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RESUMO

Introducao: As lesdes brancas cariosas e ndo cariosas, como a hipoplasia do esmalte e
: a fluorose, apresentam desafios estéticos e funcionais para pacientes. O infiltrante
;i{ﬁ resinoso surge como uma solu¢do minimamente invasiva, eficaz tanto para
1 interromper a progressao da carie quanto para mascarar lesdes brancas. Objetivo: Este
trabalho objetivou utilizar o tratamento da infiltracdo resinosa, em casos clinicos de
lesdes brancas nao cariosas. Metodologia: Este artigo relata quatro casos clinicos de
pacientes com lesdes brancas ndo cariosas tratadas com o infiltrante resinoso (3 casos
de hipoplasia e 1 caso de fluorose). O protocolo incluiu a aplicagdo de acido cloridrico
15% (Icon-Etch), etanol (Icon-Dry) e a resina fluida (Icon-Infiltrant), de acordo com as
instrugdes do fabricante (DMG), com acompanhamento fotogréfico de quatorze dias a
sete meses apo6s o tratamento. Resultados: Em todos os casos, observou-se significativa
melhora estética, com destaque para o mascaramento das manchas hipoplésicas mais
profundas e desaparecimento das manchas de fluorose, além da satisfagdo dos
pacientes. Conclusdes: Conclui-se que a técnica é eficaz na camuflagem de lesdes
brancas ndo cariosas, oferecendo uma alternativa conservadora aos métodos
restauradores convencionais.

Palavras-Chave: Estética dentéria; Hipoplasia do esmalte dentério; Fluorose dentaria;
Tratamento conservador.

ABSTRACT

Introduction: Carious and non-carious white lesions, such as enamel hypoplasia and
fluorosis, pose esthetic and functional challenges to patients. In face of this, resin
infiltration emerges as a minimally invasive solution, effective both in halting the
progression of caries and in masking white lesions. Objective: This study aimed to
utilize resin infiltration treatment in clinical cases of non-carious white lesions.
Methodology: This article reports four clinical cases of patients with non-carious white
lesions treated with resin infiltrant (3 cases of hypoplasia and 1 case of fluorosis). The
protocol included the application of 15% hydrochloric acid (Icon-Etch), ethanol (Icon-
Dry), and fluid resin (Icon-Infiltrant), following the manufacturer's instructions
(DMG), with photographic post-treatment follow-up period of fourteen days to seven
months. Results: In all cases, significant esthetic improvement was observed,
particularly in the masking of deeper hypoplastic stains and in the disappearance of
fluorosis stains, in addition to high patient satisfaction. Conclusions: It is concluded
that the technique is effective in camouflaging non-carious white lesions, offering a
onservative alternative to conventional restorative methods.

eywords: Dental esthetics; Dental enamel hypoplasia; Dental fluorosis; Conservative
eatment.
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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones blancas cariosas y no cariosas, como la hipoplasia del
esmalte y la fluorosis, presentan desafios estéticos y funcionales para los pacientes.
Frente a esto, el infiltrante de resina ha surgido como una solucién minimamente
invasiva, eficaz tanto para detener la progresion de la caries como para disimular las
I lesiones blancas. Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo utilizar el tratamiento de
| infiltracién de resina en casos clinicos de lesiones blancas no cariosas. Metodologia:
Este articulo presenta cuatro casos clinicos de pacientes con lesiones blancas no
cariosas tratadas con infiltrante de resina (3 casos de hipoplasia y 1 caso de fluorosis).
El protocolo incluyé la aplicacién de acido clorhidrico al 15% (Icon-Etch), etanol (Icon-
Dry) y resina fluida (Icon-Infiltrant), siguiendo las instrucciones del fabricante (DMG),
con seguimiento fotografico de catorce dias a siete meses después del tratamiento.
Resultados: En todos los casos, se observé una mejora estética significativa, destacando
el disimulo de las manchas hipoplédsicas més profundas y la desapariciéon de las
manchas de fluorosis, junto a la satisfaccion de los pacientes. Conclusiones: Se
concluye que la técnica es eficaz para camuflar lesiones blancas no cariosas, ofreciendo
una alternativa conservadora a los métodos restauradores convencionales.

Palabras clave: Estética dental;, Hipoplasia del esmalte dental; Fluorosis dentaria;
Tratamiento conservador.

Introducao

O primeiro sinal clinico da cérie é a lesdo branca, representando o inicio da
desmineralizagdo, ainda sem presenca de cavitagdo. Na subsuperficie (corpo da lesdo),
tenho maior perda mineral, comparada a zona superficial, porosidade marcante
funcionando como vias de difusdo para acidos e minerais. Essa perda mineral
progressiva, leva a evolucdo da lesdo branca cariosa, que, em estagio mais avangado,
manifesta-se clinicamente como cavitagdaol. O infiltrante resinoso se apresenta como
um tratamento minimamente invasivo, destinado a prevenir o avango da carie,
vedando os espacos vazios, preenchidos por ar e dgua? Desta forma, bloqueiam a
difusdo de 4acidos, atrapalhando a evolugdo do processo carioso, permitindo seu
ratamento antes do aparecimento da cavitacao®.

A percepgao da cor branca vista a olho nu, acontece devido a presenca de alta
brosidade na subsuperficie do esmalte dentario, o que modifica suas propriedades
ticas e 0o modo como a luz é espalhada* Com o tratamento através dos infiltrantes
inosos, a infiltragdo de resina, que penetra nas porosidades da subsuperficie do
alte por acdo capilar, preenche os espacos vazios entre os cristais de hidroxiapatita,
1ltando em uma reducdo no espalhamento de luz e na permeabilidade do esmalte,
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alterando seu efeito 6ptico®. Fato que se explica devido ao indice de refracdo do
esmalte saudéavel, hidratado pela saliva, ser de 1,62, enquanto no esmalte
desmineralizado, esse indice varia entre 1,00 e 1,33. Com o uso da resina de baixa
viscosidade (Infiltrante resinoso), o esmalte afetado submetido a esse tratamento

alcanca um indice de refracao de 1,52, bastante préximo ao valor do esmalte saudavel.

Assim, ocorre um mascaramento da lesdo e opticamente ha um alinhamento com a
superficie do esmalte saudavel®”.

O infiltrante resinoso ja demonstrou resultados favoraveis no tratamento de
lesdes brancas cariosas proximais, bem como em superficies lisas livres ndo cavitadas,
estacionando o processo carioso e evitando a necessidade de tratamento invasivo®. E
devido a sua melhora no efeito 6ptico, tem sido utilizado também em lesdes dentarias
pré-eruptivas e pds-eruptivas, como as lesdes brancas ndo cariosas, que surgem da
interrupcdo no desenvolvimento do esmalte, que leva a fluorose®, hipoplasial®,
hipomineralizacdo molar-incisivoll entre outros, as quais podem promover um
restabelecimento estético e reduzir a fragilidade dos dentes afetados, evitando o
tratamento invasivo através de restauracdes estéticas!?.

A hipoplasia do esmalte é um defeito quantitativo, no qual ocorre a formagao
insuficiente ou incompleta da matriz do esmalte durante sua fase de desenvolvimento,
causado por uma disfuncdo dos ameloblastos. Essa disfungao pode ser provocada por
diversos fatores, como trauma ou infec¢des’3. Ja a fluorose é um defeito qualitativo,
decorrente do excesso de flior nos ameloblastos durante a formagao do esmalte. A
partir disso, ocorre o aparecimento de manchas, que variam de brancas a marrons,
dependendo do grau da fluorose, no dente, tendo como principal consequéncia o
comprometimento estéticol’. Ambos os tipos de lesdes podem comprometer a estética
dos pacientes.

Portanto, a técnica de infiltracdo de resina se mostra bastante promissora por
br minimamente invasiva e conseguir mascarar lesdes brancas tanto cariosas como
o cariosas, no que se refere a estéticall. Desse modo, levando em consideragao todos
aspectos supracitados provenientes da empregabilidade da resina de baixa
osidade, este trabalho visa relatar a experiéncia com o uso do infiltrante resinoso

pacientes com lesdes brancas ndo cariosas do tipo hipoplasia do esmalte ou
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fluorose, objetivando devolver estética sem desgaste de estrutura dental sadia e tendo
como justificativa o enriquecimento da literatura sobre a empregabilidade da técnica

nesses tipos de lesoes.

