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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a presenca de biofilme,
desmineralizacao e céarie ao redor de braquetes ortodonticos, por meio do
uso de uma lupa com autofluorescéncia (ReVeal). Sessenta pacientes
foram selecionados para o presente estudo. Trinta pacientes nao
submetidos ao tratamento ortoddntico foram selecionados como forma de
um grupo controle. E, da mesma forma, trinta pacientes submetidos ao
tratamento ortoddntico com aparelho fixo, foram selecionados como
forma de um grupo experimental. Para realizacdo deste estudo foram
atribuidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Dois avaliadores
previamente calibrados empregaram dois métodos distintos de avaliagéo:
métodos visuais e 0 ReVeal, baseado na autofluorescéncia. No grupo
controle, foram designados escores huméricos para cada dente conforme
a presenca de biofilme, desmineralizacdo e céarie. No grupo experimental,
0s mesmos critérios foram aplicados, porém concentrou-se ao redor dos
braquetes ortodénticos, utilizando a avaliacdo visual e ReVeal. Os
resultados indicam que o ReVeal apresentou maior eficiéncia na detecgdo
de biofilme em comparagdo ao método visual, com uma diferenca
estatistica significante. Contudo, ndo houve diferenga estatistica entre o

ReVeal e 0 método visual na deteccdo de desmineralizagdo e carie deste



grupo. Para os pacientes com tratamento ortodontico, o ReVeal também
se mostrou mais eficiente na detecgéo de biofilme e desmineralizagdo em
comparacao ao método visual. No entanto, na deteccéo de carie ndo houve
diferente estatistica neste grupo. Foi possivel concluir que o dispositivo
ReVeal pode ser considerado um método mais efetivo para avaliar a
presenca de biofilme e desmineralizacdo ao redor de braquetes
ortodénticos, quando comparado ao método visual, em pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico. Nos casos em que a presenca de
carie foi avaliada, foi possivel concluir que ndo houve diferenca entre o
método visual e o dispositivo ReVeal, em pacientes submetidos ao

tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Autofluorescéncia, Bioluminescéncia, Biofilme, Carie,
Desmineralizacdo, ReVeal
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ABSTRACT!

The study aimed to evaluate the presence of biofilm, demineralization
and caries around orthodontic brackets, through the use of a new
ultraviolet light-emitting device. Sixty patients were selected for the
present study. Thirty patients who had not undergone orthodontic
treatment were selected as a control group. And, in the same way, thirty
patients undergoing orthodontic treatment with fixed appliances, in the
Orthodontics department of the Rhoden Institute (Passo Fundo, RS,
Brazil), were selected as an experimental group. To carry out this study,
some inclusion and exclusion criteria were assigned. Two previously
calibrated evaluators used two different evaluation methods: visual
methods and Reveal, based on fluorescence induced by ultraviolet light.
In the control group, numerical scores were assigned to each tooth
according to the presence of biofilm, demineralization and caries. In the
experimental group, the same criteria were applied, but focused around
the orthodontic brackets, using visual assessment and Reveal. Statistical

comparison was performed by the Wilcoxon Signed Ranks Test, using




the GraphPad Prism 6 software, comparing the visual and Reveal device
methods, based on the establishment of a mean and standard deviation of
the numerical score for both methods (0=0.05) . The results indicate that
Reveal showed greater efficiency in biofilm detection compared to the
visual method, with a statistically significant difference. However, there
was no statistical difference between Revel and the visual method in
detecting demineralization and caries in this group. For patients
undergoing orthodontic treatment, Reveal was also more efficient in
detecting biofilm and demineralization compared to the visual method.
However, in the detection of caries there was no statistical difference in
this group. It was possible to conclude that the Reveal device can be
considered a more effective method for evaluating the presence of biofilm
and demineralization around orthodontic brackets, when compared to the
visual method, in patients undergoing orthodontic treatment. In cases
where the presence of caries was assessed, it was possible to conclude
that there was no difference between the visual method and the Reveal

device in patients undergoing orthodontic treatment.

Keywords: Biofilm, caries, demineralization, diagnosis, ultra violet light,

Reveal
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico envolve o movimento dos dentes e dos
0ss0s maxilares para alinha-los e realizar harmonia entre eles. A média da
duracdo do tratamento varia de 1 a 3 anos, dependendo da gravidade do
caso. O tratamento é realizado com o auxilio de braquetes e fios que
auxiliam no reposicionamento dos dentes dentro da cavidade oral
(KAMRAM et al., 2021). A colagem do aparelho ortodéntico é um dos
principais fatores de risco para a ma saude bucal devido a dificuldade em
eliminar biofilmes orais completos por meio da escovagdo, um dos riscos
mais comuns envolve danos periodontais causados pela formacgdo do
biofilme (BOLLEN et al., 2014).

A avaliacdo do padrdo de higiene bucal de um paciente em cada
consulta faz parte da avaliagdo clinica de rotina, e o reforco da higiene
deve ser dado conforme necessério. A avaliagdo visual direta é o método
mais utilizado para avaliar a placa. Além da avaliacdo da higienizagdo,
outro problema do tratamento ortoddntico é a desmineralizacdo, que é
geralmente avaliada pela visdo direta, porém, deve ser observada o
quantos antes para ndo evoluir para uma mancha branca visivel

(MILLERA et al., 2016).
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Com a ma higiene e consequentemente aumento de acimulo de
placa ao redor dos braquetes, pode aumentar o desenvolvimento de
desmineralizacdo adjacente. Sem uma intervencdo preventiva, as lesées
podem progredir para céarie de dentina. A deteccdo precoce de
desmineralizacdo adjacente aos braquetes é bastante dificil. Embora a
avaliacdo visual seja um método de deteccdo de lesBes iniciais, muitas
vezes é subjetivo. Além disso, as medidas de remineralizacdo sé podem
ser usadas de forma eficaz se a desmineralizacdo for detectada
inicialmente (SUNDARAJ et al., 2015) (KAAIJ et al., 2018).

A avaliagdo visual direta é o método mais utilizado para
diagnosticar e quantificar a presenca da placa bacteriana (MILLERA et
al., 2016). Da mesma maneira, a desmineralizacéo e presenca de cérie séo,
normalmente, avaliadas pela visdo direta, podendo ser criticada porque
uma perda mineral consideravel pode ser observada antes que uma
mancha branca se torne visivel (PRETTY et al., 2005). Para melhorar o
diagnostico de acumulo de biofilme dental e desmineralizagdo, estudos in
vitro (PRETTY et al., 2005) (BENSON et al., 2003) (BENSON et al.,
2003) e estudos in vivo (VEEN et al.,2007 e MAAITAH et al., 2011)

demonstraram que o uso de luzes fluorescente e ultravioleta é uma técnica
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apropriada para avaliar o acumulo de placa, bem como a observagdo
longitudinal da desmineralizacéo.

Recentemente, um dispositivo denominado ReVeal (Designs for
Vision, Bohemian, NY, Estados Unidos), foi desenvolvido no intuito de
aliar a magnificacdo do campo operatdrio e a emissdo de fluorescéncia
induzida por luz ultravioleta, trazendo inimeros beneficios ao diagnostico
e tratamento na odontologia (STEIER et al., 2022). No entanto, sdo
escassos os estudos na literatura referenciando o uso deste dispositivo na
avaliacdo da presenca de biofilme ao redor de braquetes, na
desmineralizacdo e na avaliacdo de cérie incipiente, tornando justificavel

a realizacdo do presente estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Kumar et al., 2021 avaliaram sessenta e quatro pacientes maiores
de 12 anos submetidos a ortodontia fixa p6s remocdo de aparelho
convencional. A presenca de lesdes de carie foi avaliada no inicio do
estudo e ap6s 6 semanas, 6 meses e 2 anos. As imagens QLF
(Método da fluorescéncia quantitativa) foram tiradas com camera de
fluorescéncia intraoral. As imagens QLF foram examinadas visualmente
em busca de sinais de desmineralizacéo, e sistema de pontuacéo foi usado.
Verifica-se que houve perda de fluorescéncia ao longo de um periodo de
tempo. Eles descobriram que manchas brancas durante o tratamento
ortoddntico fixo e ap6s a remogdo dos braquetes € um fenémeno comum.
Embora houvesse melhora no desaparecimento dessas lesdes, a remocéao
completa ndo pode ser dada como segura.

Veen e Bokhouta em 2005 estudaram a prevaléncia e gravidade
de lesBes de WSL (lesdes de mancha branca) em pacientes apds o
tratamento ortodéntico com aparelho fixo, utilizando QLF em
comparacdo com a visualizacdo convencional, também investigaram o
efeito dos fatores de risco de carie, como higiene bucal, status, sexo e

duracdo do tratamento sobre a prevaléncia de carie dentéria inicial no



momento da remocdo do aparelho ortod6ntico fixo. Na Holanda, foram
selecionados 62 pacientes acima dos 12 anos de idade com higiene bucal
adequada, distribuidos uniformemente de baixo, médio e alto nivel
socioecondmico. Foram realizadas imagens QLF da superficie vestibular
de todos os dentes, exceto segundos e terceiros molares imediatamente
apos a remocdo do aparelho e repetidos na préxima visita. As imagens
QLF foram julgadas visualmente quanto a sinais de descalcificagcdo que
aparecem como areas escuras cercadas por fluorescéncia verde brilhante
tecido dentério sadio, todas as imagens foram avaliadas por software.
Concluiram que a deteccdo de carie com QLF pareceu confiavel e
consistente ao longo do tempo, a quantificacdo da gravidade da lesdo
determinando a perda de fluorescéncia e a area da lesdo € um grande
beneficio em comparacdo com os dados qualitativos e subjetivos obtidos
pelo exame visual convencional.

Albhaisi et al., 2020 realizaram um ensaio clinico randomizado
para investigar a relacdo entre o tratamento com alinhadores transparentes
(AC) e o desenvolvimento de lesdes de mancha branca e compara-la com
o tratamento com aparelho fixo tradicional (AF). O estudo foi realizado
em 49 pacientes com madltiplos critérios de elegibilidade. O principal

resultado foi a quantidade média de perda de fluorescéncia. Eles

20



encontraram nos resultados que o tratamento ortoddntico com alinhadores
e aparelho fixo causaram desmineralizacdo do esmalte. O grupo de
alinhadores desenvolveu lesdes de mancha branca maiores, porém mais
rasas, enquanto o grupo com aparelho fixo desenvolveu mais lesdes novas
com maior gravidade, mas com area menor e 0s pacientes do grupo de
aparelho fixo obtiveram maior acumulo de placa.

Garceza et al., 2020 correlacionaram e quantificaram através de
imagens de fluorescéncia a presenca de biofilme e Porphyromonas gin
givalis ao redor do mini-implante ortodéntico. Foram avaliados 40
parafusos utilizados para tratamento ortoddntico coletados dos pacientes
e divididos em 2 grupos: mini-implantes ortoddnticos saudaveis e
inflamados. Para as amostras serem consideradas inflamadas deveriam
apresentar algumas caracteristicas, dentre elas, perda de estabilidade,
mucosite, aspecto avermelhado da gengiva ou sangramento ao redor do
mini-implante. As imagens fluorescentes foram analisadas com um
software para quantificar a intensidade e area fluorescente e amostras
microbioldgicas foram submetidas a contagem de UFC (Unidade
formadora de col6nias) para contaminacdo total e ensaio g-PCR para
quantificar Porphyromonas gingivalis. Os resultados obtidos mostraram

uma boa relagdo entre contagem de bactérias e intensidade de
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fluorescéncia e PCR/area fluorescente. Os mini-implantes saudaveis
apresentaram menor intensidade de fluorescéncia e menor contagem de
bactérias quando comparados aos mini-implantes inflamados, entéo, foi
concluido que a quantificacdo do biofilme retido pelo mini-implante por
imagens de autofluorescéncia é um método simples e confiavel com
grande potencial de uso clinico para monitorar a inflamag&o ao redor do
parafuso para evitar o risco de perda do mesmo.

Kamran et al., 2021 realizaram um estudo de laboratorio para
investigar a quantidade de destruicdo bacteriana atraveés da terapia
fotodindmica mediada por riboflavina (PDT) em torno de braquetes
ortodénticos fixos usando as duas cepas de bactérias Streptococcus
mutans e Streptococcus sanguinis. Foram utilizados 80 braquetes
metalicos esterilizados com n=20. Ap6s 48 h de incubacdo, todos os
braquetes metélicos com biofilmes aderidos foram transferidos
assepticamente para a placa de 48 pocos e lavados duas vezes com solucéo
salina e cada grupo realizou um tratamento diferente. Grupo-I: riboflavina
+ irradiacdo com LED; Grupo-I1I: riboflavina isolada; Grupo-I1l: imersdo
em solugdo de gluconato de clorexidina a 0,2% e Grupo-1V: néo
submetido a nenhum tratamento. Esta pesquisa laboratorial mostrou que a

terapia fotodinamica mediada por riboflavina reduziu significativamente
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as quantidades de S. mutans e S. sanguinis ao redor dos braquetes
ortoddnticos.

Millera et al., 2016 realizaram um ensaio clinico randomizado e
avaliariam o uso da fluorescéncia digital induzida por luz quantitativa
como ferramenta de avaliacdo da higiene bucal durante o tratamento
ortoddntico, trinta e trés pacientes foram submetidos a tratamento com
aparelho ortoddntico fixo, eles foram alocados aleatoriamente para
receber reforco de higiene oral em quatro consultas consecutivas usando
imagens de luz branca ou QLF. A higiene bucal foi registrada avaliando
as imagens QLF para desmineralizacdo, por perda de fluorescéncia e
cobertura de placa. Nao houve diferencas significativas na
desmineralizacdo ou acimulo de placa, porém ocorreu uma reducdo
significativa nos niveis de placa bacteriana. Eles concluiram que o QLF
pode ser usado para detectar e monitorar a desmineralizacdo e a placa
durante a ortodontia. O reforco da higiene oral em consultas consecutivas
usando imagens WL ou QLF como auxilios visuais é eficaz na reducéo da
cobertura de placa.

