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Resumo

Objectivos: O objectivo deste artigo é apresentar um caso clínico em que a re-
sina infiltrante de baixa viscosidade é aplicada para o tratamento estético das
lesões da mancha branca.
Métodos: É apresentado um caso clínico com hipomineralização do esmalte na
superfície vestibular do incisivo central superior direito. A resina infiltrante de
baixa viscosidade foi aplicada para melhorar as propriedades ópticas do dente e
a imitação da cor, a sensibilidade e o resultado estético foram avaliados aos 1 e 6
meses.
Resultados: Foram observados resultados aceitáveis no que diz respeito à imi-
tação de cor com o esmalte e o paciente não relatou sensibilidade pós-operatória
ou alterações de cor aos 6 meses.
Conclusões: A técnica de infiltração de resina de baixa viscosidade pode ser con-
siderada como um procedimento minimamente invasivo no tratamento ou mas-
caramento de manchas brancas.
Palavras-chave: lesões por manchas brancas, infiltração de resina, ICON, ma-
teriais dentários, estética dentária.

Abstract

Objectives: The aim of this article is to present a clinical case in which low-
viscosity infiltrative resin is applied for the esthetic treatment of white spot le-
sions.
Methods: A clinical case with enamel hypo-mineralization on the vestibular sur-
face of the right upper central incisor is presented. Low viscosity infiltration resin
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was applied to improve the optical properties of the tooth and the color mimicry,
sensitivity and esthetic result was evaluated at one month and 6 months. Re-
sults: Acceptable results were observed with respect to color mimicry with the
enamel and the patient did not report postoperative sensitivity or color changes
at 6 months.
Conclusions: The low-viscosity resin infiltration technique can be considered as
a minimally invasive procedure in the treatment or masking of white spots.
Keywords: white spot lesions, resin infiltration, ICON, dental materials, dental
esthetics.

Introdução

As lesões da mancha branca podem ocorrer como resultado de danos no fo-
lículo dentário em erupção, uma modificação no desenvolvimento do esmalte ou
acção cariogénica devido a uma higiene deficiente por parte do paciente [1]. Es-
tas opacidades caracterizam-se pela desmineralização da superfície do esmalte,
dando ao dente um aspecto esbranquiçado, opaco e calcários. Actualmente, há
muitos pacientes que vêm ao consultório dentário pedir uma solução para este
problema estético [2].
A técnica de infiltração da resina foi inicialmente introduzida na odontologia com
o objectivo de prevenir a progressão de lesões cariosas interproximais incipientes
e foi posteriormente aplicada no tratamento de lesões de manchas brancas em
superfícies livres [3].
Os infiltrantes são resinas fotopolimerizadoras de baixa viscosidade e elevado co-
eficiente de penetração, que através de forças capilares, penetram e preenchem
os espaços porosos do esmalte; alterando o índice de refracção e as propriedades
ópticas do dente e mascarando assim a mancha branca [4].
Este tratamento proporciona uma abordagem conservadora e minimamente in-
vasiva em comparação com outras alternativas terapêuticas, tais como micro-
abrasões e restaurações de porcelana [5].

Material e métodos

É apresentado um caso clínico de uma paciente do sexo feminino de 16 anos
cujo motivo de consulta foi a insatisfação estética causada pela presença de uma
mancha branca opaca no incisivo superior superior direito central. Foi realizada
uma anamnese e um exame clínico minucioso das lesões (Fig. 1).
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Figura 1. Fotos iniciais antes do tratamento. Diagnóstico da transiluminação.

Tanto a paciente como os seus pais foram informados sobre todas as carac-
terísticas do tratamento e assinaram o termo de consentimento informado.
Embora o paciente tivesse várias lesões de hipomineralização em toda a frente
anterior, foi inicialmente decidido tratar apenas a lesão mais profunda no incisi-
vo central superior direito.
A técnica de infiltração do esmalte com resina infiltrante (ICON, DMG, Ham-
burgo, Alemanha) foi seleccionada e aplicada de acordo com as instruções do
fabricante (Fig. 2).

Figura 2. Aplicação de Icon-Etch (15 % ácido clorídrico), Icon-Dry (95 % etanol) e
Icon-infiltrante (TEGDMA).

