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RESUMO

Através de uma revisdo de literatura entre os anos de 2013 a 2021, sobre o
tratamento de lesbes de mancha branca no esmalte dentario, com uso de resina
infiltrativa, considerando aspectos relacionados as essas lesdes, desde sua etiologia,
em que a sua maioria sao resultados de uma ma higienizagao bucal, até os seus
tratamentos mais e menos conservadores, com destaque para o uso das resinas
infiltrantes. Além da importancia do cirurgido-dentista se manter atualizado a respeito
das mais variadas formas de tratamento, visando eficacia e conservagao das
estruturas dentéarias sadias. Concluiu-se que a infiltragdo de resina € uma técnica
bastante promissora no tratamento de lesdes de mancha branca no esmalte dentario,
com bons resultados estéticos e alta eficacia na redugao da progressao da carie, além
de minimamente invasivo, seguro e indolor para o paciente. E ainda a importancia do
diagndstico correto e precoce da lesdo de mancha branca para a instituicdo do
tratamento, embora este ainda exija estudos a longo prazo, o que gera uma cautela

em certos autores.

Palavras-chaves: LesOes de mancha branca. Resina infiltrativa. Tratamentos
conservadores.



ABSTRACT

Through a literature review between the years 2013 to 2021, on the treatment of
white spot lesions in dental enamel, with the use of infiltrative resin, considering
aspects related to these lesions, from their etiology, in which the majority are the result
of poor oral hygiene, to their more and less conservative treatments, with emphasis on
the use of infiltrating resins. In addition to the importance of the dentist to keep up to
date with the most varied forms of treatment, aiming at the effectiveness and
conservation of healthy dental structures. It was concluded that resin infiltration is a
very promising technique in the treatment of white spot lesions in dental enamel, with
good aesthetic results and high effectiveness in reducing caries progression, in
addition to being minimally invasive, safe and painless for the patient. And also the
importance of the correct and early diagnosis of the white spot lesion for the institution
of treatment, although this still requires long-term studies, which generates caution in

certain authors.

Keywords: White spot lesions. Infiltrative resin. Conservative treatments.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A carie, de acordo com a definicdo de FEJERSKOV; KIDD, 2015, € uma
dissolugdo quimica localizada na superficie dentaria, resultado de eventos
metabdlicos ocorridos no biofilme que cobre a area afetada. O nao tratamento dessa
doenca, pode trazer diversas consequéncias para a saude do paciente, visto que séo
raras as vezes que essa doencga € autolimitante, podendo ocasionar até a perda do
elemento dental. A progressao da carie se da de uma forma lenta, o que pode passar
uma impressao para o paciente de que ndo é um problema sério, e ele acabe
ignorando a doenga.

A lesdo de carie passa por fases no seu desenvolvimento, segundo
FEJERSKOV; KIDD, 2015, como resultado da dissolugdo quimica na superficie
dentaria, temos uma perda cumulativa de mineral em tal magnitude que a porosidade
do esmalte gera uma reducédo na translucidez, resultando nas lesbes de mancha
branca, que sdo o estagio inicial da doenga, como ha indicativos de aumento de
porosidade do esmalte espera-se que os corantes alimenticios penetrem no interior
dessa estrutura, alterando a coloragdo da lesdo para marrom ou mais escurecida,
podendo evoluir para as cavitagdes.

As lesbes de manchas brancas, que foram abordadas mais profundamente
neste estudo, fazem parte do progresso da lesao cariosa, como foi descrito acima.
Sao ocasionadas por bactérias Streptococcus Mutans, que se agrupam em forma de
biofilme, aderindo a superficie dentaria e na presenga de sacarose provem acidos
baixando o pH do meio, promovem a desmineralizagdo do esmalte, surgindo
clinicamente as lesées de mancha branca.

O esmalte dentario pode apresentar manchas brancas de diferentes etiologias,
dentre elas temos a carie dentaria, fluorose e a hipoplasia, que sao caracterizadas
pela diminuicdo ou perda local de translucidez, e motivadas por fatores ambientais,
idiopaticos ou hereditarios. Para o sucesso do tratamento, € importante que o cirurgiao
dentista tenha conhecimento dos tratamentos possiveis e saiba diagnosticar
corretamente.

Com a evolucao da Odontologia, existem hoje diversos tratamentos para lesdes
de manchas brancas, desde métodos mais invasivos, até solugdes mais

conservadoras, que tentam preservar ao maximo as estruturas dentais.
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Dentro desse conceito “conservador” as resinas infiltrativas surgem como uma
6tima opgao para o Cirurgidao Dentista. As resinas infiltrativas estabilizam e fortalecem
0 esmalte desmineralizado, e como diferencial, elas ndo exigem preparo € nem
causam danos as estruturas saudaveis, por isso aparecem como uma solugao

inovadora.
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2. PROPOSIGAO

Revisar a literatura sobre tratamento de manchas brancas no esmalte dentario

com resina infiltrativa.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboracao desta revisdo de literatura foram utilizadas as bases de
dados Google Académico e PubMed, utilizando as seguintes palavras-chaves: Lesdes
de mancha branca, Resina Infiltrativa, Tratamento de lesbes de mancha branca,
Lesdes de mancha branca apos tratamento ortodéntico.

A construcao foi feita com base em pesquisas, livros, artigos, dissertagdes e

teses, nacionais e internacionais, publicados entre os anos de 2013 e 2021.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Em 2013, Senestraro et al. conduziram um experimento clinico a respeito da
infiltracdo resinosa em Lesdes de manchas brancas (LMB), tendo como foco as que
surgiram apos tratamento ortodéntico, levando em conta que esses pacientes acabam
ficando mais suscetiveis a adquirir essas lesdes, devido a dificuldade de higienizagéo
durante o uso de aparelhos, o que gera um maior acumulo de biofilme, criando um
ambiente desbalanceado de desmineralizacdo e remineralizardo, aumentando os
riscos do aparecimento das manchas brancas. Considerando que as lesoes
decorrentes do uso de aparelhos atingem em sua maioria pacientes mais novos e
criangas, a opg¢ao de tratamento foi pela menos invasiva que sao os infiltrantes
resinosos e tem como objetivo analisar os aspectos estéticos e as mudangas ocorridas
na area da lesdo. Para o estudo foram selecionados vinte participantes que se
incluiam nos critérios, chegando a um total de sessenta e seis dentes, porém desses
foram deixados vinte que nao sofreram intervencao para usar como controle. Apds o
tratamento foi observado uma textura ndo esperada, com pontilhados em alguns
dentes, porém né&o foi encontrada nenhuma outra irregularidade nos elementos
restaurados com o produto. Os resultados mostraram que esse tratamento consegue
melhorar a estética da maioria dos dentes com as lesbes de manchas brancas. Por
conta de sua caracteristica menos invasiva, esse método se mostra mais vantajoso
do que outros para tratar esse tipo de leséo, no entanto foi visto que a microabraséo
também traz resultados muito bons na maioria dos casos. A resina utilizada neste
estudo (Icon Infiltrant) possui propriedades opticas semelhantes as do esmalte natural,
transmitindo efetivamente a cor natural do dente e apds oito semanas sua aparéncia

clinica foi estavel, segundo o acompanhamento dos casos.