Momeni et al., 2021 confeccionaram um estudo in vitro para
verificar a capacidade da tecnologia de bioluminescéncia em avaliar o

esmalte artificialmente desmineralizado ao lado dos braquetes
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ortoddnticos. O Estudo foi realizado com um total de 108 amostras de
esmalte humano, foram alocadas aleatoriamente em grupos com
diferentes materiais de braquetes ortodonticos: ago inoxidavel, titanio,
ceramica. As lesdes iniciais foram criadas adjacentes aos braquetes. As
amostras foram avaliadas por bioluminescéncia antes e depois a
desmineralizagcdo. Posteriormente a desmineralizagdo, manchas de
bioluminescéncia foram visiveis em 87% das amostras. A analise de
pixels das manchas de bioluminescéncia mostrou valores de pixels
significativamente maiores apds a desmineralizacdo em comparagdo com
a linha de base. O material que o braquete foi confeccionado nédo teve
influéncia nas medidas de bioluminescéncia, eles chegaram a concluséao
que a tecnologia de bioluminescéncia é uma ferramenta prdéspera para
demonstrar a desmineralizacdo adjacente a diferentes braquetes
ortoddnticos in vitro.

Kaaij et al., 2018 produziram um estudo com QLF para verificar
se era capaz de observar desmineralizacGes adjacentes a braquetes
ortoddnticos. Foram utilizados dentes extraidos e colados braquetes em 54
incisivos e 31 caninos. As desmineraliza¢cbes foram geradas in vitro
diretamente na regido cervical do braquete. As imagens foram capturadas

usando uma camera QLF. A presenca da peca colada resultou em perda
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de fluorescéncia significativamente maior, porém com éarea de lesdo
menor em comparacdo ao controle. Uma perda de fluorescéncia
significativamente maior foi observada para rotacbes para lingual em
relacdo a rotacdo 0° vestibulo-lingual e 0° mesiodistal, enquanto o efeito
foi menos explicito para vestibular. Eles concluiram que a perda de
fluorescéncia e o tamanho da lesdo sdo diretamente influenciados pelo
angulo de rotacdo sob o qual a desmineralizacdo é fotografada. A
magnitude total das desmineralizacdes s6 é aparente apds a descolagem
do braquete, quando fotografada em rotacfes de 0° mesiodistal e até 20°
vestibular. Precaucfes devem ser levadas em consideracdo na avaliacdo
de desmineralizac¢Ges de pacientes em tratamento com aparelhos fixos ao
usar imagens.

Beerens et al., 2014 confeccionaram um estudo retrospectivo
para comparar a imagemde QLF no monitoramento do desenvolvimento
de lesBes de mancha branca ativa apés a descolagem dos braquetes
ortodénticos. Utilizaram fotografias orais e QLF capturadas diretamente
apos a descolagem (T1) e 1 ano depois (T2) de 51 pacientes tratados com
aparelhos ortodénticos completos. As fotografias intraorais foram
avaliadas por meio do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliagdo de

Cérie (ICDAS) em ambos os momentos de forma independente e por
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comparacéo lado a lado para avaliar a transigdo visual. Os resultados
mostraram que as fotografias orais e QLF mostraram regresséo da mancha
branca ativa ap6s a descolagem dos aparelhos ortodonticos. A avaliacéo
da transicdo visual apresentou maior poder discriminatério em
comparacdo ao ICDAS.

Bollen et al., 2014 realizaram uma revisdo sistematica para
comparar o tratamento ortodéntico contemporéneo sem intervencdo, por
meio de avaliar os resultados periodontais medidos apds a finalizagéo do
tratamento. Os autores fizeram buscas eletronicas em oito bases de dados
e buscas manuais em seis revistas odontologicas. Evidéncias fracas de um
estudo randomizado e 11 estudos ndo randomizados sugeriram que a
terapia ortodontica estava associada a 0,03 milimetros de recesséo
gengival, 0,13 mm de perda 6ssea alveolar e 0,23 mm de aumento da
profundidade da bolsa, quando comparado com nenhum tratamento. Eles
concluiram que a auséncia de dados confidveis evidéncias que descrevem
os efeitos positivos do tratamento ortoddntico na sadde periodontal. As
evidéncias existentes demonstram que a terapia ortoddntica resulta em
pequenos efeitos prejudiciais ao periodonto.

Sundaraj et al., 2015 confeccionaram uma meta-analise para

avaliar, determinar e resumir as taxas de incidéncia e prevaléncia de WSLs
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durante o tratamento ortodéntico que foram publicados na literatura. De
acordo com critérios predeterminados, as bases de dados foram
pesquisadas para estudos apropriado. Eles avaliaram 14 estudos para
WSLs, a incidéncia de novos lesdes de carie formadas durante o
tratamento ortoddntico em pacientes foi de 45,8% e a prevaléncia de
lesbes em pacientes em tratamento ortodontico foi de 68,4%. Concluiram
que as taxas de incidéncia e prevaléncia de WSLs em pacientes
submetidos a tratamento ortodontico sdo bastante elevados e
significativos. Este problema generalizado de desenvolvimento WSL é
um desafio extremamente grande e merece atencdo significativa de
pacientes e profissionais, o que deve resultar em grande maior énfase na
prevencdo eficaz da carie.

Pretty et al., 2005 tiveram como objetivo revisar os métodos
tradicionais e novos de quantificacio de placa empregados na
odontologia, incluindo uma discussdo de seus méritos e apresentar um
novo método de quantificagdo de placa usando fluorescéncia induzida por
luz. Foram realizadas imagens quantitativas de fluorescéncia de luz
(QLF), foram adquiridas da boca de um paciente que se absteve de higiene
bucal com e sem a revelacdo tradicional da placa. O uso de uma técnica

fluorescente demonstrou boa confiabilidade. Concluiram que o uso de
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técnicas de quantificagdo pode aumentar o poder dos estudos de biofilme,
reduzindo gradativamente o nimero de sujeitos e 0 tempo necessario para
separar terapias ou produtos. Os métodos fluorescentes de quantificagdo
tém potencial, pois demonstram ter uma diferenca clara das superficies
dentarias cobertas e ndo cobertas por placa.

Benson et al., 2003 compararam a repetibilidade da medicdo da
desmineralizacdo do esmalte ao redor de um braquete ortodéntico com 2
técnicas: analise de imagem computadorizada de laminas fotograficas
convertidas digitalmente e fluorescéncia induzida por luz quantitativa
(QLF). Quinze molares foram seccionados ao meio e modelados para se
parecerem com incisivos. Os dentes foram numerados individualmente e
0s braquetes colados por vestibular. Foram tiradas laminas fotograficas
padronizadas e imagens QLF dos dentes. Foram repetidos apds 1 semana.
As imagens QLF foram armazenadas, processadas e analisadas usando um
software personalizado. As quatro superficies do braquete foram avaliadas
e apenas as areas de suspeita de desmineralizagdo foram analisadas. 1sso
se repetiu ap6s 1 semana. Os limites de concordancia e diferenca média
entre as leituras repetidas da area de desmineralizagcdo foram parecidas

para ambas as técnicas. Nessa primeira parte do trabalho, eles concluiram
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que a desmineralizacdo do esmalte ao redor de um braquete ortodontico
pode ser medida de forma reprodutivel usando essas duas técnicas.

Benson et al., 2003 realizaram a segunda parte de um estudo para
investigar a validacdo de cada técnica apresentada na parte 1. Trinta
molares seccionados ao meio, moldados para se parecerem com incisivos
com um braquete colado foram utilizados. Uma pequena area de cada
uma das quatro bordas do braquete foi exposta a um gel desmineralizante
por 0, 3, 7 ou 14 dias. Imagens dos dentes foram tiradas e avaliadas
usando as duas técnicas. Um resultado negativo validou que ndo havia
desmineralizacdo presente na maioria dos casos. Um resultado positivo
foi menos confiavel principalmente para as regides oclusal e gengival. 7
e 14 dias padrdes de desmineralizacdo foram detectados todas as vezes
usando a técnica fotografica. Com isso, concluiram que qualquer uma das
técnicas seria aplicavel para uso em um ensaio clinico.

Veen et al., 2007 realizaram um trabalho com objetivo de usar a
fluorescéncia induzida por luz quantitativa para estudar o comportamento
das lesdes de manchas brancas que se desenvolveram em pacientes com
aparelho ortododntico fixo apds a sua remogdo. 58 pacientes com pelo
menos 12 anos de idade e que haviam sido tratados com aparelho fixo por

pelo menos 1 ano. Foram examinados com fluorescéncia induzida por luz

29



guantitativa para a presenca e extensdo de carie nas superficies
vestibulares de seus dentes diretamente apés a descolagem, 6 semanas e
6 meses depois. Concluiram que as les6es que se desenvolveram durante
0 tratamento ortoddntico melhoraram uma vez que os aparelhos fixos
foram removidos, a regressdo geral foi pequena.

Maaitah et al., 2011 realizaram um estudo randomizado e
determinaram preditores para a presenca e grau de desmineralizacdo
durante o tratamento ortodéntico. Duzentos e trinta pacientes foram
avaliados quanto a desmineralizacdo na remocao dos braquetes usando
fluorescéncia induzida por luz quantitativa para determinar sua
elegibilidade para um estudo controlado randomizado avaliando a eficacia
de varios cremes dentais na reducdo da desmineralizagcdo durante a
retencdo. Os dados sobre a presenca e gravidade das lesdes de mancha
branca (WSLs) foram obtidos da base de dados do estudo. Analises uni
variadas e regressao multipla foram realizadas para avaliar as associacdes
entre os fatores e a presenca e gravidade de mancha branca. Os resultados
obtidos foram que sessenta e cinco pacientes (28,3%) ndo apresentaram
mancha branca e 165 (71,7%) tiveram de 1 a 12. A média de mancha
branca por paciente com desmineralizacdo foi de 2,9 (IC 95%, 2,5 e 3,3).

Pacientes com mancha branca eram mais jovens e mais propensos a ter
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primeiros molares danificados. Os participantes com higiene oral
inadequada pré-tratamento desenvolveram mais mancha branca. O sexo e
masculino e participantes com primeiros molares danificados tiveram
desmineralizacdo significativamente maior, entdo foi concluido que as
variaveis: sexo, idade pré-tratamento, higiene bucal e estado clinico dos
primeiros molares podem ser usados como preditores para 0
desenvolvimento e gravidade de mancha branca durante o tratamento
ortoddntico.

Liliana Matlagliati e Luciana Andrade do Prado Montes em 2007
realizaram um artigo tendo como objetivo conhecer os principais fatores
gue motivam os pacientes adultos a buscarem o tratamento ortodéntico.
Compuseram a amostra deste estudo 70 pacientes adultos (44 mulheres e
26 homens) onde preencheram questionarios contendo uma lista de
condicBes onde eles pudessem identificar suas queixas e motivacdes para
0 tratamento. O fator que exerceu maior influéncia na motivacéo desses
pacientes foi o posicionamento dos incisivos superiores, e 0 segundo
maior motivo foi dor.

Freitas et al., 2006 avaliaram as alteracBes decorrentes dos
tratamentos ortoddnticos realizados com aparelho fixo com extra¢Ges dos

quatro primeiros pré-molares, também avaliaram a qualidade de
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finalizacdo e de seus resultados, por meio do indice de avaliacdo oclusal
PAR. Realizaram avaliacdo de modelos de estudo de 94 pacientes, o
tempo de tratamento médio foi de 2,09 anos. Concluiram que 0s casos
tratados demonstraram um bom padrdo de finalizacdo ortodéntica, e
guanto maior a severidade da ma oclusdo, maior a correcdo com o
tratamento.

Torsello et al., 2022 analisaram diversos fatores que afetam a
adesdo dos pacientes durante os tratamentos ortodonticos e investigaram
métodos e dispositivos disponiveis para observar o tempo de uso de
aprelhos removiveis e melhora-los. Sugeriram que os indicadores de
conformidade podem estimar erroneamente o tempo de uso intraoral. A
adesdo é afetada por fatores relacionados ao paciente e fatores
relacionados ao dentista. Concluiram que novos estudos devem focar em
como lidar com a falta de cooperacdo e como aumentar a adesdo, a fim de
melhorar os resultados do tratamento.

Nanda e Kierl, 1992 realizaram um estudo prospectivo da
cooperacdo do paciente com o tratamento ortodéntico em 100 pacientes
adolescentes. Foram realizados questionarios de pacientes, pais e

ortodontistas em trés fases do tratamento ortoddntico. As varidveis que
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avaliam a percepcao do ortodontista sobre a relagdo ortodontista-paciente
tiveram a associacdo mais forte com a adesdo do paciente.

Bardal et al., 2011, relatam que o0s dentistas tém a
responsabilidade de prevenir doencas, minimizar riscos e promover sadde.
Realizaram um estudo com intuito de verificar os efeitos de acdes
educativas, preventivas e motivacionais sobre a salde bucal de pacientes
em tratamento com aparelho ortoddntico fixo. Os voluntarios do estudo
receberam gratuitamente dentifricio e escova dental durante todo o estudo
e também receberam instrucGes sobre higiene bucal. Foram realizados
exames clinicos ap0s 6, 12 e 24 semanas, para verificacdo dos indices de
placa e sangramento gengival. A salde bucal dos participantes melhorou
significativamente ao decorrer do estudo, entdo, concluiram que a
promocéo de salde, bem como a prevencédo de doencas devem fazer parte
do atendimento de seus pacientes, sendo que a orientacdo e motivagdo
quanto aos cuidados com a salde bucal devem estar presentes antes e
durante o tratamento.

Sekino et al., 2003 selecionaram dez individuos com gengivite, 0
estudo avaliou o efeito de diferentes regimes de clorexidina na saliva e na
formacdo de placa. Os participantes passaram por instrugcdes de higiene

oral, raspagem e limpeza dentaria (PTC) a cada 3 dias por 2 semanas. Ap6s
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alcancar condicGes gengivais saudaveis, foram divididos em trés periodos
preparatorios: A) controle de placa autorrealizado; B) enxague com
clorexidina 0,2%; C) escovacdo da lingua com gel de clorexidina 1,0%. A
presenca e quantidade de placa dentaria foram avaliadas apds periodos sem
higiene, e amostras de saliva foram analisadas para determinar a densidade
bacteriana. Concluiram que o uso diario de clorexidina junto com a limpeza
mecanica reduziu o nimero de microrganismos detectaveis na saliva. A
presenca de bactérias salivares pode ter impactado a formacao de placa
durante uma fase inicial sem higiene oral.

Sreenivasan et al., 2003 apresentaram um método rapido usando
um corante azul de alamar para avaliar a eficacia antimicrobiana de
produtos de higiene bucal. Encontraram correlacGes significativas entre o
aumento de bactérias orais e a fluorescéncia do alamar. Enxaguatorios
bucais com clorexidina, foram avaliados. O triclosan em dentifricios
mostrou efeito dose-dependente em bactérias orais. Um estudo clinico
comparou enxaguatorios com clorexidina ou cloreto de cetilpiridinio com
um placebo, destacando a eficacia da clorexidina na reducdo de bactérias
salivares. Concluiram que o azul de alamar € Util para examinar os efeitos
antimicrobianos de produtos de higiene bucal em estudos laboratoriais e

clinicos.
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Derks et al., 2004 analisaram através de uma revisdo sistematica
o efeito inibidor de carie de medidas preventivas durante o tratamento
ortodontico com aparelhos fixos. Os 15 estudos incluidos foram
agrupados em fldor, clorexidina, selantes e materiais adesivos. O efeito
inibidor da carie foi expresso pela fracdo prevenida, sendo a fracdo
prevenida global dos materiais de ligacdo que liberam fldor de 20%, mas
sem significancia estatistica. Outras medidas preventivas, como creme
dental ou gel com alta concentragdo de fldor e clorexidina, mostraram
tendéncia inibidora da desmineralizacdo. Muitos estudos foram excluidos
devido a desenhos de pesquisa inadequados, destacando a necessidade de
futuros ensaios clinicos para orientar estratégias eficazes de prevencao da
carie durante o tratamento ortodéntico.

Rustan et al., 2003 analisaram a relagéo entre o apinhamento
inicial e a salde gengival durante o tratamento ortoddntico em 220
pacientes. Divididos em dois grupos - 45 com apinhamento severo e 52
sem apinhamento - ambos apresentaram indices de sangramento gengival
semelhantes no inicio. No entanto, os pacientes apinhados mostraram
melhora significativa ap6s 12 semanas, atribuida a possivel melhor
higiene bucal inicial e a corre¢cdo do apinhamento. 1sso sugere que a

eliminacdo do apinhamento teve efeitos positivos, motivando os pacientes
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a manter praticas de higiene bucal e contribuindo para uma sadde gengival
aprimorada.

Heintze, 1996 relata que os tratamentos ortoddnticos com
aparelhos fixos aumentam potencialmente os riscos de carie e gengivite
devido aos componentes que retém placa bacteriana. Durante a avaliacdo
bucal, é crucial que o ortodontista identifique esses riscos e implemente
medidas adequadas para reduzi-los. Durante a fase ativa do tratamento, é
essencial prevenir desmineralizagdes e inflamacgdes gengivais. 1sso pode
ser alcangado por meio da aplicacdo de verniz de clorexidina e flior, bem
como pela implementagdo de controles constantes e eficazes para prevenir
a formacdo de placa bacteriana. Essas praticas sdo fundamentais para
garantir a satde bucal durante o tratamento ortodéntico.

Lundstrém e Hamp, 1980 avaliaram um periodo intenso de
educacdo individual em higiene bucal que resultaria em comportamento
adequado de salde bucal. Foram estudados 30 individuos em tratamento
ortodéntico e 30 em grupo controle. Durante seis semanas,
quinzenalmente, informagdes sobre o controle adequado da placa foram
fornecidas, seguido por um periodo de acompanhamento de 30 meses
correspondente a fase do tratamento ortoddntico. Os resultados indicam

que é possivel manter um alto padrdo de comportamento em sadde bucal
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apos a educacéo intensiva. Apds trés meses, houve uma certa deterioragao
do estado gengival nas criancas tratadas ortodonticamente, atribuida a
influéncia das bandas ortoddnticas. Apds 30 meses, tanto as criangas em
tratamento ortodéntico quanto os controles apresentaram alto nivel de
higiene oral e estado gengival, com pequenas diferencas insignificantes
entre 0s grupos.

Diamanti-Kipioti et al., 1987 estudaram as mudangas na
microbiota subgengival em criancas ap6s a colocacdo de bandas
ortodénticas, sem um programa de higiene oral profilatica. Doze criangas
(idade entre 10 e 15 anos) foram selecionadas. O grupo experimental
incluiu seis sujeitos submetidos a tratamento ortodéntico com colocagéo
de aparelhos fixos, enquanto o grupo controle envolveu seis criangas em
manutenc¢do da terapia ortodéntica com contenc¢des removiveis. Exames e
coletas microbioldgicas foram realizados em intervalos de 3-5 semanas ao
longo de 4 meses. ApGs a bandagem dentaria, observou-se um aumento
na profundidade de sondagem da bolsa, enquanto os escores de indice de
placa e gengival permaneceram inalterados. Houve um aumento
estatisticamente significativo (p < 0,05) na % de bactertides pigmentados

de preto, nas espécies B. intermedius e A. odontolyticus, juntamente com
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uma diminuicdo da razdo anaerodbia/bactérias facultativas nos locais
experimentais.

Tamburus et al.,1998 relatam que A colocacdo de bandas,
braquetes e fios ortoddnticos na cavidade bucal pode influenciar diversas
caracteristicas da placa bacteriana, aumentando a prevaléncia de
lactobacilos, estreptococos, espiroquetas filamentosas e fungiformes. O
controle eficaz da placa bacteriana, essencial para prevenir céries e
doencas periodontais, é alcancado principalmente por meio de métodos
mecanicos, com a escovacao dental sendo a abordagem mais comum e
eficaz em pacientes com tratamento ortodéntico. Além da escova
tradicional, outras ferramentas, como escovas ortododnticas, escovas
elétricas, fio dental, palito e enxaguantes bucais, sdo utilizadas. A
supervisao e motivacao para uma escovagdo eficaz sdo fundamentais para
pacientes com aparelho ortoddntico fixo.

Axelsson e Lindhe, 1987 avaliaram o efeito de diferentes
enxaguatdrios bucais como complemento as praticas regulares de higiene
na placa dentaria e gengivite em 96 voluntarios. Os participantes foram
divididos em grupos de tratamento e controle, com regimes especificos de
enxaguatdrio bucal. Ao longo de 6 semanas, os resultados mostraram que

as preparacdes ativas melhoraram significativamente a higiene oral e as
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condigBes gengivais em comparagdo com o enxaguatorio de controle. Os
efeitos foram consistentes com dados anteriores sobre os beneficios da
clorexidina e do antisséptico Listerine na inibicdo da placa e na melhoria
da gengivite.

Kozak et al., 2020 estudaram o impacto do cuidado bucal na
desmineralizacdo do esmalte em pacientes jovens com aparelhos fixos.
Com 144 participantes divididos em tratamento ortoddntico e controle, o
acompanhamento ocorreu antes, 1 més e 6 meses ap0s o tratamento.
Usando o ICDAS, avaliou-se visualmente as lesdes de mancha branca.
Apbs 6 meses, ndo houve aumento significativo nas novas lesGes em
pacientes com aparelhos fixos em comparagdo com o controle.
Concluiram que desmineralizagbes ocorreram, mas a colocagdo do
aparelho ndo teve um impacto substancial nas novas lesdes de manchas
brancas durante os 6 meses de observagéo.

Chang et al, 1997 realizaram um estudo sobre a
desmineralizacdo do esmalte durante o tratamento ortodéntico com
aparelho fixo e suas consequéncias. Um resumo é apresentado sobre 0s
diferentes métodos existentes para analisar 0 potencial de
desmineralizacdo antes do inicio do tratamento ativo. A abordagem

preventiva mais eficaz parece ser uma avaliacdo dos fatores de risco antes
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da aplicacdo de bandas, acompanhada por enxagues com flior, reforco
regular da higiene bucal e orientagdes dietéticas ao longo de todo o
tratamento.

Atassi e Awartani, 2010 observaram o estado de higiene bucal
em pacientes com aparelhos ortoddnticos fixos, utilizando indices como o
indice de sangramento gengival, indice de placa e indice de orto placa.
Um questionario autoaplicavel abordou préticas de higiene, auxiliares de
limpeza e visitas a um higienista dental. Cinquenta pacientes (15-30 anos)
foram analisados. Concluiram que apenas 32% relataram visitar um
dentista durante o tratamento, evidenciando a necessidade de um
programa de manutencéo da higiene bucal.

Vinishdharma et al., 2018 compararam o indice de placa em
pacientes sob tratamento ortoddntico fixo com multiplos braquetes,
considerando variaveis como sexo, praticas de escovacdo, habitos
alimentares, tipos de braquetes, ligaduras e uso de enxaguatério bucal.
Realizado com 40 pacientes, o indice de placa foi registrado conforme o
método modificado de Silness e Loe. Resultados revelaram diferengas
significativas relacionadas a técnica, frequéncia e tipo de escovagdo,
assim como ao uso de auxiliares dentais. Outros fatores como sexo, dieta,

tipo de braquete e ligadura ndo apresentaram significancia estatistica. Em
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conclusdo, destaca-se que a manutencdo da higiene oral durante o
tratamento ortoddntico depende mais das praticas de escovagdo do que de
variaveis clinicas, enfatizando a importancia da educacdo do paciente
nesse contexto. Métodos eficazes de instrucdo, como orientag@es verbais,
brochuras e videos, devem ser incorporados na préatica clinica para
promover a higiene bucal adequada.

Hiltch et al., 2023 realizaram um relato de caso que destaca uma
abordagem inovadora para melhorar a tomada de decisdo clinica e
fornecer tratamento minimamente invasivo em casos de carie. Utilizando
o Sistema Internacional de Classificagdo e Gerenciamento de Carie
(ICCMS 4D), lupas com fluorescéncia induzida (ReVeal) e um agente
quimico-mecanico para remocdo de carie (Papacarie Duo Gel), a
estratégia combina métodos de deteccdo precisos com orientacdo de
fluorescéncia durante procedimentos operacionais. Essa abordagem busca
oferecer cuidados de cérie mais eficazes, preservando a estrutura dentéria
e promovendo uma abordagem terapéutica avancada e minimamente
invasiva.

Konig et al., 1998 examinaram a autofluorescéncia associada a
carie dentéria, observando emissdes caracteristicas de fluordforos

enddgenos em lesdes cariosas quando excitadas por um laser de ion
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criptonio. Os tecidos dentérios saudaveis ndo apresentaram emissdes na
faixa vermelha. Os espectros indicaram a presenca de porfirinas
fluorescentes, especialmente a protoporfirina 1X, sugerindo possivel
origem bacteriana. Detectar a carie in vivo de forma sensivel e nédo
invasiva pode ser alcancdvel com fontes de excitacdo e detectores
apropriados.

Angelino et al., 2017 desenvolveram um dispositivo portatil de
baixo custo para detectar placa dentéria, utilizando fluorescéncia
vermelha. Foram avaliados 28 participantes, o dispositivo foi comparado
a uma opcao comercial, mostrando alta sensibilidade e especificidade. O
algoritmo de visdo computacional calculou taxas de cobertura de placa
com sucesso. Os resultados indicam que o dispositivo de 405 nm e 0
algoritmo associado oferecem uma alternativa eficaz e acessivel para a
deteccdo de placa dentéria, incluindo uma versdo moével e guia de
montagem em codigo aberto.

Gomez et al., 2016 analisaram a relagdo entre a atividade de carie
e a fluorescéncia laranja/vermelha em imagens de QLF de superficies que
evoluiram para cavitacdo, conforme confirmado por exame clinico visual.
Foram utilizadas imagens de QLF de 565 criangas ao longo de um estudo

de quatro anos. As superficies que progrediram para cavitacdo
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apresentaram associacdo significativa com a fluorescéncia vermelha em
varios limiares iniciais e, na observagao final, em determinados limiares.
A quantificacdo da fluorescéncia laranja/vermelha pode ser util na
identificacdo de lesdes com potencial de progressdo para cavitagdo,
indicando a importancia de futuras pesquisas sobre os fatores
microbioldgicos associados a fluorescéncia e a atividade de cérie.

Akin et al., 2014 buscaram analisar a ocorréncia de lesdes de
mancha branca (WSLs) e sua relagdo com diversas variaveis do paciente
e do tratamento em individuos submetidos a tratamento ortodéntico com
sistemas de braquetes autoligados e ligadura convencional. Duzentos
registros de pacientes foram examinados, sendo 136 mulheres e 64
homens no grupo de autoligagdo, e 108 mulheres e 92 homens no grupo
de ligadura convencional. A avaliagdo do desenvolvimento de WSL
utilizou os braquetes Damon 3MX no grupo de autoligagdo e Equilibrium
2 no grupo de ligadura convencional, com a pontuacdo das superficies
labiais de 24 dentes em registros fotograficos pré e pos-tratamento pelo
indice WSL. Os resultados indicaram que a prevaléncia de pacientes com
pelo menos uma WSL antes do tratamento foi de 19%, aumentando para
49% no grupo de autoligacdo e 54% no grupo de ligadura convencional

apos o tratamento. Fatores como o tipo de braquete, idade e cuidados de
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higiene foram significativamente associados ao desenvolvimento de
novas WSLs. A conclusdo enfatiza a influéncia do tipo de braquete,
especialmente no contexto da terapia de cuidados de higiene, no
surgimento de novas WSLs. A ligadura convencional foi apontada como
potencial promotora do acimulo de placa e, consequentemente, do
desenvolvimento de novas WSLs em comparagdo com o0s sistemas de
braquetes autoligados.

Oliveira et al., 2014 compararam o efeito de remineraliza¢do em
lesbes de mancha branca usando trés produtos: creme de fosfato de célcio
amorfo de fosfopeptideo de caseina (CPP-ACP - MI Paste™), dentifricio
NaF 1,1% contendo 5.000 ppm de fldor (ControlRX™) e CPP-ACP creme
com 900 ppm de flior (MI Paste Plus™). LesGes artificiais foram criadas
em molares e tratadas com os produtos ao longo de 30 dias. O dentifricio
NaF 1,1% mostrou maior capacidade de remineralizacdo em comparacao
com o CPP-ACP a 10%, destacando-se especialmente nos primeiros 10
dias. Entretanto, ambos foram eficazes em reduzir a perda de
fluorescéncia, sendo o dentifricio NaF 1,1% téo eficaz quanto o grupo
controle ao final do estudo.

Sadeq et al., 2015 examinaram a relagdo entre a presencga de

bactérias especificas (Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans e
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Streptococcus gordonii), a formacéo de lesbes de mancha branca (LMWSs)
e 0 uso de aparelhos ortoddnticos fixos em pacientes adolescentes ao
longo de um ano. Utilizando métodos de imagem e andlise bacteriana, 0s
pesquisadores observaram que as LMWSs nédo estavam significativamente
associadas a presenca da bactéria Porphyromonas gingivalis. No entanto,
houve mudancas na composicdo bacteriana ao redor dos braquetes durante
o tratamento ortodéntico, e foi sugerido que a bactéria Streptococcus
gordonii pode desempenhar um papel na desmineraliza¢do do esmalte. O
estudo destaca a importancia de compreender a microbiologia oral durante
a terapia ortoddntica e sugere uma abordagem combinada de tecnologias
para informar intervencdes clinicas.

Volgenant et al., 2017 investigaram a relacéo entre a presenca de
placa fluorescente vermelha e o estado de carie em criangas, além de
analisar a composi¢do microbiana da placa dentéria em locais com RFP e
locais sem RFP (NFP). Fotografias de fluorescéncia foram tiradas de
cinquenta criancas, e os escores de carie foram avaliados. Ndo foram
encontradas correlac6es clinicamente relevantes entre RFP e o estado de
carie ao nivel local, mas uma correlacdo fraca foi observada no nivel do
sujeito quando lesbBes ndo cavitadas foram incluidas. A composicéo

microbiana de RFP diferiu significativamente de NFP, com RFP
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apresentando mais anaerdbios e taxons de bactérias Gram-negativas. As
conclusdes destacam a diversidade microbioldgica em diferentes tipos de
placa, mas ndo indicam correlacbes significativas entre RFP e lesfes
precoces de carie neste estudo transversal.

Simonato et al., 2017 fizeram um estudo piloto para avaliar a
eficacia da visualizacdo de fluorescéncia na deteccdo precoce de lesbes
orais potencialmente malignas por examinadores orais inexperiente e
experiente. Utilizando exame oral convencional e visualizagdo de
fluorescéncia em 15 pacientes, 0o examinador inexperiente apresentou
maior sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e
negativos, e acuracia ao utilizar a fluorescéncia em comparagdo com o
exame de luz branca. O profissional experiente também mostrou melhora
na eficacia com a visualizagdo de fluorescéncia. Isso sugere que a técnica
pode aprimorar a detec¢do precoce de lesBes orais em profissionais
inexperientes e experientes.

Kim et al., 2016 pesquisaram as transformacfes ecoldgicas no
biofilme em distintos estagios de maturacao utilizando o sequenciamento
do amplicon do gene 16S rDNA, e identificar associacGes entre a razdo de
fluorescéncia vermelho/verde (R/G) e as mudancas ecoldgicas. Um

biofilme de microcosmo oral foi iniciado a partir da saliva de um Unico
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doador e cultivado anaerobicamente por até 10 dias em meio basal de
mucina. A analise quantitativa de fluorescéncia induzida pela luz revelou
um aumento consistente na relacdo R/G do biofilme, entretanto, a
inclinacdo diminuiu rapidamente apds seis dias. As composicoes
bacterianas de 10 espécies também apresentaram mudancas consistentes
ao longo do tempo. Contudo, ndo se observou correlacdo significativa
entre cada bactéria e a fluorescéncia vermelha. O acompanhamento do
processo de maturagdo do biofilme do microcosmo oral durante 10 dias
indicou que a relacdo R/G e a composicao bacteriana dentro do biofilme
mudaram de forma coerente. Portanto, sugere-se que a relacdo de
fluorescéncia R/G do biofilme pode estar associada as suas alteragGes
ecologicas, e ndo a bactérias especificas.

Steier, 2020 escreveu um artigo sobre o ReVeal, relatando sobre
sua utilizacdo, bem como a ampliacéo e a fonte adicional de luz natural.
Sédo tecnologias para aprimorar diagnosticos e tratamentos. Um espectro
de luz especifico emitido intraoral tem potencial para gerar
fotoluminescéncia devido as propriedades autdégenas da estrutura dentaria
e a produtos bacterianos como porfirinas. O ReVeal, é composto por
6culos com uma lupa de ampliacdo, protege a visdo e filtra a fluorescéncia

oral para um diagnéstico ideal. Suas aplica¢bes incluem orientacdo
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diagnostica e terapéutica em dareas como cariologia, higiene bucal,
periodontia, peri-implantite, deteccdo precoce e tratamento, com possiveis

aplica¢es adicionais no futuro.
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3. PROPOSICAO

3.1 Objetivos gerais
Avaliar a presenca de biofilme, desmineralizacéo e carie ao redor de
braquetes ortodénticos, por meio do uso de um novo dispositivo com uma

lupa autofluorescente.

3.2 Objetivos especificos
Avaliar o uso da lupa autofluorescente (ReVeal), na eficacia de
deteccdo de biofilme, desmineralizacdo e cérie ao redor de braquetes
ortoddnticos, tragando um comparativo com o0 método visual,

convencionalmente utilizado para fins de diagnéstico nestas situagoes.

Hipdtese

As hipoteses testadas foram que (i) a utilizagdo da lupa
autofluorescente (ReVeal) tem a mesma eficiéncia na deteccdo de
biofilme, (ii) de desmineralizagdo e (iii) de carie ao redor de braquetes

ortodénticos, quando comparada a visualizagao direta.



4. MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) sob o parecer
6.515.846 (Apéndice A).

Sessenta pacientes foram selecionados para o presente estudo.
Trinta pacientes ndo submetidos ao tratamento ortod6ntico foram
selecionados como forma de um grupo controle. E, da mesma forma, trinta
pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico com aparelho fixo, no
departamento de Ortodontia do Instituto Rhoden (Passo Fundo, RS,
Brasil), foram selecionados como forma de um grupo experimental.

Para o calculo amostral foi utilizado o pacote estatistico BioEstat
5.0 (Fundacdo Mamiraua, Belém, Para, Brasil), sendo necessario um
minimo de 12 pacientes por grupo para serem incluidos no presente
estudo, considerando um poder do teste de 80% e erro alfa de 5% a fim de
estimar o tamanho da amostra para o desfecho analisado.

Dentre os critérios de inclusdo, para ambos 0s grupos, pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos e bom estado geral de satde, foram
incluidos no presente estudo. Além disso, para o grupo experimental,

pacientes com tempo de tratamento com aparelho ortoddntico fixo de,



pelo menos, 1 ano, a contar da consulta de colagem dos braquetes, e com
a presenga de braquetes ortodonticos nos dentes anteriores superiores,
foram incluidos no presente estudo. Todos 0s possiveis participantes
foram informados verbalmente e por escrito sobre o estudo, e receberam
um termo de consentimento informado para assinatura (Apéndice B).

Dentre os critérios de exclusdo, para ambos 0s grupos, pacientes
que apresentaram deficiéncias significativas que afetassem a destreza
manual ou a pratica de higiene oral, que estivessem tomando antibi6ticos
nos Ultimos 2 meses ou, ainda, que se recusassem a assinar o termo de
consentimento informado, foram excluidos do estudo.

Os 30 pacientes do grupo controle foram avaliados clinicamente
por dois avaliadores previamente calibrados, que realizaram a avaliacdo
da presenca de biofilme, de desmineralizacdo e cérie incipiente na face
vestibular dos elementos dentarios 11, 12, 13, 21, 22 e 23, por meio de
dois métodos:

Grupo 1 (n=30) — avaliacdo visual: mediante isolamento relativo,
campo operatério seco e luz branca LED do refletor da cadeira

odontoldégica.
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Grupo 2 (n=30) — avaliacdo ReVeal: mediante isolamento relativo,
campo operatorio seco e autofluorescéncia induzida pelo dispositivo
ReVeal (Designs for Vision, Bohemian, NY, Estados Unidos).

Para a avaliacdo da presenca de biofilme, foi atribuido um escore
numérico para cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-se 6
escores numericos por paciente, de acordo com o método de avaliagdo
utilizado, como segue:

Escore 0: sem presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) na face vestibular do elemento dentério.

Escore 1: presenca de placa (visual) ou &rea fluorescente em
vermelho (ReVeal) na face vestibular do elemento dentario.

Para a avaliacdo da presenca de desmineralizacéo, foi realizada uma
profilaxia para remocéo do biofilme, foi atribuido um escore numérico para
cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-se 6 escores
numéricos por paciente, de acordo com o método de avaliagdo utilizado,
COMO segue:

Escore 0: auséncia de mancha branca espessa (visual) ou area
fluorescente em marrom (ReVeal) na face vestibular do elemento dentario.

Escore 1: presenca de mancha branca espessa (visual) ou &rea

fluorescente marrom (ReVeal) na face vestibular do elemento dentario.
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Para a avaliagdo da presenca de carie incipiente foi atribuido um
escore numérico para cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-
se 6 escores numéricos por paciente, de acordo com o método de avaliacéo
utilizado, como segue:

Escore 0: auséncia de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
em laranja/marrom (ReVeal) na face vestibular do elemento dentario.

Escore 1: presenca de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
laranja/vermelho (ReVeal) na face vestibular do elemento dentério.

Os 30 pacientes do grupo experimental (pacientes em tratamento
ortoddntico), foram avaliados clinicamente por dois avaliadores
previamente calibrados, que realizaram avaliacdo da presenca de biofilme,
de desmineralizagdo e cérie incipiente ao redor dos braquetes, na face
vestibular dos elementos dentérios 11, 12, 13, 21, 22 e 23, por meio de dois
métodos:

Grupo 1 (n=30) — avaliacdo visual: mediante isolamento relativo,
campo operatorio seco e luz branca LED do refletor da cadeira
odontoldégica.

Grupo 2 (n=30) — avaliagdo ReVeal: mediante isolamento relativo,
campo operatério seco e autofluorescéncia induzida pelo dispositivo

ReVeal (Designs for Vision, Bohemian, NY, Estados Unidos).
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Para a avaliacdo da presenca de biofilme, foi atribuido um escore
numérico para cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-se 6
escores numeéricos por paciente, de acordo com o método de avaliagdo
utilizado, como segue:

Escore 0: sem presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) ao redor do braquete ortodéntico na face vestibular.

Escore 1: presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) em um dos quatro lados do braquete ortoddntico
(25%).

Escore 2: presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) em dois dos quatro lados do braquete ortoddntico
(50%).

Escore 3: presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) em trés dos quatro lados do braquete ortodéntico
(75%).

Escore 4: presenca de placa (visual) ou area fluorescente em
vermelho (ReVeal) em quatro dos quatro lados do braquete ortodéntico
(100%).

Para a avaliagdo da presenca de desmineralizacdo, apés a remocao

do biofilme e polimento com tagas de borracha, foi atribuido um escore
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numérico para cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-se 6
escores numeéricos por paciente, de acordo com o método de avaliagao
utilizado, como segue:

Escore 0: auséncia de mancha branca espessa (visual) ou area
fluorescente em marrom (ReVeal) ao redor do braquete ortodéntico na
superficie vestibular.

Escore 1. presenga de mancha branca espessa (visual) ou area
fluorescente marrom (ReVeal) em um dos quatro lados do braquete
ortoddntico (25%).

Escore 2: presenca de mancha branca espessa (visual) ou &rea
fluorescente marrom (ReVeal) em dois dos quatro lados do braquete
ortodontico (50%).

Escore 3: presenga de mancha branca espessa (visual) ou area
fluorescente marrom (ReVeal) em trés dos quatro lados do braquete
ortoddntico (75%).

Escore 4: presenca de mancha branca espessa (visual) ou area
fluorescente marrom (ReVeal) em quatro dos quatro lados do braquete
ortodéntico (100%).

Para a avaliacdo da presenca de cérie incipiente, apds a remocao

do biofilme e polimento com tacgas de borracha, foi atribuido um escore
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numérico para cada um dos elementos dentarios avaliados, obtendo-se 6
escores numéricos por paciente, de acordo com o método de avaliagdo
utilizado, como segue:

Escore 0: auséncia de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
em laranja/vermelho (ReVeal) ao redor do braquete ortodontico na
superficie vestibular.

Escore 1: presenca de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
laranja/vermelho (ReVeal) em um dos quatro lados do braquete
ortoddntico (25%).

Escore 2: presenga de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
laranja/vermelho (ReVeal) em dois dos quatro lados do braquete
ortoddntico (50%).

Escore 3: presenca de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
laranja/vermelho (ReVeal) em trés dos quatro lados do braquete
ortoddntico (75%).

Escore 4: presenga de tecido cariado (visual) ou area fluorescente
laranja/vermelho (ReVeal) em quatro dos quatro lados do braquete
ortodéntico (100%).

Por se tratar de um novo dispositivo e sem estudos prévios na

literatura utilizando este recurso, o sistema de escores precisou ser criado
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com base na presenga ou auséncia de alteracoes visiveis na face vestibular
(pacientes sem aparelho ortodéntico) e nas faces dos braquetes (pacientes
com aparelho ortoddntico).

Devido a possibilidade de evento adverso relacionado a leséo
ocular pelo uso da luz fluorescente do dispositivo ReVeal diretamente
sobre o olho do pesquisador e do paciente, embora sem nenhum relato na
literatura, a utilizagdo de dculos de protecdo ocular para o paciente e o
profissional de salde que utilizou o ReVeal, foram as recomendacBes
exigidas e propostas neste estudo.

Em relacgdo aos beneficios, o paciente submetido a pesquisa obteve
um diagnéstico preciso da lesdo de carie, caso estivesse presente,
identificando a mesma em estagios iniciais e evitando, dessa forma,
intervengdes mais invasivas nas estruturas dentarias.

O teste do coeficiente Kappa ponderado foi realizado para verificar
a confiabilidade da avaliacdo entre as leituras dos avaliadores. Para a
andlise estatistica, foi calculado um valor médio de escore para cada
paciente, somando os escores de cada dente e dividindo pelo ndmero de
dentes avaliados, nas avaliagbes de presenca de biofilme,
desmineralizacdo e carie, tanto no grupo de pacientes sem aparelho

ortoddntico, quanto no grupo de pacientes com aparelho ortodéntico. A
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unidade amostral, neste cenario, foi o paciente. A comparacéo estatistica
foi realizada por Wilcoxon Signed Ranks Test, utilizando o software
GraphPad Prism 6, comparando os métodos visual e dispositivo ReVeal,
a partir do estabelecimento de uma média e desvio padrdo do escore
numérico para ambos os métodos (a=0,05). De forma complementar, por
se tratar de um teste ndo-paramétrico, foi estabelecida a mediana e o

intervalo interquartil de cada um dos métodos, nas diferentes avaliages.
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5. RESULTADOS

O teste do coeficiente Kappa mostrou concordancia entre o0s
observadores (k=0,9376).

A média e o desvio padrédo dos escores numéricos para 0s métodos
visual e dispositivo ReVeal na avaliacdo da presenca de biofilme,
desmineralizacéo e cérie, em pacientes sem tratamento ortodéntico, estdo
expressos na Tabela 1. De acordo com os resultados do presente estudo,
em pacientes sem tratamento ortoddntico, foi observado que o dispositivo
ReVeal foi mais eficiente na detec¢do da presenca de biofilme, sendo
estatisticamente superior ao método visual (p<0,05). Além disso, nos
pacientes sem tratamento ortoddntico, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre o dispositivo ReVeal e 0 método visual,
no que diz respeito a deteccdo de desmineralizagdo e cérie (p>0,05). A
Figura 1 demonstra os gréficos referentes as medianas do método visual e
do dispositivo ReVeal na avaliacho da presenca de biofilme,

desmineralizacéo e carie, em pacientes sem tratamento ortodontico.
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Tabela 1: Média + desvio padrao dos escores numéricos para os métodos visual e
dispositivo Reveal na avaliagdo da presenga de biofilme, desmineralizagido e carie, em

pacientes sem tratamento ortoddntico.

Avaliagio n Método Visual Reveal

Biofilme 30 0.07£0.01°% 0.19+0.024
Desmineralizacdo 30 0.01 £0.054 0.01£0.054
Carie 30 0.00 +0.004 0.00 +0.004

* Dados sao apresentados como média + desvio padrio. Diferentes letras maiusculas,

na linha, representam diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
Figura 1: gréficos referentes as medianas do método visual e do dispositivo ReVeal na

avaliacdo da presenca de biofilme, desmineralizacéo e carie, em pacientes sem tratamento

ortoddntico.

Pacientes SEM tratamento ortoddntico

Biofilme Desmineralizagdo Carie

Tl

Método Visual Reveal Método Visual Reveal Método Visual Reveal

A média e o desvio padrdo do escore numérico para os métodos
visual e dispositivo ReVeal na avaliagdo da presenca de biofilme,
desmineralizacédo e carie, em pacientes com tratamento ortoddntico, estdo
expressos na Tabela 2. De acordo com os resultados do presente estudo,

em pacientes com tratamento ortodéntico, foi observado que o dispositivo

60



ReVeal foi mais eficiente na deteccdo da presenca de biofilme e
desmineralizacdo, sendo estatisticamente superior ao método visual
(p<0,05). Além disso, nos pacientes com tratamento ortodontico, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante entre o dispositivo
ReVeal e 0 método visual, no que diz respeito a deteccdo de carie
(p>0,05). A Figura 2 demonstra os graficos referentes as medianas do
método visual e do dispositivo ReVeal na avaliacdo da presenca de
biofilme, desmineralizacdo e cérie, em pacientes com tratamento
ortodbntico. A captacdo das imagens obtidas a partir do dispositivo
ReVeal, observando a presenca de biofilme, desmineralizacdo e cérie,

pode ser observada ao fim da presente dissertagdo (Apéndice C).

Tabela 2: Média + desvio padrdo dos escores numéricos para os métodos visual e
dispositivo Reveal na avaliagdo da presenga de biofilme, desmineralizagdo e cérie, em

pacientes com tratamento ortodéntico.

Avaliacio n Método Visual Reveal

Biofilme 30 0.41 £0.04% 0.90+£0.281
Desmineraliza¢do 30 0.14+0.025 0.23+0.024
Carie 30 0.03 £0.084 0.07 £0.144

* Dados sio apresentados como média + desvio padrio. Diferentes letras maiusculas,

na linha, representam diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 2: gréficos referentes as medianas do método visual e do dispositivo Reveal na
avaliacdo da presenca de biofilme, desmineralizacéo e cérie, em pacientes com tratamento
ortoddntico.

Pacientes COM tratamento ortoddntico
Biofilme Desmineralizagdo Carie
- 0s
1o |
0s
0z

0.0 0.0 0.0 I

Método Visual Reveal Meétodo Visual Reveal Método Visual Reveal
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6. DISCUSSAO

Existem alguns fatores que motivam os pacientes adultos a
buscarem tratamento ortoddntico. O maior fator é relacionado com as
mudancas no posicionamento dentério, principalmente em relacdo aos
dentes anteriores. Os dentes anteriores superiores sdo alvo de maior
preocupacado por parte dos participantes, demonstrando a maior apreenséo
com a estética, em detrimento da funcdo mastigatéria (NANDA &
KIERL, 1992; MATLAGLIATI & MONTES, 2007; TORSELLO et al.,
2022). Na literatura, existe uma concordancia em relagdo & importancia
da cooperacao e do estimulo dos pacientes em tratamento ortodontico para
chegar em um resultado final, que tem seu sucesso fundamentado na
qualidade final e no tempo que se levou para atingi-lo (FREITAS et al.,
2006). TAMBURUS et al., em 1998, relataram que o éxito do tratamento
ortodéntico reside em corrigir a oclusdo de maneira adequada, sem
comprometer a salde dentaria e dos tecidos de suporte ja existente.
Qualquer alteracdo nesse equilibrio pode levantar ddvidas quanto aos
beneficios do tratamento.

Neste cenario em que se conhecem 0s objetivos do tratamento
ortodéntico, é reconhecido que os pacientes sujeitos a instalacdo de um

aparelho fixo apresentam retentores adicionais de biofilme na cavidade
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bucal, tais como braquetes, bandas e acessérios ortoddnticos. Estes
componentes podem levar a desmineraliza¢fes do esmalte, causando
mancha branca, cérie dentaria e gengivite (HEINTZE, 1996; GLANS et
al., 2003; DERKS et al., 2004). Ao mesmo tempo, pesquisas
microbioldgicas indicam que a colocacdo de aparelho ortodéntico fixo
resulta em consideravel aumento no nimero de bactérias, especialmente
lactobacilos e estreptococos. Isso cria um desequilibrio no ambiente
bucal, potencialmente favorecendo o desenvolvimento de alteracGes
patologicas (DIAMANTI-KIPIOTI et al., 1987; CHANG et al., 1997).
Outros autores também afirmam que apds a instalacdo de um aparelho
ortoddntico fixo, sdo notadas modificacbes no biofilme dentério, havendo
a estruturacdo do mesmo. Dessa forma, a complexidade em remover o
biofilme da regido do braquete e o acumulo elevam o potencial de
desmineralizacdo e o surgimento de caries, mesmo nestas areas em que,
normalmente, ndo sdo propensas a desenvolver alteracdes (KOZAK et al.,
2020). Isso faz com que esse grupo de pacientes enfrente desafios
adicionais na manutencdo da higiene bucal devido a presenca destes
acessorios exigindo esforcos extras para alcancar niveis aceitaveis de

limpeza oral (LUNDSTRON & HAMP, 1980).
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Os cirurgifes-dentistas tém a responsabilidade de prevenir doengas
bucais, enquanto os pacientes devem ser conscientizados sobre o seu papel
no cuidado oral. O controle do biofilme é um desafio comum na prevencao
de alteracdes patolégicas, impactando diretamente na presenca de caries e
inflamacdo gengival. A colaboracédo entre profissionais e pacientes, com
foco na higiene e exames regulares, é essencial para alcangar e manter a
salide bucal, sendo que o profissional exerce um papel fundamental para
que a correta higienizacdo bucal possa ser realizada de maneira frequente
e eficaz (SEKINO et al., 2003; SREENIVASAN et al., 2003). A higiene
oral insuficiente leva a formacédo de um biofilme ativo, que dificulta o os
processos de desmineralizagdo e remineralizagdo, levando a formacéo de
lesbes de manchas brancas no esmalte. Uma lesdo precoce do esmalte é
uma forma reversivel de cérie dentéria, se apresentando na forma de uma
mancha branca ou marrom na superficie dos dentes (CHANG et al., 1997).
Por isso, manter um controle eficaz do biofilme e um periodonto saudavel,
sem inflamacdo ou sangramento, representa um desafio significativo tanto
para os dentistas, que precisam avaliar e tratar os pacientes, quanto para
0s proprios pacientes, que tém uma grande responsabilidade na
preservacao de sua salde bucal (AXELSSON & JAN LINDHE, 1987;

SEKINO et al., 2003; SREENIVASAN et al., 2003).
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Diversas abordagens foram sugeridas para aprimorar a higiene oral
durante o tratamento ortoddntico, incluindo medidas preventivas, métodos
de comunicagdo e orientagBes sobre frequéncia e técnicas de higiene.
Considerando o desafio do controle de biofilme em pacientes ortod6nticos
adolescentes, que podem ndo estar cientes das areas negligenciadas
durante a escovagdo, é necessario instruir devidamente os pacientes em
tratamento com aparelhos fixos para assegurar a limpeza eficaz de todas
as superficies dentérias. Estudos indicam que a manutengdo de uma
higiene bucal satisfatoria durante o tratamento ortoddntico esta
estritamente ligada as préaticas de escovagdo. Pacientes que adotam
escovas dentais convencionais e interdentais, seguindo uma frequéncia e
duracdo adequadas na escovagdo, apresentam menor propensdo ao
acuimulo de placa bacteriana (ATASSI & AWARTANI, 2010;
VINISHDHARMA et al., 2018; KOZAK et al., 2020.

Atualmente, para garantir um controle eficiente do biofilme, a
escovacdo dentéria sozinha ndo é eficaz o suficiente para a grande maioria
dos pacientes ortodonticos. Agentes quimicos de controle da placa, dieta
adequada e agentes remineralizantes complementam o controle mecénico
do biofilme. E visto que nos primeiros meses do tratamento com aparelho

ortodéntico fixo, fortalecer e monitorar a higiene bucal é fundamental.
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Identificar areas propensas ao acimulo de biolfilme é essencial para
estratégias preventivas e uma educacdo eficaz durante o tratamento.
Ajustar os protocolos de higiene com métodos modernos, especialmente
para areas suscetiveis, & necessario, garantindo instrucdes que incentivem
a remocao efetiva do mesmo (SADEQ et al., 2015; VOLGENANT et al.,
2017; KOZAK et al., 2020).

