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À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nivel Superior 

(CAPES, pelo apoio financeiro concedido.  

A todos que colaboraram direta ou indiretamente para a concretização deste 

sonho, meus sinceros agradecimentos.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Os homens perdem a saúde para juntar dinheiro, depois 
perdem dinheiro para recuperar a saúde. E, por pensarem 
ansiosamente no futuro, esquecem do presente de forma que 
acabam por não viver nem o presente e nem o futuro. E vivem 



  

como se nunca fossem morrer. E morrem como se nunca 
tivessem vivido”. 

 
Dalai Lama 

RESUMO 

 

A incidência de lesão de cárie em superfície de esmalte dental é alta em indivíduos 

que estão em tratamento ortodôntico e não apresentam uma boa higienização bucal. 

O acúmulo do biofilme dental é um dos fatores que predispõe a atividade da doença 

cárie. A avaliação por fluorescência é um dos mecanismos que auxilia na 

identificação de lesões de manchas brancas que ocorrem pela desmineralização do 

esmalte dental. O propósito deste estudo in vivo é, por meio da fluorescência, 

identificar a área de desmineralização do esmalte dental durante o tratamento 

ortodôntico. Foram selecionados 35 pacientes com necessidade tratamento 

ortodôntico, maiores de 18 anos, sem perda de dentes incisivos e sem restaurações. 

Receberam orientações sobre a higienização bucal e dieta alimentar, com o objetivo 

de homogeneizar as amostras. O estudo utilizou Aparelho Evince MMOptics São 

Carlos, SP, Brasil e QLF (Quantitative Light-InducedFluorescence, 

InspektorResearch Systems, Amsterdã, Holanda). Após todas as leituras iniciais, 30 

e 60 dias, as imagens foram analisadas. O sistema Evince utilizou o software Image 

J, que permitiu a qualificação das imagens em milímetros quadrados. Análise 

estatística mixed-model ANOVA de medidas repetidas para dois fatores e teste post-

hoc de Tukey com nível de significância estabelecido em 5% (α=0,05). Os métodos 

(Evince e QLF) apresentaram resultados semelhantes em relação a valores de área 

lesão (desmineralizada) e progressão da lesão (remineralização e desmineralização) 

no período entre 30 e 60 dias, por meio da análise estatística mixed-model ANOVA 

de medidas repetidas para dois fatores e teste post-hoc de Tukey, com nível de 

significância estabelecido em 5% (α=0,05). Dentre os métodos de fluorescência 

utilizados, o Evince apresentou desempenho melhor na detecção do biofilme do que 

o QLF. Porém, não se mostra confiável para quantificar a desmineralização na 

superfície do esmalte dental ao redor de bráquetes ortodônticos e, sim, um meio 

auxiliar no diagnóstico. 

 

Palavras-chave: Fluorescência. Desmineralização. Ortodontia. 

 



  

 

 

 

 
ABSTRACT 

 

Carious lesions incidence on dental enamel surface is high in individuals who are 

under orthodontic treatment and do not have a good oral hygiene. The deposit of a 

dental biofilm is one of the predisposition factors for the activity of caries disease. 

Evaluation by using fluorescence is one of the mechanisms used to assist in the 

identification of white spot lesions, which are held by the dental enamel 

demineralization. This in vivo study aims to identify through fluorescence the area of 

dental enamel demineralization during orthodontic treatment. Thirty-five 18-year-old 

or older patients requiring orthodontic treatment, who had no lost incisors and no 

restorations, were selected. They were guided about oral hygiene and diet so that 

samples could be homogenized. The study used the Evince MMO Optics São Carlos, 

SP, Brazil, and the QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence, Inspektor 

Research Systems, Amsterdam, The Netherlands). After all the initial readings, at 30 

and 60 days, the images were analyzed by the Evince system that used the Image J 

software where it allowed the qualification of the images in square millimeters. 

ANOVA mixed model statistical analysis of repeated measures for 2 factors and 

Tukey post-hoc test with significance level set at 5% (α=0.05) was used. The Evince 

and QLF methods showed similar results regarding lesion area values 

(demineralized) and lesion progression (remineralization and demineralization) at 30 

and 60 days, through ANOVA mixed model statistical analysis of repeated measures 

for 2 factors and Tukey post-hoc test with significance level established at 5% 

(α=0.05). Among the fluorescence methods used, Evince showed a better 

performance in biofilm detection than QLF. However, it is not reliable to quantify the 

demineralization on the surface of dental enamel around orthodontic brackets, but 

rather use it as an aid diagnostic tool. 

 

Key-words: Fluorescence. Demineralization. Orthodontics. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A doença cárie é sacarose-biofilme dependente, isto é, tem sua etiologia 

baseada na disbiose da microbiota bucal, a partir do acúmulo de bactérias no 

biofilme na superfície do esmalte dental, associado ao alto consumo de 

carboidratos1. Está diretamente ligada a um processo molecular altamente complexo 

e dinâmico na interface das superfícies dentárias e do biofilme. Na parte mineral 

dental, a partir de modificações na cavidade bucal, com o desequilíbrio nos 

processos de desmineralização e remineralizarão, ocasionando a formação das 

lesões cariosas1-2. A manifestação clínica dental do processo carioso inicia com o 

aparecimento de lesões incipientes ou manchas brancas, caracterizadas como áreas 

esbranquiçadas, opacas e rugosas devido ao aumento da perda mineral e 

porosidade do esmalte3. 

A Ortodontia é uma especialidade da Odontologia que, em conjunto com 

outras, visa o melhor para o ser humano, buscando estética, função e forma ideal da 

oclusão dental, para uma agradável harmonia facial4-5. Os recursos utilizados para 

alcançar esse último objetivo incluem movimentos dentais por forças aplicadas a 

acessórios ortodônticos (bráquetes) colados à face vestibular dos dentes3,6-8. O 

tratamento ortodôntico consiste em corrigir as más posições dos dentes com 

aparelho removíveis e/ou fixos. Esses últimos facilitam a retenção de resíduos 

alimentares e placas bacterianas. Assim, quando não associados a uma eficiente 

higienização bucal e ao controle do consumo de sacarose, podem levar à doença 

cárie, com o surgimento de manchas brancas no esmalte dental ao redor dos 

bráquetes ortodônticos, que podem evoluir para lesões de cárie cavitadas2-3.  

Em geral, os profissionais da Odontologia têm observado a necessidade de 

tratamento multidisciplinar, com adoção de condutas para prevenção e controle da 

doença cárie, relacionadas a medidas de promoção de saúde, educação e 

motivação para higiene, dieta e utilização tópica de produtos fluoretados (soluções, 

dentifrícios, gel, verniz, selantes)8-9. A correta remoção/desorganização do biofilme 

dental, associada ao uso de selantes, é um método simples e não invasivo, capaz 

de controlar a progressão das lesões de mancha branca no esmalte dental6,7,10-11 

Diversos estudos vêm avaliando a microdureza na superfície do esmalte 

dental após o desafio cariogênico, como forma de comprovar a eficiência dos 
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selantes resinosos, bem como dos adesivos de bráquetes ortôdonticos no controle 

da desmineralização do esmalte dental8,10-12  

O processo de diagnóstico inicia com a avaliação dos fatores etiológicos 

relacionados à doença cárie, considerando os fatores biológicos, comportamentais e 

socioeconômicos coletados na realização da anamnese13-14.  

O desenvolvimento da desmineralização do esmalte é conhecido como lesão 

de manchas brancas adjacentes. Assim, os bráquetes ortodônticos continuam sendo 

um problema clínico significativo, por dificultarem a higienização, uma vez que 

aumentam o acúmulo do biofilme dental, um dos fatores que predispõe à atividade 

da doença cárie15-16. Até agora, não se encontrou nenhuma ferramenta específica 

disponível capaz de indicar qual paciente apresenta alto risco de desenvolver a 

doença, baseada nas características biológicas de um fator causal12,17-18.  

A avaliação clínica de higiene oral do paciente deve ser conforme sua 

necessidade e fazer parte da rotina de cada visita6,19. Atualmente, a avaliação visual 

direta, associada aos índices de placa bacteriana é o método mais usado, pois 

permite a quantificação. Da mesma forma, geralmente, avalia-se a desmineralização 

por visão direta, o que pode ser criticado, já que a perda do mineral pode ocorrer 

antes da mancha branca torna-se visível 20. Portanto, a detecção precoce do biofilme 

em torno dos bráquetes durante o tratamento ortodôntico, juntamente com a 

remoção e a orientação dos especialistas clínicos em um formato de fácil 

compreensão e métodos eficazes de escovação, adaptados às necessidades dos 

pacientes, pode ajudá-los a desenvolver bons hábitos20-22. Por ser a medida mais 

importante associada ao controle da progressão da doença cárie, alguns 

pesquisadores têm procurado desenvolver novos sistemas para avaliação23-24.  

Atualmente, é cada vez maior o uso de técnicas modernas, para auxiliar o 

cirurgião-dentista no diagnóstico preventivo, especialmente de lesões em estágios 

iniciais, seja em tecidos duros ou moles da cavidade bucal. Dentre os métodos 

existentes, há os mais caros e complexos, como a tomografia computadorizada. No 

entanto, o profissional da Odontologia pode utilizar diretamente outros métodos, 

mais simples, que auxiliam enormemente. Nesse sentido, os sistemas de imagem 

por fluorescência ganham destaque22,25 por medirem o grau de alteração da 

fluorescência do esmalte desmineralizado em comparação com o esmalte sadio, 

relacionando-o, de modo direto, à quantidade de mineral perdido durante a 

desmineralização26-27. 
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Os métodos autoaplicados de fluoretos, de forma individualizada de 

concentração de íon flúor, frequência e técnica de utilização, oferecem excelente 

relação custo-benefício no controle da progressão das lesões de cárie. Porém, a 

presença de fatores etiológicos individuais, principalmente o consumo de sacarose, 

limitam os efeitos dos materiais fluoretados, não impedindo a instalação da doença 

nem o desenvolvimento de lesões de cárie, em especial, naqueles pacientes em 

tratamento ortodôntico22-23,28-30.  

O método de visualização de fluorescência foi desenvolvido com o objetivo de 

fornecer auxilio clínico, evidenciar os primeiros sinais de processos neoplásicos e 

contribuir para a terapia fotodinâmica31. Nos últimos 20 anos, foram desenvolvidos 

métodos quantitativos mais sofisticados para detecção precoce da doença cárie. O 

esmalte é um tecido altamente mineralizado e translúcido. Devido a sua composição 

mineral, emite luz fluorescente, quando exposto a certos comprimentos de onda de 

luz25. Conforme a porosidade aumenta durante os estágios iniciais da formação das 

lesões de cárie, ocorrem mudanças distintas nas propriedades ópticas do esmalte 

afetado. Sua autofluorescência diminui com a desmineralização, pois as mudanças 

ópticas estão diretamente relacionadas com o conteúdo mineral do esmalte32. 

A fluorescência Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF ™ Inspector 

Research Systems, BV, Holanda) é um método não invasivo, uma ferramenta de 

diagnóstico usada para a quantificação longitudinal de lesões incipientes em 

superfícies lisas com avaliação quantitativa da desmineralização precoce, bem como 

do biofilme13,33. O sistema consiste em uma câmera oral; um tubo de iluminação com 

oito diodos emissores de luz violeta-azul (LEDs; 405 ± 20 nm) e quatro LEDs 

brancos (amplo espectro, 6500 K); um tubo de anel em torno de uma macro lente de 

60 mm e um conjunto de filtro, ligado a um software. A técnica QLF é baseada nas 

propriedades do esmalte para autofluorescência, quando iluminado por LEDs e 

fornece três medidas: área de superfície desmineralizada em mm2, ΔF (% 

fluorescência perda de intensidade), e ΔQ (o impacto, que é o produto de ΔF e 

área)27,33. O sistema descreve áreas desmineralizadas como mais escuras do que o 

esmalte saudável circundante durante o estágio inicial. Mudanças na radiância 

fluorescente e na área da lesão podem ser monitoradas ao longo do tempo 

(progressão ou regressão da lesão)3,5-6. 

Os pesquisadores têm mostrado interesse crescente em métodos não 

destrutivos, como a quantificação da fluorescência induzida por luz nos tecidos QLF, 
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para a avaliação quantitativa e qualitativa das imagens, com o monitoramento 

longitudinal das alterações de composição mineral e estruturais nos estágios iniciais 

dos tecidos dentais34. Uma reunião de consenso e uma revisão recente concluíram 

que o QLF pode ajudar a reduzir o número de indivíduos e a duração do ensaio ao 

avaliar a eficácia de novos tratamentos anticárie18,20. Esse método foi empregado 

em experimentos de ciclagem de pH e no monitoramento in vivo da remineralização 

de lesões de manchas brancas. Todo o potencial foi relatado como um novo método 

de medição da placa dentária, validando que pode ser usado no monitoramento do 

biofilme oral e dos tecidos gengivais34. 

Também foram relatadas correlações intraclasse (ICC), variando de 0,80 para 

intensidade a 0,95 para área de desmineralização. QLF tem várias limitações 

primárias. Primeiro, o sistema exige mais de uma pessoa para realizar a avaliação. 

Segundo, seu grande tamanho dificulta seu transporte de uma sala para outra, em 

tempo hábil para os dentistas. Terceiro, como ele pode ser afetado por outras fontes 

de luz, requer uma sala escura. Além disso, a saída de dados não é analisada 

automaticamente. Por fim, tanto a comparação das imagens, quanto sua 

sobreposição precisam ser feitas manualmente e os equipamentos ainda são 

relativamente caros35-36. 

Para superar as limitações do QLF, foi desenvolvido um novo instrumento, 

baseado nos mesmos princípios básicos, a fim de visualizar os tecidos da cavidade 

bucal, com um sistema de imagem de campo amplo por fluorescência óptica. O 

método é basicamente composto por arranjo de LEDs (Diodos Emissores de Luz) 

emitindo na região violeta-azul do espectro eletromagnético e por um conjunto de 

filtros ópticos que permitem a captação e a visualização da fluorescência produzida 

após a irradiação dos tecidos. Todo esse conjunto forma uma peça de mão, por 

meio da qual é feita a observação direta da fluorescência no visor. O equipamento 

Evince® (MMOptics, São Carlos, Brasil) apresenta três níveis de intensidade e pode 

analisar os dados automaticamente, pois, devido ao formato exclusivo da ponta, não 

requer uma sala escura, o que torna seu uso na prática clínica mais simples e com 

resultados comparáveis ao QLF28,30,37. 

Quando o primeiro protótipo de dispositivo portátil de visualização de 

fluorescência foi desenvolvido, Lane et al. descobriram que métodos ópticos, 

particularmente aqueles baseados em imagens de fluorescência e espectroscopia, 

provavelmente melhorariam nossa capacidade de detectar mudanças nos tecidos 



15 
 

como o câncer, por exemplo. Estudos recentes avaliaram a necessidade de 

melhorar a qualificação de profissionais para utilizar o método na visualização da 

detecção de lesões bucais potencialmente neoplásicas4,8,14,38. 

O método consiste em emitir luz violeta fluorescente (400 nm) sobre os 

tecidos e a mucosa oral por meio de sistemas de LEDs, onde irá se dispersar, 

absorver uma fração da energia aplicada e refletir a maior parte em um comprimento 

de onda maior (450-500nm), apresentando-se como um fluorescência verde-maçã, 

quando observada por meio de filtros ópticos que bloqueiam a luz incidente. A 

fluorescência óptica é uma opção para se avaliar o acúmulo de biofilme e pode ser 

usada em conjunto com a fotografia digital. Essa combinação de fluorescência óptica 

e fotografia digital tem sido usada em indivíduos saudáveis, particularmente no 

tratamento dental, como método auxiliar de diagnóstico clínico que atua com 

seletividade4,18. 

O sistema de diagnóstico por fluorescência Óptica Evince tem se mostrado 

um importante método de avaliação de lesões, com excelente nível de confiabilidade 

no monitoramento em áreas remineralizadas. Permite selecionar áreas suspeitas de 

desmineralização, para uma análise mais precisa em tempo real, e medição 

automática pelo software. Porém, é necessário padronizar o método, para não haver 

alteração nos resultados, quando avaliados pelo examinador26-39.  
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2 OBJETIVO 

 

 

Detectar a desmineralização do esmalte dental durante o tratamento 

ortodôntico por meio de dois métodos de fluorescência: QLF (Quantitative Light-

induced Fluorescence) e Evince® (MMOptics, São Carlos, Brasil) 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

O estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinque (2008) para 

seres humanos e as diretrizes de Boas Práticas Clínicas. A aprovação ética foi 

concedida pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São Paulo – UNIP -, 

sob o número do parecer 4.243.654 

 

Local do estudo 

A parte clínica do estudo foi realizada 

1. Clínica de Odontologia, Curso de pós-graduação em Ortodontia da 

Universidade Brasil, São Paulo, SP, Brasil; 

2. Clínica de Odontologia, Curso de pós-graduação em Ortodontia da 

Universidade Paulista - UNIP, São Paulo, SP, Brasil; 

3. Laboratório Especial de Laser em Odontologia (LELO), Faculdade de 

Odontologia – Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil. 

 

Design de estudo 

 Os participantes foram selecionados de forma voluntária no curso pós-

graduação de Ortodontia da Universidade Brasil e da Universidade São 

Paulo-UNIP 
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 Os pacientes interessados receberam informações orais e escrita sobre o 

estudo e tiveram 72 horas para considerar a participação; 

 35 pacientes (9 homens e 26 mulheres, na faixa etária de 18 a 27 anos) 

foram selecionados de acordo com critérios de inclusão. 

 

Critérios de Inclusão 

 Pacientes com necessidade de tratamento ortodôntico;  

 Pacientes com idade mínima de 18 anos; 

 Presença de todos os incisivos centrais e laterais na arcada superior e 

inferior (dentes 12-22, 32-42); 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

Critérios de Exclusão 

 Pacientes em tratamento ortodôntico; 

 Menores de 18 anos;  

 Doenças cavidade bucal graves (gengivite ou periodontite); 

 Lesões de cárie em incisivos superior e inferior; 

 Restaurações nos respectivos dentes avaliados; 

 Ausência de algum elemento dental a ser avaliado. 

Amostra 

Foi avaliado um total de 120 pacientes com os critérios de inclusão e 

exclusão. Permaneceram, no estudo, 35 pacientes, que responderam a um 

questionário de autorrelato, para levantar características gerais, como sexo, idade, 

alergia, uso de medicamentos (anamnese geral); métodos de higiene bucal 

(frequência de escovação, uso de dentifrícios com flúor); trauma dental; irrupção do 

primeiro dente (histórico odontológico). Hábitos alimentares, hábitos nocivos e 

histórico médico também foram relatados e utilizados no estudo.  

Depois de participarem de uma palestra de orientação para higiene bucal e 

dieta (doação de escova e creme dental), os pacientes passaram por consulta 

odontológica para a colocação do aparelho ortodôntico (marca Morelli, adesivo 

Transbond 3M). Foram submetidos a uma avaliação inicial da superfície do esmalte 

dental pelo método QLF e Evince, com retorno em 30 e 60 dias. A avaliação foi 

possível devido à colaboração técnico-científica entre as instituições envolvidas no 
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estudo, de forma padronizada em todos os pacientes, uma vez que os examinadores 

foram previamente treinados.  

 

Medição QLF 

Ambiente: Os pacientes participantes visitaram o Laboratório de Laser em 

Odontologia (LELO) – FOUSP. Utilizamos um consultório odontológico padronizado, 

o que permitiu preparar o ambiente com a iluminação apropriada (escurecimento), 

sem interferência da luz nos resultados obtidos. Imagens: Foram analisadas por um 

único clínico, treinado e calibrado há mais de três anos com o método, a fim de 

evitar erros intervaliadores. O escore foi medido (Inspektor Research Systems BV, 

Amsterdam, Holanda), para avaliar a qualidade e quantidade do biofilme bucal 

aderido à superfície do esmalte dental. As medições foram feitas em superfície 

vestibular dos incisivos (dente a dente) e por arcada (maxila e mandíbula), ao redor 

dos bráquetes e sem fio ortodôntico, em um total de 8 superfícies de esmalte dental 

por paciente, totalizando 280 dentes avaliados.  

 

Medição Evince:  

Ambiente: A avaliação dos pacientes foi feita na clínica odontológica e de acordo 

com as orientações dadas pelo fabricante sobre o aparelho, cujo formato exclusivo 

da ponta dispensa uma sala escura, tornando mais simples seu uso na prática 

clínica. Imagens: As medições foram realizada separadamente, isto é, na superfície 

vestibular, próxima ao bráquete ortodôntico de cada dente incisivo superior e inferior. 

Para capturar as imagens, foi necessário acoplar, ao visor de observação do 

equipamento, um adaptador portátil de celular, junto com um calibrador de distância, 

sistema que permitiu estipular um padrão de imagem no estudo. A avaliação clínica 

foi realizada com os pacientes deitados na cadeira odontológica paralela ao solo, 

campo adequado de visualização dos dentes na boca. Outro fator importante para 

obter bom sinal de fluorescência é que a fonte de luz emitida pelo equipamento 

tenha intensidade suficiente para atingir a superfície do tecido a ser avaliado. Sendo 

assim, o sistema EVINCE
 
foi ativado na intensidade máxima de emissão de luz, 

mantendo-se uma distância aproximada de 15 centímetros. As imagens foram 

salvas e analisadas pelo programa Image J, software de computador. 
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Método: 

Como medida preventiva no controle do biofilme na superfície do esmalte, 

utilizamos o índice simplificado de higiene bucal de Greene y Vermillion, medido 

pela coloração da placa com solução reveladora, que classifica de acordo com a 

quantidade de terços envolvidos, conforme os critérios descrito: 

0 =3/3 ausência biofilme 

1= 1/3 presença biofilme 

2= 2/3 presença biofilme  

3= 3/3 comprometimento total da superfície 

Resultado das análises: 

0 – 1.2 = Good oral Hygiene. 

1.3 – 3.0 = Fair Oral Hygiene 

3.0 – 6.0 = Poor Oral Hygiene 

 

 Para determinar o estado gengival dos participantes, foi usado o índice de 

Silness e Löe. Os resultados da medição foram pontuado com 0 a 3 pontos e o 

valor médio medido de cada dente foi usado como valor representativo, conforme os 

critérios de classificação a seguir: 

 

0 ponto = (sem inflamação) gengiva normal. 

1 ponto = (gengivite leve) leve mudança de cor e não inchaço. 

2 pontos = (gengivite moderada) acompanhada de vermelhidão, inchaço. 

3 pontos = (gengivite severa) vermelhidão e inchaço distintos; sangramento gengival 

natural e ulceração.  

 

EVINCE 

As variáveis respostas Área da Lesão e Progressão da Lesão foram 

analisadas separadamente, já que fornecem informações distintas. A Área da Lesão, 

como o próprio nome define, fornece a área desmineralizada da estrutura dental 

com uma possível lesão cariosa (mancha branca), identificada pelo equipamento 

EVINCE e medida em milímetros quadrados (mm2). A variável resposta Progressão 

da Lesão informa a variação (remineralização ou desmineralização), em milímetros 
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quadrados, da área de uma possível lesão cariosa no decorrer dos períodos de 30 e 

60 dias. 

 Os dados de cada variável resposta foram submetidos à análise de variância 

de medidas repetidas para modelos lineares generalizados mistos de dois fatores 

(mixed-model ANOVA). O teste estatístico foi aplicado para medidas repetidas nos 

dois fatores do estudo (Tipo de dente e Visita), uma vez que os valores medidos de 

qualquer uma das variáveis respostas eram originados de diversos pacientes que 

sofriam influência dos níveis desses fatores estudados. Para localização da possível 

diferença estatística entre os níveis de cada um, foi aplicado o teste post-hoc de 

Tukey. Para todas as análises realizadas nesse estudo, o nível de significância foi 

estabelecido em 5% (α=0,05). 

 

QLF 

As variáveis respostas ΔF, ΔQ e Área foram analisadas separadamente, já 

que fornecem informação distinta. O ΔF dá a porcentagem de fluorescência da área 

definida em relação à estrutura dentária sadia adjacente. A “Área”, como o próprio 

nome diz, fornece a área definida para medição, em milímetros quadrados (mm2), 

que normalmente apresenta a fluorescência reduzida. Já o ΔQ informa a relação 

existente entre ΔF e a Área (%.mm2).  

Os dados de cada variável resposta (ΔF, ΔQ e Área) foram submetidos à 

análise de variância de medidas repetidas para modelos lineares generalizados 

mistos de dois fatores (mixed-model ANOVA) e teste post-hoc de Tukey. O teste 

estatístico foi aplicado para medidas repetidas nos dois fatores do estudo (Dente e 

Visita), uma vez que os valores medidos de qualquer uma das variáveis respostas 

eram originados de diversos pacientes que sofriam influência dos níveis desses 

fatores. Para todas as análises realizadas nesse estudo, o nível de significância foi 

estabelecido em 5% (α=0,05).  
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Figura 1 – Diagrama autoexplicativo do método de fluorescência Óptica Evince e Quantitative Light-
induced Fluorescence (QLF)  

Fonte: Autoria própria  

 

3 CONCLUSÃO GERAL 

 

A causa maior de desmineralização do esmalte dental em pacientes que 

necessita de tratamento ortodôntico é o acúmulo prolongado do biofilme.  

A dificuldade na higienização dental, ocorre mediante aos braquetes, fios, e 

acessórios instalados para corrigir a má oclusão. 

A fluorescência é um método utilizado para diagnosticar e quantificar 

parâmetros como perda mineral, profundidade, extensão e severidade da lesão, com 

reprodutibilidade. 

Dentre os métodos de fluorescência utilizados, o Evince apresentou 

desempenho melhor na detecção do biofilme do que o QLF. Porém, não se torna 

confiável para quantificar a desmineralização na superfície do esmalte ao redor de 

bráquetes ortodônticos e, sim, um meio auxiliar no diagnóstico. 
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