Em 2013, Alfaya et al. relataram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, de 12 anos de idade, que compareceu a clinica de Odontopediatria de uma
faculdade privada de Odontologia. Detectaram uma mancha branca no elemento 16,
que foi confirmada através da radiografia bitewing. Foi realizado o tratamento com o

infiltrante resinoso Icon (DMG), utilizaram um separador ortodéntico na proximal do



15

dente por trés dias e na sessao seguinte realizaram a infiltracdo de acordo com a
indicagao do fabricante. Concluiram que o tratamento foi eficaz, pois nenhuma lesao
foi encontrada no elemento dentario tratado apds 12 meses de acompanhamento. Foi
ressaltado também o quao inovadora essa técnica €, por permitir o tratamento de
lesdes de carie incipientes e desmineralizagcdes nas zonas Inter proximais, com

facilidade e de forma minimamente invasiva sem a necessidade de anestesia.

Borges et al. em 2014, realizaram um estudo buscando analisar a estabilidade
de cor dos infiltrantes resinosos apds serem expostos a diferentes solugcbes de
coloracgao. Foram utilizadas amostras cilindricas de dente bovino, devido a dificuldade
de conseguir dentes humanos para a pesquisa, uma vez que O substrato possui
composi¢cdo, densidade e resisténcia semelhantes ao esmalte humano, e
comportamento parecido quanto aos efeitos das manchas. Foi realizada entdo uma
desmineralizagao das amostras para simular areas de lesdes de mancha branca, que
foram submetidas a infiltragao de resina (ICON) por duas vezes, a primeira foi aplicada
durante trés minutos e a segunda por um minuto, e ambas as vezes a foto
polimerizagdo aconteceu por quarenta segundos. Foi feito entdo um polimento para
remover todo o excesso de resina e depois expostas a solugdes como vinho, café e
agua, por um tempo de dez minutos por dia, durante oito dias. As amostras ficavam
em saliva artificial durante o restante do tempo. Todas amostras tiveram sua coloragao
medida antes e depois da exposic¢ao as substancias corantes e apos o periodo foi feito
um outro polimento com discos abrasivos de baixa granulagdo para observar se
obteria alguma melhora nas manchas causadas pelas substancias. Apos o periodo de
oito dias foram observadas significantes mudancas na coloragcdo das amostras,
principalmente nas expostas ao café e vinho. As amostras expostas ao café exibiram
uma aparéncia amarelada e uma reducado da luminosidade, as expostas ao vinho,
devido ao alcool e baixo pH presente na bebida, promoviam um amolecimento do
material polimérico, o que pode fazer com que a adsorgao de pigmentos na superficie
da resina seja facilitada, assim como os pigmentos do vinho. Concluiram que a
imersdo das amostras nas substancias de café e vinho sofreram uma significativa
alteracao de coloragao. O esmalte desmineralizado, tratado com o infiltrante resinoso,
mostrou um maior manchamento em comparagao aos outros grupos testados, no
entanto o polimento final ap6s as manchas contribuiu para minimizar o efeito das

substancias.



16

Pereira, em 2014, realizou um ensaio clinico randomizado, avaliando trés
protocolos distintos para remineralizagdo das lesdes de manchas brancas, apos
tratamento ortodéntico, considerando a eficacia de cada um dos métodos, por meio
de fotografias padronizadas, obtidas no inicio e no final do tratamento da lesdo de
mancha branca (LMB), totalizando 180 fotografias em sessenta pacientes entre 12 e
16 anos, submetidos ao tratamento na clinica de especializagdao em Ortodontia da
FOP-UNICAMP. Os fatores de inclusdo na pesquisa foram: uso de aparelho fixo
removido ha menos de dois anos, apresentarem LMB. E fatores de exclusao:
realizacado de clareamento ou outro tratamento que promovesse erosao da superficie
dentaria e tratamento para LMB, alergias aos materiais utilizados no estudo e aos
derivados de leite. Apds exame clinico e assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE), foram realizados os registros fotograficos iniciais, e os pacientes
divididos em trés grupos de vinte pessoas cada, diferenciando o tratamento. Todos os
participantes receberam instrugdes de higiene oral na primeira consulta e creme
dental com 1445 ppm, sem prescri¢gao de uso. O Grupo 1 — controle, nenhum outro
tratamento; o grupo 2 - grupo Duraphat, recebeu uma unica aplicagdo de verniz
fluoretado (22.600 ppm de fluor); o Grupo 3 - grupo MI Paste Plus, para utilizagédo
durante todo o ensaio clinico. Os resultados mostraram uma propensao geral a
remineralizagdo em todos os trés grupos, de forma dose-dependente, as variaveis
desse estudo, dificultaram a conclusao dos resultados para se saber se concentragdes

altas ou baixas de fluor sdo mais eficazes na remineralizacao.

Moreira et al. Realizaram em 2015, uma revisdo de literatura cientifica,
relacionadas a pesquisas clinicas que abordaram o uso do infiltrante resinoso nas
lesdes de mancha branca (LMB). Mesmo com o avango das tecnologias, sociedades
cada vez mais evoluidas, e um nivel de informagao que cresce a cada dia, a carie
ainda é uma doenga preocupante. Assim, foram desenvolvidas novas técnicas
minimamente invasivas para realizar o tratamento da doenga. A busca dos artigos foi
realizada por dois autores independentes, sob a orientagdo de um terceiro autor; as
plataformas de pesquisa Pubmed, Scopus e Bireme foram as utilizadas, no total 461
resumos foram lidos, porém, apenas quatorze foram considerados nessa revisao. Os
artigos escolhidos tinham que conter pacientes com LMB em dentes deciduos ou

permanentes, aplicagao de infiltrante resinoso, vernizes fluoretados, gel fluoretado, ou
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tratamentos isolados, comparacgao entre procedimentos anteriores em pacientes que
apresentavam LMB, ou avaliagdo da eficacia do uso isolado da resina, taxa de
sucesso, longevidade das técnicas e o mascaramento das lesdes, escolheu-se
também somente artigos na lingua inglesa. Ja os critérios de exclusao, foram, estudos
in vitro, estudos transversais, caso-controle, estudo de coorte, estudo de campo,
ensaio de comunidade, estudos experimentais com animais, revisdes simples,
revisdes sistematicas, metanalises, opinides de autores, além de artigos em outros
idiomas. Concluiu-se que de uma maneira geral, os infiltrantes resinosos tem se
mostrado efetivo, no mascaramento das LMB, além disso, tem se mostrado um bom

limitador do avancgo das lesbes de carie.