As restricGes da visualizagdo direta englobam uma sensibilidade
limitada, complicacBes na deteccdo precoce de biofilme e da carie
dentéria, podendo evoluir para algo de maior gravidade, a necessidade de
realizar com o campo operatorio seco, subjetividade na interpretacdo e
desafios em regides de dificil acesso. Por outro lado, a visualizagdo com
fluorescéncia supera algumas dessas limitac@es, destacando o biofilme de
maneira mais eficiente para uma deteccdo sensivel, especialmente nos
estagios iniciais. A fluorescéncia avermelhada foi consideravelmente
maior em lesdes que evoluiram para cavitagdo em comparacgao com lesbes
ndo progressivas. A fluorescéncia foi notavelmente mais alta nas lesdes
que progrediram. Esses resultados, corroborando com nossos achados,
demonstraram que a fluorescéncia avermelhada pode ser um indicador

ndo subjetivo de lesBes ativas, representando um potencial inovador para
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avaliar a atividade de carie em um Unico momento e influenciar os
cuidados odontoldgicos (GOMEZ et al., 2016; STEIER et al., 2022).
Recentemente, um dispositivo denominado ReVeal foi
desenvolvido, oferecendo beneficios no que diz respeito ao diagnoéstico e
ao tratamento de alteracdes patolégicas da cavidade oral. Este dispositivo
se apresenta como um 6culos, contendo uma lupa de magnificagcdo com
uma fonte de luz acoplada, propiciando o aumento da visualizagdo do
campo operatério em 2,5 vezes a0 mesmo tempo que emite uma luz
fluorescente direcionada para o campo operatdrio em que se trabalha. Este
conjunto especifico de luz, emitido por uma fonte externa e direcionado
intraoral, tem a capacidade de induzir fotoluminescéncia devido as
caracteristicas intrinsecas (fluorescéncia) da estrutura dentaria natural,
assim como os subprodutos bacterianos conhecidos como porfirinas.
Filtros sdo essenciais para viabilizar a observagdo do comprimento de
onda de emisséo (fluorescéncia). A partir deste dispositivo, sdo fornecidas
informacgdes visuais relevantes para apoiar decisdes clinicas em areas
como a cariologia, higiene oral, periodontia, implantodontia e odontologia
restauradora, cobrindo desde o diagndstico até a conclusdo do tratamento

(STEIER et al., 2020; HILTCH et al., 2023).
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Diante das caracteristicas do dispositivo apresentado, o ReVeal
pode ser utilizado para identificar a presenga de biofilme microbiano
ativo, desmineralizacdo do esmalte, e presenca de caries incipientes,
propiciando uma nitida diferenciacdo entre dentina afetada e infectada, e
sendo uma potente ferramenta no estabelecimento do diagndstico, que
visa uma adequada conduta terapéutica na cavidade oral dos pacientes.
Por esta razdo, o presente estudo propds uma avaliagdo comparativa entre
0 método visual e o dispositivo ReVeal, avaliando a eficacia de ambos os
métodos na deteccdo da presenca de biofilme microbiano ativo,
desmineralizacéo de esmalte e caries incipientes, em pacientes submetidos
ao tratamento ortodéntico. A criacdo do grupo controle, avaliando o
método visual e o dispositivo ReVeal nas referidas alteracdes patologicas,
em pacientes sem aparelho ortoddntico, foi feita para fornecer uma base
de avaliagdo, ajudando a controlar varidveis externas e minimizar vieses,
sendo de fundamental importancia para garantir a validade e a
confiabilidade dos resultados do presente estudo. Considerando a
existéncia de um método mais acurado na deteccdo destas alteragGes
patolégicas, o procedimento terapéutico também podera ser realizado com

orientagdo por fluorescéncia, desde a remog¢do do biofilme bacteriano,
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bem como do tecido cariado, preservando a estrutura dental sadia
(STEIER et al., 2022).

De acordo com os resultados do presente estudo, o dispositivo
ReVeal foi mais eficiente na deteccdo da presenca de biofilme
microbiano, tanto no grupo dos pacientes sem tratamento ortodéntico,
guanto no grupo dos pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico.
Estes achados ndo confirmam hip6tese de nulidade do presente estudo.
Além da magnificacgdo do campo operatério, que potencializa a
visualizagdo do biofilme microbiano, as bactérias irradiadas com a luz
fluorescente do dispositivo ReVeal emitem fdétons na faixa de
comprimento de onda laranja, devido a presenga de derivados de
porfirinas na sua composicao estrutural, que é uma classe de compostos
organicos presentes em todas as células vivas (ANGELONI et al., 2017).
Em estudos similares avaliando a presenca de biofilme microbiano, foi
observado que o biofilme mais maduro exibe uma coloracdo alaranjada
(VEEN et al.,, 2007; GOMEZ et al., 2016; STEIER et al., 2022),
corroborando com os achados do presente estudo. Devido as propriedades
fluorescentes das porfirinas, o biofilme microbiano ativo é facilmente
identificado quando presente, a partir da visualizagdo de areas

fluorescentes em laranja ao redor dos braquetes ortod6nticos, quando da
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utilizacdo do dispositivo ReVeal. Isso ndo ocorre quando utilizamos o
método visual, que, além de proporcionar uma visualizagdo restrita do
campo operatério devido as limitagSes do olho humano, ndo apresenta a
capacidade de visualizar estas formas de irradiacdo que facilitam a
identificacdo do biofilme microbiano. Isso ajuda a explicar os resultados
do presente estudo.

Conforme descrito anteriormente, a cor alaranjada é
particularmente manifestada por meio de porfirinas presentes na estrutura
de bactérias organizadas na forma de um biofilme microbiano. Ao mesmo
tempo, a desmineralizacdo do esmalte se apresenta na forma de uma
coloracdo mais escura (KIM et al., 2016; SIMONATO et al., 2017;
VOLGENANT et al., 2017), devido ao aumento da dispersdo da luz
fluorescente emitida pelo dispositivo ReVeal sobre o tecido afetado,
trazendo a visualizagdo da coloracdo marrom nestas Aareas
desmineralizadas (KONIG et al., 1998). De acordo com os resultados do
presente estudo, o dispositivo ReVeal foi mais eficiente na deteccdo da
presenca de desmineralizacdo do esmalte, no grupo dos pacientes
submetidos ao tratamento ortoddntico. Estes achados ndo confirmam a
segunda hipétese de nulidade do presente estudo. Além das razdes trazidas

previamente que explicam uma maior acuracia diagnéstica das alteracdes
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nos tecidos dentérios por meio do dispositivo ReVeal, principalmente
relacionadas a magnificacéo e a irradiagdo fluorescente de componentes
bacterianos, se acrescenta o fato da dificuldade diagnostica do método
visual. A presenca de biofilme e de mancha branca, esta Gltima indicando
0s estagios iniciais da desmineralizacdo do esmalte, se confundem no
método visual, sendo ainda mais dificultado o diagndstico pela limitada
visualizacdo do campo operatorio. Dessa forma, pela simples visualizacdo
de &reas fluorescentes em marrom, o diagnéstico da desmineralizacéo de
esmalte é mais efetivo a partir do uso dispositivo ReVeal, conforme
observado no presente estudo. Por outro lado, ndo foram observadas
diferencas significativas entre o método visual e o dispositivo ReVeal na
deteccdo de desmineralizagdo em pacientes ndo submetidos ao tratamento
ortodéntico. 1sso pode ser explicado pelo fato de que existe uma maior
facilidade de higienizag8o nos dentes anteriores, se comparado aos dentes
posteriores, especialmente quando estes pacientes ndo sao portadores de
retentores adicionais de biofilme, tais como braquetes e acessorios
ortodénticos.

De acordo com estudos prévios, o direcionamento de uma fonte de
luz fluorescente, em determinado comprimento de onda, sobre um tecido

cariado, onde existe a presencga de microorganismos ativos, traz a reflexdo

72



de uma coloragdo vermelho/alaranjada. A reflexdo desta coloracdo
também se deve a presenca de porfirinas nos componentes estruturais de
bactérias responsaveis pelo desenvolvimento da doenca carie (VEEN et
al., 2007; GOMEZ et al., 2016; KONIG et al., 2016; ANGELONI et al.,
2017; STEIER et al., 2022). Diante do exposto, a utilizacdo do dispositivo
ReVeal no presente estudo poderia trazer uma maior acurécia na deteccdo
de céries incipientes em pacientes submetidos ou ndo ao tratamento
ortoddntico. No entanto, apesar das referidas irradiacdes em
vermelho/alaranjada em alguns dos pacientes avaliados, ndo foram
observadas diferencas significativas em relagdo ao método visual neste
propdsito. Estes achados confiram a terceira hipotese do presente estudo
e também podem ser explicados pelas razdes expostas anteriormente, onde
uma maior facilidade de higienizacdo dos dentes anteriores traz uma
menor incidéncia de altera¢bes patoldgicas mais agressivas nestas regides,
como € o caso da doenca carie. Acreditamos que em dentes posteriores e
em estagios mais avangados, a utilizagdo do dispositivo ReVeal traria uma
mais precisdo na detecgdo e delimitacdo da doenca cérie, sendo possivel
uma remocdo conservadora do tecido infectado e uma maior preservacéo

da estrutura dental sadia nestas situagdes.
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Quanto as limitagcbes do presente estudo, observou-se que 0s
pacientes tendem a higienizar mais frequentemente e de forma mais
efetiva os dentes anteriores, devido a facil visualizagdo e ao facil acesso
no processo de escovacao. Este cenario pode ter influenciado os resultados
do presente estudo, principalmente no que diz respeito a avaliacdo da
presenca de desmineralizacdo e de cérie incipiente. Como mencionado
anteriormente, além da presenca do biofilme microbiano, as lesbes de
mancha branca ao redor dos braquetes ortoddnticos resultam no
desenvolvimento da desmineralizacdo do esmalte. O controle deste
fendmeno é um desafio clinico relevante ao ortodontista, devido a
dificuldade de higienizagdo causada pelos braquetes ortoddnticos, que
contribuem para o acimulo do biofilme microbiano em larga escala,
correspondendo a um fator predisponente para a atividade da cérie
dentéria. (AKIN et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Além disso,
pacientes que estavam com as ligaduras na coloragdo vermelha/laranja ao
redor dos braquetes dificultaram os registros fotograficos deste estudo.

O presente estudo, sem duvidas, representa uma contribui¢do
clinica relevante ao especialista em Ortodontia, trazendo avangos no
diagnostico da presenca de biofilme em pacientes submetidos ao

tratamento ortodéntico, uma vez que observar niveis altos de
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fluorescéncia alaranjada ao redor de braquetes ortoddnticos, quando do
uso do dispositivo ReVeal, pode ser um indicador efetivo da progressado
de lesdes bacterianas nos tecidos dentarios. Além disso, a deteccao
precoce pode auxiliar na interrupcdo da progressdo destas lesdes
(GOMEZ et al., 2016), por meio de condutas terapéuticas mais
conservadoras, sendo guiadas pela magnificacéo e irradiacéo fluorescente
do campo operatorio. Dessa forma, a inclusdo do dispositivo ReVeal, sem
induzir agressdo aos tecidos, sem a necessidade de uso das maos, com o
aumento do campo da visdo do campo operatorio e com a emissdo da luz
fluorescente, representa uma valiosa adicdo ao conjunto de ferramentas
clinicas do especialista em Ortodontia, seja para o diagndstico, seja para
o0 tratamento de alteragdes patoldgicas dos tecidos dentarios que adotem

0s pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico.
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7. CONCLUSOES

De acordo com as limitagdes do presente estudo, foi possivel
concluir que o dispositivo ReVeal pode ser considerado um método mais
efetivo para avaliar a presenca de biofilme e desmineralizacio ao redor de
bragquetes ortoddnticos, quando comparado ao método visual, em
pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico. Nos casos em que a
presenca de cérie foi avaliada, foi possivel concluir que ndo houve
diferenca entre o método visual e o dispositivo ReVeal, em pacientes

submetidos ao tratamento ortoddntico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa clinica na odontologia desempenha um papel crucial,
abrangendo estudos conduzidos em seres humanos para explorar e validar
efeitos clinicos. O seu objetivo é contribuir para o avanco do
conhecimento na area odontoldgica. Nesse contexto, este estudo foi
elaborado com a finalidade de introduzir uma inovacéo tecnoldgica
destinada a aprimorar a rotina dos cirurgides-dentistas. Essa tecnologia ja
esta disponivel no mercado e evidencia que o dispositivo ReVeal pode
ser considerado um método mais eficaz para avaliar a presenca de
biofilme e desmineralizacdo ao redor de braquetes ortodonticos, em
compara¢do com o método visual. Isso se destaca especialmente em
pacientes submetidos ao tratamento ortodontico, demonstrando assim seu
potencial em proporcionar diagndsticos mais precisos e tratamentos
abrangentes, elevando, consequentemente, a qualidade do atendimento

clinico prestado aos pacientes.
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Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primdrio:

ivaaliar o uso de um novo dispositivo emissor de juz ulia-siolela para avaliagio da presenga de biofime em
paoenies

Objetivo Secundario:
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incipiente em pacientes

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:
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dispositivo Reveal dirstamente sobee o olho do pesguisador & do pacients {mas sem nenhuem relato na
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2} Mas informagses basicas. do projeto, o ohjetivo primano & praicamente o mesmo do objetivo secundarno.
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B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

vy

UPF
TUNIVERSIDADE DE PASSO FUNDHD
Institwts da Satde
Curso de Odontologis

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDMD (TCLE)

Vock esta sendo comvidado(a) a panticipar d2 pesquiza “Usa de 1m nove dispesitive
emizor de hiz giimocipksss Beesl pem oeliacdio da presemca de bioflme
desprineralizacio e care incipiemte ac redor de Lypgasps ortoddeticos”, de
respos:abilidade do pesquzador Dr. Mathews Albino Souza. Es:a pesquisa se justifica
porgos 2 avaliacie visual direta & o meteds mais milizada para dizsnesticar e guamtificar
2 presenca da placy bacteriare Dy mesps mareira, 2 desminaralizacio e pressnga de
carie 530, parmalmerts, aalisdaz pela visdo divsta, poedendo zer criticada porgos wma
perda mineral comzideraval poda ser obsarvada amtes que uma meencha bramca 28 tome
visvel Para melhorar o daznostics de anumils de bioflme dental & demireralizacie,
demomstiraram gue o uze dz huze: fuorsscents & ylgasinleln & mmea taomica apropriada
pmz malir o acmmwmle de placa, bem como 2 observecdp lomgindinal da
desprineralizacio. Fecemtemiente, mm dispocitive denomsirado Bevesl (Desizns for
Vision, Bpbsrpian, WY, Estado: Unidos), foi desenwolvide no infusto de aliar a
mazmificacdn do campe cpsTanaro & a emissdo de fuorsscéncia indurzida por hez ylrs.
viglel, TEzendo imdmercs bemeficios ap diagedstico & TaiEameTto na odontologia Mo
etanto, 530 eacassos 0f extudos m2 literatura referencimmdo o 1m0 deste dispositho na
avzliacin da prezenca de biofilme ap rader de bEguetes, ortoddnficos, bam como na
zvzlizcin ds desmimeralizacio e carie incipdente:

