REMINERALIZACAO DE LESOES INICIAIS DE
CARIE: ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS
VEICULOS FLUORETADOS COM DIFERENTES
NIVEIS DE pH E UTILIZACAO DE UMA TECNICA
SIMPLIFICADA EM RELACAO A TECNICA
CONVENCIONAL

REMINERALIZATION OF WHITE SPOT LESIONS: A
COMPARATIVE STUDY OF TWO FLUORIDATED VEHICLES AT
DIFFERENT pH LEVELS AND UTILIZATION OF A SIMPLIFIED
TECHNIQUE AND A TRADITIONAL TECHNIQUE

Nilce Emy TOMITA *
Luciana Assirati CASEMIRO**
Marcelo SOILA **

RESUMO

Esse estudo foi desenvolvido junto a 8 atiradores do Tiro de Guerra do Municipio de Bauru-SP, com idade
de 19 anos, os quais relataram desenvolver cuidados regulares com a sadde bucal. No entanto, foram
diagnosticadas nesse grupo 62 lesdes de mancha branca, sobre as quais procedeu-se a remineralizagao através
de duas técnicas - convencional, com o uso de isolamento absoluto e simplificada, com isolamento relativo -
utilizando dois vefculos fluoretados - gel de fldor fosfato acidulado a 1,23%, com pH entre 3,6 € 3,9 e gel de
fluoreto de sédio a 2%, com pH entre 6,5 e 7,5 - com objetivo de avaliacdo comparativa entre 0s mesmos.

A avaliacio da condi¢@o clinica dos dentes ap6s 10 sessoes com intervalo de uma semana entre si demonstrou
que os dois veiculos fluoretados foram eficazes na remineralizagcdo de manchas brancas, sendo que o gel
neutro apresentou percentuais de sucesso clinico levemente superiores, com a utilizacdo de ambas as técnicas
(x2—1 09). A técnica simplificada de 1em1nera114ag'10 de manchas brancas registrou valores préximos aqueles
apresentados pela técnica convencional (x 290 ,08), tendo ambas resultado satisfatério, demonstrando sua
eficdcia no presente estudo.
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INTRODUCAO

Apesar do grande incremento no nimero de
cirurgioes-dentistas no Brasil nos tltimos anos, os
indices de ataque pela carie dental tém se mantido entre
os mais elevados do globo, assim como os altos
percentuais de pessoas com problema periodontal e
edéntulas. O indice CPOD apresenta-se alto em todas as
faixas etarias, com menores valores
corespondentes pertencentes a classe economicamente
mais favorecida. Aos 18 anos, somente 32% das pessoas
conservam todos seus dentes, sendo que a meta da OMS
para o ano 2000 € de 85%. Esses dados refletem o quadro
da prética odontolégica hegemdnica no pais, onde as
atividades curativo-reparadoras sao predominantes em
ggtrimento de procedimentos preventivos e educativos

A necessidade de se adotar medidas preventivas em
odontologia se faz premente, pois, além de se mostrarem
menos dispendiosas que o tratamento curativo, nio
utilizam técnicas invasivas, o que € de grande
importincia, ja que ndo hd material restaurador até hoje
desenvolvido que substitua com perfei¢do a estrutura
dental perdida por cdrie.

A remineralizacido de lesdes iniciais de cdrie é uma
técnica que segue esses principios, favorecendo a
regressdo das lesdes de mancha branca. E utilizada
quando a cdrie se manifesta em estdgios iniciais, ou seja,
a lesdo de mancha branca na superficie do esmalte.

Lesdes de mancha branca apresentam etiologias
variadas e diferentes caracteristicas, sendo um correto
diagnéstico diferencial um dos principais fatores para
garantir o sucesso do tratamento. As diferentes
terapéuticas terdo indicacdo conforme a etiologia e as
caracteristicas de translucéncia, localizacdo, forma,
contorno e época do aparecimento da lesdo.

