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Este estudo levou a determinar a incidéncia e severidade das manchas brancas desmineralizadas em
dentes apo6s tratamento ortoddntico. A amostra consistiu de 60 pacientes do Hospital de Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sdo Paulo, examinados ap6s a remogao de bandas e
braguetes ao fim do tratamento ortodéntico. Os resultados demonstraram que, durante o tratamento
ortoddntico, houve uma significativa freqiiéncia de manchas brancas, principalmente no tergo cervical
das faces vestibulares. Entre os dentes, a frequiéncia foi alta em primeiros molares superiores e primeiros
molares inferiores, seguidos dos pré-molares superiores e pré-molares inferiores, enquanto que 0s
menos afetados foram os incisivos inferiores. Em muitos casos, ndo se atingiu um dos objetivos do
tratamento ortodéntico, que é o de conseguir um resultado estético agradavel.
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patolégicos no esmalte possam ser demonstrados,
pois, muitas vezes, a superficie do dente aparenta
estar intacta (Blanco Parra, 1988; Ogaard et al.,
1988). O diagndstico precoce das les6es cariosas
e a imediata aplicacdo da técnica de reminerali-
zacao evitam a cavitacdo da lesdo (Peariasamy et
al., 2001; Saloum, Sondhi, 1987).

Aformacao de manchas brancas é ocasiona-
da por varios fatores, entre eles podemos citar uma
higiene bucal deficiente, bandas soltas e frouxas,
desidratacdo do dente durante a cimentacgao, iso-
lamento da area insuficiente, havendo uma mistura
de saliva com cimento (Ogaard, 1989; Shannon,
1981 apud Blanco Parra, 1988).

O controle da placa bacteriana por meios me-
canicos é considerado um recurso importante para

o combate direto aos agentes etiolégicos das doen-
cas carie e periodontal (Lindhe, 1992). Entretanto, é
grande a dificuldade nos cuidados de higiene para
0s pacientes sob determinadas condicdes. Isso é
particularmente valido no que se refere aqueles
portadores de aparelhos ortoddnticos fixos. Ora,
sabendo-se que a aparatologia ortoddntica, por
suas caracteristicas inerentes, favorece a retencéo
e 0 acimulo de placa bacteriana, dificultando o
processo de higienizagdo normal, nada mais certo
do que se prever a alta pré-disponibilidade a cérie
e, principalmente, aos problemas periodontais
associados, sempre existentes nesses pacientes
(Tamburus, Silva Netto, 1998).

Um dos objetivos do tratamento ortodéntico
€ o de conseguir um resultado estético agradavel,
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podendo vir a ser comprometido pela aparicdo de man-
chas brancas ao longo do tratamento (Mizrahi, 1982;
1983). Quanto a este aspecto, o Ortodontista deve
estar ciente das caracteristicas, assim como também
dos agentes causadores que potencialmente podem
interferir na formagcédo de manchas brancas (Chang
et al., 1997). O conhecimento desses fatores poderia
promover técnicas e estabelecer orienta¢des para mini-
mizar a presenca de manchas brancas. A proposta deste
artigo é determinar a freqiiéncia de manchas brancas
desmineralizadas, ap6s tratamento ortoddntico.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa envolveu 60 pacientes do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, da Univer-
sidade de S&o Paulo, na cidade de Bauru, que estavam
sob tratamento ortodéntico fixo, com dura¢do minima
de 22 meses e maxima de 108 meses, e que foram
examinados apo6s a remocédo das bandas e braquetes.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob o
protocolo de numero 335/2000-UEP-CEP.

O exame clinico foi realizado por um Unico exa-
minador, sob luz do refletor do equipo e com o auxilio
de espelho bucal plano e espéatula, em pacientes com
idade variando entre 13 e 30 anos.

Neste estudo, néo foi possivel fazer um registro
prévio a instalacdo do aparelho, portanto qualquer
mancha branca presente apds o término da terapia
ortoddntica fixa foi registrada. Foram observados
detalhes como localizacéo, extensdo e incidéncia da
lesdo, anotados em um odontograma, assim como a
observacgédo das faces em que ela se localizava (ves-
tibular, lingual, mesial, distal, incisal ou oclusal).
Lesbes de manchas brancas cavitadas ndo foram
consideradas.

RESULTADOS

Os dados finais analisados indicaram que 100%
dos pacientes apresentaram lesdes de manchas brancas.
Entre os dentes mais afetados na arcada superior, estdo
0s primeiros molares direitos, com 73,33%, e primei-
ros molares esquerdos, com 68,33%, seguidos pelos
segundos pré-molares direitos com 55% e segundos
pré-molares esquerdos com 50%.

Na arcada inferior ndo foi diferente, sendo os
primeiros molares os mais afetados com as lesdes de
manchas brancas, seguidos dos pré-molares. Os pri-
meiros molares direitos apresentaram-se com 50% e 0s
primeiros molares esquerdos, com 48,33%. Ja os dentes
menos afetados no estudo foram os incisivos inferiores,
com uma média de 10,42% de incidéncia.

Os resultados demonstraram que, durante o trata-
mento ortoddntico, houve uma significativa freqiiéncia
de manchas brancas, principalmente no terco cervical
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GRAFICO 1: Distribuicdo das manchas brancas por dente na
arcada superior.

da face vestibular. Ao avaliar as faces afetadas, este es-
tudo encontrou a face vestibular como a mais afetada,
com 61,91%; seguida da lingual, com 16,63%; mesial,
com 9,55%; distal, com 8,14%; incisal, com 2,59% e
oclusal, com 1,18%.

Outro dado importante observado foi quanto a
alta incidéncia de manchas brancas do lado direito,
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GRAFICO 2: Distribui¢éo das manchas brancas por dente na
arcada inferior.

uma vez que a maioria da populacdo é destra, tendo
uma estreita relacdo com a dificuldade de higienizacédo
do mesmo lado. Quanto a este particular, existe pouca
referéncia na literatura, impossibilitando comparar este
resultado com o de outros autores.

Afrequéncia alta de manchas brancas encontradas
nos primeiros molares se relaciona ao fato de serem
estes os dentes bandados durante a terapia ortodéntica
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GRAFICO 3: Distribui¢do de manchas brancas por face
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fixa, enquanto os outros dentes abrigam os braquetes
e fios ortoddnticos. Outro fator relevante quando nos
referimos & face vestibular, com 61,91% de incidéncia,
é ser esta face a que abriga grande parte da aparatologia
ortodontica fixa.

DISCUSSAO

Os dentes mais afetados com manchas brancas neste
estudo foram os molares. Como todos os molares deste
estudo estavam bandados, nosso resultado contradiz os
dados de Zachrisson, Zachrisson (1971a; 1971b), que
sugerem que as bandas tém um efeito protetor em todas as
superficies proximais, e de Quinn (1956), que averiguou
gue a velocidade de progressao da cérie € menos rapida
em dentes bandados do que em dentes sem bandar.

Durante a evolucéo deste estudo, podemos citar
gue entre os fatores que predispdem os molares banda-
dos a uma maior incidéncia de manchas brancas estdo
as bandas mal adaptadas, dentes desidratados como
resultado de um secamento excessivo durante a cimen-
tacdo ou, ao contrario, por uma secagem inadequada,
deixando, como resultado, saliva em contato com o
cimento (Shannon, 1981 apud Blanco Parra, 1988).
Em particular, Groos (1951) apud Blanco Parra 1988,
expressa que é de extrema importancia ter uma mistura
do cimento com o devido cuidado, concluindo que se
for dada a atencéo apropriada a estes fatores, o cimento
embaixo das bandas ortodonticas pode ser empregado
de maneira que a desmineralizacéo seja evitada.

Cabe, assim, realcar que todas as superficies ao
redor das bandas sdo retentivas e que uma pobre e
deficiente higiene bucal leva ao aumento da formacéo
de manchas brancas. Esta observacao € reforgcada por
Gibbin (1937) apud Blanco Parra, 1988, que considera
a aparatologia ortoddntica, em si, como ndo podendo
ser a causa da formacdo da cérie dental, mas um fator
contribuinte de muita importancia, dependendo da ex-
tensdo a que se limitam as condic¢®es de higiene oral.

Os dentes menos afetados foram 0s incisivos
centrais inferiores e incisivos laterais inferiores, o que
provavelmente esta relacionado ao fato de que no arco
inferior ha um maior fluxo salivar, proveniente das glan-
dulas sublinguais e submandibulares, desenvolvendo
a funcdo de limpar as superficies retentivas (Moreira,
Sampaio, 2001).

Ao avaliar a presenga de manchas brancas por su-
perficie, a &rea mais afetada foi o ter¢o cervical da face
vestibular. Esta incidéncia mais alta tem um resultado
significativo, ja que esta &rea, em sua maior parte, € mais
exposta aos efeitos dos agentes desmineralizadores e
dos materiais adesivos usados em Ortodontia, e também
por ser area onde, geralmente, sdo colados braquetes,
oferecendo como resultado mais superficies retentivas
para o acimulo de placa dental. E importante obser-
var, também, que essa area esta mais freqlientemente
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propensa a manchas brancas, mesmo sem a presenca
da aparatologia ortodéntica fixa.

