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Resumo

As lesoes de mancha branca em esmalte sdo complicagdes clinicas comumente encontradas e causam desconforto nos
pacientes por prejudicarem a estética. Uma alternativa vantajosa para tratar essas lesdes € a infiltragdo resinosa, que
garante a conservagdo da estrutura sadia do dente pela sua intervengdo minimamente invasiva. Paciente com hipoplasia
de esmalte nos dentes 12 ¢ 13, teve como tratamento a associagdo do clareamento dental e microabrasdo, seguida do o
protocolo de infiltragdo resinosa (Icon®). Ao final dos procedimentos, foi constatada alteracdo cromética dos dentes,
tornando a mancha imperceptivel nos dentes da paciente. A principal vantagem da infiltragdo resinosa foi garantir a
preservagdo de tecido dental saudavel e reestabelecer a estética dental, mesmo em manchas profundas.
Palavras-chave: Lesdo de mancha branca; Infiltracdo resinosa; Hipoplasia do esmalte dentario; Fluorose dentaria.

Abstract

White spot lesions are a common clinical complication that affects dental esthetics and turn patients uncomfortable. An
advantageous alternative to treat those lesions is the resin infiltration technique, that preserves healthy dental structure
due its minimally invasive intervention. The patient had enamel hypoplasia on teeth 12 and 13, that was treated with an
in-office bleaching and microabrasion followed by resin infiltration (Icon™). At the end of the procedure, it was noticed
a color change, turning the spot unnoticeable on patient’s teeth. The main advantage of resin infiltration is to guarantee
teeth tissue preservation treatment while reestablishing esthetics, even when deep lesions are presented.

Keywords: White spot lesions; Resin infiltration; Dental enamel hypoplasia; Dental fluorosis.

Resumen

Las lesiones de manchas blancas son una complicacion clinica comin y causan malestar en los pacientes porque
deterioran la estética. Una alternativa ventajosa para tratar estas lesiones es la infiltracion resinosa, que garantiza la
conservacion de la estructura sana del diente por su accion minimamente invasiva. Paciente con hipoplasia en los dientes
12y 13, recibi6 como tratamiento la asociacion de la técnica de blanqueamiento dental y microabrasion con la posterior
infiltracion de resina (Icon®). Al final del procedimiento, se encontr6 alteracién cromética de los dientes, haciendo la
lesién enmascarada en los dientes del paciente. El tratamiento con infiltracion de resina tiene como principal ventaja la
preservacién del tejido dental sano y poder restablecer la estética dental, mismo en lesiones profundas.

Palabras clave: Lesion de mancha blanca; Infiltracion resinosa; Hipoplasia del esmalte; Fluorosis dental.
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1. Introducgéo

Manchas esbranquicadas no esmalte podem ocorrer como consequéncia de danos pré ou pos eruptivos. Hipoplasia de
esmalte, fluorose amelogénese imperfeita, e hipomineralizagdo molar incisivo sdo exemplos de defeitos na formag&o do esmalte
(Abdullah & John, 2016; Attal et al., 2014; Denis et al., 2013). Ja as lesdes de mancha branca decorrente da cérie, sao
consideradas pos-eruptivas e podem atingir até 70% em algumas populac@es (Sundararaj et al., 2015).

Apesar de 0 esmalte ser a estrutura de tecido mais mineralizado do corpo humano, formado por cristais de hidroxiapatita
(96%) e matriz orgénica (4%) (Denis et al., 2013), defeitos em sua formagdo, como a hipomineraliza¢do, geram aumento de
liquidos da matriz organica, alterando o nivel de refracdo 6ptico do tecido. Ao invés de passar unidirecional por todo o tecido e
ser refletido na juncdo amelodentinaria, o feixe de luz é desviado na regido da hipomineralizagdo, o que faz com que a incidéncia
de luz refletida aumente e se caracterize pelo aspecto branco percebido visualmente (Attal et al., 2014; Denis et al., 2013).

