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RESUMO

As lesdes de mancha branca sdo a primeira expressdo clinica da desmineralizacdo que ocorre na
superficie do esmalte do dente. Nesse sentido, este trabalho objetiva relatar um caso clinico sobre
tratamento de leses de mancha branca ativas em paciente de 19 anos, tratada ortodonticamente por
2 anos. Apds remocao do aparelho, verificou-se presenca de manchas brancas ativas nos elementos
dentarios permanentes (n=10), as quais foram avaliadas clinicamente em relacdo a atividade (textura
e luminosidade e a dimensdo (maior didametro cérvico-incisal e mésio-distal) e os dados anotados no
prontudrio da paciente. Os dados foram analisados num enfoque quantitativo e qualitativo, sendo
confrontados com a literatura pertinente ao tema. Apds orientagao de higiene e dieta, 8 sessdes de
fluorterapia com o verniz fluoretado Duoflorid XII® da FGM (6% de fluoreto de célcio e 6 % de fluoreto
de sédio) com profilaxia prévia usando pasta profiladtica SHINE® da Maquira (2000 ppm de F), foram
observados os elementos reducao das médias de diametros cervico-oclusal e médio-distal finais em 08
elementos e manutencdo das médias em 02. Além disso, 02 manchas brancas permaneceram ativas, as
demais inativas. Conclui-se que houve remineralizacdo das manchas brancas com reduc¢ao do diametro
e/ou atividade, apds 8 sessdes de terapia com verniz fluoretado e orientacdo quanto a higiene e dieta
da paciente.
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INTRODUCAO

A cdrie é uma das doencas bucais
que mais acomete os brasileiros, apesar de
existirem tratamentos eficazes para combaté-
la.” As lesdes de mancha branca s&o a primeira
expressao clinica da desmineralizacao que
ocorre na superficie do esmalte.? Apresenta-se
como uma opacidade localizada no esmalte,
apdés os eventos fisico-quimicos ocorridos
entre o esmalte e os acidos produzidos pelas
bactérias.?

A perda mineral e as microporosidades
sao resultados desse processo e essas, por sua
vez, podem ser reconhecidas clinicamente pela
formacdo de dreas brancas, opacas e rugosas,
podendo progredir, para lesdes cavitadas se
ndo tratadas. Quando detectada em sua fase
inicial, ainda € passivel de remineralizacdo.*

Muitos pacientes com aparelho
ortodéntico que nao conseguem manter
uma boa higiene oral, sobretudo aqueles que
utilizam o aparelho fixo, apresentam lesdes
com manchas brancas. A dificuldade nalimpeza
dos dentes facilita o acimulo de placa em
volta braquetes, bandas e fios ortodonticos
elementos que podem favorecer a retencdo
de biofilme® causando a desmineralizacdo do
esmalte e desencadeando as denominadas
lesbes de mancha branca.® As lesdes de
manchas brancas sdo classificadas como
ativas (dsperas e opacas) ou inativas (lisas e
brilhantes).””®° As lesées de mancha branca,
causadas pela desmineralizagdo do esmalte,
sao uma sequela comum e indesejavel do
tratamento ortoddntico, embora a prevengao
destas lesdes seja um dos objetivos do
ortodontista.'»" 1
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Apesar da carie dentdria ser descrita
como um processo crbénico que progride
lentamente, sua progressdao em pacientes
com aparelho ortoddntico parece ser mais
frequente.’" A prevaléncia de mancha branca
em pacientes ortodénticos varia entre 2 e 97%,
detectadas frequentemente na regido cervical
dos dentes, adjacentes ao braquete.™

O tratamento conservador de manchas
brancas usando terapias remineralizadoras é
um tema de interesse crescente entre clinicos
e pesquisadores.”® Manchas brancas ativas
podem ser paralisadas por meio do uso de
produtos fluoretados, através da formacao de
fluorapatita e funcionado como reservatdrio de
CaF: liberando o ion para o meio bucal interferir
com o0 processo de cdrie.™® 17,11

O fldor pode ser considerado como a
substancia mais utilizada na prevencdo e/ou
tratamento inicial da carie dentdria em todo
o mundo e seu uso se dd de varias formas:
agua de abastecimento publico fluoretada,
dentifricios, géis, vernizes, solu¢ées e materiais
dentarios.?

A utilizacao de doses elevadas de
fluoreto de forma sistematica por meio de
fluorterapia tdpica profissional tem sido
sugerida durante e apdés o tratamento
ortodéntico para dreas de desmineralizacao e
prevencao da progressao de manchas brancas
ativas de carie.>"1%1

Desta forma, este trabalho objetiva
relatar um caso clinico sobre tratamento de
lesbes ativas de mancha branca em paciente,
tratada ortodonticamente, que buscou
atendimento em consultério odontoldgico
privado na cidade de Jodo Pessoa-PB.
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MATERIAL E METODOS

Este relato de caso envolveu uma
paciente de 19 anos, que buscou atendimento
em consultdrio odontoldgico privado em Jodo
Pessoa-PB. A paciente esteve sob tratamento
ortoddntico fixo, com dura¢do de 2 anos e foi
examinada apds este tratamento.

As lesdes de mancha branca foram
avaliadas por meio da medicao com sonda
WHO (TRINITY®) e régua milimetrada (JON®)
da média dos maiores diametros mésio-distal
e cérvico-incisal, além da observacdo visual
da atividade (textura e luminosidade), sendo
consideradas manchas brancas ativas, aquelas
rugosas e opocas e inativas, as lias e brilhantes.
Previamente ao exame, foi realizada profilaxia
prévia com pasta profilatica SHINE® da Maquira
(2000 ppm de F).

As lesGes de mancha branca receberam
8 sessOes semanais de fluorterapia com o
verniz fluoretado DUOFLORID XII® da FGM (6%
de fluoreto de célcio e 6 % de fluoreto de sddio)

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 19 anos, género feminino,
usou por 2 anos aparelho fixo ortodoéntico,
classellcomapinhamentoinferior. Previamente
ao referido tratamento, a paciente possuia
CPO-D = 0 e durante o referido tratamento,
fazia manutencdo ortoddntica mensalmente,
momento em que realizava profilaxia
profissional. Adotava uma dieta cariogénica
(rica em carboidratos fermentaveis) e a
higienizacdo deficiente (uso eventual de fio
dental e escovacao dentdria didria pouco
frequente com dentifricio com 1450 ppm de F
da Oral B). Durante o tratamento ortodéntico
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por meio de CAVIBRUSH® da FGM, seguindo
recomendacdes de uso do fabricante.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE
34313520.8.0000.5184) e utilizou-se os
pressupostos da Resolucdo 466/2012 CNS
que trata de pesquisas e testes em seres
humanos, como também do Cédigo de Etica
Odontoldgico.

Como instrumento de coleta de dados,
utilizou-se o prontudrio da paciente, sendo
anotados os registros na evolucao do paciente.
Os dados foram analisados num enfoque
quantitativo e qualitativo, sendo confrontados
com a literatura pertinente ao tema, as quais
foram incluidas neste estudo, através de
realizacao de pesquisa em base de dados. com
palavras chaves como, por exemplo: cdrie
dentaria, desmineraliza¢dao, esmalte dentario,
fluorterapia e mancha branca.

ndo foi realizado o tratamento periodontal na
paciente.

Apds remocdo do aparelho, verificou-
se presenca de manchas brancas ativas nas
vestibulares dos elementos 11, 12, 15, 21, 22,
24, 33, 34, 35 € 43, com médias de diametros
cérvico-oclusal e médio-distal iniciais de,
respectivamente, 5 mm, 4 mm, 2 mm, 3,5
mm, 4 mm, 3 mm, 4 mm, 4 mm, 2 mm, 4
mm. Adicionalmente foi verificado presenca
de lesbes cariosas com cavitagdo nas faces
vestibulares elementos 13, 14, 23, 44, 45
(CPO-D =5) (Figura 1).
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FIGURA 1: Aspecto Clinico Inicial da paciente apds a remogao do aparelho fixo ortoddntico Lateral Esquerda (A),

Frontal (B) e Lateral Direita (C).

Foi avaliada clinicamente a atividade
(textura e luminosidade) e a dimensdo
(maior didmetro cérvico-incisal e mésio-
distal) das manchas brancas por meio de
exame visual com sonda milimetrada WHO,

respectivamente (Figura 2). Previamente
a esta etapa, a superficie dentaria recebia
profilaxia prévia com pasta profilatica SHINE®
da Maquira (2000 ppm de F), além de secagem
e iluminacao adequadas.

FIGURA 2: Medicdo do maior didmetro M-D (A) e C-l (B) da mancha branca na paciente apds a remoc¢do do

aparelho fixo ortodontico.

Ap0ds orientacdo de higiene (controle
mecanico do biofilme por meio de uso de escova
de dente, dentrificio acima de 1000 ppm de fltior
e fio dental) e dieta (diminui¢do de quantidade
e frequéncia de carboidratos fermentaveis) e 8
sessdes semanais de fluorterapia com o verniz
fluoretado DUOFLORID XII® da FGM (6% de

fluoreto de calcio e 6% de fluoreto de sédio),
seguindo recomendagdes de uso do fabricante
(Figura 3), foram observados os elementos 11,
12, 15, 21, 22, 24, 33, 34, 35 e 43, com médias de
didmetros cérvico-oclusal e médio-distal finais

de 3,5; 3,5; 2; 3,5; 4; 2; 2; 3,5; 1,5; 3,5 Mm.

o
=
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FIGURA 3: Realizacdo de fluorterapia (A) conforme recomendacdo do fabricante usando o verniz fluoretado
DUOFLORID XII® (B), na paciente apds a remoc¢ao do aparelho fixo ortodéntico.

As manchas brancas dos elementos
dentdrios 12 e 22 permaneceram ativas, as

demaisinativas. Adicionalmente, os elementos
13, 14, 23, 44, 45 foram restaurados em resina
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composta com resina A2E Z350® da 3 M com
minima intervencdao nos tecidos dentarios.
Conclui-se que houve remineralizagdo das
manchas brancas com reduc¢ao do didametro e/
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ou atividade delas, apds 8 sessdes de terapia
com verniz fluoretado e orientagao quanto a
higiene e dieta da paciente (Figura 4).

FIGURA 4: Aspecto Clinico Final da paciente Lateral Esquerda (A), Frontal (B) e Lateral Direita (C) paciente apds

realiza¢do de fluorterapia.

DISCUSSAO

As manchas brancas podem ser uma
sequela comum e indesejavel do tratamento
ortoddntico, principalmente com o uso
prolongado, se caracterizando como um fator
de risco quando atrelada a dieta cariogénica e
a dificuldade de higienizacdo, como no caso
relatado, configurando fator importante na
etiologia do aparecimento e progressdao da
lesdo cariosa.??%,23,2425

A carie dentdria se caracteriza como
um dos principais problemas de satide bucal
mais prevalentes no mundo®?* e, atualmente,
novos conceitos de classificagcdo, diagndstico
e tratamento da doenca permitem sua
melhor compreensdo, enfocando op¢des de
tratamento minimamente invasivo, a exemplo
fluorterapia.”»1%™"

No caso clinico em questao, apds
tratamento ortodontico de 02 anos, a paciente
adquiriu 10 lesdes de manchas brancas ativas e
05 lesdes cariosas cavitadas, o que pode ser
justificado pela deficiéncia de higiene bucal,
especialmente na regido dos dispositivos
ortodonticos, devido ao acimulo de biofilme
dental nesta regido, por serem retentores
adicionais de biofilme dental.™

Esta situacdo pode ainda ser

agravada devido a dieta cariogénica rica em
carboidratos fermentdveis,*?%%2*  como
relatado pela paciente, caracterizando risco
elevado para a doenca carie. Este tipo de lesao
pode ser remineralizada através da utilizagao
sistematica de produtos fluoretados na forma
de verniz, espuma ou gel, além do controle
mecanico criterioso do biofilme por meio da
escovacio diaria dos dentes.?

Para o tratamento do caso clinico
em tela, podemos contar com o tratamento
de fluorterapia que tem como o principal
mecanismo de ac¢do do fluoreto a redugao
da velocidade com que as lesbGes de cdrie
progridem em um determinado periodo.”