A amelogénese imperfeita tem como expressdes a
hipoplasia (alteracdo morfolégica do esmalte ou até
mesmo a sua auséncia total, ocasionada na época de
formag@o da matriz de esmalte) e a hipocalcificagio,
manifesta por dreas opacas ou esbranquigadas na
superficie de esmalte de contorno normal, com origem
na época de maturagdo da estrutura dentaria “.

A fluorose em suas formas mais brandas pode apresentar
manchas opacas na superficie dental, em decorréncia do
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uso continuo de altos teores 2de: fluoretos durante o
periodo de formacdo do dente 4, apresentando grande

variacio individual.

A pigmentagiio limita-se essencialmente ao tergo
externo do esmalte, onde as estruturas dos prismas de
esmalte e das linhas de desenvolvimento acham-se
obscurecidas pela pigmentagio 6. A fluorose é mais
frequente na dentadura permanente, porém pode ocorrer
também na dentadura decidua ' ", apresentando
manchas difusas sem bordos nitidos por toda a superficie
do esmalte, acompanhando a linha de periquimécias .

A mancha branca pré-cariosa € a mais prematura lesdo
do esmalte a ser diagnosticada clinicamente e pode ser
interpretada de duas formas: como um fendmeno
pré-patologico decorrente do desequilibrio no processo
continuo de des-remineralizacdo ou como um sinal de
patologia distinta, uma vez que forma um estigio
prematuro da lesio cldssica de cérie, precedendo a
cavitacdo irreversivel 13 A lesio incipiente de cdrie
pode ser detectada por apresentar alteragOes nas
caracteristicas opticas do esmalte conhecidas por
"aspecto de giz", devido ao aumento da porosidade em
consequéncia da remoc#o de sais minerais mais soltveis
que a hidroxiapatita(carbono e magnésio) na camada de
30-50p abaixo da superficie externa®® Sua
localizagéo se dd, em geral, em regides de acimulo de
placa bacteriana, uma vez que tem origem na
desmineralizacio por dcidos provenientes do
metabolismo bacteriano -~ ', predominando na regifo
cervical dos dentes. A textura da superficie da lesdo
mostra-se semelhante ao esmalte sadio e a mancha
branca néo apresenta contorno definido, tendo diferentes
distribui¢cGes minerais = e, ao contriario do que ocorre
com as manchas de origem congénita, nio tem €poca
definida de aparecimento, sendo resultado de um
processo dindmico de episddios de atividade cariogénica
e reparadora, com predominio da primeira %

As lesdes de superficie intacta também podem ser
descritas como "lesdes de mancha parda" 3, A extensio
da mancha e sua cor dependem do tempo transcorrido
desde que a les@o se instalou na boca e do grau de
material exdgeno absorvido pelo esmalte poroso.
Portanto, se deduz que as manchas de cor branca sio
lesdes de progressio lenta. Fatores como o fumo e outros
hébitos podem influenciar na intensidade da cor na leséo
branca original.
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Numerosas experiéncias clinicas ap6iam as evidéncias
de que lesdes iniciais de cdrie podem ser revertidas,
através de um rocesso chamado
REMINERALIZACAO # 3 * 8 1423 processo de
remineralizacgio foi descrito inicialmente por HEAD em
1910, seguido por outros autores que, utilizando
vefculos para remineralizagdo ou ndo, relataram sucesso
clinico na regressao de lesdes incipientes de cdrie 0

KEMPER define a remineraliza¢do como "processo
pelo qual o esmalte, previamente atacado por dcido ou
descalcificag@o, volta a uma aparéncia normal por
eventual redeposigdo de minerais”!”. Para GRON, o
significado de remineralizagdo €: "depdsito de minerais
ou de substincias inorgidnicas numa drea onde tal
substancia tenha sido, por algum motivo, previamente
removida" '%.

Entretanto, por muitos anos a prética odontologica se
ressentiu da insuficiéncia de evidéncias cientificas para
garantir a ado¢do de medidas terapéuticas de
remineralizacdo no cuidado rotineiro do paciente. A
interrupg¢do na progressao de uma lesdo de cdrie era
apresentado como um fendmeno incidental, além da
capacidade de controle do dentista 17 Acreditava-se que
toda lesfio cariosa devesse ser removida pelo preparo
cavitdrio e a cavidade restaurada com o material
restaurador indicado, diferentemente do que ocorre
hojeS.