Enquanto a hipoplasia é uma alteragdo decorrente de traumas no capuz (Alverson et al., 2020; Khanna et al., 2020), a
fluorose se caracteriza por uma alteracdo na fase de calcificagdo do desenvolvimento do esmalte em decorréncia do consumo de
fldor, sendo essa hipomineralizagdo tecidual de forma generalizada ou pontual (Zotti et al., 2020) A amelogénese imperfeita é
um defeito raro de formagdo tecidual na fase embrionéria e dependo do grau em que ocorre, pode reduzir sua espessura, causar
falhas ou produzir alteragcdes crométicas; normalmente acomete os incisivos e primeiros molares (Cavalheiro et al., 2020) As
lesbes de mancha branca cariosas sdo caracteristicas na fase inicial da doenca, lesdes ativas sdo reconhecidas pelo aspecto rugoso
e opaco, enquanto as lesdes inativas se caracterizam por uma superficie lisa e brilhante (Gu et al., 2019).

Infelizmente, essas manchas opacas de cor “branco leitosas” localizam-se nos dentes anteriores e comprometem a
aparéncia estética (Ciftci et al., 2018). Entretanto, diversas op¢des de tratamentos estdo disponiveis para reverter a
desmineralizagdo do esmalte e/ou provocar mudanga cromatica. Os tratamentos mais invasivos consistem em restauracdes
dentarias diretas ou indiretas com resina composta ou ceramica. Sao considerados invasivos pois exigem algum tipo de preparo
e consequentemente, perda de estrutura dental. Dentre o0s tratamentos mais conservadores, encontram-se a micro abrasdo, laser,
o clareamento dentario, aplicacdo de verniz fluoretado, fosfato de calcio amorfo e a infiltragdo resinosa. (Alverson et al., 2020;
Brandao et al. 2020; Cavalheiro et al., 2020; Genger & Kirzioglu, 2019; Giray et al., 2018; Gu et al., 2019; Kau et al., 2019,
Peters et al., 2019; Sundfeld et al., 2019; Sundfeld et al., 2019; Yoo et al., 2019)

Apesar de recém desenvolvida, a técnica de infiltragdo resinosa tem demonstrado excelentes resultados estéticos
(Alverson et al., 2020; Brignardello-Petersen, 2017; Cavalheiro et al., 2020; Marouane et al., 2018; Mufioz et al., 2013). A técnica
consiste na infiltragdo de uma resina de baixa viscosidade (Icon™, DMG, Alemanha), que ap6s a polimerizagdo apresenta um
indice de refragdo muito proximo ao esmalte sadio, mascarando a desmineralizacdo e o aspecto opaco da lesdo. A infiltragcdo
resinosa é de facil manipulagdo e permite que o tratamento completo seja realizado em uma Unica sessdo, sem trazer dor e
desgaste ao esmalte dos dentes que recebem o tratamento. A infiltracdo resinosa pode ser realizada individualmente ou associada
a outras técnicas invasivas ou ndo invasivas, a depender do diagnostico da lesdo e progndstico do caso (Alverson et al., 2020;
Marouane et al., 2018; Perdigdo, 2020). O presente estudo relata a descrigdo de um caso clinico na resolugdo de manchas brancas

nos dentes anteriores de uma paciente jovem.

2. Metodologia

Este trabalho descreve um relato de caso clinico realizado na clinica de atendimento odontolégico da Universidade
Estadual do Norte do Parana (UENP), em que se realizou a correcéo estética de lesdo branca no dente 12 e troca de restauragdo
insatisfatoria em resina composta do dente 13. A correcdo estética do elemento 12 (foco desse relato) se deu por meio da
associacao de técnicas conservadoras para preservagdo de estrutura dental sadia, foi utilizado o clareamento dental e micro

abrasdo, seguido pela infiltracdo resinosa. O relato de caso clinico foi a metodologia de escolha para a descri¢do do caso (Estrela,
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2018), que é caracterizado por ser abrangente tanto de planejamento, abordagens especificas, coleta e andlise de dados,
estabelecendo um estudo descritivo, com auxilio com auxilio de imagens, seguindo todos os principios éticos (Pereira et al.,
2018). