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RESUMO

As lesdes de manchas brancas podem surgir em qualquer superficie dentaria
na cavidade oral onde o biofilme microbiano cariogénico se desenvolve e
permanece alojado por um periodo de tempo. O diagnostico precoce das
lesGes de manchas brancas no esmalte dental permite que um tratamento ndo
invasivo seja iniciado para remineralizagdo das lesbes ativas e
consequentemente uma abordagem mais conservadora. O presente artigo tem
por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre métodos para reduzir e
controlar lesdo de carie inicial caracterizada pela mancha branca em esmalte
utilizando a técnica minimamente invasiva com infiltrante resinoso lcon®. O
meétodo utilizado foi uma revisao de literatura, realizada por meio da busca de
artigos cientificos nas bases de dados: SciELO, PUBMED, Bireme e portal
CAPES publicados entre 2003 e 2019, além de buscas secundéarias em
revistas odontoldgicas, periddicos e livros. A literatura especifica, demonstra
resultados do tratamento satisfatorio, porém ensaios clinicos controlados séo
necessarios para investigar o desempenho a longo prazo dessa técnica.
Conclui-se que a utilizacdo de uma resina altamente fluida penetra no esmalte
e bloqueia as passagens de difusdo dos acidos cariogénicos, isso ira promover
a paralisacdo da carie, impedir sua progressdo e melhorar algumas vezes a

estética dos dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria; Tratamento; Estética dentaria.



ABSTRACT

White spot lesions can appear on any dental surface in the oral cavity where the
cariogenic microbial biofilm develops and remains lodged for a period of time.
The early diagnosis of white spot lesions on dental enamel allows a non-
invasive treatment to be initiated to remineralize active lesions and
consequently a more conservative approach. This article aims to conduct a
literature review on methods to reduce and control early caries lesion
characterized by white enamel spot using the minimally invasive technique with
Icon resinous infiltrant. The method used is a literature review, carried out by
searching for scientific articles in the databases: SciELO, PUBMED, Bireme and
CAPES portal published between 2003 and 2019, in addition to secondary
searches in dental journals, journals and books. The specific literature shows
satisfactory treatment results, but controlled clinical trials are necessary to
investigate the long-term performance of this technique. It is concluded that the
use of a highly fluid resin penetrates the enamel and blocks the diffusion
passages of the cariogenic acids, this will promote the paralysis of the caries,

prevent its progression and sometimes improve the aesthetics of the teeth.

KEYWORDS: Dental Cavity; Treatment; Dental aesthetics.



1.INTRODUCAO

A carie é uma disbiose, acucar dependente, que traz danos as estruturas
do dente. Pode atingir todas as faixas etarias, especialmente criancas e pré
adolescentes (1). E resultado de um processo dindmico que ocorre devido aos
depdsitos bacterianos originados pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte (2).

A progressdo engloba fatores determinantes locais como 0sS
microrganismos, sendo o principal é o Streptococcus mutans, além de
existerem também o Lactobacillus sp. e a Actinomyces sp., que associados
com a dieta do hospedeiro, a presenca do biofilme cariogénico na superficie do
esmalte, fatores modificadores, como a frequéncia de higienizacdo bucal e a
condig&o sociocultural do individuo, podem levar a destruigdo da estrutura (2).

A cérie é um processo progressivo que comeca no esmalte dentario e
segue em direcao a polpa. Esse processo promove modificacdes bioquimicas
e também estruturais na dentina, que pode variar em uma desmineralizacdo
leve até a necrose (3).

Apesar de ser considerado um dos problemas de saude publica mundial,
€ de conhecimento que esta doenca pode ser prevenida, controlada e até
mesmo revertida, porém nem todos tém acesso a esses tipos de tratamento
4).

A lesdo de carie inicia-se no esmalte, um tecido sem vitalidade,
permedavel e onde trocas ibnicas podem ocorrer, entre o esmalte e 0 ambiente
da cavidade oral, particularmente com a saliva. As trocas idnicas com o
bioflme e perdas de estruturas no esmalte podem causar sua
desmineralizacdo, levando ao aparecimento de manchas brancas no tecido
duro (4). Também é possivel que estas lesbes apresentem coloragdo marrom
devido a absor¢do de pigmentos extrinsecos pelo esmalte descalcificado (5,6).

As lesbes de mancha branca indicam o inicio da carie dental. Para a
realizacdo de um diagnostico preciso das lesdes iniciais de carie € necessario
gue se realize uma profilaxia prévia ao exame dental, e o campo deve estar

seco e iluminado adequadamente. As lesdes de mancha branca podem estar



ativas ou inativas, sendo as primeiras caracterizadas pelo aspecto rugoso e
branco opaco do esmalte, em locais de retencao de biofilme. Ja as manchas
brancas inativas apresentam um aspecto brilhante e lisura superficial (6).

As anomalias de cor branca podem resultar de danos pré ou pés-
eruptivos. A fluorose, hipocalcificacdo traumatica e hipomineralizacdo molar-
incisiva sdo condi¢cdes causadas por distarbios durante o desenvolvimento do
esmalte. O diagndstico diferencial destas lesdes é fundamental na escolha do
plano de tratamento (5).

Clinicamente, o processo de desmineralizacdo causa microporosidades
a nivel do esmalte, que opticamente provocam uma mudanca gradual no indice
de refracdo da luz. O esmalte torna-se menos translicido com aparéncia
esbranquicada (5).

O diagnastico precoce permite direcionar o tratamento. Quando ja houve
cavitacdo ha necessidade de um tratamento mais especifico com uma técnica
invasiva que consiste na remocao do tecido dentinario afetado pela doenca e
preenchimento com material restaurador de escolha. Se ndo ha cavitacdo
permite que o tratamento ndo invasivo seja indicado para a remineralizacédo de
lesbes ativas, limitando seu avan¢co, bem como o comprometimento da
denticdo (6)

Um método bastante utilizado pelos profissionais é a aplicacdo topica
de flor que além de remineralizar os dentes, as vantagens incluem facil
acesso, baixo custo, tempo de tratamento e o baixo risco de ingestdao do
fluoreto, diminuindo a chance do aparecimento de fluorose dental. A utilizac&o
de dentifricios fluoretados é fundamental pois, ajuda a remineralizar o esmalte
dos dentes, mantém o fllor na cavidade oral e controla os processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo que ocorrem constantemente na cavidade
bucal (4).

Alguns dentifricios foram modificados pela adicdo de ions de fluoreto
de calcio, na forma do leite capaz de ligar ions calcio e fosfato e estabiliza-los
como fosfato de célcio amorfo, permitindo a formacdo de pequenos grupos de
CPP-ACP (calcium phosphopeptide-amorphous calcium phosphate). Os
dentifricios contendo CPP-ACP demonstraram maior eficiéncia na
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remineralizacdo do que produtos somente com flior, porque esta unido
promove uma maior incorporacado do flior na superficie dentaria na forma de
fluorhidroxiapatita. O CPP-ACP esta contido em géis, cremes, espumas,
podendo ser adicionados a gomas de mascar (6).

O desenvolvimento da Odontologia nas Ultimas décadas € uma
realidade incontestavel. Com a evolucdo das técnicas e materiais usados na
profisséo, a abordagem das lesGes de carie tem sido alvo de analise, dando
énfase a prevencdo, manutencao e intervengcdo minimamente invasiva (5,6).

Na busca de diminuir a progressao da lesdo de mancha branca, foram
realizados a utilizacdo de um infiltrante resinoso, que seria capaz de penetrar o
esmalte desmineralizado e promover a remineralizacdo. Esses infiltrantes,
desenvolvidos no inicio do século XXI, séo descritos como uma resina de baixa
viscosidade que penetra no esmalte criando uma barreira de difusdo no interior
da lesdo de mancha branca, permitindo que seja feita a substituicdo do mineral
perdido pela resina aplicada (5,6).

Apesar do conceito de infiltracdo de resina n&o ser novo, atualmente
tem vindo a ganhar maior destaque. Esta técnica faz a transicdo entre
procedimento preventivo e restaurador (5,6).

Por ser um procedimento minimamente invasivo permite que lesdes de
manchas brancas sejam tratadas em uma Unica sessdo, sem anestesia,
preparo cavitario ou queixas de dor. Além disso, a literatura mostra que o
tratamento com resinas infiltrantes deixa o esmalte tratado mais resistente a
acao dos acidos, ou seja, ira promover a paralisacdo da progressao da leséo,
favorecendo o mascaramento da lesdo de mancha branca que € uma
vantagem estética, pois a cor do esmalte tende a ficar homogénia (5).

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre
métodos para reduzir, controlar e paralisar lesdo de carie inicial caracterizada
pela mancha branca em esmalte enfatizando a técnica minimamente invasiva

com infiltrante resinoso Icon®.
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2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada a partir da busca de artigos
cientificos nas seguintes bases de dados: SciELO, Portal de Periddicos
CAPES, Pubmed e Google Académico. Os descritores utilizados como
parametros de pesquisa foram: carie dentaria (dental cavity), tratamento (
treatment) e estética dentaria (dental aesthetics). Os artigos utilizados foram
publicados entre os anos de 2003 e 2019, nos idiomas portugués e inglés. Os
critérios de inclusdo foram artigos completos e originais com resumos na
integra. Os critérios de exclusédo foram os artigos que ndo se adequaram aos
critérios de inclusdo e que ndo possuiam associacdo direta com o0 tema
abordado. Foram encontrados 56 artigos, alguns foram descartados por
estarem associados aos critérios de exclusdo e outros por estarem repetidos
nas bases de dados. Ficaram 24 artigos que foram utilizados nessa revisao de
literatura, juntamente com uma bibliografia complementar de estudos

relevantes e livros, de fundamental importancia para o tema abordado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA CARIE: DESENVOLVIMENTO E LESOES
INCIPIENTES

As abordagens para a gestédo de lesdes de cérie mudaram nos ultimos
anos, evoluindo do tratamento tradicional restaurador para uma abordagem
com técnicas preventivas, ndo invasivas ou minimamente invasivas (1). A partir
desse conceito foram adotadas estratégias populacionais eficazes, permitindo
a significante reducdo de sua prevaléncia nos mais diversos paises e faixas
etérias, tanto no aspecto curativo, quanto no preventivo (7).

Medidas de controle simultaneo dos fatores etiolégicos e abordagens
especificas localizadas tém sido a base do controle desta doenca e suas
consequéncias (8).

O esmalte dentario é uma estrutura rigida que cobre toda a coroa dental
e fica em contato direto com o meio bucal. E o tecido mais mineralizado do
corpo, consistindo em mais de 96% de matéria inorganica, na forma de cristais
de apatita e tracos de matéria organica. As células responsaveis pela formacéo
do esmalte, os ameloblastos, cobrem toda a sua superficie a medida que o
esmalte se forma, mas séo perdidas conforme o dente irrompe na cavidade
oral. Os cristais de apatita em meio ao esmalte se agregam de forma
diferenciada, criando a configuracdo dos prismas de esmalte, separados por

regides interprismaticas (6).

Na cavidade bucal pode expor o esmalte, a dentina e o cemento. As
bactérias do biofilme sdo sempre metabolicamente ativas e na presenca de
substrato causam flutuacdes no pH. Essas flutuacées podem gerar uma perda
ou ganho de minerais do dente, dependendo da sua diminuicdo ou aumento, 0
gue promove como resultado cumulativo desses processos de perda
(desmineralizacdo) e ganho mineral (remineralizacdo). Isso pode conduzir a

dissolucéo dos tecidos dentais duros e a formacdo de uma lesdo de mancha
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branca, sinal clinico inicial da doenca carie (5, 6)(9).

Do ponto de vista clinico, um pequeno aumento da porosidade do
esmalte conduz a uma mudanca nas propriedades Opticas de tal forma que a
luz é dissipada. Com o aumento da porosidade do tecido, de forma gradual o
esmalte torna-se menos translicido, pois os poros formados na estrutura do
esmalte sdo preenchidos por ar ou agua, cujos indices de refracdo sé&o
diferentes da apatita, o que clinicamente pode ser observado como alteragbes
esbranquicadas. A lesdo de mancha branca pode se apresentar na forma ativa
ou inativa (10).

Os primeiros sinais clinicos da carie dentaria sao as lesées de mancha
branca, quando nédo controlada pode progredir para cavitacdo e destruicao de
superficies e até mesmo o elemento dentario. Com o entendimento desse
processo, tornou-se necessaria a avaliacdo e deteccédo da lesdo em estagios
precoces, favorecendo uma abordagem mais conservadora durante 0 processo
de decisao do tratamento (9).

A evolucéo da técnica minimamente invasiva favoreceu para o avango
na Odontologia, pois foi introduzido no mercado novos materiais para um
desgaste menos invasivo e indolor, além de mascarar lesbes de mancha
branca. Nesse contexto, o infiltrante resinoso surgiu como uma excelente
alternativa de tratamento. Essa habilidade do infiltrante resinoso em mascarar
lesbes de mancha branca em esmalte, é caracterizada pela eliminacdo de
mineral sob a camada superficial, que anteriormente ndo se apresentava
modificada. No interior da lesdo pode ser observado uma porosidade
aumentada, o que rflete para um aspécto opaco e esbranquicado, constituindo
a leséo de mancha branca (4).

Contudo, tendo por norte o conceito de Odontologia minimamente
invasiva, que resguarda a estrutura do dente, a opcdo de tratamento micro
invasivo da doenca carie que utiliza um infiltrante resinoso € aconselhado (11).
Atualmente a aplicacdo de flior nas suas diferentes formas é um dos
procedimentos mais eficazes no esfor¢co de prevenir e neutralizar a progressao
da carie. Os vernizes fluoretados sao usados com frequéncia por especialistas

por terem facil aplicacdo e serem bem aceitos pelos pacientes. Entretanto,
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elevados niveis de fluoretos no formato de vernizes, podem néo ter sucesso na
tentativa de paralisar a carie. Seu resultado pode ser gerado somente na
superficie do esmalte desmineralizado, enquanto os cristais que estdo por
baixo dessa camada ficam intactos, em varios casos o resultado estético
alcancado é insatisfatorio (1,12).

Diante desse contexto, quando se planeja paralisar a doenca carie, 0
cirurgido dentista precisa optar por um tratamento conservador, que almeje
paralisar a progresséo da carie (12). Uma excelente escolha para o tratamento
de lesBes ndo cavitadas que estejam em superficies proximais e lisas nas
quais ndo se espera remineralizacao, é a técnica de infiltracdo de resina. O
propdsito desta técnica é sanar as lesbGes iniciais sem precisar realizar
aberturas cavitarias, assim resguarda e protege o tecido saudavel em volta da

leséo (1).

3.2 INFILTRANTE RESINOSO

O principal infiltrante, conhecido como Icon®, foi produzido em
Hamburgo, Alemanha, pelo DMG® ( Dental Milestones Garantido), o lcon®
possui dois kits comercialmente disponiveis, um para infiltracdo vestibular e
outro proximal. Ambos possuem duas unidades de tratamento, cada um
incluindo: uma seringa de lcon-Etch®, que é composto por acido cloridrico a
15%, &cido silicio pirogénico e substancias de reac¢éo ativa com superficie; uma
seringa de composto seco por etanol Icon-Dry® 99%; e uma seringa de
infiltrante de icone composto por uma matriz de resina a base de metacrilatos,
iniciantes e aditivos (13,14).

A presenca de mancha branca na superficie dental indica que os cristais
na superficie reduziram em volume e os poros aumentaram (BERGMAN E
LIND, 1966), porém, as lesdes sdo passiveis de remineralizacdo, desde que
sejam empregados meétodos adequados, para evitar a progressao da doenca.
Robinson et al (1976) foi um dos primeiros a descrever que 0Ss materiais
resinosos sao capazes de penetrar em lesdes cariosas e que essa penetracao

sela os poros, reduzindo-os. Porém, na época, 0 material estudado era
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inadequado para a aplicacéo clinica devido a sua toxicidade (15).

A partir de entdo, novos estudos foram realizados com materiais
disponiveis comercialmente, e observou-se que os sistemas adesivos e 0S
selantes resinosos de fossas e fissuras podem penetrar nas lesdes de carie,
pelo menos parcialmente (15).

As evidéncias cientificas devem ressaltar a implementacdo de novas
estratégias terapéuticas na pratica clinica cotidiana (16).

Em 2006, um grupo de pesquisadores alemaes comecaram a testar os
sistemas adesivos e 0s selantes resinosos ja utilizados na Odontologia, para
selar as superficies dos poros das manchas brancas, buscando informacdes
quanto a capacidade desses materiais, nas les@es iniciais de carie em esmalte.
Os resultados comprovaram que eles séo capazes de penetrar no interior dos
poros, preenchendo-os e ap6s a fotopolimerizacdo formam uma barreira que
impede a progressdo da lesdo. Aléem disso, foi observado que os materiais
atuaram como um reforgo mecéanico a estrutura, que se encontrava fragilizada,
devido a perda de minerais (17).

O infiltrante resinoso € um material hidrofilico, fotopolimerizavel de baixa
viscosidade, que penetra no esmalte criando uma barreira de difusdo no interior
da lesdo, permitindo que seja feito a substituicdo do mineral perdido pela resina
aplicada, por se tratar de um composto de dimetacrilado de trietilenoglicol (
TEGDMA ) e tem como principal objetivo a obstru¢cdo dos poros de lesao de
carie através da acdo de forcas de capilaridade do material pelos poros da
leséo (6,15,17).

O infiltrante penetra nos tecidos afetados e cria uma barreira de difuséo
no interior da lesdo e ndo somente na superficie da mesma, sem necessitar de
uma abertura mecanica, inibindo assim a difusdo de bactérias cariogénicas e
seus subprodutos (18). Um estudo in vitro foi realizado e mostrou que apés a
aplicacao do infiltrante resinoso em lesbes superficiais em esmalte houve um
aumento da microdureza e a reducao da progressao da lesdo comparando com
lesGes artificiais n&o tratadas e que a dupla aplicagdo na mesma sesséo do
material sobre a lesdo, como preconiza o fabricante parece aumentar esses
efeitos (9).
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Comparando o infiltrante resinoso com selante para les6es na superficie
proximal a vantagem relatada em diversos estudos é que o niumero de sessfes
é reduzido, apenas uma consulta clinica é necesséria, pois o kit possue uma
matriz aplicadora que se adapta ao espaco proximal sem afastamento prévio
(19), ja para o selante sdo necessarias duas sessdes clinicas, sendo a primeira
para colocacdo do elastico ortodontico separador e o segundo para aplicacéo
do selante propriamente dito. Além disso, foi relatado que o selamento das
lesdes de caries ativas falharam ap6s 6 meses de acompanhamento em
criancas e que nao foi possivel paralisar a progressédo dessas lesdes, pois 0s
selantes penetram apenas superficialmente. Foi observado que o infiltrante
resinoso apresentou maior penetracdo se comparado ao selante de féssulas e
fissuras (20).

A maior vantagem do lcon® é que os resultados podem ser atingidos
com uma unica consulta, relativamente rapido e indolor(5). Além de mascarar a
lesdo de mancha branca e prevenir a progressao da lesdo, esse tratamento
deve ser reforcado com a promocdo de salude e o paciente deve continuar
sendo acompanhado, afim de, evitar a recidiva (21).

O produto possui praticidade e eficiéncia, pois o tempo clinico de
tratamento fica em torno de 20 minutos. O Kit € de facil manuseio, o cirurgido
dentista s6 precisa seguir as instrucfes que vem na embalagem. Os beneficios
relatados na literatura para essa terapia vai além da comodidade do paciente
por nao precisar anestesiar e ndo usar o motor, melhora a estética, podendo
devolver a autoestima do paciente (21).

Uma das desvantagens é seu valor de custo, varia em torno de R$
694,00 Infiltrante de carie Icon® Vestibular e R$ 850,00 Infiltrante de carie
Icon® proximal. O kit uma vez aberto, s6 pode ser utilizado apenas uma vez,
pois as seringas do kit de tratamento contém material para um tratamento Unico
de duas ou até trés aplicacdes. Foi observado que o etanol, constituinte na
composicdo, evapora e o infiltrante fica com aspecto grudento. Apos aberto,
deve ser feito o descarte das seringas, mesmo que tenha sobrado material(21).

Também pode haver sensibilidade e desconforto durante a aplicagéo do

produto, nas etapas de aplicacdo do acido cloridrico (Icon-Etch®) e do Etanol
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(Icon Dry®) (21).

Mesmo assim, € um produto que pode ter viabilidade de uso por suas
diversas indicagbes. Para cada caso o profissional deve dosar o seu custo
beneficio, com base na sua indicacao e individualidade de cada paciente.

Ha dois aspetos no tratamento de lesdes de mancha branca que vale a
pena considerar: 1° detencdo da progressdo da lesdo; 2° camuflar o aspeto
inestético da lesdo (21).

A nivel da melhoria da cor, Torres et al. realizaram um estudo que
comparou o efeito de camuflagem desta técnica com o possivel efeito de
remineralizacdo pelos compostos de flior na cor das Lesbes de manchas
brancas, nomeadamente com solugéo de flior a 0,05% substituida diariamente
e gel de floor a 2% aplicado semanalmente. As medi¢cBes da cor dos
espécimes foram analisadas antes do tratamento das LMB (baseline), apés 4
semanas do tratamento, passado 8 semanas e apds novo ambiente acido (22).
Apés a andlise dos resultados, concluiu que a infiltracdo de resina mostrou ser
um tratamento eficaz para mascarar LMB. Além disso, ap6s um novo ambiente
acidico, o grupo com infiltracdo de resina de baixa viscosidade apresentou as
menores médias na alteracdo da cor (22).

O estudo in vitro de Silva também provou que a camuflagem das LMB
pelo Icon® é eficaz e estavel entre o primeiro dia de infiltracdo e quinze dias
apos, mesmo depois estarem mergulhadas em solucdes constituidas por café
ou coca-cola durante 15 dias (23).

Esta reportado que o efeito na camuflagem das LMB parece ser
influenciado pela extensdo, profundidade e atividade da carie. Através da
infiltracdo, o Icon® ndo consegue penetrar numa superficie de leséo
remineralizada e, consequentemente, a lesdo cariogenicamente inativa nao
adquire o efeito da camuflagem, continuando com o0 mesmo aspeto
esbranquigado inicial (5).

As lesbes que apresentam maior profundidade que a capacidade de
infiltracdo do material também ndo apresentam melhoria estética aceitavel.
Portanto, € muito importante realizar um bom diagnéstico da lesdo. Contudo, 0s

métodos de diagnostico das LMB, como exames clinicos, exames fotograficos,
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meétodos oticos ndo fluorescentes e métodos de fluorescéncia otica podem nao
medir precisamente a profundidade da leséo (24).

Para a melhoria estética de uma lesdo de mancha branca com
profundidade variavel, a infiltracdo de resina pode ser uma modalidade de
tratamento eficaz para distinguir uma leséo relativamente profunda ou inativa,
permitindo a intervencdo minima do dente (24).

E recomendado, especialmente, para o tratamento de LMB em zona
estéticas, como na face vestibular dos dentes anteriores e, também, para o
tratamento de lesGes proximais que nao ultrapassem o terco externo da
dentina(b).

No entanto, os materiais restauradores resinosos podem sofrer
alteracdes de cor com o passar do tempo, tanto por pigmentagcédo extrinseca
como intrinseca (25). Estes s8o especialmente suscetiveis a pigmentacéo por
contacto com agentes corantes presentes na dieta, sobretudo bebidas como
café, chd e vinho tinto ou pela acumulacdo de placa com consequente
pigmentacédo superficial, 0 que pode representar uma desvantagem em termos
de longevidade do tratamento para a infiltracdo com Icon® da LMB ativa no
esmalte, particularmente em areas de estética extensivamente visiveis (25).

Knodsen et al. realizaram um ensaio clinico controlado aleatorizado in
vivo, em que avaliaram com um espectrofotdmetro a alteracdo de cor no eixo
vermelho-verde (a) e no eixo azul-amarelo (b) e de luminosidade (I) entre o
grupo de tratamento, constituido por dentes com LMB e esmalte adjacente séo
e 0 grupo de controle, constituido da mesma forma, durante 6 meses. Os
grupos sdo formados por dentes anteriores com LMB tratadas com lcon® em
dois quadrantes (1 e 3 ou 2 e 4) com os outros dois agindo como controles.
Estes foram avaliados um dia antes da infiltracdo (baseline), um dia apds a
infiltrac@o, apos uma semana (T1), apos 4 semanas (T2), apos 3 meses (T3) e
6 meses. Com base nos seus resultados, as seguintes conclusées podem ser
extraidas: 1) a infiltragdo de resina melhora a aparéncia estética dos dentes
desmineralizados; 2) os resultados estéticos da infiltracdo mostram
durabilidade adequada durante 6 meses; 3) a cor e a luminosidade do esmalte

saudavel adjacente ndo sdo alteradas, exceto para uma alteracdo clinicamente
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invisivel nos valores do eixo b, mas que também foi observada nos dentes de
controle néo tratados, ou seja, considera-se uma alteracdo de cor normal; 4)
quanto menor a leséo e quanto mais cedo o tratamento apds a descolagem dos
brackets, mais estéticos os resultados (21).

Através da andlise dos resultados de todos estes estudos, percebe-se
que o lcon® infiltrado nas LMB tem tendéncia a sofrer mudanca na sua cor ao
longo do tempo, principalmente, quando em contato com bebidas ou comidas
com pigmentacao forte. Portanto, cabe ao dentista informar os pacientes deste
potencial risco para a estabilidade da cor a longo prazo da infiltracdo de resina
na lesao (23).

3.3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES SEGUNDO O
FABRICANTE:

Esta técnica é indicada para impedir a evolucao da carie precocemente
no seu estagio de mancha branca. Viabiliza o tratamento estético de alteragdes
de cor limitadas a camada mais superficial do esmalte como as lesGes brancas
causadas pela desmineralizacdo ap6s uso de aparelho ortodoéntico, fluorose,
hipomineralizacdo do esmalte resultante de trauma dental ou infeccdo

idiopatica (5), conforme o quadro 1.

INDICACOES ESTUDOS TIPOS DE ESTUDOS
Lesao de mancha BARBOSA BG et al. Relato de caso clinico
branca ativa (2018)

Fluorose

OWDA R et al. (2018)

Relato de caso clinico

Hipomineralizacao
resultante de trauma

dental

LIMA ST (2019)

Relato de caso clinico

Desmineralizacdo apés
0 uso de aparelho

Ortodobntico

SANT’ANNA GR et al.

(2016)

Relato de caso clinico
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Quadro 1. Indicac¢des do uso do infiltrante resinoso e seus estudos realizados.

As contraindicagcdes sao nos casos de profundidades da lesdo nas
areas D2-D3: dentina superficial e média profundidade (figura 1) ou cavidades
no esmalte (amelogénese); Ndo deve-se aplicar Icon-Etch® sobre superficies
cimentadas, pois as substancias que inibem a polimerizacdo ndo devem ser
utiizadas em conjunto com o produto. Um descumprimento dessas
recomendacdes pode causar dor ao paciente; Leséo de erosao (20).

Na literatura ndo foram encontrados estudos que esclarecam as

contraindicacdes.