Metodologia

O presente trabalho apresenta 4 (quatro) relatos de casos. Trés deles
apresentavam hipoplasia de esmalte e um deles, fluorose. O atendimento clinico foi
realizado no Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, com o uso do infiltrante resinoso, visando a melhora tanto biolégica quanto
estética. Este trabalho é integrante de um projeto que foi aprovado pelo CEP Central
(Comité Central de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, baseado na resolugao 466/2012 do CONEP (Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa) sob parecer n° 7.322.319.

A selecdo de pacientes se deu por demanda espontanea. Os critérios para a
realizacdo do procedimento de infiltragdo resinosa foram: boa satde bucal e presenga
de mancha branca ndo cariosa (hipoplasia do esmalte dentario ou fluorose). A boa
satde bucal foi definida como auséncia de biofilme acumulado, boa higienizacéo,
presenca de tecidos periodontais saudaveis (sem sangramento ou vermelhiddo) e
presencga de vitalidade pulpar, refletindo tecidos orais integros, sem inflamagdo e com
funcao pulpar preservada. A face escolhida foi a superficie lisa livre (vestibular). Vale
ressaltar que todos os pacientes assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizagdo do procedimento.

O infiltrante resinoso utilizado foi o Icon (DMG, Sao Paulo, SP, Brasil),
composto por trés seringas contendo acido cloridrico 15% (ICON-ETCH), etanol 99%
(ICON-DRY) e infiltrante resinoso fluido (ICON-INFILTRANT). Dada a escolha do
nfiltrante resinoso, o passo a passo seguiu as recomendacdes do fabricante.

Inicialmente, procede-se a profilaxia e na sequéncia, o isolamento (absoluto ou
ativo). As lesdes de manchas brancas (LMBs) foram condicionadas com Icon-Etch
2 minutos, lavadas com agua por pelo menos 1 minuto e secas com jato de ar. Na
uéncia, o Icon-Dry é aplicado por 30 segundos para remover a dgua retida nas

roporosidades do corpo da lesao, seguido da secagem com jato de ar. Se a
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descoloracdo da mancha desaparecer dentro de alguns segundos durante a aplicacao
do etanol (Icon-Dry), isso indica que a lesao foi suficientemente condicionada. Caso
contrario, o fabricante recomenda a repeticdo da aplicacdo do acido cloridrico 15%
(Icon-Etch) até 3 vezes. Apos isso, as lesdes sao infiltradas com Icon-Infiltrant por 3
| minutos, remove-se 0s excessos das proximais com fio dental e fotoativacao por 40
segundos. Repete-se a aplicacdo de Icon-infiltrant por mais 1 minuto, também com
remocao de excessos e segue-se para a fotoativagdo por 40 segundos em cada dente

(Radii Plus, SDI, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 1).

Figura 1. Protocolo do Icon-Infiltrant. a) Profilaxia com Pedra Pomes. b) Aplicacao do
Icon-Etch. c) Lavagem apds condicionamento 4cido. d) Aplicacdo do Icon-Dry. e)
Aplicagao do Icon-Infiltrant. f) Fotoativacao final. Natal, 2024.

Ap6s a aplicacao do Icon-Infiltrant, procedeu-se ao acabamento e polimento da

perficie vestibular, seguindo as recomendagdes do fabricante e o protocolo

almente empregado para materiais resinosos. Inicialmente, foram empregados
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dois discos de lixa para acabamento (Disco de Lixa - TDV), nas granulacdes média e
fina. Em seguida, realizou-se o polimento final mediante o uso de disco de feltro (Disco
de Feltro Polimax - TDV) associado a pasta de polimento Diamond Gloss (TDV).

Ap6s o tratamento imediato dos quatro casos clinicos da pesquisa em questao,

os pacientes foram acompanhados para a realizacdo de registros fotograficos e para
avaliagdo da manutencdo dos efeitos do tratamento estético. Este acompanhamento
ocorreu conforme as possibilidades dos pacientes, bem como o tempo disponivel até a
data de apresentagao deste trabalho. O periodo variou entre 14 dias e até 7 meses ap6s
o procedimento. As imagens coletadas foram autorizadas pelos pacientes por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Série de casos

Caso1

Paciente do sexo feminino, 24 anos, procurou o servi¢o de atendimento da
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
queixando-se da estética do seu sorriso.

Foi realizada anamnese e protocolo fotografico. Ao exame clinico foi observado
uma hipoplasia de esmalte nos elementos dentarios 11 e 21, incisivo central superior
direito e esquerdo. A paciente relatou que sempre conviveu com a mancha e ndo sabe
o motivo exato do aparecimento. A partir do diagnoéstico e percepgao de boa higiene
oral da paciente, o tratamento escolhido foi a aplicacdo do Icon-Infiltrant (DMG, Sao
Paulo, SP, Brasil), seguindo o protocolo sugerido pelo fabricante. Apds o tratamento,
a paciente relatou que notou uma sutil diferenga nas manchas hipoplasicas, observada
no protocolo fotografico.

Ap6s 1 més, a paciente retornou para o acompanhamento fotografico e clinico.
Dbservou-se ainda a presenca das lesdes brancas, porém de forma mais discreta,
enotando melhora no aspecto estético, embora as lesdes ndo tenham desaparecido
pmpletamente.

No caso 1, foi possivel o acompanhamento de até 7 meses apds a infiltracao
inosa (Figura 2). A partir da analise fotografica e do relato da paciente, observou-se
mascaramento satisfatério e que perdurou com qualidade apdés os 7 meses de
stro. Associado a infiltracao resinosa, realizou-se o clareamento dentério, o que
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ajudou ainda mais no mascaramento das lesdes. Em relacdo a estética do sorriso, a

paciente gostou do resultado alcancado e demonstrou satisfagdo ap6s os 7 meses.

Figura 2. Resultados do Caso 1. a) Antes. b) Acompanhamento de 1 meés. c)
Acompanhamento de 7 meses. Natal, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 22 anos, procurou o servico de atendimento da
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
queixando-se da estética do seu sorriso.

Foi realizada anamnese e protocolo fotogréfico. No exame clinico foi observado
a hipoplasia de esmalte no elemento dentario 11, incisivo central superior direito.
paciente relatou que sempre conviveu com a mancha e ndo sabe o motivo exato do
recimento. A partir do diagnéstico e percep¢do de boa higiene oral do paciente, o
amento escolhido foi a aplicagdo do Icon-Infiltrant (DMG, Sao Paulo, SP, Brasil),

indo o protocolo previsto, para remogao de mancha hipoplasica.
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Logo ap6s o procedimento, a acompanhante do paciente relatou que notou uma

grande diferenca na lesdo de mancha branca e que ela tinha sido bastante disfarcada.

Corroborando com a reacao do paciente, que assim que se viu no espelho expressou

contentamento e satisfagdo com o resultado alcangado com o procedimento.

A partir da anélise fotografica e clinica, observou-se um halo esbranquicado
delimitando a lesdo ap6s a infiltracdo resinosa. O qual, ap6és 1 més de acao do
infiltrante resinoso, esse halo ficou bem mais suave, como pode ser observado na
tigura 3.

Figura 3. Resultados do Caso 2. a) Antes. b) Pés-imediato. c) Acompanhamento de 1
més. Natal, 2024.

onte: Elaborado pelos autores.

No acompanhamento, a satisfacdo do paciente foi mantida, e no protocolo
ografico observou-se um mascaramento ainda maior da lesdo hipoplésica apés 1

s do procedimento, alcancando um resultado ainda mais satisfatério com o decorrer
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Caso 3

Paciente do sexo masculino, 22 anos, procurou o servico de atendimento da
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
queixando-se da estética do seu sorriso.

Foi realizada anamnese e protocolo fotografico. No exame clinico, foram
observadas lesoes de fluorose nos elementos dentarios 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24,
25, 34 e 44. O paciente relatou que sempre notou as manchas, mas nao se lembra se, na
infancia, ingeriu dentifricios fluoretados ou consumiu muita dgua fluoretada. Dado o
diagnostico e constatada a boa higiene oral do paciente, seguiu-se para a aplicagdo do
Icon-Infiltrant (DMG, Sao Paulo, SP, Brasil) nos dentes 11 e 12, seguindo o protocolo
previsto e orientagdes do POP, para remocao das manchas.

Com o resultado imediato, o paciente se mostrou bastante satisfeito e feliz, além
de perceber que as manchas estavam praticamente imperceptiveis. Na andlise
fotografica, a equipe notou uma grande melhora e disfarce na condicdao do paciente.
Vale ressaltar que, levando em conta a grande quantidade de manchas brancas e a
pouca quantidade de material, foram escolhidos os dois dentes que mais
influenciavam a estética do sorriso do paciente.

Apbs os 14 dias, o paciente voltou para o acompanhamento do procedimento
mantendo a mesma opinido satisfatéria com o resultado. Conjuntamente com a analise

do protocolo fotografico, o qual o mascaramento foi claramente bem sucedido.

Figura 4. Resultados do Caso 3. a) Aspecto inicial. b) Pés-imediato. c) 1 més pos-
procedimento. Natal, 2024.

te: Elaborado pelos autores.
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No caso 3, no acompanhamento de 1 més, os resultados mantiveram-se

satisfatorios (Figura 4) e, ao comparar com as manchas hipoplasicas, observou-se que

as manchas decorrentes de fluorose leve foram completamente removidas.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 22 anos, procurou o servigo de atendimento da
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
queixando-se da estética do seu sorriso.

A paciente foi acompanhada na clinica escola do Departamento de
Odontologia-UFRN, em que realizou raspagem, orientagdo de higiene, gengivoplastia,
clareamento dental e foi encaminhada para a realiza¢do do infiltrante resinoso ap6s o
tratamento clinico concluido.

Foirealizada anamnese e protocolo fotografico. No exame clinico, foi observado
lesdao de hipoplasia no elemento dentario 21. Durante a anamnese, foi questionado se
a paciente havia tido algum histérico de trauma na infancia, e sua mae relatou que, aos
4 ou 5 anos, ela sofreu uma queda e bateu o dente. Dado o diagnéstico e orientacdes
de higiene oral a paciente, seguiu-se para a aplicacdo do Icon-Infiltrant (DMG, Sao
Paulo, SP, Brasil) no dente 21, seguindo as recomendagdes do fabricante.

De imediato, a paciente ressaltou a grande melhora no aspecto da mancha e
alegou que se surpreendeu com o resultado. Apés 1 més do procedimento, a satisfacao
da paciente foi mantida e o mascaramento da mancha teve uma melhora em
comparagao com o pés-imediato. Na andlise fotografica, nota-se um pequeno circulo
branco na darea inciso-mesial do dente 21 tanto no poés-imediato, quanto no
acompanhamento de 1 més (Figura 5). Assim, a maior parte da mancha teve um
disfarce muito satisfatorio, e a regido que ndo teve esse disfarce, por se tratar de uma
parte da mancha mais profunda, futuramente, pode-se repetir a infiltracao resinosa
para obtencdo de um mascaramento completo da lesao.

Ao final, a paciente relatou que estd muito feliz com o resultado e que
omenda o procedimento. Além disso, demonstrou grande satisfacdo estética com o
riso e mencionou que as pessoas ja ndo notavam mais a mancha no dente, o que

nteve sua autoestima elevada.
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Figura 5. Resultados do Caso 4. a) Aspecto inicial do sorriso. b) Pés-imediato. c)
Acompanhamento de 1 més ap6s o procedimento. Natal/RN, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Diversas abordagens tém sido propostas para o tratamento de lesdes de
manchas brancas cariosas na tentativa de conter a progressao das mesmas e melhorar
a estética . Na area odontoldgica, a terapia minimamente invasivall tem se tornado o
protocolo de escolha em diversas intervencdes, devido a maior preservacdo da
estrutura dental e a mitigacdo do ciclo restaurador repetitivo. Logo, por favorecer a
preservacdo da estrutura dentaria sadia, sendo uma técnica minimamente invasiva, a
infiltragdo resinosa pode ser recomendada como alternativa aos tratamentos
restauradores convencionais em lesdes de mancha branca cariosas e ndo cariosas.

A técnica de resina infiltrativa foi primordialmente desenvolvida para tratar
sOes cariosas ndo cavitadas em seus estagios iniciais. Por se tratar de um tratamento
icroinvasivo, que promove o preenchimento, reforco e estabilizacdo da
mineralizacdo, sem comprometer a estrutura de esmalte saudavel'. Com os bons
Itados encontrados, sua aplicabilidade foi testada em outros ambitos. Um dos

cipais avangos proporcionados por essa técnica é a capacidade de mascarar e até

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(3): e41113 12

UZRN | &rresce
SN | ") i




LIV o N °
eliminar opacidades dentarias, uma conquista que ndo era possivel com os métodos
tradicionais de odontologia minimamente invasivals.

Ao comparar a eficacia do uso de infiltrante resinoso em lesdes brancas apds o
tratamento ortoddntico e lesdes brancas provenientes de defeitos de desenvolvimento

do esmalte, verificou-se que a maioria das lesdes provenientes do tratamento

ortodontico 4, ou ainda em casos de fluorose?, foram completamente mascaradas, mas
outras foram apenas parcialmente mascaradas. Essa variacdo pode ser atribuida ao
fato de que o efeito estético do infiltrante resinoso é mais eficaz em lesdes superficiais
do que em lesdes mais profundas, como as hipoplasias, que sdo frequentemente
observadas em defeitos de desenvolvimento do esmaltel®.

Os achados do presente estudo corroboram essa tendéncia, pois as lesdes
brancas mais superficiais (Figura 4) foram melhor mascaradas do que as lesdes brancas
mais profundas (Figura 2, 3 e 5).

Outro ponto relevante é o tempo de aplicacdo do Icon-Etch. O fabricante sugere
que, em lesdes de manchas brancas cariosas inativas com camada superficial pseudo-
intacta muito espessa, o condicionamento acido pode ser repetido em até 3 vezes.
Estudos indicam que a aplicagdo do acido cloridrico (HCl) por periodos mais longos,
com aplicagdes repetidas, pode propiciar resultados mais satisfatérios, promovendo
uma maior penetracdo da resina fluida na lesdol®. Esses estudos sugerem que um
maior tempo de condicionamento acido pode facilitar a penetracdo do infiltrante
resinoso, mesmo em lesdes mais profundas, possibilitando um melhor mascaramento
das manchas brancas ndo cariosas®. Em contrapartida, um estudo mais antigo relata
que em lesdes rasas e profundas, tanto em esmalte, quanto em dentina, o melhor
protocolo a ser adotado é 1 (um) ciclo de condicionamento acido por 2 minutos,
independentemente da profundidade. Isso se da pela capacidade de penetracao do
acido cloridrico 15%17.

Outrossim, foi realizado um estudo in vitro comparando a profundidade de
bnetracdo do HCl a 15% em varios ciclos de aplicagdo. E os achados foram que,
ando aplicado por 2 minutos (1 ciclo), o HCl 15% condiciona o esmalte a uma
fundidade de cerca de 34,02 pm e, quando seu tempo de aplicacdo é aumentado

quatro minutos (2 ciclos), seis minutos (3 ciclos) e oito minutos (4 ciclos),
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condiciona a uma profundidade média de 49, 66 e 79 pm, respectivamente. Os autores
concluiram que, quanto maior o tempo de condicionamento, maior sua profundidade
no esmaltel®.
Por conseguinte, a repeticdo do condicionamento pode proporcionar uma

infiltracdo resinosa mais efetiva, sendo uma boa alternativa para o mascaramento de

lesGes brancas cariosas inativas e ndo cariosas, desde que respeite o limite de até trés
ciclos, conforme proposto pelo fabricante. Ja em casos de lesdes brancas cariosas ativas,
o ideal seria promover a remineralizacdo por meio de um tratamento adequado e
orientacdo de higiene antes de submeté-las ao procedimento de infiltracao resinosa.

Neste artigo, a aplicacdo do Icon-Etch foi realizada conforme as recomendacgdes
do fabricante. O condicionamento acido (HCl 15%) foi repetido em até 2 ciclos de 2
minutos nos casos 1, 2 e 4, devido a profundidade das manchas. Nessas lesdes de
manchas brancas mais profundas, de acordo com as instrugdes, seria possivel obter
um melhor mascaramento ao aumentar o tempo de condicionamento acido. Contudo,
essa hipotese necessita ser investigada por meio de mais estudos in vitro e ensaios
clinicos sobre os efeitos da repeticdo de ciclos do Icon-Etch. Apesar de que essa
profundidade de penetracdao do acido em 4 minutos (média de 66 pm, correspondente
a 2 ciclos de 2 minutos) ndo seria danosa ao esmalte’8.

No presente estudo, o caso 2 (Figura 3) apresentou um halo esbranquicado ao
redor da lesdo no resultado imediato, apds a aplicagdo do infiltrante resinoso. Esse
contorno visivel da mancha do esmalte ap6s a aplicagdo do Icon-infiltrant é chamado
de “efeito de margem” e pode ser causado por um angulo agudo feito pela lesdo e a
camada superficial do esmalte, em que a penetracao do infiltrante resinoso pode ser
incompleta nas margens, causando esse efeito!. Entretanto, na anélise de 1 més pos-
operatéria do caso 2 (Figura 3), observou-se uma melhora estética significativa na
margem da lesdo, alcangada somente com o infiltrante resinoso. Essa melhora pode ser
plicada pela infiltragdo continua da resina fluida com o passar do tempo na estrutura
p esmaltel®.

Ademais, a infiltragdo resinosa age atuando no preenchimento dos poros do
alte dental, resultando em um dente com a coloragdo mais uniforme e superficie

consequentemente, agregando no melhoramento estético. A integracao da
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abordagem minimamente invasiva (Infiltragdo resinosa) com tratamentos de
remineralizacdo pode propiciar beneficios terapéuticos relevantes e resultados
encorajadores?. Muitas vezes, o uso exclusivo de infiltrante resinoso, por si s6,
demonstra efeitos satisfatorios, tanto esteticamente, quanto na contencao do processo

carioso. Contudo, em algumas situagdes, pode-se ter em maos a opgdo de combinar

essa técnica com outras, como clareamento dentario?! e microabrasao®.

Dos quatro casos clinicos relatados, dois pacientes foram submetidos
exclusivamente a infiltracdo resinosa e demonstraram elevada satisfacdo com o
resultado estético obtido. De modo semelhante, nos outros dois casos, os pacientes
também relataram satisfagdo quanto ao mascaramento das lesdes de hipoplasia ap6s a
infiltracdo; entretanto, manifestaram o desejo de obter uma tonalidade mais clara para
todos os dentes e, por essa razao, optaram por realizar o clareamento dental. Ressalta-
se que esse procedimento nao faz parte do protocolo do infiltrante resinoso e nao é
obrigatorio para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, a técnica do infiltrante resinoso pode ser empregada de maneira
isolada para o tratamento e o disfarce de lesdes de manchas brancas. Contudo, quando
o paciente expressa o desejo de alcancar dentes mais claros, é possivel associar os dois
procedimentos, sendo o clareamento dental aplicdvel tanto antes quanto apds a
infiltracdo resinosa.

Portanto, quando a lesdo branca estd presente em um dente com tonalidade
mais amarelada, o clareamento dental pode reduzir parcialmente o contraste entre a
estrutura dentaria e a mancha, a medida que o dente passa de uma cor mais escurecida
para uma tonalidade mais clara??2. Contudo, mesmo apos o clareamento, a lesdo branca
permanece visivel. Assim, o procedimento que efetivamente modifica o aspecto 6ptico
da area afetada e promove o mascaramento da mancha branca ¢é a infiltragao resinosa,

esponsavel por equalizar o indice de refracdo e restabelecer a homogeneidade visual

Ao analisar a técnica empregada no presente estudo, os resultados estéticos
am todos positivos, evidenciando uma redugdo visivel das lesdes de manchas
ncas propostas, juntamente da aprovacao dos quatro (4) pacientes com os

ltados alcancados. A aparéncia final das manchas brancas nao cariosas estudadas

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(3): e41113 15

USRN | &



Clencida
OI0ro
foi considerada satisfatéria, apresentando um aspecto homogéneo e brilhante da

superficie. Com isso, a insatisfacdo dos pacientes com a aparéncia inicial da lesdo foi

resolvida.

Por conseguinte, que mais ensaios clinicos possam ser desenvolvidos com um
maior namero de pacientes e diferentes situacdes de lesdes brancas, para que seja
possivel analisar os resultados esperados em termos de estética, considerando um
maior tempo do 4cido e um acompanhamento prolongado para visualizagdo do efeito

estético tardio sugerido com a infiltracdo resinosa.
Conclusodes

A técnica de infiltracdo resinosa demonstrou-se eficaz na camuflagem e/ou no

desaparecimento das lesdes brancas ndo cariosas estudadas.
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