Em 2015, Lacerda realizou uma avaliagao da resisténcia de unido da resina
composta ao esmalte desmineralizado, submetido a remineralizacao e infiltracao
resinosa de lesdo de carie. Para realizagdo desse estudo, utilizou-se dois tipos de
sistemas adesivos, condicionamento total (Single Bond Universal — AS) e
autocondicionante (Clearfil S3 Bond — AC), também foi utilizado a auséncia ou
presenca do envelhecimento por ciclagem térmica. Foram utilizados 240 dentes
bovinos com superficies de esmalte planificadas, que foram divididos em 10 grupos
de acordo com o tipo de substrato e sistema adesivo utilizado: G1 - (Sem Tratamento)
Esmalte integro + AS; G2 - (Sem tratamento) Esmalte integro + AC; G3 -
Desmineralizado + AS; G4 - Desmineralizado + AC; G5 - Desmineralizado +
Remineralizado com Saliva + AS; G6 - Desmineralizado + Remineralizado com Saliva
+ AC; G7 - Desmineralizado + Remineralizado com Fluor + AS; G8 - Desmineralizado
+ Remineralizado com Fluor + AC; G9 — Desmineralizado + Infiltrado com resina
(ICON) + AS; G10 - Desmineralizado + Infiltrado com resina (ICON) + AC. Todos os
espécimes foram restaurados com resina composta Z-350, metade desses foram
submetidos a ciclagem térmica e o grupo nao ciclado foi apenas armazenado durante
24 h em agua destilada. Ao final dos testes, observou-se uma diferenca significante
para os trés fatores: tratamento do esmalte, sistema adesivo e ciclagem térmica. A
partir dos valores obtidos, concluiu-se que a infiltragdo de resina no esmalte
desmineralizado nao afetou a resisténcia de unido entre os dois sistemas adesivos
em relagdo ao grupo sem tratamento, e que os grupos com presenca de ciclagem
térmica apresentaram menor média de resisténcia de unido em relagdo aos com

auséncia de ciclagem térmica, e grupos que utilizaram o Single Bond Universal como
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sistema adesivo apresentaram valores significativamente maiores do que os grupos
do Clearfil S3 Bond.

Sant'anna et al., em 2016, relataram um caso clinico alternativas para o
tratamento de lesbes de mancha branca, apdés o tratamento ortoddntico.
Considerando que o tratamento ortodéntico, aumenta o risco do desenvolvimento de
carie dentaria e doenga periodontal, pois dificulta a higienizagdo e age como retentor
para o biofiime dental, assim favorecendo a adesdo e colonizacdo dos
microrganismos por um grande periodo. Areas de desmineralizagdo em torno dos
braquetes e bandas, e até de cavitagdes, sdo comuns na retirada dos aparelhos
ortodonticos. As lesdes de mancha branca, histologicamente sédo divididas em
camadas, denominadas de zona transluzente, que fica mais préxima da juncao
amelodentinaria, zona escura, corpo de lesédo, e zona superficial, que é a camada
mais superficial do esmalte. Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, com
queixas estéticas nos dentes 11,12,13,21,22 e 23, detectadas no exame clinico como
lesdes de mancha branca inativas. Planejou-se realizar a infiltragao de resina nos
dentes 11,12 e 13 com lcon® (DMG, Hamburgo, Alemanha) e a microabrasao nos
dentes 21,22 e 23, usando Whitness RM® (FGM, Joinville, SC, Brasil). Nos dentes
infiltrados, o primeiro passo foi realizar a profilaxia dental, com escova de Robson e
pedra pomes, apos, a superficie do esmalte foi condicionada com Icon® Etch (acido
cloridrico a 15%) durante 2 minutos, foi feita a lavagem dos dentes por 30 segundos,
secagem com ar por 30 segundos, aplicou-se Dry-lcon® (99% etanol) durante 30
segundos, para realizar a desidratagao da estrutura e manter os espacgos abertos para
realizar a infiltracdo do produto, secagem com a seringa triplice por 30 segundos, e
foi aplicado o infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol — TEGDMA), por 3
minutos, seguido de fotopolimerizagdo por 40 segundos, e por fim foi reaplicado o
infiltrante resinoso por mais 1 minuto, e fotoativado por mais 40 segundos. Ja na
técnica de microabrasao nos dentes, 21,22 e 23, foi realizada profilaxia com escova
de Robson e pedra pomes, e foi aplicado o produto. Uma pequena variagao de técnica
foi empregada, nos dentes 21 e 22, a aplicagao foi feita com a espatula que
acompanha o kit, realizando movimento de atrito durante 10 segundos em cada
elemento, lavagem abundante da regido, para avaliar a necessidade de reaplicagéo,

e aplicagao do produto novamente seguindo o mesmo protocolo por dez vezes em
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cada elemento, ja o dente 23 recebeu 10 aplicagbes com taga de borracha em baixa
rotacdo, com o mesmo movimento por 10 segundos. Todos os dentes receberam
polimento com disco Soflex® 3M ESPE Dental (St. Paul, MN, EUA), em baixa
velocidade. No atual contexto da Odontologia, em que se visa tratamentos
minimamente invasivos, com resultados satisfatorios, a técnica de micro abraséao é
uma opg¢ao para melhorar a estética de lesées de mancha brancas inativas, embora
nao as tenha eliminado completamente. Por sua vez, o uso de infiltrante resinoso, se
mostrou um tratamento inovador, uma vez que preenche, fortalece e estabiliza o
esmalte desmineralizado, sem qualquer dano a estrutura dentaria, porém apos um
ano, o dente tratado com o infiltrante resinoso, apresentou sinais clinicos, quase
imperceptiveis, de alteragdo cromatica. Pode-se concluir que ambas as técnicas sao

efetivas e seguras para o tratamento de les6es de mancha branca.

Barboza, em 2016, realizou um estudo a respeito dos efeitos do uso de
infiltrante na cor e brilho de lesdo de mancha branca apés diferentes desafios como,
escovacao artificial, ciclagem de pH e envelhecimento artificial. A escovagédo promove
um desgaste na estrutura dentaria, principalmente quando o esmalte esta fragilizado,
e esse desgaste pode ser percebido também no material resinoso. Outra situagao
comum na cavidade bucal sao as alteragdes de pH responsavel pelo processo de des-
remineralizagdo, que quando em desequilibrio, pode ocasionar lesdes cariosas. Ja o
envelhecimento artificial busca simular o envelhecimento das estruturas dentarias e
dos materiais restauradores. Utilizou sessenta espécimes e os dividiu em seis grupos
com dez espécimes cada: esmalte higido (H), mancha branca artificial (M), esmalte
desmineralizado e infiltrado (MI); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido a
escovacgao (Mles); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido a ciclagem de pH
(Mlc); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido ao envelhecimento artificial
(Mlea). Cada espécime foi avaliado com relagdo a cor e brilho, que depois foram
testados e comparados entre si. Quanto ao brilho inicial n&o foi observada diferencga
estatistica entre os grupos, ja em relagéo ao brilho final, os grupos H e M receberam
0s maiores valores. Os grupos que receberam o infiltrante resinoso tiveram valores
parecidos com relagdo ao brilho final, e estes foram os que apresentaram maior
alteracao de cor em relagdo ao esmalte higido, quando submetidos a escovagao e ao

envelhecimento artificial.
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Em 2016, Fernandes realizou uma revisao sistematica de literatura, a respeito
de terapéuticas das Lesdes de mancha branca (LMB), com o objetivo de investigar os
agentes de remineralizacédo que sao eficazes no tratamento dessas lesdes, para isso,
realizou-se pesquisas bibliograficas nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library
e ScienceDirect, inicialmente foram escolhidos 273 artigos, apos leitura integral dos
textos, eliminagdo de artigos duplicados e artigos n&o relevantes, resultando na
escolha de treze artigos. Foram avaliados um total de oito tipos de terapéuticas, sendo
eles, instrugdo e motivagao de higienizagao; Fluoretos; Fosfopeptideos de Caseina —
Fosfato de Calcio Amorfo; Xilitol; lonédmero de Vidro; Resinas Infiltrativas;
Microabrassao; Restauragdo com Resinas Compostas, Facetas e Coroas. A partir dos
resultados obtidos, concluiu-se que todos esses métodos apresentam algum indice
de sucesso, tendo a maioria bons resultados, porém, devido ao numero limitado de
estudos que foram incluidos nesta revisdo, ndo foi possivel realizar uma analise

quantitativa.

Em 2016, Ribeiro et al. avaliaram as propriedades do infiltrante Icon,
contextualizando diante de outros materiais com a mesma finalidade. Considerando
que os infiltrantes tem se tornado uma alternativa na Odontologia, e seu alto poder de
penetracdo nas lesdes de carie incipientes, impedindo sua progressao, esse material
tem sido muito utilizado. Principalmente em lesbes em estagio de mancha branca, em
superficies lisas e proximais, que sido areas que nao seriam facilmente acessadas por
selantes, cimento de iondmero de vidro e vernizes fluoretados. Diante dos resultados
das revisdes de literatura, concluiram que os infiltrantes resinosos tem sido mais
eficaz na penetracdo das lesbes em maior profundidade, quando comparados a
selantes e vernizes. O infiltrante tem a capacidade de chegar ao corpo da lesao, inibir

a progressao da carie e mascarar lesées de mancha branca.

Em 2017, Borges et al. revisaram a literatura a fim de determinar se a infiltracdo
resinosa € uma técnica efetiva para melhorar a aparéncia das manchas causadas por
defeitos do esmalte. As lesbes consideradas foram fluorose, hipocalcificagao
traumatica e hipomineralizagdo do molar incisivo, que sao condigdes causadas por
disturbios no desenvolvimento do esmalte, e também as lesées de mancha branca
causadas por carie. Considerando que a infiltracdo de resina é parecida para todos

os tipos de lesdes, a natureza das mesmas néo foi considerada como um critério para
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exclusao, no entanto os casos mais comuns analisados foram os de pacientes com
lesdes apds remogao de aparelhos ortodénticos. Concluiram que os infiltrantes
resinosos sao uma o6tima opgao para mascarar as lesées de esmalte, sendo efetivos
tanto para as lesbes de mancha branca causadas por carie e para defeitos do
desenvolvimento do esmalte. Em quase todos os casos a melhora estética foi
percebida logo apds a infiltragdo da resina de baixa viscosidade, porém existe uma
preocupacgao quanto a durabilidade de seu efeito, com o passar do tempo e a acéo de
corantes de alimentos e bebidas, com isso constataram que as evidéncias clinicas a
longo prazo ainda sdo escassas, mostrando uma necessidade mais pesquisas e

acompanhamentos de casos longos para criar uma base de informagdes mais sélida.

Em 2017 Alves realizou uma revisao de literatura, abordando o tema tratamento
infiltrativo de lesdes de mancha branca, abrangendo referéncias com idiomas em
inglés e portugués no periodo de 1975 até 2016, a pesquisa teve foco em acervos de
livros e artigos, sendo eles SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Portal de
Periodicos CAPES, Pubmed e Google Académico. Com o objetivo de conhecer o
tratamento de lesdes mancha branca proximais, com a utilizagdo da infiltracdo
resinosa e avaliar a sua eficacia. Segundo a autora, as propostas atuais de
tratamentos minimamente invasivos tém seus pontos negativos e positivos, os
métodos menos invasivos como uma boa higiene bucal, uso de dentifricios fluoretados
e fio dental, tendem a apresentar altos indices de fracasso, pois dependem
exclusivamente do paciente, em contrapartida, o tratamento invasivo como o
restaurador, tem o viés de ocasionar desgastes excessivos, comprometendo muitas
vezes estruturas sadias. Apesar do uso de infiltrantes ser considerado uma
abordagem nova para os Cirurgides Dentistas, essa técnica ja vem sendo estudada a
muito tempo, e levando em consideragao a Odontologia atual, em que se presa por
intervengcdo menos invasivo, concluiu que a infiltracdo de resina € uma alternativa
viavel de tratamento minimamente invasivo, quando corretamente indicado, um
procedimento sem perda tecidual e com aparente potencial de evitar a necessidade
de tratamentos restauradores convencionais. Apesar dos resultados apresentados
pelos estudos feitos até 0 momento serem consideravelmente positivos, vale ressaltar
que o tratamento ainda esta em fase de pesquisa e necessita de maiores resultados

para conclusdes definitivas.
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Em 2017, Pereira realizou uma revisdo de literatura abordando o tema
tratamentos conservadores para fluorose dentaria, com o objetivo conhecer
tratamentos inovadores para as manchas brancas dentarias, para realizagdo do
mesmo, escolheu-se 42 artigos com relevancia para o tema, nas bases de dados,
PubMed, Scielo e Ebsco. A autora define fluorose dentaria como uma anomalia de
esmalte que surge em consequéncia de um consumo excessivo de fluor durante a
formagao dentaria, quando ingerido acima do limite maximo, sendo a dosagem
maxima recomendada de 0,05 a 0,07 mg F/Kg peso corporal/dia. A literatura aponta
ainda, que a maioria dos casos encontram-se na forma muito leve ou leve, ndo
havendo necessidade de tratamento, no entanto, nos casos mais severos, 0s
tratamento esta indicado. Foram revisados cinco tipos de tratamentos, a
microabrasao, microabrasao associada ao clareamento, uso de hipoclorito de sédio a
5%, facetas e por ultimo a resina infiltrativa, a partir dos dados obtidos, concluiu-se
que a microabrasido remove a camada mais externa do esmalte e apresenta os
melhores resultados nos casos de fluorose leve, ja o clareamento € eficaz no disfarce
das lesdes fluordticas, as facetas sdo um opgao mais complexa, pois necessitam de
um desgaste de esmalte maior, e as resinas infiltrativas s&o indicadas em casos de
fluorose dentaria leve e moderada, os tratamentos minimamente invasivos promovem
resultados imediatos, tem baixo custo, proporcionam pouco desconforto ao paciente
e conservam estruturas sadias, razdo pela qual sdo os tratamentos de eleicdao no

tratamento de manchas brancas.

Simao, em 2017, realizou uma revisao bibliografica, que tinha como propésito
mostrar os principios da técnica de infiltracdo de resina e as suas propriedades,
apresentar a base cientifica, e também sua importancia na pratica clinica dos
tratamentos das lesbes de mancha branca (LMB). Para o levantamento dos artigos,
foram realizadas buscas em duas bases de dados, o google scholar e pubmed, na
primeira fase foram selecionados 265 artigos, posteriormente foram excluidos todos
os artigos cujo conteudo nao fora relevante para o objetivo do trabalho, tendo sido
selecionados no final apenas 54 artigos. As primeiras manifestagbes clinicas da
doenca carie, sdo as LMB, que sao caracterizadas pela superficie externa do esmalte
estar aparentemente intacta, embora a subsuperficie esteja desmineralizada, quando
avaliado clinicamente, o processo de desmineralizacao causa microporosidades no

esmalte, que oticamente provocam uma mudanc¢a no indice de refragcado da luz. O
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conceito de infiltracdo de resina ndao € novo, mas atualmente vem ganhando muito
destaque, por ser um procedimento preventivo e restaurador, visto que ele tem como
objetivo impedir a progressao da lesdo e mascarar a mesma sem o sacrificio de
estruturas saudaveis do dente. O tratamento com infiltrantes resinosos pode ser feito
em trés simples passos, primeiro é feito a aplicacdo do condicionamento acido com
acido hidrocloridrico a 15% (ICON-Etch) durante 2 minutos/ 120s, para a eliminagao
da superficie externa mineralizada cerca de 30 a 40 um, posteriormente é feito a
desidratagdo 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 penetracdo do infiltrante com
mondmero hidrofébico (TEGDMA) para obter uma camada bem-definida/ homogénea,
infiltrada pela resina e por ultimo a aplicagao do ICON-infiltrante de baixa viscosidade,
com um aplicador de esponja fornecido pelo fabricante e deixa-se atuar durante 3
minutos, para que penetre profundamente na LMB através do fendmeno de
capilaridade, o excesso de resina € removido com o fio dental, por fim, é
fotopolimerizada durante 60 segundos nas faces vestibular e oclusal, o passo de
infiltrac&o é repetido mais uma vez com um tempo de penetragado de 60 segundos e
subsequente fotopolimerizagdo durante 3 minutos, para infiltrar as porosidades
remanescentes, finalmente, as faces infiltradas sédo polidas com discos de polimento,
durante cerca de 20 segundos. O autor concluiu que a abordagem com o infiltrante
resinoso € promissora para preservar o esmalte desmineralizado, tornando-o mais
resistente, no entanto foi limitado o numero de ensaios clinicos encontrados e
recentes, sendo necessarios estudos com resultados em longa duragao para avaliar
a eficacia, contudo, a motivagao do paciente provavelmente desempenha sempre um
papel importante no sucesso de qualquer técnica de tratamento minimamente

invasiva.

Kunz, et al. Em 2017 realizaram uma revis&o a respeito de novas abordagens
para tratamento de lesdes cariosas nao cavitadas, pesquisando nas bases de dados,
BVS, PubMed e SCIELO, selecionando entre 1981 e 2017, 34 artigos, escolhidos com
0s seguintes descritores, Exposicdo a Agentes Bioldgicos, Controle de Infecgdes e
Resina Composta. As caries proximais incipientes se tornaram um grande problema
para os adolescentes e adultos jovens, o diagnodstico precoce € de extrema

importancia nesses casos, uma vez que tratamentos minimamente invasivos podem
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ser propostos, evitando assim desgaste desnecessario de esmalte jovem. Artigos
sobre terapias microinvasivas estao disponiveis na literatura, mas os que relatam o
uso da técnica infiltrativa existem em um ndmero limitado; Um estudo avaliou os
padrées de infiltragcdo em lesdes de caries proximais com diferentes cédigos do
sistema Internacional de Avaliagdo e Detecgao de Caries (ICDAS), Os resultados
demonstraram que o produto testado foi eficaz em lesdes de carie codificadas como
2 e 3, no entanto, em lesdes codificadas como 4 e 5, a resina nao foi tao efetiva,
porque o0 esmalte abaixo da cavidade, pouco ou n&o-infiltrado, atua como uma
membrana de difusdo. O ICDAS classifica as lesdes cariosas da seguinte maneira:
Cdodigo 0 —sem alteragao visivel apés 5 segundos de secagem ou multiplas
pigmentagdes ndo compativeis com lesdes cariosas; Cdédigo 1 — opacidade branca ou
descoloragdes visualizadas apds 5 segundos de secagem; Codigo 2 — opacidade
branca ou descoloragdes visualizadas mesmo em superficie molhada; Cédigo 3 —
quebra do esmalte por carie associada a opacidade branca ou pigmentada, sem
dentina visivel e sem sombra por carie dentinaria; Codigo 4 — sombra decorrente da
descoloragao da dentina sob esmalte integro ou sob quebra localizada de esmalte;
Cddigo 5 — cavidade ébvia com exposigao dentinaria apresentando esmalte opaco ou
com descoloragao; Codigo 6 — cavidade extensa com exposi¢ao dentinaria tanto em
relacado a profundidade quanto em relacéo a largura, envolvendo pelo menos metade
da superficie dentaria, estudos que testaram a eficacia dos infiltrantes resinosos a
longo prazo, mostraram que a completa remineralizacdo da estrutura do dente, se
dara se a infiltragdo ocorrer por toda a periferia das bordas da lesao, os infiltrantes
resinosos tem demonstrado boa resisténcia mecanica mesmo em casos de
desmineralizagao e porosidades acentuadas. Com base nos achados bibliograficos,
os autores concluiram que o uso desta metodologia no tratamento das caries
incipientes €& promissor, estudos demonstraram a alta eficacia na reducdo da
progressao da carie, os infiltrantes resinosos se mostraram um método seguro e eficaz
de tratamento de caries iniciais, porém, mais evidéncias sao necessarias para avaliar

os resultados a longo prazo.

Em 2018, Barbosa et al. relataram um caso clinico de tratamento de lesbes de
mancha branca (LMB) com infiltrante resinoso, considerando que o diagnostico
precoce das lesbes de mancha branca, possibilita que uma abordagem menos

invasiva seja efetuada. Foi selecionado um paciente de quatorze anos de idade, do
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sexo masculino, que tinha comparecido a policlinica Getulio Vargas - Universidade de
Uberaba, para realizar exames de rotina, leucoderma, com uma saude geral boa, alto
grau de risco para carie, que apresentava uma lesdo de mancha branca no incisivo
central superior direito. Durante o exame clinico observou-se lesbes de mancha
branca na vestibular dos dentes anteriores, assim como lesbes de cérie ativa nos
dentes posteriores e inflamagdo gengival generalizada. Realizou-se instrugdo de
higiene bucal, e tratamentos para as caries ativas, para as LMB e tratamento
periodontal, contudo, o dente 11 apresentava LMB em estagio avangado, optou-se
por realizar o tratamento com infiltrante resinoso. Apds isolamento absoluto nos
dentes anteriores, foi feita a profilaxia na face vestibular do incisivo central superior
direito com pasta profilatica Herjos F com Fluor — Vigodent/ Coltene, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil e taga de borracha, em seguida a LMB foi condicionada com acido cloridrico
15% (Icon-Etch) por dois minutos, lavou-se com agua por trinta segundos e secado
com jato de ar por trinta segundos, o préximo passo foi a aplicagao do Icon-Dry (99%
etanol) durante trinta segundos, e secagem novamente, o lcon-Infiltrant (matriz de
resina a base de metacrilatos, iniciadores e aditivos) foi aplicado sobre a superficie ,
deixando agir sobre o esmalte desmineralizado por trés minutos, foi removido o
excesso e fotoativado por quarenta segundos, repetiu-se o0 passo da aplicagdo do
Icon-Infiltrant. Apds dois meses, o paciente retornou para avaliagédo, nessa consulta,
constatou-se que o tratamento foi efetivo, e que o esmalte dentario apresentava
caracteristicas semelhantes a de um tecido remineralizado, diferente do observado
antes do tratamento, nesse momento ndo houve nenhuma alteracido de cor nem de
rugosidade, sendo assim, a técnica foi capaz de promover a paralisagao da doenca e

mascarar a LMB.

Em 2019, Araujo et al. Realizaram uma revisao de literatura e apresentaram a
técnica de infiltracdo de resina e as suas propriedades, e sua importancia no
tratamento das lesdes de carie inicial ndo cavitadas. Buscando impedir o avanco da
carie para nao ser necessario um método mais invasivo posteriormente, os infiltrantes
resinosos vem sendo uma alternativa, tendo em vista seu grande poder de penetragao
em lesdes iniciais, infiltrando no esmalte desmineralizado e impedindo sua
progressdo. Em muitos casos as desmineralizagdes podem ser remineralizadas com
fluoretos e vernizes, porém quando nao for possivel, devido a extensdo e

profundidade da lesao, os infiltrantes resinosos se tornam mais eficazes. Sendo uma
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resina de baixa viscosidade, penetram o corpo da lesao, oclui poros e paralisa a
progressao da lesdo, sem a necessidade de um tratamento invasivo. Concluiram que
essa técnica é promissora, porém junto a ela € necessaria a detecgao precoce das
lesbes e avaliagdo do risco individual da carie, ajudando assim na conservagao da

estrutura dentaria, evitando desgastes desnecessarios.

Em 2019, Andrade, et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar, in
vivo, o efeito do mascaramento das lesbes de mancha branca (LMB) utilizando um
infiltrante resinoso. e a cor da lesdo e do esmalte higido adjacente foi medida por
espectrofotdmetro digital antes e depois da aplicagao do infiltrante resinoso, de acordo
com as especificagdes do fabricante. A diferenca de cor foi comparada entre LMB x
esmalte adjacente higido, LMB x infiltrante resinoso e Infiltrante resinoso x esmalte
adjacente higido, e depois analisada pela One-Way ANOVA, seguida do teste de
Tukey. Os resultados ao comparar a area de infiltrante resinoso e esmalte adjacente
higido mostraram que houve uma mudancga na coloragao apdés o tratamento, porém a
infiltracdo n&do camuflou totalmente a lesdo. Clinicamente a mancha fica praticamente
imperceptivel e alcanga um resultado estético 6timo, porém as anadlises ainda
mostram uma leve diferenca. A luminosidade foi maior no esmalte adjacente higido, e

ainfiltracao foi capaz de atenuar a descoloragao do esmalte dentario desmineralizado.

Em sua pesquisa feita em 2020, Tajmehr abordou a possibilidade do uso dos
infiltrantes resinosos de uma maneira minimamente invasiva na Odontologia atual.
Usando como referéncia o produto ICON, que € um sistema de infiltrante resinoso,
usado no tratamento de caries iniciantes em pacientes de todas idades. Uma resina
de baixa viscosidade produzida pela empresa alema DMG, que camufla as manchas
brancas por meios 6ticos, sem a necessidade de desgaste do tecido dentario. A resina
atua entrando pelo esmalte desmineralizado, e possui propriedades semelhantes ao
esmalte, dessa maneira se camufla muito bem com a tonalidade do dente. As lesdes
de manchas brancas sdo opacidades vistas no esmalte apdés a desmineralizacdo do
tecido, e geralmente sdo causadas pela ma higienizagao oral, biofilme, bactérias ou
acidos acumulados no dente, porém essas lesbes podem ocorrer devido a outras
condigbes bucais, como a fluorose, hipomineralizagdo congénita do dente,
hipomineralizagdo dos incisivos molares (que € um defeito do esmalte em primeiros

molares e incisivos da denticdo permanente) e descalcificagdo do esmalte devido ao
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uso de aparelhos fixos. Concluiu que as incidéncias de lesbes de manchas brancas
nos dentes anteriores sao muito comuns em criancas, e que € importante saber
distinguir a causa da lesao, para promover o melhor tratamento indicado para cada
paciente. Foi abordado outros tratamentos para esse tipo de lesdo, como o
clareamento dental, microabrasdo do esmalte, facetas de cerédmica ou resina
composta, e até em alguns casos a indicagéo de coroas protéticas. Porém seguindo
a abordagem minimamente invasiva, relata como é feito o tratamento com o infiltrante
resinoso (ICON), trazendo um caso clinico de uma paciente de oito anos de idade com
opacidades no esmalte dos incisivos centrais superiores. A técnica usada para a
aplicagao da resina se dividiu em trés partes, sendo a primeira a aplicacao do Icon-
etch diretamente na mancha branca por 2 minutos agitando o produto e o removendo
com agua. Apos a remogao foi secado gentilmente com ar. Posteriormente foi aplicado
o icon-dry diretamente na lesdo, secado por 30 segundos, e depois aplicado o icon-
infiltrant na lesao, sendo necessario remover os excessos e deixar por 3 minutos. Apos
a aplicacdo deve-se foto polimerizar a superficie do dente, repetir essa etapa, e
realizar o polimento se necessario. Por fim, ficou constatado que o uso da resina
infiltrativa ICON consegue trazer resultados estéticos de uma maneira pouco invasiva,
e que junto a essa técnica devemos incluir um plano de prevengao oral, com
orientagdes de higiene e alimentagcdo. Essa técnica ainda nado tem estudos muito
aprofundados acerca de seus resultados a longo prazo, porém recomenda-se que 0s
dentistas invistam mais nesse tratamento que possibilita resultados satisfatorios para

os pacientes, favorecendo a autoestima e preservando a estrutura dental.

Piacenza, em 2021, realizou um relato de caso clinico, sobre reabilitacao de
uma lesdo de mancha branca com a técnica ICON®. Na atual conjuntura da
Odontologia, a estética tem tido um crescimento muito grande, nesse contexto, esse
estudo teve como objetivo, apresentar um caso clinico, demonstrando a aplicagao do
infiltrante resinoso ICON® no tratamento de uma lesdo de mancha branca, que teve
como causa uma hipomineralizagédo traumatica. Para realizar a revisao bibliografica
que serve de apoio para o caso clinico escolhido, a autora realizou uma revisao de
literatura em ferramentas de buscas, como, Pubmed, ScienceDirect, Scielo e Bon, e
foram escolhidos artigos entre os anos de 2007 e 2020, nas linguas portuguesa,
inglesa, francesa e espanhola, sendo selecionados 41 artigos. O produto ICON®, se