Diante das diversas formas de
apresentacao de fluoretos, selecionamos para
o caso em tela o verniz fluoretado, por possuir
aderéncia a superficie dentaria proporciona
maior tempo de exposicao dos fluoretos,
seguranca e facilidade de aplicacdo.?%?%%%27,28

O produto utilizado demonstrou
eficicia na remineralizacdo de dentes com
eficicia na remineralizacdo de dentes com
manchas brancas, em relagdao as mudangas na
atividade e no tamanho das manchas brancas.
Adicionalmente, estudos prévios nao apontam
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diferenca estatisticamente significante com
relagdo a sua eficacia clinica do DUOFLUORID
XlI® (FGM) e de produtos importados, a
exemplo do DURAPHAT® (COLGATE).23?%%
Além disso, o verniz nacional é menos oneroso
que o verniz importado, fator importante para
a tomada de decisao de selecao, quer seja no
servico publico, ou privado.???3?%?

Quanto a frequéncia de aplicacao
dos vernizes fluoretados, optou-se por 8
sessOes semanais, baseado na literatura
comprobatdria da obtencdo de resultados
eficazes ao submeterem lesdes incipientes de
carie ativas a terapia com diferentes fluoretos,
durante o mesmo periodo de aplicacgo.>?%?

Para o caso em questdo, foi
recomendada a restricdo tempordria (12
horas) da escovagao dentdria aos pacientes da
pesquisa, apds a aplicacao do DUOFLUORID
XlI® (FGM), conforme recomendacdo do
fabricante, com o objetivo de prolongar o
tempo de adesdo deste produto a superficie
adamantina, maximizando assim seu efeito
terapéutico.

Das 10 lesbGes ativas de mancha

CONCLUSAO

A partir do caso relatado, podemos
concluir a efetividade clinica do uso do verniz
fluoretado em lesbes iniciais de carie, devido
a reducdo de tamanho e inatividade da maior
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branca, ao final do tratamento, com relacdo a
dimensao das lesbes, 07 leses diminuiram de
tamanho e em 03 delas ndo houve alteragao.
No que concerne a atividade, 08 tornaram-se
inativas e 02 ativas.

Neste sentido, a fluorterapia mostrou-
se eficaz na remineralizacdo das lesbes de
manchabranca,umavezquehouvereducdaodos
valores atribuidos aos métodos de diagndstico
do caso relatado. Estudos corroboram com
nossos resultados de que o uso de fluoretos
para o tratamento das altera¢6es minerais
dos dentes, provocadas pela doenca cdrie
(fluorterapia), é uma estratégia comprovada
para tal fim. 1292324252830 Fm adicdo, o
processo de remineraliza¢do destas lesdes foi
coadjuvado pelo uso do dentifricio fluoretado,
durante a higienizagdo bucal do paciente, e
ainda pelo uso da pasta profiladtica mediante a
profilaxia profissional.

E valido lembrar que as 05 lesGes
cavitadas de carie foram restauradas de forma
conservadora com resina composta, seguindo
a filosofia da minima intervencdo aos tecidos
dentdrios.>%?’

parte delas, apds 8 sessdes de fluorterapia
em paciente tratado ortodonticamente, em
comunhdo com a aquisicdo de habitos de
higiene e dieta saudaveis.

TREATMENT OF ACTIVE WHITE SPOT LESIONS AFTER ORTHODONTIC
TREATMENT: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT
This paper aims to report a clinical case on the treatment of active white spot lesions in a 19-year-old
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patient treated orthodontically for 2 years. After removal of the braces, active white spots were found on
permanent dental elements (n = 10), which were clinically evaluated for activity (texture and luminosity
and dimension (larger cervical-incisal and mesio-distal diameter) and the data recorded in the patient's
chart. The data were analyzed in a quantitative and qualitative approach, being compared with the
relevant literature. After hygiene and diet guidance, 8 fluorotherapy sessions with the fluoride varnish
Duoflorid XII® from FGM (6 % of calcium fluoride and 6% of sodium fluoride) with previous prophylaxis
using prophylactic paste SHINE® of Maquira (2000 ppm of F), the final elements reduction of the
average cervico-occlusal and mid-distal diameters were observed in 08 elements and maintenance of
the averages in 02. In addition, 02 white spots remained active, the others inactive, concluding that
there was remineralization of white spots with a reduction in diameter and [ or activity after 8 therapy
sessions with fluoride varnish and guidance on the patient's hygiene and diet.

KEYWORDS: Tooth Decay. Demineralization. Fluoride.
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