O objetivo desta pesguiza & zvaliar o 1m0 de um novo dispo:itivo emizsor de iz ylirg.
viglety derominade Bpvesl para svalizcie da preserca de biofibne, desmmerzlizacio &
care incipisnte 20 redor dz bragpeies ortodeiico:, tarmdo Im CORIpArAive COR O
metodo visual, convenciomzimente milizade para fins de diagndstico nestzs sifuactes.
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A 507 PRITICIPACAD 1A PESqinsa 36 (2ra e | SNCOae:. LA PTINCINLO, 5273 NECassana gus
voce se dezlogue ate 2o consalbarie, cnde vocs j2 s:t2 indo corriqueiraments menzalments
durants 1 20, apos rezlizar a primeira malizcdo pera dentificar 2 presenga ou n2o de
biofilme, realizaramos 1mma profilagiz para remover 2 placa dental chzervada & ent2o
colecaremo: o dispesitive Baypzl para mraliar de fomea indireta a prezesca ou nde de
deamineralizacio e carie mcipients 20 redor dos bragesses omodontices. 530 escassos 05
estindos m litematura referenciando o e deste dispositive na avalizcio dz pressnca de
biofilme 20 redor de hraguetes, na desmiveralizac 2 re avaliagio de carie meipients,
inmmendo justificzval a realizacaoe do presente estudo,

%2 participas®0 0a pressrie pesquisa nos 2judam a compreender o5 beneficios douso do
dispesitive Feweal pera melhor diasmostico em todos 03 aspactos da odostolopia A
geracio deste combecimento & importante tamto para 3 copmumidade académica e os
cirurgide:-dentistas da area questo para 2 commeidads em geral, poderdn identificar uma
opcan para facilitar o diagnostico do cinmgide dentista

Costamiamo: de esclarecer gue =02 participacde 2 tofalments volustaria, tenda voo2 2
liberdade de recusar-se 2 pasticiper, ou memo desistir 2 goalgoer moments, & exisic 3
retirada da zuz participacdo da pesquiza sem que isto acarrets qualyner dnu on prejuizo
2 sua pesaca. Oz resultades da pesguiza serdo dandleades na forma de arfizo centifice,
diszertagdo de mastrado & eventuat apresentacies de trabalho em congrezsos & area. Em
nenbuma dessas sifuactes serdo milizades termso: que possam levar 2 identificagdo dos
participantes da pesquisa Todos o participamte: sadp identificades per meio de
mirnerns, de modo que o= dada: relaciomados 2 s identificagZo ndo serdo divolsades,
earantindo azsim o sigilo & 3 confidsncialidade dos dades.

Vocé ter2 2 gerantia de receber esclarecimenios sobre qualquer dovida relecionacdz 2
pe:quisa & podera ter acesso ace szu: dades| em guzlogoer etapa do estudo. Caso baja
dirvidas spbre o comportamenty des pesquisaderes ou sobre 25 modancas ocomidas na
pe:quisa que DAD COnStAm meste teMmo, e c2m0 52 Coksidere prejudicadeda) ma moa
diznidade & auonceniza vocd pode etrar am Cont2to com o pesquisador Matheus Alking
Bouza pelo menere (349 09270-0777, ou com o Cursp de Odostologia da UPF pelo
mirners (34) 3316-3407, no homrio das 08k 3 120 & da: 1303 0min 25 17h30mn, dz
zemmda 2 seta-feira O Cirse de Odortologia da TPF estz localizade no Pradio AT do
Carapez [ dz UFF, na ER. 285, Bairro 320 Joss, Pazso Funda RS,

Vock também pods consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UDF pelo telefome (34)
3314-8157, no horario d2z 0fh 2s 1260 e das 1303 0min as 1 7h3 0min, de segunda 2 sexma-
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feira O Comute da Etica em pesquiza eperce papel consaltivo g, am espedal, educathvo,
para assesurar a formagdo contimuads des pesquisadorss e promover 2 di:cus:dn dos
2spectos Stices das pesquisas em seres himaros na copuridade. Existe 2 possfbilidads
de everto adverso teorico relacionado a ledo ocular pelo wo da luz Auorescents do
dispositive Bgyeal diretaments sobee 0 olho de pesquizader e do pacients (m2s :em
nenbum relato na literahorz). Meste aspecta, 2 mtilizagao de cculos de protecao eoolar para
o paciznte & 0 profissional de saude que esta utilizando o Beypal, 230 25 recomendactes
exigidas g propostas neste estudo. Caso =eja comprovado eventual dame originado da
pesguis2, voce fem dirette de buscar indenizacde. Dessa fomee, s vock concorda em
participar da pesguisa come consta na: explicagdes e arientagdes acima, coloque s=u
noe no lecal indicado abaizo.

Dexde j2, agradecemos a zu2 colzboragso @ solicitamoes 2 53 2ssinefura de amborizacio
neste tenme, que sera tamben 2s:made pelo pesquizador resporsaiel e duas vias, sendo
que a2 ficara comm v0cE & oitra com o peagaisadar,

Passp Fumdo, de e,

HMome do {2} participante: Filipe do Cammo Bonfarte

Assinatara;

Home do pesquisador:

Assinatara;
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C. Imagens do dispositivo Reveal para avaliacdo da presenca de

biofilme, desmineralizacdo e céarie, em pacientes com tratamento

ortodontico.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate the diagnostic accuracy of Reveal®

autofluorescent dental loupes for detecting biofilm,
demineralization and caries around orthodontic brackets.

Methods: Sixty patients were selected, being thirty patients
without orthodontic treatment (control group) and thirty
patients undergoing orthodontic treatment (experimental
group). The 30 patients without orthodontics treatment were
clinically evaluated by two previously calibrated evaluators,
who assessed the presence of biofilm, demineralization, and
incipient caries on the buccal surface of the upper anterior
teeth by using two methods: G1(n=30) — visual method; G2
(n=30) — Reveal® method. The 30 patients with orthodontic
treatment were evaluated in the same way. In both control and
experimental groups, a scoring sSystem was assigned to
evaluate the variables of the study. For statistical analysis, an
average score value was calculated for each patient, adding
the scores for each tooth and dividing by the number of teeth

evaluated. Statistical comparison was performed by the
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Wilcoxon Signed Ranks Test, comparing the visual and
Reveal® methods (a=0.05).

Results: the Reveal® method was more effective in detecting
the presence of biofilm in the patients without orthodontic
treatment  (p<0.05), with no statistically significant
differences to the visual method in the detection of
demineralization and caries (p>0.05). Moreover, the Reveal®
method was more efficient in detecting the presence of
biofilm and demineralization in the patients with orthodontic
treatment (p<0.05), with no statistically significant
differences from the visual method in the detection of caries
(p>0.05).

Conclusions: The Reveal® autofluorescent dental loupes were
effective for detecting biofilm, demineralization and incipient
caries around orthodontic brackets.

Clinical significance: the Reveal® device can assist in the

early diagnosis of dental pathologies in orthodontic patients.

Key words: biofilm, caries, demineralization, diagnosis,

fluorescence, orthodontics.
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INTRODUCTION

Orthodontic treatment involves the movement of teeth and
jaw bones, with the aid of brackets and wires that assist in this
repositioning, with the main objectives being to restore
occlusal balance, mastication function, and aesthetics to the
patient (1). The average duration of orthodontic treatment
ranges from 1 to 3 years, depending on the case, and the
bonding of the orthodontic appliance represents a risk factor
for poor oral hygiene due to the high accumulation of plaque
around the brackets and orthodontic wires and the difficulty
in cleaning these areas (2). Consequently, the
demineralization of tooth enamel and the progression to
dental caries can occur (3), as well as periodontal damage due
to the significant presence of microbial biofilm (2). Therefore,
early diagnosis of these pathological changes in dental tissues
is essential for oral health maintenance.

The visual method is the most used resource to evaluate

the oral hygiene standard of patients undergoing orthodontic
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treatment. This is done through direct vision of the human
eye, with the help of a front surface mirror and the
conventional light source of the reflector, be it halogen or
LED (4). However, this method can be considered subjective
since the level of perception among professionals is different,
and the initial stages of microbial biofilm accumulation,
enamel demineralization, and incipient caries are difficult to
detect (3). Furthermore, remineralization measures can only
be used effectively if demineralization is detected initially (5).
In this scenario, using more accurate auxiliary diagnostic
resources is necessary to detect early and prevent the
progression of these pathological lesions in orthodontic
patients.

Fluorescence technology represents an innovative
diagnostic resource that detects pathological lesions in tooth
enamel (6). This involves the absorption and re-emission of
light at different wavelengths, offering significant insights
into mineralization variations in dental tissues (7).
Furthermore, this technology refers to the intrinsic
fluorescence emitted by biological tissues or microorganisms
when exposed to light of a specific wavelength (8). Recently,

the Reveal® autofluorescent dental loupes (Designs for
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Vision, Bohemian, NY, United States) were developed,
combining magnification and emission of fluorescent light. It
has emerged as a valuable auxiliary method for detecting
dental caries (9), cracked teeth (10), dental biofilm (11), oral
potentially malignant disorders, and oral cancer (12).
However, few studies reveal this device's effectiveness in
detecting biofilm, demineralization, and caries around
brackets in patients undergoing orthodontic treatment.

Thus, this study aimed to evaluate the diagnostic accuracy
of Reveal® autofluorescent dental loupes for detecting
biofilm, demineralization, and incipient caries around
orthodontic brackets. The null hypotheses of this study were
that Reveal® device (i) is less effective in detecting biofilm,
(it) demineralization, and (iii) incipient caries around

orthodontic brackets when compared to the visual method.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the local Research Ethics
Committee (protocol 6.515.846) and registered at XXXXX
for clinical studies (protocol X. XXX.XXX).

Sixty patients were selected for the present study: 30

patients with no orthodontic treatment (control group) and 30
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patients with orthodontic treatment (experimental group). The
BioEstat 5.0 statistical package (Fundacdo Mamiraud, Belém,
PA, Brazil) was used to calculate the sample size, requiring a
minimum of 12 patients per group to be included in the
present study, considering a test power of 80% and alpha error
of 5%, in order to estimate the sample size for analysed
outcomes.

Among the inclusion criteria for both groups, patients aged
> 18 years with good general health were included in the
present study. Furthermore, for the experimental group,
patients undergoing orthodontic treatment for at least one year
from the bracket bonding appointment and presenting
orthodontic brackets on the upper anterior teeth were included
in the present study. All potential participants were informed
verbally and in writing, and they signed an informed consent
form. Among the exclusion criteria for both groups, patients
who had significant disabilities that affected manual dexterity
or oral hygiene practice, who had been taking antibiotics in
the last two months, or who refused to sign the informed
consent form were excluded from the study.

The 30 patients of the control group (with no orthodontic

treatment) were clinically evaluated by two previously
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calibrated evaluators, who assessed the presence of biofilm,
demineralization, and incipient caries on the buccal surface of
upper anterior teeth using two methods:

Group 1 (n=30)—visual method: The visual field was
dried using relative isolation, an air jet, and white LED light
from the dental chair reflector.

Group 2 (n=30) — Reveal® method: by using relative
isolation, visual field dried with jet air and autofluorescence
induced by the Reveal® device (Designs for Vision,
Bohemian, NY, United States). Figure 1 illustrates the
Reveal® device.

Regarding the assessment of the presence of biofilm in
both methods, a numerical score was assigned to each one of
the six upper anterior teeth evaluated, obtaining six numerical
scores per patient of each group, as follows:

Score 0: no presence of plague (visual) or red fluorescent
area (Reveal®) on the buccal surface of the dental element;
Score 1: presence of plaque (visual) or red fluorescent area
(Reveal®) on the buccal surface of the tooth.

Regarding the assessment of the presence of
demineralization in both methods, dental prophylaxis was

carried out in order to remove the microbial biofilm. After
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this, a numerical score was assigned to each one of the six
upper anterior teeth evaluated, obtaining six numerical scores
per patient of each group, as follows:

Score 0: There is no thick white spot (visual) or brown
fluorescent area (Reveal®) on the buccal surface of the tooth;
Score 1: There is a thick white spot (visual) or brown
fluorescent area (Reveal®) on the buccal surface of the tooth.

Regarding the assessment of the presence of incipient
caries in both methods, a numerical score was assigned to
each one of the six upper anterior teeth evaluated, obtaining
six numerical scores per patient of each group, as follows:

Score 0: There is no decayed tissue (visual) or red/orange
fluorescent area (Reveal®) on the buccal surface of the tooth;
Score 1: There is a decayed tissue (visual) or red/orange
fluorescent area (Reveal®) on the buccal surface of the tooth.

The remaining 30 patients of the experimental group (with
orthodontic treatment) were clinically evaluated by the same
two previously calibrated evaluators, who assessed the
presence of biofilm, demineralization, and incipient caries on
the buccal surface of upper anterior teeth using the same two
methods, as previously described, being G1 — visual method,;

and G2 - Reveal® method.
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Regarding the assessment of the presence of biofilm in
both methods, a numerical score was assigned to each one of
the six upper anterior teeth evaluated, obtaining six numerical
scores per patient of each group, as follows:

Score 0: no presence of plague (visual) or red fluorescent
area (Reveal®) around the orthodontic bracket on the buccal
surface; Score 1: presence of plaque (visual) or red
fluorescent area (Reveal®) on one of the four sides of the
orthodontic bracket (25%); Score 2: presence of plaque
(visual) or red fluorescent area (Reveal®) on two of the four
sides of the orthodontic bracket (50%); Score 3: presence of
plaque (visual) or red fluorescent area (Reveal®) on three of
the four sides of the orthodontic bracket (75%); Score 4:
presence of plaque (visual) or red fluorescent area (Reveal®)
on all four sides of the orthodontic bracket (100%).

