CONTROLE E REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA ATIVA: RELATO

DE CASO

Control and remineralization of white spot active: Case report

RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢
apresentar um relato de caso clinico
onde o fluoreto de s6dio neutro a 2%,
escovagao supervisionada e motivagao
para cuidados com satde bucal foram
utilizados visando a remineraliza¢do e
controle da atividade da mancha branca
em incisivo permanente. A fluorterapia
demonstrou resultado positivo no
tratamento da lesdo de mancha branca
devido a remineralizagdo total e
restabelecimento do brilho e lisura do
esmalte dentario ap6s 8 aplicagoes
consecutivas, em intervalos semanais,
do produto fluoretado.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A cérie dentaria é uma doenga cronica
e de carater multifatorial cujo principal
resultado € a perda mineral na superficie
do dente. O primeiro sinal clinico da cérie
€ a lesdo de mancha branca ativa,
caracterizada pela desmineralizagdo da
subsuperficie do esmalte dentério (Zero"
1999; Thylstrup & Fejerskov”® 2001;
Fejerskov’ 2004). A mancha branca (MB)
ativa tem aspecto rugoso, opaco e
apresenta possibilidade de
remineralizagdo e controle (Soares &
Valenga' 2003; Khattak, Conry & Ko®
2005; Borutta et al* 2006).

Os fluoretos de uso tépico assumem
papel fundamental no processo de
remineralizacdo de manchas brancas
devido a formagio de depdsitos de
fluoreto de célcio (CaF,) sobre a superficie
do esmalte dentario. A supersaturagdo de
CaF, em pH inferior a 5,5 promove a
reprecipitagdo mineral nos fluidos
internos do dente (Rolla" 1988; Rolla,
Oggard & Cruz” 1993). Os principais
fluoretos de agdo topica apresentam-se em
altas concentragBes como géis e vernizes
de aplicagdo profissional (Lecompte’
1987).

O actimulo de biofilme dentéario esta
associado ao aparecimento e
desenvolvimento de lesdes cariosas que
podem ser controladas pela sua remogio e
uso topico de fluoretos, resultando em
uma superficie dura e brilhante ao
contrario da superficie de mancha ativa
(Arneberg & Sampaio' 2000; Thylstrup &
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Fejerskov" 2001).

Face ao exposto, o presente trabalho
propde-se relatar um caso clinico no qual
foi utilizado o fluoreto de sédio neutro a
2%, a escovacdo supervisionada e a
motivagdo para cuidados com satde
bucal, com o propésito de promover a
remineraliza¢do e controlar a atividade de
lesdo de mancha branca ativa localizada
em elemento dentario anterior
permanente.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, 8 anos de
idade, apresentava lesdo de mancha
branca ativa em incisivo central superior
direito. Na anamnese, o responsavel
relatou o consumo de uma alimentagdo
cariogénica, o ndo uso do fio dental e que a
paciente nunca recebera aplicagdo de
fluoretos topicos por profissional. Ao
exame clinico, observou-se Indice de
Higiene Oral (IHO-S) igual a 2,66,
presenca de lesGes cavitadas ativas e lesdo
de mancha branca ativa (aspecto rugoso e
opaco) com didmetro mésio-distal (M-D)
de 4mm e didmetro cérvico-incisal (C-I)
de 1mm no elemento dentério 11, medidos
por meio de uma sonda periodontal WHO
(Trinity®) (Figura1).

Para o tratamento da MB, utilizou-se
aplicagéio de flior gel neutro (fluoreto de
soédio a 2%), profilaxia profissional,
escovagdo supervisionada e motivagdo
para cuidados com satide bucal.

O floor gel neutro foi aplicado, na
lesdo, por intermédio de hastes flexiveis
com aplicadores descartiveis (KG
Sorensen®), durante 8 semanas
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Figura 2 — Lesdo de mancha branca ativa, parcialmente remineralizada, 4* semana
de tratamento.

