 2018; Van der Kaaij, N. C. W. et al., 2015; Sonesson, M., Twetman, S. e
Bondemark, L., 2014; Qgaard, B. et al.,2006). Kau, C. H. et al. ¢ Robertson, M. A. et al.
comprovaram que existe uma reducdo das lesdes presentes € uma prevencao de novas
lesdes nos grupos de caso onde foi administrada uma pasta fluoretada,
comparativamente aos grupos de controlo que receberam uma pasta placebo em ambos

estudos.

Trés trabalhos estudaram a eficiéncia das pastas fluoretadas de forma distinta.
Rechmann, P. et al. comparou a utilizacdo de uma combinag¢do de pastas com fluor para
o grupo de caso e de uma Unica pasta com flior para o grupo de controlo, afirmando
que nao existiam diferengas significativas entre os dois grupos. Por outro lado, van der
Kaaij, N. C. W. et al. chegou a mesma conclusdao que Rechmann, P. et al. contrastando o
efeito da pasta de fluor “NovaMin” em comparagdo a uma pasta de venda livre. Por
ultimo, um estudo no qual ODgaard, B. et al. investigaram a eficicia da utilizacdo de
uma pasta fluoretada junto com um bochecho ¢ com base numa amostra de 115
pacientes concluiram que houve uma redu¢do no nivel de desmineralizagdao constatando
que o seu uso conjugado diminuia ligeiramente a aparicdo das LBE (Qgaard, B. ef al.,
2006). Contudo, os estudos incluidos que trataram este tipo de intervengao sdo poucos,
pelo que existe uma falta de literatura cientifica para poder tirar conclusdes mais

esclarecedoras.

No estudo de Sonesson, M., Twetman, S. and Bondemark, L foi investigada a eficacia
de uma pasta com um alto teor em fluor (5000ppm) em comparacao a uma pasta com

um nivel de F1 normal (1450ppm) concluindo que esta alta concentragdo de flaor
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diminuia o aparecimento de manchas brancas no esmalte numa amostra representativa
de 424 pacientes em seguimento durante todo o tratamento ortodontico. (Sonesson, M.,
Twetman, S. e Bondemark, L., 2014) Contudo, Cheng, H. C., Hu, H. T. and Chang, Y.
C. e Rechmann, P. et al. compararam a utilizacdo de uma pasta com fluor frente a outra
que ndo apresentava agentes quimicos, afirmando que ndo existiam diferengas
perceptiveis com o uso do flior. (Cheng, H. C., Hu, H. T. ¢ Chang, Y. C., 2019;
Rechmann, P. et al., 2018) Contudo, deve ser tido em conta que neste estudo a amostra
estudada foi inferior a 50 pacientes e o follow-up aconteceu apenas nos 12 primeiros
meses do tratamento, pelo que, com base nisto parece que Sonesson, M., Twetman, S.
and Bondemark, L apresentam conclusdes hipoteticamente mais significativas.

(Sonesson, M., Twetman, S. e Bondemark, L., 2014).

Como alternativa de tratamento Kirschneck, C. et al. e O’Reilly, M. T., De Jesus Vinas,
J. Hatch, J. P. estudaram o efeito da utilizacao de um selante libertador de fltor no
mor?lento de colocagdo do aparelho, comparando com um grupo de controlo sem
selante. Contudo, chegaram a conclusdes diferentes. Kirschneck, C. et al. ndo
verificaram nenhum efeito do selante por si mesmo sem uma boa higiene oral, enquanto
que O’Reilly e M. T., De Jesus Vifas, J. e Hatch, J. P. com base na avaliagdo dos seis
dentes antero-superiores de 65 pacientes e fazendo um seguimento durante todo o
tempo de tratamento ortodontico constataram no seu trabalho que o selante libertador de
flor tem uma pequena capacidade de prevenir LBE (O’Reilly, M., De Jests Viias, J.
and Hatch, J., 2013).

Para continuar aumentando o nimero de alternativas Alabdullah, M. M. et al. e Comert,
S. e Oz, A. A. avaliaram no seu estudo a eficacia dos fluoritos empregando resinas
libertadoras de fluor, concluindo que ndo tinham nenhum efeito na prevengdo de
manchas brancas. Nao obstante, a este proposito sdo ainda necessarios mais estudos

(Alabdullah, M. M. et al., 2017; Comert, S. 0z, A. A., 2020)

E possivel salientar que os métodos usados para avaliar o efeito dos fluoritos na

prevencdo de lesdes brancas de esmalte tém as suas limitagdes. Os estudos avaliam a
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eficiéncia dos produtos em amostras relativamente pequenas, o que poderd ter
influenciado a falta de significado estatistico nas conclusdes. Acresce ainda, que o
seguimento acontece por um curto periodo de tempo, nem sempre feito no decorrer de
todo o tratamento. Enquanto que as lesdes podem continuar presentes durante anos, nao
podendo assim ter em conta a sua evolugdo nesse tempo. Além do mais, a duragdao do
proprio tratamento implica também outra limitagcdo. Por outro lado, muitos dos estudos
realizaram uma aplicag@o tnica dos fluoritos, desconhecendo-se assim o seu possivel

efeito a longo prazo.

IV. CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos na presente revisdo sistematica ndo foi possivel
concluir se os fluoritos t€m ou ndo tém um impacto significativo na prevencao das
lesdes brancas de esmalte, sendo que um numero similar dos estudos incluidos

chegaram a conclusdes antagonicas.

No entanto, parece razodvel sugerir que os vernizes de fluor poderdo ser um método
eficaz na prevencdo das LBE e que altas concentragdes de flior poderdao diminuir a

incidéncia de manchas brancas no esmalte

Devido as limitagdes na metodologia dos estudos parece necessario mais estudos e com

uma metodologia mais padronizada.
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