Regarding assessing the presence of demineralization in
both methods, dental prophylaxis was carried out to remove
the microbial biofilm. After this, a numerical score was
assigned to each one of the six upper anterior teeth evaluated,
obtaining six numerical scores per patient of each group, as

follows:
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Score 0: no presence of thick white spot (visual) or brown
fluorescent area (Reveal®) around the orthodontic bracket on
the buccal surface; Score 1: the presence of thick white spot
(visual) or brown fluorescent area (Reveal®) on one of the
four sides of the orthodontic bracket (25%); Score 2: the
presence of thick white spot (visual) or brown fluorescent
area (Reveal®) on two of the four sides of the orthodontic
bracket (50%); Score 3: presence of thick white spot (visual)
or brown fluorescent area (Reveal®) on three of the four sides
of the orthodontic bracket (75%); Score 4: presence of thick
white spot (visual) or brown fluorescent area (Reveal®) on all
four sides of the orthodontic bracket (100%).

Regarding the assessment of the presence of incipient
caries in both methods, a numerical score was assigned to
each one of the six upper anterior teeth evaluated, obtaining
six numerical scores per patient of each group, as follows:

Score 0: no presence of decayed tissue (visual) or
red/orange fluorescent area (Reveal®) around the orthodontic
bracket on the buccal surface; Score 1: presence of decayed
tissue (visual) or red/orange fluorescent area (Reveal®) on one
of the four sides of the orthodontic bracket (25%); Score 2:

presence of decayed tissue (visual) or red/orange fluorescent
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area (Reveal®) on two of the four sides of the orthodontic
bracket (50%); Score 3: presence of decayed tissue (visual) or
red/orange fluorescent area (Reveal®) on three of the four
sides of the orthodontic bracket (75%); Score 4. presence of
decayed tissue (visual) or red/orange fluorescent area
(Reveal®) on all four sides of the orthodontic bracket (100%).

The Kappa coefficient test was performed to verify the
reliability of the assessment between the calibrated
evaluators. For statistical analysis, an average score value was
calculated for each patient, adding the scores for each tooth
and dividing by the number of teeth evaluated in the
assessments of the presence of biofilm, demineralization, and
incipient caries, both in the group of patients without
orthodontic treatment and in the group of patients with
orthodontic treatment. Statistical comparison was performed
by the Wilcoxon Signed Ranks Test, comparing the visual and
Reveal® device methods based on the establishment of a mean
and standard deviation of the numerical score for both
methods (0=5%). The Stat Plus AnalystSoft Inc. version 6.0
software (Vancouver, BC, Canada) was used to perform the

statistical analysis.
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RESULTS

The Kappa coefficient test showed agreement between
observers (k=0.9376). The mean and standard deviation of the
numerical scores for the visual and Reveal® methods in
evaluating the presence of biofilm, demineralization, and
caries in patients without and with orthodontic treatment, are
expressed in Table 1 and Table 2, respectively. Figure 2 also
demonstrates these results. The Reveal® method was more
efficient in detecting the presence of biofilm in the patients
without orthodontic treatment (p<0.05), with no statistically
significant differences to the visual method in the detection of
demineralization and incipient caries (p>0.05). Moreover, the
Reveal® method was more efficient in detecting the presence
of biofilm and demineralization in the patients with
orthodontic treatment (p<0.05), with no statistically
significant differences from the visual method in the detection
of incipient caries (p>0.05). Figure 3 provides an illustration
of images obtained by Reveal® autofluorescent dental loupes,
revealing no pathological alteration on the dental surface, the
presence of biofilm, the presence of demineralization, and the

presence of incipient caries around orthodontic brackets.

117



DISCUSSION

The orthodontic treatment leads to correcting the occlusion
appropriately without compromising the dental health and
existing supporting tissues. Any change in this balance can
affect the treatment (13). On the other hand, some factors
motivate several patients to perform orthodontic treatment.
Among these factors, a change in the positioning of the
anterior teeth is desired, revealing a greater patient demand
regarding aesthetics to the detriment of masticatory function
(14,15). Furthermore, the duration of orthodontic treatment is
fundamental to the success of this therapeutic modality in
many cases, considering that long treatment periods are
necessary to obtain satisfactory results regarding the return of
aesthetics, occlusal balance, and masticatory functions (16).
In this scenario, adequate hygiene and early diagnosis of any
changes in the dental tissues are essential for maintaining
patients' oral health during orthodontic treatment.

Patients undergoing orthodontic  treatment have
components that favor plaque retention on the tooth surface,
such as brackets, bands, and orthodontic accessories (17). At
the same time, some findings indicate that installing fixed

orthodontic appliances significantly increases the number of
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bacteria in tooth enamel, with lactobacillus and streptococcus
species being especially detected (18). Furthermore, changes
in the dental biofilm were observed after the installation of a
fixed orthodontic appliance, with its structuring observed
(19). As a consequence of the significant and progressive
accumulation of plaque, an imbalance in the oral environment
is created, potentially favoring the evolution of more invasive
pathological changes, such as enamel demineralization,
incipient caries, and gingival inflammation (20). Therefore,
orthodontic patients face additional challenges in maintaining
oral hygiene due to the presence of these accessories,
requiring constant efforts to achieve acceptable levels of oral
cleanliness. Likewise, it is the responsibility of the dental
clinician to diagnose the significant accumulation of bacterial
plaque early, helping with oral hygiene and preventing the
evolution of pathological changes in dental tissues.

Patient cooperation during orthodontic treatment is
essential to maintain satisfactory hygiene of tooth surfaces
around orthodontic brackets. Considering this challenge,
several approaches have been suggested, including preventive
measures, communication methods, and guidance on

frequency and hygiene techniques (20). Otherwise, there is a
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greater propensity for the accumulation of bacterial plaque on
tooth surfaces close to orthodontic accessories (21). In these
cases, it is essential to identify areas with more susceptibility
to biofilm accumulation, defining preventive and therapeutic
strategies that avoid the evolution of pathological changes on
these surfaces. In this proposal, visual resources are the most
used method for diagnosis. However, it presents limited
sensitivity, subjectivity in interpretation, visual limitation in
areas that are difficult to access, and the human eye's limit
provides low magnification of the operative field (22). For
these reasons, the present study proposed the use of a new
alternative in the scope of diagnosis in order to detect
pathological changes around orthodontic brackets.

Recently, the Reveal® device (Designs for Vision,
Bohemian, NY, United States) was developed, offering
benefits to the diagnosis and treatment of pathological
changes in the oral cavity (7). It presents itself as a pair of
glasses containing a magnifying glass and a fluorescent light-
emitting source attached to the glasses, increasing the
visualization of the operative field by 2.5 times and emitting
a fluorescent light directed towards the operative field (23).

When the light is activated, the device can induce
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photoluminescence due to the intrinsic fluorescence
characteristics of the tooth structure that reflect
demineralization. Furthermore, it induces  the
bioluminescence of bacterial components and by-products,
making it possible to diagnose microorganisms when they are
in total activity (7,24,25). In this way, relevant visual
information is provided to support clinical decisions in
several areas of dentistry, from diagnosis to treatment
completion. Unlike other fluorescent light-emitting resources,
the Reveal® presents easy portability, hands-free design, and
the benefit of high-precision magnification, offering a
practical solution for clinical applications. For these reasons,
the present study used the chosen method to evaluate the
presence of biofilm, demineralization, and incipient caries
around orthodontic brackets.

Given the characteristics and ability of the presented
device (23), the present study proposed a comparison between
the visual method and the Reveal® method, evaluating the
effectiveness of both methods in detecting the presence of
active microbial biofilm, enamel demineralization, and
incipient caries in patients undergoing orthodontic treatment.

The creation of a control group was not to compare the groups
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without and with orthodontic treatment. Instead, it was done
to provide a basis for evaluation, helping to control external
variables and minimize biases, being of fundamental
importance to guarantee the validity and reliability of the
results of the present study. Furthermore, the region of the
upper anterior teeth was chosen for the present evaluation due
to ease of access and observation, as well as because, in some
cases, patients do not have any of their posterior teeth, which
would make sample composition difficult. Considering the
existence of a more accurate method for detecting the
pathological changes that were evaluated, the therapeutic
procedure can also be carried out with fluorescence guidance,
since the removal of the bacterial biofilm, as well as the
various tissues (23-25). In this way, it is possible to preserve
the healthy dental structure and avoid more invasive
interventions without the need for them.

According to the results of the present study, the Reveal®
device was more efficient in detecting the presence of
microbial biofilm, both in the group of patients without
orthodontic treatment and in the group of patients undergoing
orthodontic treatment. These findings reject the first null

hypothesis of the present study. In addition to the
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magnification of the operative field, which enhances the
visualization ability of the microbial biofilm, bacteria
irradiated with the device's fluorescent light emit photons in
the orange wavelength range due to the presence of porphyrin
derivatives in their structural composition, which is a class of
organic compounds present in all living bacterial cells (26).
Additionally, it was observed that the more mature biofilm
emits an orange color when it is active (22,25,27),
corroborating the present study's findings. Due to the
fluorescent properties of the porphyrins, active microbial
biofilm is easily identified when present by visualizing orange
fluorescent areas around orthodontic brackets when using the
Reveal® device. This does not occur when we use the visual
method, which, in addition to providing a restricted view of
the operative field due to the limitations of the human eye,
does not present the ability to visualize these forms of
irradiation that facilitate the identification of the microbial
biofilm. It helps explain the results of the present study.
When the Reveal® device is used, enamel
demineralization appears in the form of a brown color. This
occurs due to the increased dispersion of the fluorescent light

emitted by the Reveal® device over the affected tissue,
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resulting in the visualization of brown coloration in these
demineralized areas (9,28,29). According to the results of the
present study, the Reveal® device was more efficient in
detecting the presence of enamel demineralization in the
group of patients undergoing orthodontic treatment. These
findings reject the second null hypothesis of the present study.
In addition to the reasons previously mentioned that explain
greater diagnostic accuracy of changes in dental tissues using
the Reveal® device, the fact of the diagnostic difficulty of the
visual method is added. The presence of biofilm and white
spots, indicating the initial stages of enamel demineralization,
are confused in the visual method, making the diagnosis even
more limited. Therefore, by simply visualizing brown
fluorescent areas, the diagnosis of enamel demineralization is
more effective using the Reveal® device, as observed in the
present study. On the other hand, no significant differences
were observed between the visual method and the Reveal®
method in detecting demineralization in patients without
orthodontic treatment. It can be explained by the fact that
anterior teeth are easier to clean when compared to posterior

teeth, especially when these patients do not have additional
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biofilm retainers, such as brackets and orthodontic
accessories.

According to previous studies, directing a fluorescent light
source at a specific wavelength over decayed tissue with
active microorganisms induces a reflection of a red/orange
color. The reflection of this color is also due to the presence
of porphyrins in the structural components of bacteria
responsible for the development of caries disease
(9,25,27,28,29). Given the above, using the Reveal® device in
the present study could bring greater accuracy in detecting
incipient caries in both patient groups, whether they are
undergoing orthodontic treatment or not. However, despite
those above red/orange irradiations in some of the patients
evaluated, no significant differences were observed in the
visual method for this purpose in both evaluated groups.
These findings confirm the third null hypothesis of the present
study. It can also be explained by the previously explained
reasons, where greater anterior teeth cleaning brings a lower
incidence of more aggressive pathological changes in these
regions, as observed in the incipient caries evaluation. It is
possible that the Reveal® device would bring more precision

in the detection and delimitation of incipient caries in
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posterior teeth or even in the more advanced stages of this
pathological alteration on dental enamel. Thus, it would be
possible to conservatively remove the infected tissue and
provide excellent preservation of the healthy dental structure
by using the Reveal® autofluorescent dental loupes.

Regarding the limitations of the present study, it was
observed that patients tend to clean their front teeth more
frequently and more effectively due to easy visualization and
easy access during the brushing process. This scenario may
have influenced the present study's results, especially in
assessing the presence of incipient caries. Additional studies
on posterior teeth are suggested, where the evaluation results
may present a more significant difference when comparing
the two methods. Furthermore, patients with red/orange
bandages around the orthodontic brackets made the
photographic records in the present study difficult.

The present study represents a relevant clinical
contribution to the Orthodontic specialist, bringing advances
in the diagnosis of the presence of biofilm in patients
undergoing orthodontic treatment, as high levels of orange
fluorescence around orthodontic brackets when using the

Reveal® device can be an effective indicator of the
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progression of bacterial lesions in dental tissues. Furthermore,
early detection can help stop the progression of these lesions
(22) through more conservative therapeutic approaches
guided by magnification and fluorescent irradiation of the
operative field. Therefore, the inclusion of the Reveal® device
represents a valuable tool for the orthopedics specialist to
perform therapeutic procedures with the emission of
fluorescent light and magnification of the operative field
without the use of hands and without inducing tissue

aggression.

CONCLUSIONS

Despite the limitations of the present study, the Reveal®
autofluorescent dental loupes were effective for detecting
biofilm, demineralization, and incipient caries around

orthodontic brackets.
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Figure 1: Illustration of Reveal® autofluorescent dental

loupes.

Figure 2: graph revealing mean and standard deviation of the
numerical scores for the visual and Reveal® methods in
evaluating the presence of biofilm, demineralization and
caries, in patients without and with orthodontic treatment.

Figure 3: Images obtained by Reveal® autofluorescent dental
loupes revealing (A) no pathological alteration on dental
surface; (B) presence of biofilm; (C) presence of
demineralization; (D) presence of incipient caries around

orthodontic brackets.
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