apresenta em forma de um kit, contendo trés seringas, uma com acido cloridrico
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(lcon® Etch), que serve para fazer a remog¢ao da camada superficial do esmalte, uma
segunda seringa, contendo etanol (lcon® Dry), que tem como fungdo remover
humidade dos micro-poros que foram criados pelo Icon® Etch, e por ultimo, uma
seringa contendo uma resina infiltrante de baixa viscosidade, fotopolimierizavel, a
base de TEDGMA (lcon® infiltrant). Para realizagdo do caso clinico, os critérios de
inclusdo foram: O individuo ter diagnostico de pelo menos uma lesdo de mancha
branca, de origem nao cariosa, passivel de ser reabilitada por resina infiltrante,
auséncia de patologia periodontal ou com restauragdes previas; os critério de
exclusao, foram: pacientes que n&o apresentem condigao fisica e/ou psicoldgico, para
de forma voluntaria dar consentimento para participar do estudo, bem como todos os
pacientes que recusaram fazer parte do estudo, foram excluidos também dentes com
lesbes de carie concomitante a lesdo de mancha branca, dentes com problemas
periodontais ou com mobilidade dentaria grau 2 ou 3. Apds anamnese e exame clinico,
foi dado inicio ao tratamento, na primeira fase lcon® Etch, foi aplicado o acido
cloridrico 15% na lesao de mancha branca por 2 minutos, na fase lcon® Dry, o alcool
(etanol) foi aplicado diretamente sobre a lesdo durante 30 segundos, essa fase,
permitia avaliar se a resina sera capaz de mascarar a leséo, foi observado que mesmo
apos trés tentativas, nao foi suficiente para esconder a lesdo, sendo assim, optou-se
pela técnica de infiltragao profunda, realizou-se uma preparagao do esmalte com jato
abrasivo de 6xido de alumina, apds esse passo, o protocolo de infiltragdo superficial
foi feito novamente, dessa vez conseguindo ser satisfatério, ja na fase Icon® infiltrant,
foi colocado a resina na superficie da lesdo por 5 minutos e fotopolimerizado por 40
segundos, realizou-se polimento e acabamento e foi feito a fotografia final. O resultado
estético foi atingido, o paciente teve suas expectativas supridas, levando-se em conta
que o conceito da técnica lcon®, € baseada na camuflagem da lesdo de mancha
branca, o caso clinico conseguiu mostrar que em casos de hipomineralizagao
traumatica profunda, a infiltragao de resina € uma 6tima opg¢éao de tratamento, por ser
uma opgao bem conservadora, porém, a técnica nao foi capaz de erradicar a lesao

por completo.

Em 2021, Lawson & Arce abordaram o protocolo clinico para o uso dos
infiltrantes resinosos para lesbes ndo cariosas, originadas no desenvolvimento em
dentes anteriores, assim como os outros tipos de lesées que podem se incluir nesse

tratamento e o mecanismo de acao do produto (ICON - DMG). As lesbes de mancha
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branca podem ser cariosas ou nao, e seu diagnostico preciso é essencial para o
sucesso do caso. Geralmente as lesdes ndo cariosas sdao mais dificeis de identificar
a etiologia, sendo muitas vezes atribuidas a fluorose, porém podem ser resultantes de
defeitos ocorridos durante o desenvolvimento, como traumas, episodios de febre alta,
medicagbes utilizadas na infancia, dentre outros. Para todos os casos citados o
infiltrante resinoso tem se mostrado eficaz. Apds alguns acompanhamentos clinicos
foi observado que em desmineralizagcdes o0 mascaramento da mancha foi maior do
que em casos com lesdes ndo cariosas. Observaram variados resultados em lesdes
de hipomineralizacdo de esmalte e comparando com os casos de fluorose, a
coloracao foi menos mascarada. A profundidade da lesdo também deve ser levada
em conta, visto que quanto mais profunda for, mais dificil € de mascara-la. Foi
realizado um caso clinico em um paciente da UAB Faculty Practice, no Alabama, em
Birmingham que apresentava manchas brancas nos incisivos centrais superiores,
causadas por fluorose ou uma desmineralizagao de desenvolvimento, segundo o
exame. Prosseguiu entdo para a infiltragdo resinosa, que resultou em um bom
mascaramento da lesdo, trazendo satisfacdo ao paciente, que ao retornar para
acompanhamento, uma semana depois, ainda apresentava a estética semelhante ao
do mesmo dia do tratamento. Concluiram que os infiltrantes resinosos sao uma 6tima
opgao para o tratamento das lesdes n&o cariosas com origem de desenvolvimento,
muitos estudos indicam que os resultados continuam esteticamente agradaveis com
até doze meses para as lesdes nao cariosas, e de vinte e quatro a quarenta e cinco

meses para as lesdes cariosas.

Em 2021, Araujo buscou caracterizar e comparar o esmalte sadio humano e as
lesbes de mancha branca naturais em diferentes aspectos. Foram utilizados
dezessete espécimes, caracterizadas por meio da fluorescéncia, aspectos 6ticos,
propriedades mecanicas e avaliagdo do conteudo inorganico e organico. O
conhecimento dessas caracteristicas se faz relevante para que possamos ter uma
correta identificagdo dessas manchas e assim prosseguir para um tratamento
adequado, auxiliando também na avaliagdo de tratamentos restauradores e
remineralizantes e sua perspectiva de durabilidade com o passar dos anos. Com o
estudo observou que o esmalte dental quando desmineralizado, seu conteudo
mineral, organizagao prismatica e propriedades 6ticas séo alteradas. Quanto a lesdes

iniciais de carie foram utilizados trés métodos de analise, o primeiro que foi o aparelho
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DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha), ndao foi muito eficiente, pois reconhecia
essas estruturas como higidas, porém clinicamente eram superficies com algum grau
de desmineralizacao. Utilizando a analise da fluorescéncia do tecido dental como um
segundo método, foi feita a Quantificacdo da fluorescéncia induzida pela luz (QLF),
que analisa o tecido higido e desmineralizado comparando suas diferengas 6ticas. O
aparelho de QFL apresenta boa sensibilidade na analise dessas caracteristicas, e foi
observado, com a desmineralizagao, a diminuicao da autofluorescéncia do substrato
dental. Para analisar a profundidade das lesdes foi utilizada a Tomografia de
coeréncia optica (OCT) e apds as analises de todas as lesdes foi observado um valor
médio dentro do padrao normal para as lesdes de mancha branca sem aparéncia
visivel clinicamente. Outros métodos também foram usados, como o coeficiente de
atenuacdo Optica, a dureza de Knoop para analise de micro dureza, analises
microscopicas para avaliar histologicamente o substrato desmineralizado e seu
conteudo mineral, e espectroscopia Raman para avaliagdo do conteudo inorganico e
organico do esmalte higido e cariado. O estudo se torna limitado devido ao tamanho
das amostras e suas respectivas origens, porém é crucial para a caracterizagéao e
desenvolvimento das lesbes de mancha branca auxiliando no entendimento de sua

progressao e assim sendo capaz de propor terapias eficazes para o seu tratamento.
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5. DISCUSSAO

As lesdes de mancha branca (LMB) s&o opacidades localizadas no esmalte e
podem ter diversas etiologias, dentre elas a fluorose, desmineralizagao por carie,
hipoplasia e outras. A higienizagcao esta muito ligada a essas lesdes e podemos incluir
tratamentos ortoddnticos também como fator para o aparecimento delas, visto que a
higienizac&o se torna mais complicada nesse periodo. No entanto para a escolha do
melhor tratamento para cada tipo de mancha, Araujo (2019) afirma que é necessaria
uma deteccgao precoce das lesdes e de suas etiologias, assim como Araujo (2021) que
comparou o esmalte sadio com as LMB naturais a fim de caracterizar as lesdes, seu
desenvolvimento e progressdo para facilitar o diagndstico precoce e
consequentemente tratamento dessas.