As faces mesiais e distais também foram afetadas,
podendo isto estar relacionado ao dificil acesso, devido
a aparatologia ortoddntica, tornando dificil a manuten-
¢ao de uma boa higiene bucal.

J& nas faces incisais e oclusais, a incidéncia de
manchas brancas foi mais baixa, podendo associar-se
a facilidade de acesso aos procedimentos de higiene
bucal.

Nosso estudo mostrou que a incidéncia e inten-
sidade das manchas brancas aumentam em relacdo a
duracdo do tratamento. Isto pode ser refor¢cado pelo
fato de que, quanto mais tempo o aparelho estiver na
boca, maior serd o periodo de tempo em que as super-
ficies dos dentes estardo expostas a fatores etioldgicos
locais, como o acumulo de placa, fazendo com que
estas areas estejam mais vulneraveis a formacéo de
manchas brancas.

Foi observada uma incidéncia de manchas bran-
cas mais alta em pacientes jovens do que em adultos,
podendo isto ser explicado pela menor destreza no
manejo das técnicas profilaticas por parte dos pacientes
mais jovens, somando-se o fato de que, na maioria dos
casos, a duracdo do tratamento em pacientes jovens foi
mais longa do que nos pacientes adultos. De acordo
com Orban (1989), a matriz organica do esmalte e a
superficie do esmalte parecem sofrer alteracdes com a
idade, contudo, estas alteracdes ndo sdo bem compre-
endidas. Tem sido sugerido que a alteragcao da superfi-
cie seja devida ao acréscimo de produtos salivares ou
bacterianos. Como resultado dessas alteragbes com a
idade, na por¢ao organica do esmalte, os dentes po-
derdo tornar-se mais escuros e a sua resisténcia a cérie
podera ser aumentada. A permeabilidade a fluidos,
gue se constata ser reduzida nos dentes mais velhos, é
indicadora de uma alteracdo relacionada a idade. N&o
héa provas suficientes, no entanto, para comprovar que
0 esmalte endureca com a idade.

Gorelick et al. (1982) sugerem que durante o tra-
tamento ortoddntico, seja estabelecido um programa
preventivo, com aplicacdo de bochechos diérios de
solucéo fluoretada a 0,4%, além da &gua de abaste-
cimento publico e dos cremes dentais fluoretados de
uso rotineiro.

A observagao da freqliéncia de manchas brancas,
apos tratamento ortodéntico, sugere que € de extre-
ma importancia a adequacédo de uma higiene bucal
detalhada, desde o inicio até o final do tratamento,
com a administracdo de bochechos diarios de flGor
a 0,4%, pois existe uma ampla justificativa para este
procedimento na literatura (Gorelick et al., 1982; Orth
et al., 2001; Tillery et al., 1976). Deve-se ter atencéo
redobrada para com bandas frouxas e areas retentivas
gue possam predispor ao acimulo de placa dental.
Também a manipulagcdo do cimento e materiais de
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adesdo deve ser cuidadosa, seguindo as instrucdes
do fabricante. O agente acidificante deve ser de acdo
curta e a importancia nos cuidados com o isolamento
da &rea j& foi discutida anteriormente (Shannon, 1981
apud Blanco Parra, 1988).

Bandas e braquetes devem ser muito bem adapta-
dos, tendo um cuidado especial em remover excessos
de material acumulado ao redor destes, para evitar
areas retentivas.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo demonstrou que foi alta
a incidéncia de manchas brancas no tergo cervical das
faces vestibulares da denticdo de todos os pacientes

submetidos a tratamento ortodéntico, principalmente
nos primeiros molares superiores e primeiros molares in-
feriores, que sdo bandados durante a terapia ortoddntica
fixa, seguidos dos pré-molares superiores e pré-molares
inferiores. Os incisivos inferiores apresentaram menor
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demineralization after orthodontic treatment. J Bras Ortodon Ortop Facial
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This study was carried out to determine the
frequency and severity of white spot on
different teeth after orthodontic treatment.
Sixty patients of the Hospital of Reabilitation
of Craniofacial Anomalies, University of Sdo
Paulo, were examined after the orthodontic
treatment. The results showed that following

orthodontic treatment there was a significant frequency of white spots, headly on the cervical thirds of the
vestibular surfaces of the crown. Among individual teeth, there was a frequency of the white spot greater on
the maxillary first molars and mandibular first molars, followed by the maxillary premolars and mandibular
premolars, while the less affected were the mandibular incisors.

KEYWORDS: White spots; Tooth demineralization; Enamel, dental; Orthodontics.
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