Prevencdo | Tecnica
(aplicacéo invasiva
de fluor) (obturacao)

AR

Fonte: www.amtlﬂen!a .com

Figura 1. Contraindicagdes segundo o fabricante. Fonte: www.dmg-dental.com

O laboratério DMG® America desenvolveu dois kits de tratamento micro
invasivo de lesfes cariosas nas superficies proximais e superficies lisas sendo
dsponivel como: Inibidor de carie — proximal, que foi desenvolvido
especialmente para o tratamento de carie proximal prematura, preservando a
estrutura dental. Ja o inibidor de carie — vestibular foi desenvolvido
especialmente para a infiltracdo nas superficies lisas, por exemplo, tratamento

ortodéntico apdés remocdo de braquetes. De acordo com o fabricante se o
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tratamento de manchas brancas néo for realizado 1-2 meses ap0s a remocao
dos braquetes, o procedimento deve ser realizado 2 vezes. Se ainda houver
uma mancha branca apés a aplicacdo de Icon-Dry®, é recomendado um

terceiro processo de aplicacao (20).
Os beneficios segundo o fabricante sao:

-Tratamento imediato de lesdes iniciais de caries ativas;
- Impedir o avango da lesdo de carie dental sem a necessidade de

destruir tecido dental sadio;
- Minimizacao do risco de carie secundaria;
- Melhora na estética para pacientes que apresentam manchas brancas;

- Maior comodidade para o paciente, por ndo ser necessario 0 uso de

anestesia e motor;

- Melhor expectativa de conservacéo e integridade dental, por nédo ser

necessario desgastar tecido dentario sadio.

3.4 PROTOCOLO DA INFILTRACAO DE RESINA

O tratamento com infiltracdo consiste em trés passos simples:

1) Aplicacdo do condicionamento acido com acido hidrocloridrico a 15%
(ICON-Etch®) durante 2 minutos/ 120 segundos, para a eliminacdo da

superficie externa mineralizada cerca de 30 a 40 um.

2) Desidratacdo com etanol a 99% (ICON Dry®) durante 30 segundos,
lavando e secando novamente 30 + 10 segundos, respetivamente. Esta etapa
serve para facilitar o processo de secagem, melhorando a eficacia da
penetragcdo do infiltrante com mondmero hidrofébico (TEGDMA) para obter uma

camada bem-definida/ homogénea, infiltrada pela resina.
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3) Aplicacdo do ICON-infiltrante® de baixa viscosidade com um aplicador
de esponja fornecido pelo sistema de infiltracdo de resina Icon® e deixa-se
atuar durante 3 minutos, para que penetre profundamente na LMB através do
fendémeno de capilaridade. O excesso de resina € removido com o fio dentério
na face proximal. Por fim, é fotopolimerizada durante 60 segundos nas faces
vestibular e oclusal, tornando o dente resistente a um possivel desafio
cariogénico, com propriedades mecéanicas e visuais similares ao esmalte
saudavel. O passo de infiltracdo é repetido mais uma vez com um tempo de
penetracdo de 60 segundos e subsequente fotopolimerizacdo durante 3
minutos, para infiltrar as porosidades remanescentes. Finalmente, as faces
infiltradas séo polidas com discos de polimento durante cerca de 20 segundos .

O polimento da leséo infiltrada é muito importante para a melhoria da
estabilidade da cor, devido a diminuicdo da rugosidade de superficie e possivel

remocao da camada superficial de inibicdo de oxigénio (5).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A infiltracdo de resina deve ser considerada uma alternativa as
restauragcdes invasivas, mas envolve a detecgcdo precoce das lesdes e a
avaliacéo do risco individual de céarie, de modo a ajudar na conservagdo da
estrutura dentaria e evitar o desgaste desnecessario para os tecidos dentarios
(5).

De maneira geral o infiltrante resinoso tem mostrado alto poder de
mascaramento das les6es de manchas brancas, além de limitar o avanco das
lesbGes de carie. Apesar do conceito de infiltracdo de resina nao ser novo,
atualmente tem vindo a ganhar maior destaque. Esta técnica faz a transicdo
entre procedimento preventivo e restaurador (5).

A literatura cientifica mostram que é uma técnica segura e confortavel,
embora sejam necessarios estudos de longa duracdo de acompanhamento na
avaliacdo da eficacia das lesdes infiltradas, tanto a nivel estrutural quanto

estético (4).
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simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagdo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



ANEXO B

Os artigos referenciados serdo enviados via e-mail, em anexo em pasta

separada, para todos os componentes da banca avaliadora.