Frente a essa realidade, a Odontologia possui diversos tipos de tratamentos
que foram levados em consideragao por muitos autores, como Fernandes (2016), que
considerou eficaz desde instru¢cées de higienizagéo, fluoretos, ionébmero de vidro,
microabrasao, restauragdes, dentre outros, até os infiltrantes resinosos que sao os
principais abordados nessa discussdo. Pereira (2017) também avaliou algumas
opgdes de tratamento, e concluiu que para casos de fluorose leve a microabrasao
possui melhores resultados, mas indica a infiltracdo resinosa em casos de fluorose
leve e moderada pelo 6timo resultado e pela abordagem mais conservadora.

Atualmente a Odontologia vem se reinventando e buscando maneiras menos
invasivas de realizar procedimentos, sempre tentando preservar o maximo possivel
do elemento dental, e por isso a infiltragao resinosa vem sendo vista como uma opgao
muito favoravel, como Sant’anna (2016) que comparou o tratamento de lesdes pods
uso de aparelhos ortodénticos com a técnica de microabrasao e de infiltragao resinosa
e, assim como Senestraro et al. (2013), concluiram que ambas sdo recomendadas,
porém os infiltrantes se tornam mais inovadores, pois além de bons resultados, séo
minimamente invasivos. Ainda sobre lesdes decorrentes de tratamento ortodéntico,
Pereira (2014) estudou a influéncia do flior na remineralizagdo dessas manchas,
porém nao conseguiu determinar com certeza se a concentragao do fluor tem
influéncia, apenas constatou que ela auxilia na remineralizacao.

A remineralizacdo de manchas brancas, promovida pelo o uso tépico de

fluoretos, controle de dieta cariogénica e controle de biofilme, pode n&o obter o
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resultado estético esperado, dessa maneira os infiltrantes se tornam uma opg¢ao que
agrada mais devido a sua capacidade de realizar uma redugao estatica das manchas,
enquanto o fluor apenas atua na remineralizagao.

Um infiltrante resinoso muito utilizado clinicamente para as LMB é o Icon da
empresa alema DMG, Tajmehr (2020) relatou um caso clinico com o produto e
considerou que os resultados obtidos foram esteticamente agradaveis, feito de
maneira minimamente invasiva e incluiu um plano de alimentagao e higienizacdo em
conjunto. A respeito desse infiltrante também, Ribeiro (2016) constatou que o produto
€ capaz de chegar ao corpo da lesao, inibir a progressédo da carie e mascarar lesdes
de mancha branca, e quando comparados a vernizes e selantes ele é mais eficaz em
lesdes de maior profundidade, Moreira et al. (2015) também notaram eficiéncia no
mascaramento das lesdes e na limitacdo do avanco delas. Esse bom resultado
estético também foi observado por outros autores, como Lawson & Arse (2020) que
relataram que a estética agradavel permanece em até doze meses para lesées nao
cariosas e de vinte e quatro a quarenta e cinco meses para as cariosas, Piacenza
(2021) relatou um caso de hipomineralizagao traumatica profunda e constatou que a
lesdo nao foi totalmente mascarada, porém o resultado foi muito bom esteticamente.
Assim como Andrade (2019) que nao obteve mascaramento total, porém ficou
satisfeito com o resultado obtido, e também percebeu algumas diferencas quanto ao
esmalte higido, que possuiu maior luminosidade quando comparado ao esmalte
infiltrado remineralizado. Alfaya (2013) destacou a facilidade que essa técnica traz
para o tratamento de lesdes proximais, sendo mais acessivel ao local e menos
invasiva.

Por mais promissor que os infiltrantes resinosos paregam, alguns autores como
AB Borges (2017) e Alves (2017) demonstraram preocupac¢éo com a duracéo do efeito
estético a longo prazo, e concluem que a literatura exige mais estudos e casos clinicos
para conseguir determinar melhor seus resultados, assim como Simao (2017) que
constatou que o infiltrante € excelente para preservar o esmalte desmineralizado e
Kunz et al. (2017) consideraram muito eficiente para lesdes de caries incipientes e na
reducao de sua progressao, porém ambos relatam a necessidade de mais evidéncias.
Quanto a longevidade dos resultados, Borges et al. (2014) analisaram a mudanga de
coloracédo dos infiltrantes resinosos frente a substéncias corantes e concluiu que
imersbes em café e vinho podem causar mudangas significativas, no entanto ao

realizar um polimento com discos abrasivos de baixa granulagdo essa mudancga de
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cor foi minimizada. Barboza (2016) concluiu que a escovagao, envelhecimento e
ciclagem de pH possuem influéncia no brilho das lesdes de mancha branca infiltradas,
quando comparadas ao esmalte, pois relatou modificacdo apés um tempo, ja Barbosa
(2018) acompanhou um caso dois meses ap6s a infiltracdo e nao relatou alteragao de
cor na area infiltrada, e o esmalte apresentou caracteristicas de tecido remineralizado.

Quanto a adesdo de resina nesse esmalte infiltrado remineralizado, Lacerda
(2015) afirma que os infiltrantes ndo possuem influencia nessa adesao, porém grupos
que utilizaram o adesivo Single Bond Universal apresentaram resultados melhores do
que os ClearFill S3 Bond.

Segundo Senestraro et al. (2013), Alfaya et al. (2013), Moreira et al. (2015),
Sant’anna et al. (2016), Ribeiro et al. (2016), Alves (2017), Pereira (2017), Simao
(2017), Kunz et al. (2017), Barbosa et al. (2018), Tajmehr (2020), Piacenza (2021) e
Lawson e Arce (2021), os infiltrantes resinosos sdo considerados grandes aliados para
mascarar e tratar lesbes de manchas brancas, mascarando as lesdes e trazendo um
resultado estético satisfatério. Araujo et al. (2019) também ressaltou a necessidade
de um diagnostico precoce para a escolha do melhor tratamento, e considerando suas
modificagdes a longo prazo com a influéncia de diversos fatores que podem provocar
modificagdes estéticas, e por isso se torna necessario um acompanhamento para
controlar a qualidade do resultado.

Foi relatado também, por Borges et al. (2016), Alves (2017), Sim&o (2017),
Kunz et al. (2017), Tajmehr (2020), a necessidade de maior aprofundamento nos
estudos e acompanhamento de casos clinicos mais longos a respeito desse tema,
para ter um maior embasamento, porém de modo geral a infiltracdo resinosa é

recomendada e uma grande aliada da Odontologia atual minimamente invasiva.
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6. CONCLUSOES

Esta revisédo de literatura sobre o tratamento de lesbes de mancha branca
com infiltracdo de resina, permitiu concluir que:

e Eimportante o diagnéstico correto e precoce da lesdo de mancha branca
para a instituicdo do tratamento.

e A técnica demonstra alta eficacia na redugao da progressao da carie e
bons resultados estéticos no mascaramento das lesdes, além de segura
e indolor ao paciente.

e A técnica € bastante promissora no tratamento de lesbes de mancha
branca no esmalte dentario, embora ainda careca de estudos a longo

prazo.
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