EEste produto consiste em 3 componentes: 1) Icon-Etch, 15 % ácido clorídrico
(HCL); 2) Icon-Dry, 95 % etanol; e 3) Icon-Infiltrant, um infiltrante resinoso de bai-
xa viscosidade à base de TEGDMA. Após limpeza da superfície a ser tratada, foi
colocada uma barreira gengival (Barragem Superior, MGF, Brasil) sobre as peças
a serem tratadas. A camada superficial das lesões da mancha branca foi corroída
pela aplicação de ácido clorídrico a 15 % durante 2 minutos, depois lavada com
água e ar pulverizado durante 30 segundos e subsequente secagem com ar livre
de óleo e água. A utilização de 15 % de HCL oferece uma penetração superior a
37 % de H3PO4 (37 micras vs. 11 micras) o que permitirá uma melhor penetração
da resina infiltrante [6]. Este primeiro passo foi repetido até 3 vezes, devido à pro-
fundidade da lesão. O segundo passo foi a aplicação de etanol a 95 % (Icon-Dry)
durante 30 segundos para desidratar a superfície da lesão, seguido de uma nova
aplicação de ar. A utilização de etanol não só serve como agente de secagem da
superfície do esmalte, como também diminui a viscosidade da resina infiltrante,
bem como o seu ângulo de contacto, aumentando assim o coeficiente de pene-
tração da resina. Para maximizar a remoção da água, esta etapa deve ser repetida
pelo menos uma vez mais. Finalmente, a resina foi infiltrada nas lesões durante 3
minutos utilizando as dicas de aplicação especiais fornecidas pelo fabricante (Fi-
gura 2). O Icon-infiltrante é uma resina de infiltração com TEGDMA como matriz
orgânica principal, que de acordo com estudos tem um coeficiente de penetração
mais elevado. O excesso de resina foi removido e depois fotopolimerizado durante

Labor Dental Clínica 44  Nº 3 Vol.23 2022



40 segundos. Uma segunda aplicação da resina infiltrante foi realizada durante
1 minuto (o que minimizaria a porosidade do esmalte), o excesso foi removido
e a fotoactivação foi realizada novamente durante 40 segundos. Finalmente, o
polimento foi efectuado com pontas de silicone para eliminar excessos e irregula-
ridades, a barreira gengival foi removida e a mimetização conseguida foi inicial-
mente verificada. O doente foi revisto após 6 meses e foi verificada a estabilidade
cromática da lesão e a melhoria estética (Fig. 3).

Figura 3: Antes, depois e revisão 6 meses após a aplicação da resina infiltrante.

O aspecto imediato não permite uma avaliação real do resultado devido ao
elevado nível de desidratação. Após revisão de um mês e seis meses, observou-se
uma melhoria na aparência estética e mímica (Fig. 3).

Resultados

Após a aplicação da técnica da resina infiltrante, consegue-se uma melhoria
estética na superfície hipomineralizada, conseguindo imitar as manchas bran-
cas devido ao facto de o índice de refracção da lesão tratada ter conseguido
assemelhar-se ao índice de refracção do resto da superfície dentária.

Discussão

O resultado no tratamento das lesões da mancha branca varia de acordo com
o grau de gravidade da lesão. As manchas brancas suaves e pouco profundas po-
dem ser tratadas com branqueamento dentário e microabrasão da superfície do
esmalte, enquanto as manchas de fluorose moderada e grave são geralmente tra-
tadas com procedimentos muito mais invasivos, tais como restaurações de resina
composta, facetas ou coroas [5,7]. O branqueamento dentário pode ser conside-
rado um tratamento minimamente invasivo; contudo, dependendo do grau de
gravidade da lesão, este procedimento nem sempre alcança resultados estéticos
completamente satisfatórios. A microabrasão do esmalte é outra ferramenta efi-
caz que ao remover ou raspar a camada superficial da lesão (aproximadamente
até 360 ± 120 µm) consegue, em alguns casos, uma melhoria estética, embora não
seja considerada um procedimento completamente não invasivo [8,9].

O objectivo da infiltração de manchas brancas não é apenas imediato, mas
também o mascaramento estético a longo prazo. Vários estudos demonstraram
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que as lesões infiltradas poderiam tornar-se pigmentadas [10], porque o princi-
pal componente é o TEGDMA, um monómero com elevada absorção de água e
pigmento. No entanto, a literatura científica afirma que esta mudança de cor po-
deria ser resolvida através do repolimento da área infiltrada [11,12,13].

Conclusões

Este trabalho mostra a infiltração de resina como uma das técnicas de Odon-
tologia Minimamente Invasiva mais eficazes a curto, médio e longo prazo na res-
tauração de lesões cariosas não cavitadas e lesões pós ortodônticas de manchas
brancas. Com a utilização de resinas infiltrantes ICON, observam-se resultados
imediatos no aspecto e cor das manchas nos dentes tratados, e a resolução dos ca-
sos apresentados é considerada bem sucedida. No entanto, é necessário um maior
número de estudos clínicos com um maior tamanho de amostra e um maior tem-
po de seguimento.
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