Figura 3 - Lesdo de mancha branca inativa, totalmente remineralizada, 8° semana
de tratamento.
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consecutivas. A profilaxia profissional foi
realizada com pasta profilatica (Herjos
E®), escova de Robinson montada em
contra-ingulo em trés momentos: 1)
exame inicial, 2) na quarta semana e 3) na
oitava semana (exame final). A paciente
recebeu orientagdo e motivagdo de
cuidados com saiide bucal durante as 8
semanas, com escovagdo supervisionada
(escova de dente SANIFILL infantil® e
dentifricio fluoretado SORRISO®), e
instrugdes sobre alimentagdo saudéavel e
importancia de se manter uma boa saude
bucal.
A responsavel pela paciente assinou o
termo livre e esclarecido de consentimento
para o registro do caso e recebeu também
orientacdes sobre cuidados com a satde
bucal. 4
Na quarta semana de fluorterapia, a_
lesio de mancha branca apresentava
dimensio M-D de Imm e didmetro C-Tde
0,5 mm, com aspecto rugoso e opaco

(Figura 2). J4 na oitava semana observou-

se a auséncia da lesdo, o esmalte
apresentava-se remineralizado
totalmente, com aspecto liso e brilhante
(Figura 3). O THO-S, no exame final, foi
2,83 e a paciente ndo se mostrou receptiva
amotivagao realizada. ‘

DISCUSSAO v

O fluor gel neutro (fluoreto de sodio a
2%) foi escolhido para o tratamento da
lesio de mancha branca ativa embora 0
fltior-fosfato acidulado a 1,23% (FFA)
tenha sido desenvolvido baseado na
observagio que o esmalte teria maior
aquisi¢io de CaF, pelo uso de solugdes
acidificadas (Baldissera, Dias & Busato’
1987). Isto porque o fluor gel neutro tem
sido considerado tfo efetivo quanto
qualquer outro método tépico,
apresentando estabilidade quimica, baixo
custo, gosto aceitavel, simplicidade na
técnica de aplicac#o, além de ndo provocar
manchas nos dentes e restauragdes
(Chedid & Guedes-Pinto’ 2000). ]

O FFA, quando comparado ao flior gel
neutro, tem mostrado provocar maiores
manifestagdes de nduseas e vomitos, por
estimular intensamente o fluxo salivar, 0
que facilitaria a degluti¢do e conseqiiente
irritagdo da mucosa gastrica (Maia &
Valenga® 1993). Isto pode explicar @
melhor aceitagdo do flior gel neutro pof
criangas.

O uso de aplicadores descartaveis (KG
Sorensen®) foi devido a eles
proporcionarem melhor controle d¢
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aplicagdo em incisivo superior. O método
de aplicagdo de flaor gel mais empregado
¢ com moldeiras. Entretanto, o gel
aplicado com Cotonete” ou na escova
dental pode ser utilizado observados os
cuidados necessarios para prevenir risco
de ingestdo (Sampaio, Forte & Veloso”
2005).

O resultado do tratamento observado
pelas figuras 1,2 e 3 mostra a regresséo da
lesdo de mancha branca pela observagdo
clinica da redugdo da dimensdo, bem
como de estabelecimento de textura e
luminosidade normais na superficie de
esmalte do elemento dentario 11 ao final
do tratamento. As aplicacdes de flior
topico neutro (fluoreto de soédio a 2%)
associadas as escovagdes supervisionadas
demonstraram eficacia no tratamento aqui
apresentado como em outros estudos
(Baldissera, Dias & Busato® 1987; Soares
& Valenga'®  2003). A profilaxia
profissional foi realizada apenas nos
exame clinicos visuais, suportada por
estudo clinico (Maia & Valenga" 1993),
que indica ndo haver influéncia da
profilaxia profissional sobre a atividade de
manchas brancas.

A motivagao da paciente parece néo ter
influenciado para um melhor cuidado
domeéstico com a saude bucal. Os IHO-S
avaliados ndo apresentaram melhora na
higiene (2,66 e 2,83). Isso ndo desvaloriza
a educagdo em saude, apenas reitera que
esta deve ser uma rotina com resultados
em longo prazo e conseqiiéncias
promissoras para a manuteng¢do da saude
bucal, como observado por Dinelli et al’
(1998).

CONCLUSAO

A aplicagdo de flior gel neutro
(fluoreto de so6dio a 2%) durante 8
semanas consecutivas, em intervalos
semanais, reduziu completamente a lesio

de mancha branca com restabelecimento
da superficie lisa brilhante da superficie
adamantina.

SUMMARY

This paper aims to present a report of
clinical case where the neutral sodium
fluoride 2%, brushing supervised and
motivation to care with oral health were
used aimed at remineralization and
controlling the activity of white spot in
permanent incisive.  The fluorterapy
showed positive results in the treatment of
injury to white spot due to
remineralization total and restoring the
brightness and smoothness of tooth
enamel after eight consecutive
applications at weekly intervals of
fluoridated product.
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