Estudos clinicos e laboratoriais mais recentes tém
abordado o aspecto dindmico do mecanismo de
remineraliza¢io, demonstrando que o processo de
reversdo da lesdo pode ser incrementado
terapeuticamente e que a mancha branca pode ser
"detida" se forem empregados métodos preventivos
adequados 7 bem como a correta orientacio ao
paciente.

PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é realizar as seguintes
avaliagdes comparativas em grupo populacional
composto por 8 jovens do sexo masculino, com idade de
19 anos, que apresentavam nimero elevado de lesGes de
mancha branca, em trabalho realizado no Municipio de
Bauru, Estado de Sdo Paulo:

@ A efetividade de dois veiculos fluoretados na
regressdo de lesdes incipientes de cdrie através da
técnica de remineralizagdo, sendo um com pH
acidulado e outro com pH neutro.

€ A eficdcia da técnica utilizando isolamento relativo
em comparagao com a convencional, que preconiza o
uso de isolamento absoluto na remineralizagio ,
verificando a possibilidade de simplificacdo da
técnica, com redugéo do tempo operacional em cada
sessfo e do custo final do tratamento.

MATERIAL E METODOS

A populagdo amostral foi constituida por 8 atiradores do
Tiro de Guerra n.o 02-054 do Municipio de Bauru- SP,
sendo os individuos selecionados portadores de lesoes
de mancha branca na face vestibular dos dentes. A faixa
etdria desse grupo era de 19 anos e todos apresentavam
um bom estado de satide geral.

Os atiradores relataram realizar a escovagao didria com
frequéncia de trés vezes ou mais em 80% dos casos,
enquanto o grupo restante relatou escovar os dentes uma
a duas vezes por dia. Todos utilizavam escovas
consideradas de boa qualidade e nenhum fazia uso de
produtos complementares de remogdo de placa, como
antissépticos, antibacterianos e outros.

Os métodos de limpeza interdental ndo eram utilizados
por 40% dos individuos, sendo que os 60% restantes
faziam uso de fio dental ao menos uma vez ao dia. O
consumo de doces agucarados entre as refei¢oes nio era
realizado por 40% dos atiradores; 30% consumiam por
trés ou mais vezes; 20% por uma vez ¢ 10% por duas
vezes.

Quanto aos métodos preventivos, a maioria ndo
realizava a remocdo profissional de placa e nenhum
atirador relatou fazer uso de bochecho fluoretado, verniz
fluoretado e aplicagdo tépica de fldor. O periodo
decorrido desde o tltimo tratamento era de 24 ou mais
meses para40% do grupo examinado, 12 a 24 meses para
30% e 6 a 12 meses para os restantes 30%.

A renda familiar para 50% dos individuos era de 2 a 5
saldrios minimos; para 20%, de 5 a 10 saldrios minimos
e para 30%, mais de 10 saldrios minimos. A maioria
(70%) cursava o 2.0 grau e 30% eram universitdrios.
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Junto ao grupo de atiradores, foram diagnosticadas 62
lesdes iniciais de cdrie, sem cavita¢cdo macroscopica, que
foram submetidas ao processo de remineralizacio,
sendo 31 lesdes de acordo com a técnica preconizada por
NAVARRO et al. e as 31 lesoes restantes, através de
técnica simplificada.

Procurou-se fazer a distribuicdo das lesdes entre os
grupos conforme descrito na Tabela 1, de forma que
cada atirador pudesse receber o tratamento com 2 tipos
de gel por isolamento. Por exemplo, nos pacientes que
receberam isolamento relativo, as lesdes de mancha
branca de um hemi-arco foram remineralizadas com gel
neutro e as de outro hemi-arco receberam gel acidulado,
o mesmo ocorrendo com aqueles de isolamento
absoluto.

Esse procedimento teve por objetivo avaliar
clinicamente o processo de remineralizagdo sob as
condicoes individuais de cada paciente - higiene bucal,
habitos dietéticos, uso de flior e varidveis sociais - de
forma que as mesmas ndo constituissem fatores
determinantes do sucesso ou insucesso do tratamento.

Dessa forma, para a execucido da técnica de
remineralizagdo conforme NAVARRO et al. S :
procedeu-se inicialmente ao isolamento absoluto do
campo operatério, com a finalidade de se evitar a
umidade, que dilui as solugoes reagentes e a formagdo
de pelicula adquirida, que atua como uma barreira de
difusdo idnica, o que dificulta, mas ndo impede, o
processo de reminerlizagéo.

A seguir, foi executada a profilaxia com taga de borracha
e pasta abrasiva n@o oleosa, para que ndo se forme uma
pelicula oleosa sobre o esmalte que dificulte o contato
direto com as solugdes reagentes aplicadas. A pasta
profildtica ndo deve conter carbonato de célcio, evitando
a formagio de fluoreto de cdlcio insoldvel fora do
esmalte (no meio bucal), o que reduz a quantidade de
fldor disponivel para a reagdo posterior. Indica-se pasta
de silicato de zirconio para efetuar a profilaxia. A taga
de borracha deve ser aplicada suavemente, evitando-se
a fratura dos prismas de esmalte.A lavagem do campo
foi efetuada com jatos de dgua e a secagem dos dentes,
executada com jatos de ar por 10 segundos.

Efetuou-se o ataque dcido com dcido fosférico a 37%,
aplicado com bolinha de algodao por 30 segundos sobre
a lesdo. O tratamento do esmalte com agentes quimicos

possibilita o aumento de deposi¢do do fldor sobre o
esmalte e, segundo estudo de ENGLANDER, o esmalte
dentario tratado com dcido fosférico 0,05M por um
minuto, seguido pela aplicacdo tépica de flior fosfato
acidulado apresentou concentracao de flior superior a
do esmalte ndo condicionado ~. Com o uso do écido
fosférico a 37%, espera-se um aumento na retengao do
flior em 3 vezes. O condicionamento 4cido, em
conformidade com o preconizado pelos autores, foi
realizado apenas na primeira sessio.

Efetuou-se a lavagem com jatos de dgua e secagem com
Jjatos de ar, com a finalidade de remover completamente
os residuos do dcido utilizado, seguindo-se a aplicagido
de solugdo de nitrato de aluminio 0,05M durante um
minuto e secagem com papel absorvente. Mc CAANN
relatou que esse procedimento aumenta a fixag¢do do
fldor em cerca de 10 vezes. O sal retido nos espacos
interprismadticos reage com o fldor, formando fluoreto
de aluminio, mais estdvel que o fluoreto de célcio, o que
permite que ocorra ionizagdo lenta e a manuteng@o da
concentragdo ideal de flior na regido a ser
remineralizada. A deposig¢io do fluoreto com a aplicagao
do nitrato de aluminio ocorre em profundidade duas
vezes maior '°.

Apés decorrido o tempo de aplicagdo do nitrato de
aluminio a 0,05M, efetuou-se a secagem das superficies
dentais tratadas com papel absorvente. Seguiu-se a
aplicagdo topica de flior por 4 a 5 minutos. Apds a
remocdo do isolamento, eliminou-se o excesso de flior,
orientando os pacientes para evitar a ingestdo de
quaisquer substédncias durante 30 minutos.

Dessa forma, foram constituidos dois grupos de estudo,
formados por 31 dentes com lesdes de cdrie incipiente
na superficie vestibular, os quais receberam, por grupo,
tratamento convencional de remineralizagio - segundo
a técnica de NAVARRO et al. - e tratamento por técnica
simplificada, utilizando isolamento relativo.

Os procedimentos realizados para desenvolvimento da
terapéutica por técnica simplificada seguem a mesma
sequéncia preconizada para a técnica convencional, a
excecdo do isolamento, realizado com rolos de
algodao.O grupo de dentes tratados pela técnica
convencional de remineralizacdo foi dividido em dois
sub-grupos, sendo que o primeiro recebeu a aplicagdo de
gel de flior fosfato acidulado a 1,23% e o segundo, de
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gel de fluoreto de s6dio a 2% em pH neutro. O mesmo
ocorreu com o grupo tratado pela técnica de
remineralizagdo simplificada. -

Os géis de fluor utilizados foram o Nupro Acidulado
Johnson & Johnson - gel tixotropico com 1,23% de fltor
proveniente de fluoreto de sodio e acido fluoridrico a
0,IM de acido fosforico, com pH entre 3,6 a3,9 -e o
Nupro Neutro Johnson & Johnson - gel tixotropico com
2% de fluoreto de sddio, com pH entre 6,5 a 7,5.

Estudos efetuados por BRUDEVOLD et al. e GRON et
al., demonstraram que a solugdo de monofluorfosfato
icido foi mais efetiva quanto a retengdo sobre a
superficie do esmalte, quando comparada a solugdo
neutra, tanto "in vitro" quanto "in vivo" 7 7. A
intervalos semanais, foram realizadas as sessoes de
remineraliza¢do, conforme descrito anteriormente,
tendo como nimero maximo 10 sessdes. Dessa forma,
buscou-se avaliar o sucesso dos procedimentos clinicos
para remineralizagdo das lesdes iniciais de carie dentéaria
que ocorressem nesse periodo, em conformidade com a
casuistica relatada na literatura > ' 20, de forma a poder
comparar os niveis de eficacia dos mesmos.

O padrio utilizado para que se considerasse 0 sucesso
do tratamento foi a alteragdo do aspecto clinico da lesdo
sob inspegdo visual, apds secar a superficie vestibular
dos dentes com jatos de ar, verificando caracteristicas
como brilho, lisura superficial, alteragao da cor, apds o

que procedeu-se a analise estatistica dos resultados
encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a constitui¢do dos grupos de estudo
de acordo com a forma de isolamento do campo
operatorio utilizada para a tecnica de remineralizagio
(absoluto ou relativo) e o pH dos veiculos fluoretados
(gel neutro ou acidulado), com o respectivo nimero de
lesdes de mancha branca.

TABELA I - constituigdo dos grupos segundo o tipo de isolamento e do pH do gel de
fltior utilizado .
grupo tipo de isol pH do gel n” de lesdes
1 absoluto acidulado 16
I absoluto neutro 15
11 relativo acidulado 16
v relativo neutra 15
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A tabela 2 registra os valores percentuais de dentes com
lesdo incipiente de carie que apresentaram regressao
clinica das mesmas, para os grupos I e II - isolamento
absoluto - e os grupos Il e IV - isolamento relativo -, de
forma a comparar os niveis de eficdcia da técnica de
remineralizagdo sob o aspecto dessa varidvel
(isolamento do campo operatorio) apos dez sessoes.

TABELA II - regressio clinica das lesdes de mancha branca apc’l.s_i.‘ij_scssﬁcs de reminerali-
Zagio, om nil cf 1, segundo a forma de isol do campo operatério.
grupos tipo de isolamento rl::;"rcssin das leses de mancha branca
nimero o
1 i absoluto 2 70,96
m v relativo 24 7741
________ X" =008

Tem-se nas tabelas 3 e 4 os resultados obtidos conforme
a constituigdo dos quatro grupos de estudo, apos dez
sessOes de remineralizagio e na tabela 5 os valores para
os grupos estudados conforme os niveis de pH dos
veiculos fluoretados.

TABELA 1II - regressio das lesdes de mancha branca, apos 10 sessbes de remineralizagio,
em niimero e percentual, de acordo com o pH do gel de fliior. Tsolamento absoluto.

grupos isolamento pH do gel regressio das lesies de
de fldor mancha branca
niimero
1 absoluto acidulado 9 56,25
i absoluto neutro 13 86,66
X =216

TABELA IV - regressio das lesdes de mancha branca, apos 10 sessdes de remineralizago
em nimero ¢ percentual, de acordo com o pH do gel de flior. Isolamento relativo.

grupos isolamento pH do gel regressio das lesdes
de flior de mancha branca
nimero %o
11 relativo acidulado 12 75
v relativo neutro 12 80
§ X" =10,01

