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RESUMO

Nas ultimas décadas a ortodontia deparou-se com novos métodos de diagndsticos,
variedade de materiais e diferentes modalidades de tratamentos incorporadas na pratica
ortodontica, resultando na melhoria do tratamento. Contudo, o uso destes aparelhos
provocam o aumento do risco do desenvolvimento de cérie, devido ao longo tempo dos

procedimentos e a dificuldade da correta higienizacao das superficies dentarias.

Ingestdo de alimentos agucarados associados a falta de higiene oral, resulta num
desequilibrio do curso de desmineralizagao e remineralizagdo do esmalte dentario, que

favorecendo a instalagcdo da carie dentaria.

As lesdes de desmineralizagdo na superficie lisa do esmalte podem ser detetadas
a olho nu, e ser definidas como “white spot lesion” (WSL). Varios fatores contribuem
para a sua formacao durante o tratamento ortodontico, entre eles: a placa bacteriana,
hidratos de carbono e superficie dentaria suscetivel, além disso, fatores salivares, como

fluxo salivar e composicao da saliva, apresentam um impacto na incidéncia.

Na presen¢a de aparatologia ortodontica, o biofilme dentario tem natureza
modificada, o que ocasiona um crescimento de Streptococos e Lactobacilos. O
Streptococos mutans € 0 microrganismo que apresenta maior relevancia no

desenvolvimento da carie, pela formacgdo de acidos e polissacarideos extracelulares.

Uso de fluoretos, vernizes e dentifricios fluoretados, sdo tratamentos utilizados
para reverter este quadro clinico, além da motivacdo do paciente e orientagdo do
ortodontista para uma higienizagdo adequada.

Neste trabalho foi realizada uma revisao de narrativa através de dados que
abordaram a importancia da prevencao da cérie dentaria durante o tratamento ortodontico,

analisando os fatores de riscos € seus mecanismos de desenvolvimento.

Palavras-chave: Ortodontia, prevengao, carie, White Spot Lesion.






ABSTRACT

In recent decades, orthodontics has encountered new diagnostic methods, a variety
of materials, and different treatment modalities incorporated into orthodontic practice,
resulting in improved treatment. However, the use of these appliances increases the risk
of developing cavities due to the lengthy procedures and the difficulty of properly

cleaning dental surfaces.

The consumption of sugary foods combined with poor oral hygiene leads to an
imbalance in the demineralization and remineralization process of tooth enamel, favoring

the development of dental caries.

Demineralization lesions on the smooth surface of the enamel can be detected with
the naked eye and be defined as “white spot lesions”. Several factors contribute to their
formation during orthodontic treatment, including dental plaque, carbohydrates, and
susceptible tooth surfaces. Additionally, salivary factors such as salivary flow and saliva

composition have an impact on the incidence.

In the presence of orthodontic appliances, the dental biofilm undergoes changes,
leading to an increase in Streptococcus and Lactobacillus growth. Streptococcus mutans
is the microorganism that plays a major role in cavity development due to the formation

of acids and extracellular polysaccharides.

The use of fluorides, varnishes, and fluoride toothpaste are treatments used to
reverse this clinical condition, in addition to patient motivation and guidance from the

orthodontist for proper oral hygiene.

In this study, a narrative review was conducted using data that addressed the
importance of preventing dental caries during orthodontic treatment, analysing risk

factors and their mechanisms of development.

Keywords: Orthodontics, Prevention, Cavities, White Spot Lesion
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ definida como uma doenca marcada por uma alteragdo metabolica
no ambiente do biofilme dentario, ocasionada por episddios frequentes de exposicao a
carboidratos alimentares fermentaveis. Assim, ocorre uma alteracdo dos microrganismos,
que antes eram equilibrados e de baixa probabilidade de carie, para uma populagdo de

microrganismos desequilibrada de alta probabilidade de carie (Karched et al., 2019).

Caracterizada como uma doenca crénica e multifatorial, a carie apresenta um
desequilibrio entre a perda de minerais, desmineralizacdao, ¢ o ganho de minerais,

remineralizacao, nos tecidos mineralizados dos dentes (Balhaddad et al., 2019).

Neste contexto, a doenca causa impacto na satde oral e geral dos individuos
acometidos, uma vez que ¢ uma das desordens orais mais comuns entre adultos e, nas
ultimas décadas, ¢ a doenca oral mais comum entre criancas de todo o mundo (Chen et

al., 2019).

Os acessorios ortodonticos colados nas superficies dentérias dificultam a higienizagao
e funcionam como retentores adicionais de placa bacteriana, levando a desmineralizagdes
do esmalte, causando WSL, caries dentarias e gengivites. A prevenc¢ao bésica ¢ composta
pela execucdo dos seguintes procedimentos: higiene oral com dentifricio fluoretado,
escova interproximal e fio dentario; remocao profissional da placa, aplicacdo do verniz
de clorexidina nas superficies de risco (2-4 vezes ao ano) e conscientizagao sobre a dieta

adequada.

Uma abordagem fundamental para garantir a saude oral do paciente ¢ criar uma
conscientizacgao efetiva sobre a importancia da prevencao da carie dentéria e da gengivite.
Isso pode ser alcangado ao despertar o interesse do paciente e motiva-lo a adotar habitos
mais saudaveis, que incluem uma rotina de higiene oral adequada, como escovagem
regular dos dentes, uso do fio dentério e colutério oral. Além disso, € essencial incentivar
uma dieta equilibrada, limitando a ingestao de alimentos e bebidas acucaradas, e agendar

consultas regulares com o médico dentista para exames e limpezas profissionais. Ao
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O Tratamento Ortodontico e a Carie Dentaria

educar e envolver o paciente nesses cuidados preventivos, podemos ajuda-lo a preservar

sua saude oral e evitar problemas futuros.

De acordo com a literatura publicada, ¢ possivel afirmar que ¢ imprescindivel o
incentivo e orientacdo do ortodontista, de forma a implementar um modelo de programa
educativo e preventivo, a considerar as caracteristicas de risco de carie dentéria, assim
como, critérios de controlo individualizados para cada paciente em terapia ortodontica

(Santos, Villibor, Lima & Ribeiro, 2019).

Um dos efeitos conhecidos e desfavoraveis do uso de aparelhos ortoddnticos esta
relacionado com dificuldade na fala. Quando um paciente opta por um dispositivo de
corre¢ao dentdria, ele tem a preocupacdo de evitar possiveis alteracdes e distor¢cdes na
fala, o que ¢ um detalhe significativo na escolha do aparelho mais adequado. Alguns
dispositivos ortodonticos podem reduzir o espaco dentro da boca e influenciar
negativamente os movimentos linguais, o que pode levar a certas alteragdes sonoras mais

especificas (Damasceno Melo et al., 2021).

Nos ultimos anos, o acesso ao tratamento ortodontico tem-se expandido
significativamente, alcangando uma parcela cada vez maior da populagdo. Isso pode ser
atribuido a diversos fatores, como o aumento do acesso aos cuidados de saude oral, com
foco nas abordagens preventivas da Odontologia contemporanea. Além disso, a maior
longevidade da populagdo, o acesso a informagdes mais amplas, o crescente interesse
estético na sociedade moderna, os avangos tecnologicos na area da ortodontia e a redugao
dos custos de tratamento em alguns paises tém contribuido para essa tendéncia (Freitas

& Oliveira, 2021).

Foram estudados métodos preventivos e efeitos para o bem-estar do paciente
durante o tratamento, ¢ consequente ado¢ao de habitos saudaveis de higiene oral e dieta
alimentar, através das orientagdes recebidas e conscientizacdo do paciente sobre a sua

responsabilidade perante a propria saude (Jung, 2021).

Durante o tratamento ortodontico uma das complica¢des deve-se ao facto dos
dentes terem aparelhos ortodonticos colados ao dente, o que ira complicar a visualizagao

de caries dentarias e dificultar a identificagdo precoce e o tratamento adequado. Com base
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Introducdo

em uma meta-analise de 14 estudos relevantes, foi constatado que a incidéncia de novas
lesdes de carie dentdria durante o tratamento ortodontico ¢ de 45,8%. Outro artigo de
revisdo, os autores mencionaram que o tratamento ortodontico ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de céries dentérias, principalmente em pacientes mais jovens. Eles
destacaram a importancia de os profissionais de saude instruirem os pacientes sobre a
prevencao da carie dentdria antes de iniciar o tratamento ortoddntico, além de ndo
recomendarem o tratamento ortodontico para pacientes que ndo estejam motivados a

manter uma boa higiene bucal (Choi, 2019).

Durante o tratamento com aparelho ortodontico, ¢ comum que muitos pacientes
relatem sensac¢des dolorosas. Os tipos de dor associados aos dispositivos da ortodontia
fixa convencional sdo amplamente conhecidos, atingindo seu maximo geralmente nas
primeiras 24 horas ap0s a ativagdo do aparelho e diminuindo gradualmente ao longo do
tempo. Embora existam estudos abrangentes sobre o desconforto e a dor nas primeiras
semanas do tratamento ortodontico, ndo ha uma investigacdo abrangente sobre as

sensagoes de incomodo e dor relatadas pelos pacientes apos o tratamento (Jung, 2021).

E importante considerar que questdes econdmicas e sociais desempenham um
papel significativo nas decisdes dos pacientes em relagdo ao tratamento ortoddntico. Os
custos do tratamento e as opg¢des de pagamento disponiveis podem ser fatores

determinantes na escolha do caminho a ser seguido pelo paciente (Alansari et al., 2019).

Esses aspetos financeiros e sociais exercem influéncia na capacidade do paciente
de acessar e prosseguir com o tratamento ortodontico, tornando-os elementos importantes
a serem considerados pelos profissionais de satde durante o planeamento e discussao das

opgdes de tratamento com os pacientes.

Os avangos recentes no campo da ortodontia resultaram em mudangas
significativas no interesse dos pacientes em relagdo a terapia ortodontica. Tanto adultos
como adolescentes estao a procura opgdes mais estéticas, confortaveis e menos dolorosas.
Isso destaca a importancia de os ortodontistas estarem bem atualizados e informados, a
fim de responder a todas as perguntas e expectativas de seus pacientes. A procura de
tratamentos ortodonticos que atendam a essas necessidades especificas continua a crescer,

e os profissionais da area devem estar preparados para oferecer opgdes personalizadas e
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solucdes que levem em consideragdo tanto a estética quanto o conforto dos pacientes

(Alajmi et al., 2020).

Alguns pacientes sentem uma certa rejeicdo em relacdo aos dispositivos e
acessorios metalicos devido ao seu aspecto desagradavel. Como resultado, optam por
recusar o tratamento com os aparelhos ortodonticos convencionais. Para atender a essa
procura, surgiram novas possibilidades por meio de fabricantes de materiais
odontolégicos. Dois dos principais aspectos relacionados a essa questdo sdo a
desmotivacao dos pacientes adultos em relacdo ao tratamento ortodontico devido a
imagem antiestética e a duragdo prolongada do tratamento. Esses fatores sao considerados
significativos na tomada de decisdo dos pacientes, e a disponibilidade de opcdes estéticas
e tratamentos mais rapidos pode ser um fator determinante na aceitacdo do tratamento

ortodontico por parte desses pacientes. (Aguiar et al., 2017).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. CARIE DENTARIA

A bactéria Streptococcus mutans € a causa principal da carie dentaria (Figural),
potencialmente ligada ao inicio da atividade, a sua evolucao, prevaléncia e incremento,
pois produz um &cido capaz de desmineralizar os dentes. O Lactobacillus também esta
relacionado com o desenvolvimento da carie, embora a sua atuacao seja mais significativa

na progressao do que no inicio da lesao (Brandi et al., 2019).

Figura 1- Evolugdo da Carie Dentaria

Fonte: adaptado de: (Imparato et al., 2008)

A carie dentaria ¢ definida como uma doenca cronica resultante da dissolu¢ao mineral
dos tecidos dentarios provenientes de &cidos produzidos pela metabolizacdo de

carboidratos fermentéaveis por bactérias (Karched et al., 2019).

E uma doenca cronica e cumulativa que envolve vérios fatores. Sua primeira
manifestagdo clinicamente visivel ¢ a lesdo de mancha branca (WSL), também conhecida
como lesdo branca inicial. Essas lesdes sdo consideradas ativas e, se ndo tratadas, podem
progredir para uma cérie cavitada, na qual ocorre a destrui¢ao do tecido dentdrio. Podem
estar associadas a sintomatologia dolorosa e infe¢do, progredindo, em muitas situagdoes,
para a destruicdo completa do elemento dentario. As consequéncias clinicas do nao
tratamento adequado aumentam as chances de um impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos, em decorrente da sintomatologia dolorosa, prejudicando a boa

alimentagdo e o sono (Barzotto e Rigo, 2018).
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Apesar da expressiva redugao da experiéncia de carie dentaria observada nas tltimas
décadas, a doenca ainda ¢ um problema muito prevalente na populacido (Peres et al.,

2019).

1.1 Etiologia

O vocabulo Carie Dentaria ¢ derivado do latim e foi inicialmente utilizado para
descrever “buracos” nos dentes, sem aprofundado conhecimento tanto da etiologia como
da patogénese da doenga, sendo registado pela primeira vez na literatura em 1634.
Durante o século XIX, os investigadores procuraram entender melhor a natureza da cérie
dentaria e a relacdo entre a dieta, higiene oral e a doenga. O dentista americano G. V.
Black foi um dos pioneiros nesse campo, desenvolvendo técnicas para remogao e

restauracdo dos dentes afetados. (Karched et al., 2019; Yang et al., 2018).

Atualmente, a carie dentéria ¢ definida como uma doenga marcada por uma alteracao
metabolica no ambiente do biofilme dentario, ocasionada por episodios frequentes de
exposicao a carboidratos alimentares fermentdveis e agucares. Assim, ocorre uma
alteracdo dos microrganismos da doenca carie, que antes eram equilibrados e de baixa
carcinogenicidade, para uma populacdo desequilibrada de alta carcinogenicidade

(Karched et al. 2019; Yang et al. 2018).
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A carie ainda ¢ uma das doencas orais mais comuns em todo o mundo, mas a
compreensdo dos seus fatores de risco e a aplicacdo de técnicas de prevengao e tratamento
melhoraram significativamente o controlo da mesma. Ainda assim, a prevengao continua
a ser a melhor forma de evitar a carie dentaria, e isso inclui a escovagem regular dos
dentes, o uso de fio dentario e uma dieta equilibrada e saudavel. Entre os fatores
determinantes bioldgicos que interagem na etiologia da carie dentaria estd o acaimulo de
microrganismos patogénicos na superficie dentaria, causado pela deficiéncia na higiene
oral, considerada variavel de risco e predisponente para o desenvolvimento da carie
dentaria. E determinada por fatores biologicos, dieta, comportamentais, psicossociais e
ambientais (Figura 2). Consequentemente, desenvolve-se uma lesdo de carie

(Machiulskienea et al. 2020).

Figura 2- Fatores determinantes da carie

1 FATORES BIOLOGICOS

FATORES
COMPORTAMENTAIS

Fonte: Propria adaptado de: carie (Machiulskienea et al. 2020).

A carie dentdria ¢ uma doenca complexa, resultante de diversos fatores. Ela ¢

influenciada pela interacao entre o agucar consumido e a formagao de biofilme nos dentes,
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mas nao ¢ uma doenga contagiosa. A falta de informagao na comunidade sobre as causas
da cérie, praticas de higiene oral, medidas preventivas e tratamento adequado também
contribuem para sua prevaléncia. Estudos como os de Phantumvanit et al. (2017) e Beraldi

et al. (2020) tém ressaltado a importancia de abordar esses aspetos multifatoriais da carie.

Portanto, ¢ de suma importancia promover uma abordagem transdisciplinar para
melhorar o conhecimento sobre a etiologia da carie. Isso contribuira para facilitar o
tratamento e reduzir os danos a saude oral das criancgas ¢ suas familias. Além disso, ¢
essencial fornecer informacgdes claras e educar a comunidade sobre a importancia da
higiene oral adequada, praticas de prevengdo e a procura de cuidados odontologicos
regulares. A conscientizacdo e a dissemina¢do de conhecimentos podem desempenhar um

papel fundamental na prevengao e no controle da carie dentaria (Araujo et al., 2018).

1.2 Lesoes de manchas brancas no tratamento ortodontico

A descalcificagdo do esmalte, aparecendo como lesdes de mancha branca (WSLs),
em torno de aparelhos ortodonticos fixos € um grande desafio durante e apds o tratamento,
considerando o fato de que o objetivo € melhorar a aparéncia estética e funcional dentaria.

As WSLs (Figura 3) geralmente aparecem nas faces vestibulares dos dentes ao redor
dos brackets, especialmente na area cervical dos incisivos laterais, e mais comumente na

parte posterior da maxila (Rechmann et al., 2018).

Figura 3- Lesdo de mancha branca

Fonte: adaptado de: carie (Saluja et al., 2022)
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Desenvolvimento

Clinicamente WSLs podem se desenvolver rapidamente ap6és o inicio do
tratamento na presenga de ma higiene oral. As taxas de incidéncia e prevaléncia de WSLs
sdo bastante altas e alarmantes em pacientes que recebem tratamento ortodontico,
exigindo a atencdo de pacientes e ortodontistas para medidas eficazes de prevencado de

carie (Beltrao, Reis e Neto, 2019).

Portanto, antes de iniciar o tratamento ortodontico, essas lesdes devem ser
diagnosticadas e registadas por meio de Raio-x e fotografias padronizadas. WSLs antes
do tratamento ortoddntico sdo consideradas fator de risco para o desenvolvimento de
novas lesdes. M4 higiene oral, consumo excessivo de alcool, uso frequente de
carboidratos fermentaveis, excesso de cola em volta dos brackets, longo tempo de
condicionamento acido ortofosforico e o tempo de duracdo do tratamento sdo

considerados outros fatores de risco (Rechmann et al., 2018).

1.3 Saliva

A saliva ¢ um fluido corporal de composi¢ao complexa que garante a saude da
cavidade oral. E composto por agua (99,5%), proteinas (0,3%), minerais (0,2%) ¢
substancias vestigiais (Zeng et al., 2019). E originaria de 3 pares de glandulas salivares
maiores: pardtidas, submandibulares e sublinguais, e de numerosas glandulas salivares
menores situadas na mucosa oral. A saliva ¢ uma substancia complexa e importante para
a saude oral, composta por uma combinagdo de componentes organicos, incluindo
proteinas e peptideos salivares, e componentes inorganicos, como ions de calcio (Ca) e
fosfato (P). Esses componentes desempenham um papel crucial no processo de
remineralizacao do esmalte dentério, ajudando a prevenir a cérie e/ou a erosao dentaria.

(Valente et al., 2018).

Tem uma fungdo muito importante para o equilibrio do meio oral e para a
integridade dos dentes. Essas secre¢des reduzem a formagao de acidos, tém efeito tampao,
aumentam a resisténcia a hidroxiapatite, melhoram o poder de limpeza e alteram a
composicao do filme. Vérias moléculas salivares atuam em conjunto para inibir os fatores
causadores da desmineralizacdo do esmalte dentario. Esses grupos de moléculas, cada um

com a sua fun¢do, desempenham papéis diferentes essenciais para a regulacdo da
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microbiota e manutenc¢ao do pH. A composicao da saliva previne os danos causados pela
carie, principalmente devido a presenga de moléculas com capacidade antimicrobiana e

tamponante (Wang et al., 2019).

A saliva tem célcio e fosfato, principais minerais que compdem a estrutura
cristalina dos dentes, proporcionando prote¢do fisioldgica tanto para o esmalte quanto
para a dentina. Como as propriedades biologicas da saliva dependem do pH, pode-se dizer
que as mudangas no pH limitam a capacidade protetora da saliva. Quando a saliva perde
a funcao de protecao fisiologica das estruturas minerais dos dentes o pH ¢ classificado
critico. O pH critico do esmalte difere do pH da dentina, porque o pH critico do esmalte
¢ menor/igual a 5,5 e o pH da dentina ¢ menor/igual a 6,5. Quando os pHs criticos sdo
atingidos, o esmalte e a dentina perdem calcio e fosfato, e tornam-se desmineralizados. O
pH permanece critico por tempo varidvel, entre 20 minutos e algumas horas, depois volta
ao normal. Os determinantes que afetam a estrutura mineral dos dentes sdo o desequilibrio

do pH e a presenc¢a ou auséncia de fluor no meio (Balhaddad et al., 2019).

Durante o tratamento ortodontico os individuos experimentam alteragdes na
funcdo das glandulas salivares, que ocasionam um quadro clinico de grande relevancia.
A diminui¢do no pH salivar devido a formagdo de placa e atividade bacteriana ¢
identificada como uma das principais causas de desmineralizacao do esmalte. A formagao
desta placa provoca desequilibrio que favorece a proliferacao de microrganismos em pH
baixos, causa desmineralizagdo progressiva e possiveis lesdes cariosas (Menezes et al.,

2020).

A saliva tem papel importante na remog¢ao de residuos alimentares e bebidas da
cavidade oral, em especial a sacarose, a glicose e acidos organicos. O acumulo de residuos
alimentares e, consequentemente, produg¢do de acidos organicos oriundos da sacarose,

favorece a colonizagdo intensa pela bactéria S. mutans (Gabe et al., 2020).

2. RELACAO DA WSL COM O TRATAMENTO ORTODONTICO

A Ortodontia ¢ uma especialidade odontoloégica que se dedica ao estudo, prevengdo e
tratamento dos problemas relacionados a posi¢ao adquirida dos dentes e dos ossos da

face. Tem como principal objetivo a corre¢ao da posi¢ao dos dentes e dos 0ssos maxilares
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a fim de obter uma oclusao perfeitamente funcional e estética para o paciente. O médico
especialista (ortodontista) dispde de aparelhos fixos e removiveis, além de técnicas
cirargicas, quando necessario, para atingir esse objetivo. Os problemas de mé oclusao
dentaria podem causar dores, dificuldades para mastigacdo e fala, problemas na
articulacdo temporomandibular, além de afetar a autoestima e a qualidade de vida das
pessoas. Porém, apesar dos beneficios oferecidos ao paciente que se submete ao
tratamento ortodontico, faz-se necessario considerar as potenciais complicacdes a serem
enfrentadas durante e apos o tratamento, como a formagao de zonas de desmineralizagao
do esmalte (WSL), que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de carie. (Freitas

& Oliveira, 2021)

O aparecimento de lesdes de mancha branca (WSL) ¢ uma complica¢dao e um efeito
adverso muito frequente no tratamento em ortodontia, atingindo em média 40% dos

pacientes com aparelhos fixos (Bock et al., 2017).

A WSL consiste numa mancha macroscopica de cor giz branco ou branco leitoso,
com aspeto poroso na superficie do esmalte, e torna-se mais visivel ao secar o dente.
Ocorre com mais frequéncia no terco gengival da superficie vestibular dos incisivos

superiores ao redor dos brackets (Rechmann et al., 2018).

A técnica de restauracdo com resina ¢ uma opg¢ao de tratamento minimamente
invasiva para melhorar a aparéncia de manchas brancas nos dentes, sem a necessidade de
remover estruturas dentdrias saudaveis. Ela fortalece o esmalte ao impedir a
desmineralizacdo por meio do fechamento dos microporos, ¢ também ¢ eficaz na
prevengao de novas caries. Esse procedimento ¢ simples de ser realizado e nao causa dor.

(Saluja et al., 2022).

A infiltra¢do de resina ¢ capaz de disfargar efetivamente manchas, mesmo nas areas
mais profundas das lesdes. Em comparagdao com agentes remineralizantes, a técnica de
infiltracao de resina reduz as manchas brancas de forma imediata. Essa abordagem ¢ mais
conservadora do que procedimentos como microabrasao, macro abrasdo ou restauragdes,
uma vez que ¢ menos invasiva. Ao invés de remover a lesdo, essa técnica ajuda a

interromper o desenvolvimento de lesdes iniciais, bloqueando a difusdao de 4cido no
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esmalte. Além disso, o esmalte dentario se fortalece mecanicamente com a ajuda da

infiltragdo de resina. (Saluja et al., 2022)

Apesar da redugdo do tamanho dos brackets atualmente, muitos casos de WSL sao
apenas diagnosticados quando na remoc¢ao dos aparelhos fixos, tornando-se o principal
desafio para o ortodontista. E o efeito iatrogénico mais frequente em ortodontia, superior
a reabsorcao radicular externa ou problemas e disfuncdo da ATM. Sado varios os autores

que defendem que os incisivos laterais sao os mais afetados nas WSLs (Bock et al., 2017).

Decorrentes da desmineralizagdo do esmalte, as WSLs sdo danos indesejados e
frequentes no tratamento ortodontico. Compromete a estética e ¢ de dificil tratamento. A
saliva pode remineralizar algumas lesdes de white spot, mas o processo ¢ longo e quase
sempre insuficiente. Esse processo ¢ dindmico, e a desmineralizagdo e a remineralizagao
ocorrem simultaneamente. As lesdes podem evoluir para caries se a desmineralizagcdo

predominar (Beltrao, Reis e Neto, 2019).

As WSLs podem ser interrompidas através de métodos completos e habituais para a
manutencdo de uma boa higiene oral, reduzindo o consumo de carboidratos e usando
materiais de uso profissional ou domiciliares contendo flior (Alabdullah et al., 2017).
Verificou-se também que essas lesdes remineralizam durante o primeiro e segundo ano
ap6s a remogao do aparelho ortodontico sem intervencdo, mas muitos pacientes nao
conseguem resolvé-las sem ajuda profissional, uma vez que as lesdes sdo muito grandes

e profundas (Rechmann et al., 2018).

Os componentes do aparelho ortodontico fixo, tais como brackets, bandas metélicas,
elasticos e fios ortoddnticos, proporcionam a acumulagdo de residuos alimentares e
provocam o aumento da concentragdo de bactérias cariogénicas, assim exigem maior
cuidado no processo de higienizagao da lingua, labios e mucosa jugal para a remogao dos

vestigios de alimentos (Siddika, Khan, Bao e Sheng, 2018).
Os aparelhos de disjun¢do maxilar, tal como o Hyrax, sdo frequentemente utilizados

no tratamento da discrepancia transversa da maxila. Porém, mesmo com os beneficios

funcionais no tratamento ortoddntico, esses aparelhos potencializam o desenvolvimento
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de WSLs através da micro-infiltracdo e aumento de placa bacteriana (Khoroushi e

Kashuie, 2017).

Atualmente muitos pacientes optam pelo tratamento com alinhadores removiveis
(Figura 4), principalmente por motivagdes estéticas, em vez do uso dos aparelhos fixos.
Praticamente invisiveis, estes alinhadores sao indicados para uso didrio minimo de 20-22
horas para uma elevada taxa de sucesso. Porém, ao cobrir as superficies dentarias com
esses dispositivos o wash-out salivar ¢ limitado e as atividades de auto-limpeza dos
tecidos moles orofaciais sdo interrompidas, permitindo um maior aprisionamento e
desenvolvimento de placa bacteriana sob os alinhadores. Estudos efetuados recomendam
que os pacientes com uma higiene oral inadequada que utilizam aparelhos alinhadores

devem ser monitorizados quanto ao desenvolvimento de WSLs (Azeem e Hamidb, 2017).

Figura 4- Alinhador removivel invisivel

Fonte: adaptado de: (Parceiros Ezaligner | Alinhadores Ezaligner, n.d.)

2.1 Pré-tratamento em ortodontia

A avaliagdo do paciente antes do inicio do tratamento ortoddntico deve considerar
o seu tratamento personalizado para a contengao e prevencao das WSLs. Cabe ao médico

dentista orientar o paciente com as melhores técnicas de escovagem, higiene
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interproximal, indicando produtos que aumentam a resisténcia dentdria, assim como
sensibiliza-lo para a adogdo de habitos alimentares saudaveis. Outros pontos a considerar
sdo a técnica de colagem e o0 método de condicionamento &cido, que podem aumentar ou
diminuir o sucesso na prevengdao de WSL. O procedimento do ataque acido parcial tem

maior sucesso que o ataque total (Yagci et al., 2019).

E necessario também analisar o tipo de resina ou cimento utilizados na colagem dos
brackets. Outro fator a ser considerado ¢ o tempo de duracao do tratamento ortodontico.
A duragdao média de um tratamento ¢ de 24 meses, os cimentos resinosos disponiveis no

mercado tém apenas duragdo de intercAmbio de fllior durante os 6 primeiros meses

(Alabdullah et al., 2017).

Passado o periodo inicial de 6 meses esgota-se o intercambio de fltior da resina ou
cimentos, prevalecendo assim o aumento da desmineralizagdo do esmalte (Alabdullah et

al., 2017).

Com a evolugao das técnicas do tratamento ortodontico e o alinhamento das pecas
dentarias ha uma melhoria na higiene, e consequente diminui¢do da reten¢do da placa
bacteriana. O uso de aparelhos ortodonticos também tem impacto no surgimento de lesdes

(Perkowski et al., 2019).

O biofilme dentério desempenha um papel crucial no desenvolvimento dessas lesdes

em criangas (Mei et al., 2017).

Estudos indicam que, em média, cerca de um terco dos usuarios de aparelhos

ortodonticos apresentam caries nao tratadas (Choi, 2019).

A presenca e atividade dos microrganismos S. mutans e Lactobacillus spp no
biofilme, mesmo que ndo precedam o surgimento das manchas brancas (WSLs),
aumentam a desmineralizagdo do esmalte e, consequentemente, aumentam os riscos de

lesdes (Belibakasis et al., 2019).
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As WSLs sdao mais comuns nos dentes superiores do que nos inferiores, ¢ afetam
principalmente os caninos e incisivos laterais, independentemente do tipo de aparelho

utilizado no tratamento (Buschang et al., 2019).

Devido a alta prevaléncia de lesdes de WSL relacionadas com o tratamento
ortodontico, ¢ crucial adotar medidas preventivas adequadas para alcangar uma oclusao
funcional e esteticamente agradavel, sem permitir que as alteragdes no esmalte dentério

tenham um papel coadjuvante durante ou apos o tratamento (Bock et al., 2017).

Viérios estudos indicam que os agentes patogénicos periodontais tendem a aumentar
durante a fase ativa do tratamento ortodontico. No entanto, esses microrganismos
apresentam uma diminui¢do apds a remocao do aparelho, sugerindo que a alteragao
quantitativa ¢ temporaria € nao resulta em danos periodontais permanentes (Guo, Lin,

Zheng & Li, 2017).

2.2 Em tratamento ortodontico

Em pacientes com pouca motivagdo para a higiene deve-se considerar os materiais
para favorecer a remineralizagdo da pega dentaria. A escovagem 2 vezes ao dia com pasta
dentifrica com fluor 1100ppm e aplicagdo trimestral de MI Varnish™ na consulta dentéria
aumentam significativamente o fluor salivar e a capacidade de remineralizagao nas WSLs

(Rechmann et al., 2018).

A utilizacdo em pacientes de ortodontia do Cervitec Plus® - verniz com clorhexidina
de aplicacao profissional, para prevencao da carie, reduz significativamente o risco de

desmineralizacao pela capacidade antimicrobiana do verniz (Liptak et al., 2018).

Ao longo dos anos, os conceitos culturais atribuidos pela sociedade passam por
atualizagdes constantes. Essas mudancas t€ém um impacto direto na compreensao das
questdes estéticas e financeiras relacionadas com os diferentes tratamentos ortodonticos.
E essencial que os profissionais de saude estejam informados sobre as escolhas e
necessidades de seus pacientes, a fim de tomar decisdes mais acertadas e satisfazer as

expectativas de seus clientes (Alansari et al., 2019).
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O bem-estar subjetivo e uma boa satide oral estdo frequentemente interligados.
Ambos sdo aspetos de extrema importancia no planeamentobu adequado do tratamento
para cada paciente. No entanto, a responsabilidade de intervir com o tratamento

ortodontico de forma adequada recai sobre o profissional (Vilela et al., 2021).

A utilizag@o de verniz a base de triclosan e a base de clorhexidina produzem ambos

resultados eficazes (Poornima et al., 2021).

A eficiéncia na utilizagdo ¢, sem duavida, um dos principais fatores a serem
considerados ao comparar a ortodontia fixa e os alinhadores estéticos (também
conhecidos como aparelhos invisiveis). A obten¢do de resultados bem-sucedidos ¢ crucial
nessa analise. E de grande importancia o cuidado na utilizagdo de resina para a colagem
dos brackets, pois o excesso da mesma pode dificultar a higienizagdo oral e
consequentemente, aumentar os riscos de desenvolvimento de WSLs e problemas
gengivais. Além disso, cabe ao médico dentista reforgar e incentivar o paciente a adogao
dos procedimentos preventivos durante o tratamento: escovagem eficaz, uso correto do
fio dentario, bochechos com solug¢des de fluoreto de sodio, cloreto de cetilpiridinio,
gluconato de clorhexidina, aplicagdes topicas de gel de clorhexidina e fltor gel, colagem
dos acessorios ortodonticos com adesivos que liberem fluoretos e, por fim, a adog¢ao da

dieta adequada ao paciente. (Vilela et al., 2021)

Existe uma tendéncia crescente em direcdo a terapias ortodonticas mais confortaveis
e estéticas, substituindo os dispositivos convencionais da ortodontia fixa (Sousa et al.,

2021).

Ano apds ano, observa-se um aumento na procura dos pacientes por opgdes
ortodonticas que proporcionem resultados estéticos mais satisfatorios. Isso tem
impulsionado o avango exponencial da pesquisa e o desenvolvimento de novas técnicas,
resultando em novas opg¢des terapéuticas, como os alinhadores praticamente transparentes
e dispositivos colados na parte interna dos dentes. Essas melhorias nas técnicas
ortodonticas t€ém demonstrado beneficios significativos para atender as necessidades

atuais.
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No entanto, ¢ importante destacar que, quando se trata da decisdao do paciente, a
terapia com aparelhos fixos ainda ¢ a op¢do mais escolhida, provavelmente devido a

motivos financeiros (Nunes et al., 2020).

Os servigos odontoldgicos sao considerados os mais dispendiosos na area da saude

em geral (Bindayel, 2018).

2.3 Pos-tratamento ortodontico

O esmalte dentario pode apresentar manchas brancas de diferentes etiologias,
principalmente a cérie dentaria, hipoplasia e fluorose, caracterizadas pela reducdo ou
perda da translucidez, e determinadas por fatores ambientais ou hereditarios. Lesdes de
caries ativas com cavidades devem ser tratadas usando técnicas mais invasivas, através

de restauragdes com resina composita (Borges et al., 2017).

Com base em estudos realizados, verificou-se que as WSLs originarias no decorrer do
tratamento ortodontico normalmente sdao lesdes superficiais, nao havendo uma
descalcificagdo por baixo da sua superficie. Essas lesdes remineralizam muito mais

rapidamente do que as lesdes com maior profundidade (Machiulskiene e Carvalho, 2018).

ApOs a retirada do aparelho fixo ¢ comum a visualizagdo de manchas brancas no
esmalte dos dentes. Um dos tratamentos recomendados ¢ a aplicagdo de resinas
infiltrativas diretamente sobre a superficie dos dentes. A sua utilizacdo ¢ eficaz para
aquelas lesdes cariosas que surgem antes do tempo habitual ou para as WSLs que nao
remineralizam sozinhas ou com outras técnicas de remineralizacdo. Trata-se de uma
técnica bastante favoravel no tratamento de WSL, com resultados estéticos satisfatorios
e eficdcia na reducdo da progressao de lesdes, além de seguro, minimamente invasivo e

indolor. E uma 6tima opg#o para ocultar as lesdes White Spot (Giray et al., 2021).

No entanto, uma analise abrangente da literatura sobre o uso de resinas infiltrativas
revela uma escassez quantitativa de estudos com periodos de acompanhamento
prolongados que avaliem adequadamente a efetividade do produto e a longevidade do

tratamento. (Borges et al., 2017).
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3. TRATAMENTOS
3.1 Lesoes nao cavitadas

Na medicina dentaria contemporanea, ha uma ampla adog¢ao de abordagens menos
invasivas para o tratamento de céries ndo cavitadas. Essas abordagens oferecem
resultados mais satisfatorios para pacientes que apresentam alteracdes de cor superficiais
em areas estéticas, usando técnicas que proporcionam maior conforto, sem dor e sem a

necessidade de anestesia ou preparagoes cavitarias (Khoroush & Kachui, 2017).

Os tratamentos ndo invasivos tém como objetivo reverter as WSLs por meio do uso
de substancias que contribuem para a remineraliza¢do ou impedem a desmineralizagcdo

das lesdes (Sonesson, Bergstrand, Ginazi & Twetman, 2017).

E importante que esses tratamentos sejam acompanhados por medidas rigorosas de
higiene oral e que o paciente tenha um amplo entendimento e cooperagdo durante um

periodo prolongado de tempo (Khoroush & Kachui, 2017).

Segundo Giacaman et al (2018), existe uma evidéncia forte e consistente para indicar
o0 tratamento ndo invasivo ou minimamente invasivo de lesdes de carie com selantes. A
infiltracdo proximal mostra resultados positivos consistentes no manejo de lesdes de
caries ndo cavitadas, mas a quantidade de estudos de qualidade ainda ¢ limitada
(evidéncia moderada). O uso de selantes e infiltracdo parecem ser alternativas efetivas

para lesdes cariosas ativas interproximais.

Com o intuito de reverter as areas de desmineralizagdo do esmalte dentario, uma
variedade de produtos estd disponivel, podendo ser aplicados pelo dentista ou pelo
proprio paciente em casa. Esses produtos podem incluir colutorios, vernizes, dentifricios,
pastilhas elasticas, entre outros. Muitos desses produtos contém fluoretos e/ou
fosfopeptideos de caseina, e existem evidéncias na literatura que demonstram varios

indices de sucesso associados a essas substancias (Siddika et al., 2018).
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3.2 Lesoes com Microabrasao

A microabrasdo ¢ um procedimento conservador e de longa duracdo que tem a
capacidade de eliminar manchas presentes na camada superficial do esmalte dentario.
Esse tratamento utiliza uma combinacdo de uma substincia acida e uma substancia
abrasiva, que sdo aplicadas e friccionadas sobre a superficie do dente, resultando num
desgaste minimo do esmalte. Essa técnica ¢ amplamente utilizada na area da Medicina
Dentéria e possui diversas aplicagdes, sendo especialmente eficaz na remogdo de
imperfeigdes superficiais ndo relacionadas a carie (como descoloragdes, fluorose e

hipoplasias) do esmalte. Além disso, também ¢ recomendada para a remog¢ao de manchas

brancas desmineralizadas apds o tratamento ortodontico (Siddika et al., 2018).

A microabrasdo ¢ uma técnica que combina a erosdao quimica utilizando acido
cloridrico e a abrasdo mecanica com pedra pomes. Esses dois processos ocorrem
simultaneamente durante o tratamento. Como resultado, ¢ possivel obter uma remocao
uniforme de até 0,2 mm da superficie do esmalte. Portanto, essa abordagem ¢ considerada
eficaz no tratamento de lesdes brancas desmineralizadas pds-tratamento ortodontico,

desde que a profundidade da lesdao seja menor que 0,2 mm (Siddika et al., 2018).

Além da microabrasdo, hd outra opg¢do teraputica para as lesdes brancas
desmineralizadas (WSLs), que pode ser utilizada isoladamente ou em conjunto com a
técnica de microabrasao. Essa alternativa € o branqueamento com peroxido de hidrogénio
ou perdxido de carbamida. No entanto, ¢ importante ressaltar que essa técnica apenas
disfarca as lesdes, sem afetar a extensdo e a profundidade das areas afetadas (Siddika et

al., 2018).

Embora a microabrasdo seja eficaz na reducdo significativa das lesdes brancas
desmineralizadas (WSLs), essa técnica tem a desvantagem de potencialmente remover
quantidades significativas de esmalte dentario além da area afetada. Como resultado, uma
nova abordagem de tratamento minimamente invasiva foi introduzida, na qual a WSL ¢
infiltrada com o uso de uma resina de baixa viscosidade. A principal diferenca entre esses
dois métodos de tratamento ¢ que a microabrasdao remove o esmalte desmineralizado,
enquanto a infiltragdo estabiliza a lesdo e fortalece a estrutura do prisma enfraquecido

dentro da lesao (Siddika et al., 2018).
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3.3 Lesoes Cavitadas

Nas fases iniciais da desmineralizacdao, as superficies do esmalte dentario estdo
intactas quando sdo gentilmente examinadas clinicamente. No entanto, num ambiente
criogénico, pode ocorrer cavitagdo, o que resultard na necessidade de tratamentos
restauradores mais invasivos. Nesses casos, € necessario realizar a remog¢ao completa do
tecido afetado, seguida pela restauragao com composito. Nessa técnica, apds o isolamento
absoluto ser realizado com o uso de um dique de borracha, brocas diamantadas sdo
utilizadas para remover o esmalte afetado. O processo de desmineralizacdo dentéria
ocorre devido a dissolu¢ao quimica do tecido mineral dos dentes, em areas de esmalte,
dentina ou cimento, causado pela presenca de biofilme, que ¢ composto por uma grande

quantidade de microrganismos (Figura 5) (Fejerskov, 2017).

Figura 5- Lesdo cavitada durante tratamento ortodontico

Fonte: adaptado de: (Bourzgui et al., 2011)

Para resolver manchas dentarias moderadas a severas, sdo utilizadas técnicas como

restauragdes estéticas diretas em composito, facetas e coroas em ceramica. No entanto,
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esses métodos sdo invasivos, envolvendo o desgaste da estrutura dentaria. Embora essas
técnicas tenham demonstrado excelentes resultados estéticos, o preparo dentario
necessario para sua execugao requer a remog¢ao de grandes quantidades de esmalte além
dos limites da lesao, podendo até atingir a dentina. Isso resulta numa consideravel perda
de estrutura dentaria saudavel. A escolha desse tipo de tratamento pode levar a um ciclo
de reparo e substituicdo das restauragdes, o que ¢ especialmente problematico em
pacientes jovens, ja que as lesdes de white spot sdo mais comuns nessa faixa etaria.
Portanto, essa abordagem terapéutica deve ser considerada apenas como ultima opgao

(Cocco et al., 2017).

4. DIETA

Na maioria em faixa etaria jovem, a dieta do paciente ortodontico geralmente ¢
rica em hidratos de carbono, e por essa razao ¢ extremamente recomendavel que o médico
dentista o oriente quanto ao consumo adequado e cuidados com o0s excessos, pois sao

considerados alimentos cariogénicos (Alves, 2020).

Os hidratos de carbono sdo um macronutriente encontrados nos alimentos sob a
forma de trés tipos principais: o agucar simples — encontrado nos principais produtos
alimentares industrializados; o amido — encontrado em alimentos de origem vegetal, tais
como o trigo, arroz e batatas; a fibra — encontrada em frutas e legumes. Devem fazer parte
de uma dieta saudavel e equilibrada, pois sdo imprescindiveis ao bom funcionamento do
nosso organismo e representam a principal fonte de energia diaria. Porém, numa dieta
saudavel ¢ importante reduzir ao méaximo os hidratos de carbono sob a forma de agucar

simples, sempre optando por alimentos ricos em amido e fibras (Alves, 2020).

Tanto o paciente quanto os seus pais — de acordo com a idade do paciente, devem
ser orientados quanto ao consumo restrito de alimentos tidos como cariogénicos. O
aparelho ortodontico funciona como um retentor de placa bacteriana e o controle dietético

¢ um meio eficaz para se evitar o seu acimulo frequente (Alves, 2020).
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5. ESCOVAGEM E USO DO FIO DENTARIO

A primeira escovagem diaria para o paciente ortodontico, por uma questdo de
padronizagdo e disciplina, deve ser realizada ap6s o pequeno-almogo. Antes porque a
noite o fluxo salivar € reduzido e isso consequentemente reduz a capacidade tampao da
saliva. Apos, para a retirada de residuos fermentaveis pela acao bacteriana e capazes de

desestabilizar a apatite (Basso et al., 2022).

E extremamente importante que a escovagem aconteca imediatamente apoOs a
ingestdo de alimentos, pois o pH torna-se critico — grau de acidez capaz de solubilizar a

hidroxiapatite, em poucos minutos (Harris et al., 2020).

A escovagem (Figura 6) ¢ um dos principais meios mecanico-profilaticos, e deve
ser compreendida pelo paciente como algo fundamental para a sua saude oral, e no caso
especifico do tratamento ortodontico, tem alta eficacia na remocdo de todo contetido

residual formador de placa bacteriana que possa estar aderido aos dentes, aparelhos e

Figura 6- Escovagem mecanica

Fonte: Proprio autor
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sulcos gengivais. E fundamental motivar o paciente ortodontico a dar total atencio a estes

cuidados (Basso et al., 2022).

A escova dentaria pode desempenhar varios movimentos que devem estar
direcionados para a area cervical e interproximal, pois sdo nestas zonas que existem
maiores depdsitos de placa. O método para a limpeza de sulcos gengivais € a técnica de

Bass (Harris et al. 2020).

A fim de complementar a remog¢ao da placa acumulada em regides de dificil
acesso para a escovagem, o paciente ortodontico deve também fazer uso didrio do fio
dentario (Figura 7) e o escovilhdo (Figura 8), pois em conjunto com a escovagem

oferecem bons resultados nos cuidados profilaticos quotidianos (Nunes & Butze, 2020).

Figura 7- Utilizagdo do fio dentario Figura 8- Utilizacdo do escovilhdo

Fonte: Proprio autor Fonte: Proprio autor

No controle do biofilme em pacientes ortodonticos, a escovagem dentaria € o
método mecanico mais eficiente e amplamente utilizado. No entanto, esse processo exige

tempo, paciéncia e alguma habilidade por parte do paciente (Nunes & Butze, 2020).

faSR]

E importante lembrar que a higiene oral adequada ndo se resume apenas

o~

escovagem dos dentes, mas também inclui a limpeza da lingua, que muitas vezes
negligenciada. A falta de limpeza da lingua pode levar ao acuimulo de placa bacteriana,

que ¢ conhecida como sarro lingual e ¢ frequentemente associada ao mau halito. Devido

33



O Tratamento Ortodontico e a Carie Dentaria

a morfologia da lingua, essa regido ¢ propensa a formacdo de sarro lingual, mas a
utilizagdo de ferramentas como raspadores de lingua, gaze ou até mesmo a escova de
dentes pode ajudar na remoc¢ao adequada desse acumulo bacteriano e garantir uma higiene

oral completa (Nunes & Butze, 2020).

O procedimento de profilaxia ¢ realizado pelo dentista e tem como objetivo
reduzir o nivel de bactérias na cavidade oral, auxiliando na higiene feita pelo paciente.
Essa profilaxia ¢ realizada pelo profissional duas ou trés vezes por ano e contribui para a
manuten¢ao da satde oral, reduzindo o risco de cérie dentaria e a quantidade de dentes

com lesoes cariosas. (Khoroush&Kachui, 2017).

6. FLUOR

Durante o processo de tratamento ortodontico, ha diversas op¢des para a aplicagao
topica do fluor, tais como dentifricos, colutdrios orais, géis e vernizes fluoretados, bem
como materiais que liberam flior, como certos tipos de resinas, cimentos de iondmero de
vidro, compomeros ¢ iondmero de vidro modificados por resina para bandagem ou
cimentacao. O uso dessas diversas formas de flaor pode ser benéfico para prevenir a

ocorréncia de caries dentarias durante o tratamento ortodontico (Philip, 2019).

A prevengao, detecdo precoce e tratamento adequado sdo as principais diretrizes
para o manejo da carie dentaria. Nesse contexto, o uso do flaor tem sido aplicado com
sucesso. O mecanismo de a¢do do fliior na preveng¢ao e tratamento da carie baseia-se em
fortalecer o esmalte dentdrio, aumentando a formacao de fluorapatite na superficie dos
dentes. Isso reduz a desmineralizagdo, promove a remineralizacao e inibe o metabolismo

bacteriano (Philip, 2019).

Ainda hoje, o fluor ¢ a estratégia mais amplamente utilizada e disponivel para
prevenir a carie dentaria, sendo reconhecido como o agente de remineralizagdo mais
comumente empregado. A capacidade do ion flaor de minimizar o processo de
desmineraliza¢do e aumentar a remineralizacdo de lesdes cariosas iniciais ¢ a principal
razao pela qual ele ¢ considerado cariostatico. Ao fortalecer o esmalte dentario e impedir
a progressao da carie, o flior ¢ considerado um componente fundamental tanto nos

cuidados preventivos quanto no tratamento oral (Philip, 2019).
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Quando utilizado isoladamente, o flior ndo tem o poder de interferir nos fatores
que contribuem para o desenvolvimento de lesdes de cérie, porém, ¢ capaz de reduzir
potencialmente a sua progressdo. A presenca de flior no meio oral resulta numa
diminui¢do da perda de minerais, o que impacta diretamente na desmineralizacao do

esmalte dentario (Philip, 2019).

Embora os beneficios preventivos do flior sejam significativos, é necessario levar
em conta seus efeitos toxicos, devido a sua janela terapéutica relativamente estreita. A
intoxicacdo aguda pode ocorrer apds a ingestdo de uma ou mais doses de fluoreto durante

um curto periodo, afetando inicialmente o estdmago (Philip, 2019).

E importante reconhecer que o consumo excessivo e prolongado de fluor pode ser
prejudicial e levar ao desenvolvimento de doencas. Desde a década de 1930, o fltor tem
sido adicionado a dgua potdvel em muitos paises como uma medida para reduzir a
incidéncia de carie dentéria. No entanto, os beneficios e riscos do uso preventivo do flior

sao temas de discussao no campo da saude publica global (Johnston & Strobel, 2020).

E necessario um equilibrio cuidadoso entre a quantidade de fluor utilizada para
prevengao e os potenciais riscos associados ao seu consumo excessivo. A fluorose (Figura
9) ¢ uma condicdo que afeta o esmalte dos dentes e ¢ causada pela exposicdo excessiva

ao fluor durante o periodo de formacao dos dentes, geralmente na infincia. Manifesta-se

Figura 9- Fluorose

Fonte: adaptado de: (Rodrigues, 2011)
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como manchas, linhas brancas ou areas opacas nos dentes. Em casos mais graves,

pequenas erosdes no esmalte podem se formar (Johnston & Strobel, 2020).

E importante destacar que a fluorose nio é uma doenga, mas sim uma condi¢io
estética dos dentes. Ela ndo causa dor ou desconforto, e sua principal implicagdo ¢
estética. Existem opg¢des de tratamento disponiveis, como branqueamento dentario,
aplicacdo de resinas ou facetas de porcelana, para melhorar a aparéncia dos dentes

afetados (Johnston & Strobel, 2020).

6.1 Dentifrico Fluoretado

Revisdes sistematicas e meta-analises sdo consideradas a maior fonte de evidéncia
cientifica. As pastas dentarias com fltior oferecem beneficios significativos na prevengao
da carie, com evidéncias solidas em comparagdo com pastas sem fluor. Sabe-se que
quanto maior a concentracao de flior na pasta dentdria, maior € sua eficacia na redugdo
da formacao de novas caries. No entanto, o uso dessas pastas deve ser ponderado devido

ao risco de fluorose (Siddika et al., 2018).

Figura 10- Dentifrico Fluoretado

Fonte: Proprio autor
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Atualmente, a principal forma de prevenir a carie ¢ através da aplicagdo topica de
fluoretos, principalmente em pasta dentdria fluoretadas. O fluor presente nessas pastas é
liberado nos dentes ap6s exposicao topica e € retido por meio do fluoreto de célcio, que
libera fluor num ambiente de pH mais baixo. Ha evidéncias cientificas que comprovam a
eficacia do uso de pastas dentarias contendo fltior (1000 a 1250 ppm de fluor) na redugao

dos indices de carie (Giacaman, Mufoz-Sandoval, Neuhaus, Fontana & Chatas, 2018).

A abordagem atual na literatura sugere que o uso de uma pasta de dentes
fluoretada com 5000 ppm de fltior ¢ a mais eficaz na prevengao do desenvolvimento de
lesdes brancas nos dentes em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico, por meio de

mecanismos de remineralizacdo e inibi¢do da desmineralizagdo (Siddika et al., 2018).

6.2 Elixir Fluoretado

Além do uso de dentifricos com flaor, é aconselhavel considerar outras fontes de
flaor como complemento, a fim de fortalecer as medidas preventivas e reduzir a
desmineralizacao do esmalte. A op¢do mais recomendada ¢ utilizar diariamente um elixir
fluoretado juntamente com uma pasta de dentes que também contenha fltior (Zhang et al.,
2020). O elixir oral com fluor ¢ uma opgao para a aplicacdo topica, embora seu uso seja
menos comum do que a pasta dentifrica com flaor. O elixir oral fluoretado foi
desenvolvido na década de 1960 e ¢ considerado uma alternativa eficaz na prevencao de

caries, especialmente as caries oclusais em dentes posteriores (Baik et al., 2021).

Eles possuem uma concentragdo de fluoreto de sédio mais baixa do que as pastas
dentaria e sdo recomendados para criagas acima de 6 anos como fonte adicional de fluor

topico (Zhang et al., 2020).
O uso do fliior ndo deve ser visto apenas como um agente preventivo contra caries,
mas também como um auxiliar terapéutico no processo de remineralizagao dessas lesdes

(Rodrigues et al., 2020).

Atualmente, o uso de fluoretos nas suas diferentes formas ¢ um dos procedimentos

mais eficazes para prevenir e neutralizar a progressao das caries (Siddika et al., 2018).
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No entanto, os ortodontistas ndo devem depender exclusivamente do uso de
elixires fluoretados, apesar de estudos mostrarem que eles podem reduzir o aparecimento
de manchas brancas (WSLs). Com base nisso, conclui-se que seria mais benéfico utilizar
vernizes de fluor, que podem ser aplicados nas superficies com maior risco de

desmineralizacao (Rodrigues et al., 2020).

Normalmente, os elixires fluoretados contém 0,05% de fluoreto de sdédio, o que
resulta numa solucdo com aproximadamente 230 partes por milhdo (ppm) de fluor.
Quando utilizado diariamente, isso tem o potencial de reduzir significativamente a
formag¢ao de manchas brancas (WSLs) abaixo de bandas metalicas e ao redor de braquetes
ortodonticos. Outra abordagem terapéutica ¢ realizar bochechos com um elixir contendo

0,2% de fltior, duas vezes por semana (Siddika et al., 2018).

6.3 Gel Fluoretado

O gel contendo fluor foi desenvolvido para ser utilizado em aplicagdes

profissionais, num ambiente restrito ao consultorio odontologico (Garbin et al., 2017).

O gel fluoretado contém em sua composic¢ao de 0,9 a 1,23% do ido fltor (9.000 a
12.300 ppm F). E utilizado no consultério pelo Médico Dentista e pode ser empregado de
varias formas: com o auxilio de moldeiras, escovas dentarias, cotonetes, dentre outras. As
moldeiras se apresentam como método satisfatorio para administragdo topica de flior por
ser de facil uso, no entanto, ndo se consegue o controlo da degluticdo pelas criangas. O
emprego de cotonetes apresenta como desvantagens: a falta de adesdo do material ao
instrumento, podendo ser facilmente deglutido; o produto ndo consegue alcancar as faces
interproximais dos dentes; mais tempo para aplicacdo, pois deve ser feita numa hemi-
arcada de cada vez. Quando aplicado com o auxilio da escova de dente, o uso dos géis
fluoretados deve ser supervisionado pelo profissional, pois, ha grande chance de

degluti¢ao (Loiola et al., 2019; Takate et al., 2019).
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A terapia com gel de fluor-fosfato acidulado pode ser combinada com o uso de
lasers de CO2, resultando num aumento da microdureza do esmalte desmineralizado
devido a acdo sinérgica entre os dois métodos. O laser de CO2 ¢ eficaz na modificagdo
da composicao quimica e morfologica do esmalte tratado, tornando-o mais resistente aos
acidos. Esse efeito € resultado do aumento da temperatura na superficie irradiada, o que
resulta numa redugdo da permeabilidade e solubilidade do esmalte, bem como numa
desnaturacdo parcial da matriz organica. Os subprodutos resultantes do aquecimento do
material organico podem obstruir os poros do esmalte dentario, prevenindo a penetracao
de ions acidos e reduzindo a dissolucao do esmalte (Loiola et al., 2019; Takate et al.,

2019).

O tempo de aplicacao topica do gel de fluor € de quatro minutos e deve ser seguida
a recomendagao de ndo beber agua ou comer por até¢ 30 minutos apds a sua aplicagao

(Siddika et al., 2018).

6.4 Verniz Fluoretado

Os vernizes dentarios sao formulagdes de uso profissional amplamente utilizadas
na pratica clinica devido a sua alta adesdo a superficie dentaria e a liberacdo lenta e
gradual dos principios ativos. Isso resulta num prolongamento do efeito terapéutico do

agente contido no verniz (Franca et al., 2014; Valadas et al., 2021).

Essa caracteristica dos vernizes dentarios torna-os uma opg¢do eficaz para
proporcionar um efeito terapéutico prolongado no tratamento de diversas condigdes

odontoldgicas (Franca et al., 2014; Valadas et al., 2021).

Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos na Alemanha em 1964 com o
objetivo de maximizar o tempo de exposicdo ao fluoreto e superar as limitagdes dos
sistemas topicos existentes, como colutdrios e géis. A ideia era aumentar a aderéncia do
fluoreto ao esmalte dentario e prolongar a sua absorc¢ao, proporcionando assim um efeito
terapéutico mais duradouro. Desde entdo, os vernizes fluoretados tém sido amplamente
utilizados como uma opcdo eficaz para a prevengdo e tratamento de céries e outras

condigoes relacionadas com a satde oral (Baik et al., 2021).
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O verniz fluoretado € aplicado topicamente e tem sido amplamente utilizado como
estratégia de prevengdo da carie dentéria desde a década de 80. Geralmente, os vernizes
fluoretados sdo aplicados por profissionais de saiude oral, entre duas a quatro vezes por

ano, dependendo da avaliacdo individual do risco de carie (Baik et al., 2021).

Os vernizes fluoretados sdo altamente recomendados ndo apenas para prevenir a
carie dentaria, mas também durante o tratamento ortodontico, a fim de evitar a
desmineralizacao causada pelo acimulo de biofilmes ao redor dos brackets (Giray et al.,

2018).

A aplicacdo dos vernizes fluoretados pode ser realizada com bolinhas de algodao,
pincéis ou seringas, podendo ou ndo ser precedida por uma profilaxia dos dentes.
Normalmente, recomenda-se a aplicacao de duas a quatro vezes por ano. Apesar de terem
uma alta concentragdo de fluoreto, os vernizes fluoretados sdo considerados seguros, uma
vez que aderem rapidamente aos dentes, evitando uma possivel ingestdo (Baik et al.,

2021).

Essa forma de aplicacdo controlada e a adesdo rapida contribuem para a eficacia
do tratamento e a minimizagdo de riscos associados a ingestao excessiva de fluor (Baik

etal., 2021).

Os vernizes de fluor sdo eficazes na redugdo da desmineralizacdo do esmalte
adjacente aos brackets, promovendo a remineralizagcdo de lesdes de cérie incipientes e

prevenindo o aparecimento de novas lesdes de manchas brancas (Siddika et al., 2018).

Esses vernizes formam uma camada protetora de fluor na superficie dos dentes,
fortalecendo o esmalte e ajudando a neutralizar os efeitos prejudiciais da
desmineralizacdo causada por processos cariogénicos. Ao aplicar regularmente vernizes
de fltor durante o tratamento ortodontico, ¢ possivel melhorar a saide oral € minimizar

os danos ao esmalte dentario (Siddika et al., 2018).

A utiliza¢do do verniz de flior é considerada uma das formas mais eficazes e
seguras de administracao na preven¢ao da carie dentdria, sendo amplamente adotada

pelos profissionais devido a sua facilidade de aplicagdo e boa aceitagao pelos pacientes.
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No entanto, ¢ importante notar que altos niveis de fluoreto no verniz podem ndo ser
totalmente eficazes em interromper o avango da carie. O resultado do verniz de fltior
geralmente ¢ observado apenas na superficie do esmalte desmineralizado, enquanto os
cristais localizados abaixo dessa camada permanecem intactos, o que pode num resultado
estético insatisfatorio em muitos casos. E importante considerar esses aspectos ao utilizar
vernizes de fluor como parte de um programa de prevengdo da carie dentaria (Siddika et

al., 2018).

6.5 Fosfopeptideos de Caseina — Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP)

O fosfopeptideo caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), derivado do leite,
possui propriedades preventivas e terapéuticas no tratamento da cérie dentéria. Ele atua
ajudando na remineralizacdo das lesdes de carie, restabelecendo os minerais perdidos,
como célcio e fosfato, na estrutura dentaria. O CPP-ACP estd disponivel em varias
formas, como pastilha elastica e pasta dentifrica, e também pode ser incorporado em
materiais restauradores (Divyapriya, Yavagal & Veeresh, 2016; Khoroush & Kachui,
2017).

O mecanismo de agdo do CPP-ACP envolve a interagdo com o fosfato de calcio
amorfo (ACP) presente na estrutura dentaria, aumentando os niveis de calcio e fosfato na
placa bacteriana e na superficie do dente. Ele atua como um reservatorio desses minerais.
Em situagdes de possivel ataque acido na cavidade oral, o CPP-ACP libera calcio e
fosfato, criando uma condicdo de supersaturagdo desses ions na saliva. Esses minerais
entdo precipitam-se na superficie exposta do dente, reduzindo a desmineralizagdo e
promovendo a remineralizagdo (Divyapriya, Yavagal & Veeresh, 2016; Khoroush &

Kachui, 2017).

Além disso, o CPP-ACP pode impedir a adesdo bacteriana nas superficies
dentarias e retardar a formacao do biofilme. Isso contribui para a prevengao da cérie e a
manutencdo da saude oral (Divyapriya, Yavagal & Veeresh, 2016; Khoroush & Kachui,
2017).

De fato, existem algumas controvérsias em relacao a eficacia do Fosfopeptideo de

Caseina - Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP) na prevengao da cérie dentaria. Estudos
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recentes t€m investigado o potencial do CPP-ACP na remineralizacao de lesdes iniciais
de carie e suas propriedades anti-cariogénicas, mas os resultados e conclusdes desses
estudos podem variar (Divyapriya, Yavagal & Veeresh, 2016; Khoroush & Kachui,
2017).

Algumas revisoes sistematicas sugerem que o CPP-ACP isolado pode ndo ser
considerado como a melhor pratica clinica na prevengdo da carie. No entanto, a
combinac¢do do CPP-ACP com fluoretos pode ter uma eficacia maior na remineralizagao.
Estudos tém demonstrado que a combinagdo do CPP-ACP com fluoretos pode
potencializar os efeitos de ambos os agentes, fornecendo uma abordagem mais abrangente
na prevencao e tratamento da carie (Divyapriya, Yavagal & Veeresh, 2016; Khoroush &

Kachui, 2017).

E importante destacar que a eficicia de qualquer tratamento ou agente na
prevencao da cérie pode variar dependendo de vérios fatores, como a gravidade da lesao,
a adesdo ao tratamento, a dieta e os héabitos de higiene oral. Portanto, ¢ recomendado que
a utilizagdo do CPP-ACP seja avaliada caso a caso, levando em consideracao a condigao

clinica e a orientac¢do do profissional de saude oral (Tao et al., 2018).

7. Clorohexidina

A clorohexidina (CHX) ¢ um agente antimicrobiano comumente utilizado para o
controle da placa bacteriana e prevenc¢ao de doengas oral, como carie e gengivite. A CHX
tem um efeito inibitdrio sobre os Streptococcus mutans, que sdo conhecidos por sua
capacidade de produzir acidos durante a fermentacdo dos carboidratos, levando a

desmineralizacao do esmalte dentério (Siddika et al., 2018).

A CHX atua inibindo a producdo de 4cidos pelos microrganismos presentes no
biofilme dentario, o que reduz a queda dos niveis de pH apds o consumo de sacarose.
Dessa forma, a CHX pode ajudar a prevenir a formagdo de lesdes de carie e paralisar o

processo de desmineralizacdo do esmalte dentario (Siddika et al., 2018).

A substancia estd disponivel em diferentes apresentagdes, como colutdrios, géis

ou vernizes, oferecendo opg¢des variadas para sua aplicacdo clinica. No entanto, ¢
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importante ressaltar que o uso prolongado e indiscriminado de CHX pode ter efeitos
adversos, como o surgimento de manchas nos dentes e alteragdes no paladar. Portanto, ¢
necessario o acompanhamento e orientagdo de um profissional de satide oral para a correta

utilizacao da CHX e evitar possiveis efeitos colaterais (Siddika et al., 2018).

A substantividade ¢ uma propriedade importante da clorhexidina. Esta
caracteristica permite que a substancia permanega ativa e retida no local de aplicag@o por
um periodo prolongado, liberando-se lentamente ao longo do tempo. Isso € especialmente
relevante no contexto da terapia de processos infecciosos causados pelo biofilme dentario,
pois os agentes antimicrobianos precisam de um tempo de contato adequado para inibir

ou eliminar os microrganismos (Hortense et al., 2017).

A capacidade da clorohexidina de se substantivar na superficie dentaria, gengiva
e mucosa oral permite que o produto mantenha sua a¢cdo antimicrobiana por um periodo
prolongado, evitando que seu efeito seja rapidamente neutralizado pela saliva. Dessa
forma, a clorohexidina pode ser eficaz na reducdo da carga bacteriana e no controle da

formacao do biofilme dentério (Siddika et al., 2018).

No entanto ¢ importante ressaltar que, embora a substantividade seja uma
propriedade desejavel, o uso continuo e prolongado da clorhexidina pode resultar em
efeitos colaterais indesejados, como manchas nos dentes e alteracdes no paladar. Assim,
¢ essencial que a utilizagdo desse agente seja supervisionada por um profissional de satde
oral e sejam seguidas as orientagdes adequadas de aplicacdo e duragdo do tratamento
(Hortense et al., 2017). E verdade que alguns componentes aniénicos presentes em
dentifricios podem interferir na acdo da clorohexidina. A clorohexidina ¢ uma substancia
catidnica, ou seja, possui carga elétrica positiva, e sua atividade antimicrobiana pode ser
reduzida na presenca de componentes anidnicos, como surfactantes e agentes espumantes
presentes em alguns dentifricios. Esses componentes podem competir com a
clorohexidina pela superficie dentaria, limitando sua capacidade de aderir e agir contra as

bactérias (Hortense et al., 2017).

No entanto, estudos mais recentes mostram que o fluoreto de sédio, que ¢ um
componente comumente presente em dentifricios para prevencao de carie, nao interfere

nos efeitos antibacterianos da clorohexidina contra os Streptococcus mutans. Pesquisas

43



O Tratamento Ortodontico e a Carie Dentaria

sugerem que a coadministra¢do de fluoreto de sddio e clorohexidina pode ser benéfica,
uma vez que a clorohexidina tem um espectro de a¢do antimicrobiana mais amplo,
enquanto o fluoreto de sodio atua principalmente na prevengdo da carie através da

promogao da remineralizacao do esmalte dentério (Elkerbout et al., 2019).

E importante ressaltar que a interaciio entre a clorohexidina e outros componentes
presentes nos dentifricios pode variar dependendo das formulagdes especificas dos
produtos. Portanto, ¢ sempre recomendado seguir as instrugdes de uso dos produtos e, se
houver dividas ou preocupagdes, consultar um profissional de saude oral para obter

orientacdes adequadas (Elkerbout et al., 2019).

7.1 Elixir de Clorohexidina

O uso de colutorios contendo clorohexidina pode ser benéfico como parte de um
regime intensivo de curto prazo para prevenir white spot lesions (WSL) em casos em que
os pacientes ndo estdo aderindo adequadamente a outros métodos de higiene oral. A
clorohexidina ¢ um agente antimicrobiano eficaz e seu uso topico pode ajudar a controlar

a placa bacteriana e reduzir o risco de carie dentaria (Hortense et al., 2017).

Geralmente, os pacientes sdo instruidos a realizar bochechos com colutérios de
clorohexidina durante 30 segundos, uma vez ao dia, preferencialmente antes de dormir.
Isso ocorre porque o fluxo salivar tende a diminuir durante a noite, ¢ a clorohexidina
permanece em concentracdes mais elevadas na cavidade oral durante esse periodo

(Hortense et al., 2017).

Normalmente, a terapia com clorohexidina ¢ recomendada por um periodo de 14
dias, sendo importante seguir as instrugdes do profissional de satde oral. No entanto, é
importante destacar que a clorohexidina ndo deve ser utilizada dentro de duas horas apds
o uso de dentifricios que contenham lauril sulfato de s6dio aniénico em sua composicao.
Isso ocorre porque o lauril sulfato de s6dio pode reduzir a eficacia da clorohexidina,

devido a sua a¢do de neutralizagdo catidonica (Hortense et al., 2017).

E fundamental ressaltar que o uso de colutorios de clorohexidina deve ser

realizado sob orientacao profissional e por periodos determinados, pois seu uso a longo
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prazo pode resultar em efeitos colaterais, como descoloracdo dos dentes, sabor
desagradavel e alteragdo na flora bacteriana oral. Portanto, ¢ importante seguir as
recomendacdes especificas fornecidas pelo dentista ou profissional de satde oral

(Hortense et al., 2017).

De facto, a clorohexidina, apesar de ser considerada o "gold standard" dos elixires
antimicrobianos, apresenta efeitos secundarios indesejaveis que podem limitar seu uso a

longo prazo. Esses efeitos adversos podem incluir (Pereira & Phad, 2017):

Manchas dentdrias: A clorohexidina pode causar manchas nos dentes,
especialmente em 4areas de acimulo de placa bacteriana. Essas manchas geralmente sao
superficiais e podem ser removidas por um profissional de saude oral durante a limpeza

dentario, mas em alguns casos, podem ser mais persistentes (Pereira & Phad, 2017).

Disgeusia (alteragdo no paladar): O uso prolongado de clorhexidina pode levar a
uma alteragao temporaria do paladar, resultando numa sensagao de sabor desagradavel ou
metalico na boca. Essa alteracdo normalmente desaparece apods a interrupgao do uso do

produto (Pereira & Phad, 2017).

Irritacdo da mucosa: Em algumas pessoas, a clorhexidina pode causar irritagao ou
sensibilidade na mucosa oral, como gengivas, lingua ou bochechas. Isso pode se
manifestar como uma sensa¢do de queimag¢do, formigamento ou desconforto geral na

boca (Pereira & Phad, 2017).

Reacdes alérgicas: Embora raras, algumas pessoas podem desenvolver reacdes
alérgicas a clorohexidina. Essas reagdes podem variar de leve a grave e podem incluir
sintomas como inchago, vermelhiddo, coceira, erupcdes cutaneas ou dificuldade
respiratoria. Em casos de suspeita de alergia, ¢ importante procurar atendimento médico

imediatamente (Pereira & Phad, 2017).

Devido a esses efeitos adversos, o uso rotineiro e prolongado de colutérios
contendo clorohexidina ¢ geralmente limitado a situagdes especificas, como terapias de
curto prazo para controle de infec¢des ou procedimentos odontologicos. Em casos em que

0 uso continuo ¢ necessario, ¢ importante que seja supervisionado por um profissional de
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saude oral, que poderd avaliar os beneficios e riscos individuais e fornecer orientagdes

adequadas sobre o uso e os cuidados necessarios (Pereira & Phad, 2017).

7.2 Gel de Clorohexidina

O gel de clorohexidina (CHX) ¢ frequentemente utilizado com concentragdes de
0,12%, 0,5% e 1%. Essas concentragdes sdo consideradas seguras e eficazes para o
controle da placa bacteriana e a reducdo de bactérias causadoras de carie e doencas

periodontais (Hortense et al., 2017).

O gel de CHX pode ser aplicado de diferentes maneiras, como por meio de uma
escova de dentes ou utilizando moldeiras personalizadas. O objetivo ¢ garantir que o gel
entre em contato com todas as superficies dentarias, proporcionando uma cobertura

adequada e efetiva (Pereira & Phad, 2017).

A escolha da concentragdo e a forma de aplicacao do gel de CHX podem variar
de acordo com as necessidades e recomendagdes do profissional de saude oral. E
importante seguir as orientagdes fornecidas pelo dentista ou higienista dentéario para obter
os melhores resultados e evitar quaisquer efeitos adversos associados ao uso do produto

(Pereira & Phad, 2017).

E fundamental destacar que o uso do gel de CHX deve ser feito sob supervisao
profissional e conforme as recomendagdes especificas, pois o uso inadequado ou
prolongado pode resultar em efeitos colaterais indesejaveis, como manchas nos dentes,

alteracdo do paladar e irritagdo da mucosa oral (Pereira & Phad, 2017).

8. Cloreto de Cetilpiridinio

O cloreto de cetilpiridinio (CPC) ¢ um agente presente em alguns produtos de
higiene oral, com propriedades antimicrobianas moderadas. Ele ¢ um composto de
amonia quaterndria que tem a capacidade de romper a membrana celular das bactérias,
agindo como um agente antimicrobiano ao se ligar as bactérias devido a sua carga

cationica  (Tartaglia, = Kumar,  Fornari, Cortti &  Connelly, 2017).
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Embora o CPC seja frequentemente comparado a clorohexidina em termos de
acdo antimicrobiana, ¢ importante ressaltar que ele ndo ¢ tdo efetivo quanto a

clorohexidina (Hortense et al., 2017).

No entanto, combinagdes de CPC a 0,05% com clorohexidina a 0,05% tém sido
estudadas e demonstraram resultados promissores em termos de atividade antimicrobiana
e eficacia no combate ao mau halito (halitose). Essa combinagao pode oferecer beneficios

adicionais em relagdo ao uso isolado do CPC ou da clorhexidina (Hortense et al., 2017).

E importante ressaltar que o uso de qualquer produto contendo CPC ou outras
substancias antimicrobianas deve ser feito de acordo com as recomendacgdes e orientagdes
fornecidas pelo profissional de saude oral. O uso inadequado ou excessivo desses
produtos pode levar a efeitos colaterais indesejados, como alteragdes no paladar ou

irritacao da mucosa oral (Pereira & Phad, 2017).

9. Triclosan

O triclosan ¢ um antimicrobiano nao i6nico de baixa toxicidade, largo espectro de
acdo antimicrobiana, que nao provoca desequilibrio da microbiota oral e cujo principal
sitio de acdo ¢ a membrana citoplasmatica da bactéria. Pode ser encontrado em rinses
pré-escovagem o e depois do fluor representa um dos principais ingredientes ativos de
dentifricios. Devido a sua rapida liberacdo, sua substantividade ¢ considerada baixa
devendo, portanto, ser combinado com outros produtos que aumentem sua adsor¢ao com
os sitios bucais. De acordo com a legislagcdo europeia, a concentragdo de triclosan em
pastas de dentes ¢ considerada segura se mantida até 0,3%. Dentro desse limite, o triclosan
atua como um agente antisséptico, auxiliando na prevencao de condi¢des como gengivite
e periodontite. Nesse contexto, os beneficios do uso de triclosan superam os riscos

associados a ele. (Farias et al., 2023)

Foi observado que o triclosan possui um interessante efeito anti-inflamatorio direto
na pele, o que também pode ter beneficios na reducao da gengivite, além de sua
capacidade de inibir a formacdo de placa bacteriana. Estudos de qualidade moderada
demonstraram que cremes dentarios contendo triclosan juntamente com flior, sdo

eficazes na reducao da placa bacteriana, inflamagao gengival e sangramento gengival em

47



O Tratamento Ortodontico e a Carie Dentaria

comparacdo com cremes dentarios que contém apenas fluor, sem triclosan. Essas
descobertas sugerem que o uso desses cremes dentdrios pode proporcionar beneficios

significativos para a saude oral. (Al Habashneh et al., 2017)

O Streptococcus mutans ¢ uma bactéria Gram-positiva conhecida por estar fortemente
associada a carie dentaria. Essa bactéria possui uma habilidade significativa de formar
biofilmes, principalmente em ambientes com alta concentra¢do de agucar. Devido a
importancia do Streptococcus mutans na progressao da carie, varias estratégias tém sido
desenvolvidas com o objetivo de prevenir seu crescimento e atividade (Maayan Avraham

etal., 2023).

Recentemente, um estudo realizado por Maayan Avraham em 2023 destacou a
utiliza¢ao de um verniz de libertagao sustentada contendo triclosan como uma abordagem
promissora no combate ao Streptococcus mutans. Ao formular um verniz de libertagao
sustentada, o triclosan ¢ gradualmente liberado ao longo do tempo, proporcionando uma

acdo prolongada e direcionada contra as bactérias responsaveis pela carie dentaria.

Essa abordagem oferece potenciais beneficios na prevencao da cérie, ja que o triclosan
atua especificamente no controle do Streptococcus mutans, limitando a sua capacidade
de formar biofilmes e, consequentemente, reduzindo o risco de desenvolvimento da carie
dentaria. Esses resultados fornecem uma base promissora para futuras pesquisas e
desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes no campo da saude oral.

(Maayan Avraham et al., 2023).

10. Xilitol

A mastigagdo de pastilhas elasticas estimula o fluxo salivar, resultando numa limpeza
constante da cavidade oral. Isso leva ao aumento da concentragdo de bicarbonato e
fosfato, elevando o pH e aumentando a capacidade de tampao do esmalte dentario

(Marghalani, Guinto, Phan, Dhar & Tinanoft, 2017).

O xilitol, derivado da bétula, ¢ um actcar natural que ndo ¢ metabolizado pelas

bactérias orais. Essa substancia ¢ considerada um agente cariostatico, pois inibe a adesao
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da placa bacteriana e interfere no metabolismo intracelular dos microrganismos

(Marghalani et al., 2017).

Figura 11- Xilitol

Fonte: Proprio autor

O consumo didrio de 6 a 10g de xilitol reduz significativamente os niveis de
Streptococcus mutans. O xilitol estd disponivel no mercado em varias formas, como

pastilhas elasticas, balas, sprays, substitutos de actcar, pastas de dente e colutdrios orais.

A saliva estimulada apresenta um aumento na saturacdo de minerais, como calcio e
fosfato, favorecendo a remineralizagao dentario. Nesse sentido, o xilitol foi mencionado
como uma forma de potencializar a remineralizacao dos dentes, especialmente em lesdes

de white spot incipientes (Marghalani et al., 2017).

11. Cimentos ortodonticos
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Além dos cuidados preventivos adotados pelo ortodontista para minimizar o risco de
WSLs, um aspecto importante ¢ a cimentagdo das pecas ortodonticas com adesivos que
liberam fluoretos. Entre esses materiais, os cimentos de iondmero de vidro (CIV) se

destacam como os mais indicados (Siddika et al., 2018).

Embora haja evidéncias de que o uso de CIV como material adesivo seja recomendado
para prevenir a desmineralizacdo do esmalte durante o tratamento ortoddntico, as
limitag¢des de adesao desse material ndo o tornam eficaz para a cimentagdo de dispositivos

ortodonticos (Rodrigues et al., 2020).

Para melhorar as forgas de adesdo do CIV, foram desenvolvidos os cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina (CIVMR), nos quais particulas de resina foram
adicionadas. Esses materiais liberam flior de maneira semelhante aos CIV convencionais.
Além disso, eles continuamente absorvem fluoretos do ambiente (por exemplo,
provenientes de dentifricios, colutdrios bucais ou agua fluoretada) e os liberam nas areas
mais propensas ao desenvolvimento de WSLs, agindo como uma "bomba" de fluor

(Siddika et al., 2018).

Um estudo realizado por Andrucioli, Faria, Nelson-Filho, Romano ¢ Matsumoto
(2017) teve como objetivo comparar o indice de Streptococcus mutans no fluido salivar
e na placa bacteriana ao redor de acessorios ortodonticos cimentados com CIVMR (Fuji
ORTHO LC) e um compésito fotopolimerizdvel (Transbond XT). Os resultados
mostraram que a adesdo dos dispositivos ortodonticos com CIVMR proporcionou um
melhor controle na contagem de Streptococcus mutans em comparagdo com aqueles
cimentados com resina composta fotopolimerizavel, que apresentaram uma taxa mais

elevada e significativa de contagens de Streptococcus mutans ao longo do tempo de teste.

O estudo de Rodrigues et al. (2020) destaca a necessidade de mais pesquisas para
avaliar a efetividade da adesao de materiais adesivos contendo fltior em sua composi¢ao

na préatica ortodontica.

Outro fator a ser considerado na prevenc¢dao de WSLs ¢ a quantidade de cimento/resina
utilizada pelo profissional para a cimentacdo das pecas ortodonticas (Figura 12). O

excesso de material ao redor dessas pecas cria areas de retengao de placa, favorecendo a
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multiplicagdo da placa bacteriana. Além disso, as ligaduras metalicas e os brackets
autoligaveis parecem ser opgdes preferiveis em relagdo as ligaduras elasticas (Rodrigues

et al., 2020).

Figura 12- Pecas ortodonticas

Fonte: Proprio autor

12. Resinas Infiltrativas

A abordagem atual da Odontologia conservadora procura o tratamento precoce como
forma de evitar a progressao da carie dentaria e evitar intervengdes invasivas. A técnica
de tratamento com resinas infiltrativas, como o Icon®, é considerada uma alternativa
terapé€utica as restauracdes invasivas. Essa abordagem pode ser aplicada quando a lesdao
¢ detectada precocemente e ¢ realizada uma andlise do risco individual de cérie. O
objetivo desse método promissor € tratar e deter a progressao das lesdes de white spot,
preservando o dente e evitando danos desnecessarios aos tecidos dentais (Pomacdondor-

Hernéndez & Fonseca, 2020).

O Icon® (DMG) ¢ uma resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade composta por
dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA). Ela penetra na lesdo por forgas capilares e
cria uma barreira de difusdo ndo apenas na superficie, mas também em profundidade.
Esse método inovador ¢ usado para proteger e preservar o tecido dentario saudavel ao
redor da lesdo, oferecendo novas possibilidades na Odontologia minimamente invasiva.

Algumas lesdes de carie podem ser tratadas numa unica sessao, sem necessidade de
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anestesia, preparo cavitario ou dor. Existem duas variacdes do material Icon disponiveis:
o Icon Cirie Infiltrante proximal, desenvolvido para céries proximais incipientes, € o Icon
Infiltrante-vestibular, utilizado em pacientes em tratamento ortodontico apds a remogao

dos braquetes (Kunz et al., 2017).

Uma desvantagem desse método ¢ o potencial de pigmentacdo da resina infiltrativa
ao longo do tempo, principalmente se o paciente consumir muitos refrigerantes ou
alimentos que possam manchar os dentes. Essa questdo pode ser resolvida ao cobrir a
resina com uma fina camada de composito nanohibrido, dispensando a necessidade de

aplicacdo de adesivo (Sarkis, Ghaleb, Dabbagh & Harouny, 2017).

13. Laser

Recentemente, as terapias com lasers tém sido consideradas como uma abordagem
para acelerar o processo de biomineralizagdo e controlar o crescimento dos cristais de
maneira precisa, direcionando-os exatamente onde sdo necessarios (Sun, Wu & Chen,

2017).

O uso do laser tem sido explorado em diversas areas da medicina dentdria como uma
alternativa para prevencao, devido as transformacdes que ocorrem nos tecidos dentais.
Quando o laser ¢ empregado em conjunto com flaor, potencializa sua acdo, resultando

num aumento da resisténcia a carie (Asl-Aminabadi et al., 2015).

O uso de lasers tem se mostrado promissor como um método auxiliar no controle da
carie. A radiagdo do laser atua expondo os cristais por meio de micro-explosdes que
ocorrem. Essas explosdes tém a capacidade de alterar morfologicamente o esmalte,
promovendo fusdo e recristalizagdo, além de criar maiores cristais de hidroxiapatite na
superficie do esmalte. Essas alteragdes morfologicas tornam o esmalte menos permeavel
a penetragdo de 4acidos e também afetam a composicdo mineral das camadas mais
profundas do esmalte. Além disso, o calor e a fusdo resultam numa reducao significativa
do teor de carbonato na hidroxiapatite, o que torna o esmalte mais resistente a

desmineralizacdo (Asl-Aminabadi et al., 2015).
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III. CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, ¢ possivel afirmar que o uso de aparelho
ortodontico aumenta a probabilidade de desenvolvimento de lesdes cariosas, devido a

retencao de placa bacteriana e dificuldade na higiene adequada das superficies dentérias.

E de extrema importancia que o médico dentista motive e instrua o paciente sobre as
técnicas de higiene oral, a utilizacdo de produtos recomendados e adocdo de dieta
adequada, além de acompanhar a evolugdo do paciente durante todo o tratamento

ortodontico.

O diagnostico precoce de lesdes de carie por parte do médico dentista € essencial para
a implementacao adequada do plano de acompanhamento e tratamento individualizado,
com resultados de efetivo sucesso para a saude oral do paciente durante e apds o

tratamento ortodontico.

As resinas infiltradas sdo um tratamento microinvasivo que pode ser utilizado para
restaurar a estética das areas afetadas pelas lesdes quando os produtos coadjuvantes a
remineralizacdo ndo conseguem atingir camadas mais profundas do esmalte. Embora
sejam técnicas relativamente simples de aplicar, hd uma curva de aprendizado, pois nem
sempre ¢ possivel obter o resultado desejado devido a profundidade da lesdao. Em certas
situacdes, pode ser necessario combinar técnicas de restauracdo com composito € a

técnica de resina infiltrada.

No que diz respeito as técnicas de colocagao de aparelhos ortodonticos fixos, pode-se
concluir que, para auxiliar na prevencdo do desenvolvimento de lesdes, ¢ recomendado
utilizar a técnica de condicionamento acido parcial, utilizar materiais de colagem com
flior e empregar a técnica de cimentacao indireta dos brackets. Essa abordagem evita o
excesso de material de colagem, reduzindo assim a formacao de placa bacteriana. Além
disso, a colocagdo precisa dos brackets com a técnica de cimentagdo indireta pode

diminuir o tempo de tratamento, o que ¢ um fator importante na prevengao das lesdes.

O uso de alinhadores invisiveis pode trazer beneficios para pessoas com propensao a

carie dentaria devido a algumas caracteristicas especificas desses dispositivos.
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Higienizagao facilitada uma vez que os alinhadores invisiveis sdo removiveis, o que
permite uma higiene oral mais eficiente. Ao contrario dos aparelhos fixos tradicionais,
que podem dificultar a escovagem e o uso do fio dentério, os alinhadores podem ser
removidos durante a escovagem, permitindo alcangar todas as areas dos dentes de maneira

mais eficaz.

O menor acimulo de placa bacteriana uma vez que estes sdo projetados para se
ajustarem perfeitamente aos dentes, reduzindo a retencao de alimentos e a formagao de
placa bacteriana. Ao reduzir o acimulo de placa, os alinhadores podem ajudar a prevenir

o desenvolvimento da doenca.

Nao ha restri¢des alimentares significativas, pois podem ser removidos durante as
refei¢des. Isto permite que as pessoas com propensao a carie desfrutem de uma variedade
maior de alimentos sem se preocuparem com particulas de comida presas nos aparelhos

fixos, o que poderia contribuir para a formagao de carie.

O acompanhamento regular durante o tratamento com alinhadores invisiveis tanto
como de aparelhos fixos sdo importantes acompanhar o progresso. Essas consultas
oferecem a oportunidade de identificar precocemente quaisquer sinais de carie ou outros
problemas de saude oral, permitindo que sejam tratados rapidamente, sendo que os

alinhadores permitem uma melhor visualizagdo para o exame clinico.

E importante ressaltar que mesmo com o uso de alinhadores invisiveis, uma boa
higiene oral e cuidados preventivos continuam sendo essenciais para prevenir a carie. Isso
inclui escovagem regular, uso de fio dentério, alimentacdo equilibrada e visitas periddicas
ao dentista. Cada caso ¢ unico, e ¢ sempre recomendado consultar um dentista para
determinar a melhor abordagem para prevengao e tratamento da carie e indicagdo do tipo

certo de tratamento ortodontico seja ele fixo ou mével.
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