TABELA V '-.'.r;:;-,ressén clinica das lesdes de mancha branca, em niimero e percentual,
gundo o pH de gel de flior

grup_né_'““ e pH do gel regressio das lesies de
de fMior mancha branca
niimero Yo
1 11 acidulado 21 65,62
1 v neutro 25 83,33
ST 1,69

A andlise estatistica dos resultados apresentados pelos
quatro grupos estudados, pelo teste Qui-Quadrado, ndo
revelou diferengas entre grupos que pudessem ser
considerados significantes. No entanto, o tamanho
reduzido da amostra ndo permitiu a analise estatistica
condigoes de oferecer resultados conclusivos, de forma
que, para efeito de discussdo dos dados acima, deve
prevalecer a andlise clinica dos mesmos.
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Comparando-se os tipos de isolamento (Tabela 2),a
técnica que utilizou isolamento relativo apresentou um
resultado ligeiramente superior, com um percentual de
regressdo de manchas brancas de 77,4% contra 70,9%
da técnica que utilizou isolamento absoluto. Pode-se
observar, durante as sessoes de remineralizacio, que a
localizag@o cervical muito préxima a margem gengival,
bem como a expulsividade de alguns dentes, dada por
sua conformacio anatomica, foram fatores que
dificultaram a execuc¢io do isolamento absoluto do
campo operatdrio.

No entanto, uma vez realizado, o desenvolvimento dos
procedimentos clinicos foi bastante facilitado. Por outro
lado, o isolamento relativo apresentou as vantagens de
maior facilidade de execucdo, bem como reduc¢ido do
tempo operacional.

A avaliacdo comparativa da eficicia dos veiculos
fluoretados com diferentes niveis de pH (Tabelas 3 4 ¢
5) possibilitou a constata¢@o do bom desempenho do gel
de fldor neutro quando utilizado na remineralizagao de
lesdes de mancha branca, a parte o fato de ser o gel
acidulado o mais frequentemente recomendado,
segundo a literatura consultada. No entanto, as
diferengas percentuais observadas nas tabelas - com
ligeira superioridade do gel neutro com relagdo ao
acidulado - ndo sdo estatisticamente significantes.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados permitiu formular as seguintes
conclusdes:

@ Osdois veiculos fluoretados com diferentes niveis de
pH - acidulado e neutro - foram eficazes na
remineralizagéio de lesdes de mancha branca.

€ Com a utilizagdo da técnica convencional, a
aplicacio de gel de flior neutro apresentou maiores
percentuais de regressao de lesdes de mancha branca
(86,66%) quando comparado ao gel de flior
acidulado (56,25%). (x*=2,16)

@ Com a utilizagdo da técnica simplificada, o gel de
fldor neutro mostrou-se ligeiramente superior ao gel
acidulado na regressao de lesoes incipientes de carie
(80% x 75%). (x>=0,01)
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¢ Comparando-se a técnica convencional de
remineraliza¢io com a técnica simplificada, esta
apresentou percentuais de sucesso clinico
ligeiramente superiores
(70,96% x 77,41%).(x2=0,08)

@ A técnica simplificada facilita os procedimentos
clinicos, quando utilizada em casos de localizagdo da
lesdio muito préxima a margem gengival, bem como
em dentes com coroa clinica expulsiva.

4 Mais estudos devem ser realizados para um maior
aprofundamento da questdo, de forma que outras
conclusoes possam ser obtidas a respeito do assunto.
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ABSTRACT

The purpose of this study was the comparative
evaluation of both variables - the isolation and the
fluoridated vehicle.

In the present study, 8 young men (19 years old) were
examined, which diagnose resulted in 62 white spot
lesions. This lesions were submited to a succession of
remineralization sessions with 2 techniques - the
traditional one (isolation with rubber dam) and the
simplified one (isolation with cotton roll).

Two fluoridated vehicles at different pH levels were
utilized (pH 3,6-3,9 X pH 6,5-7.,5).

After 10 remineralization sessions the results observed
gave evidence of treatment efficacy for all groups, with
insignificant differences.
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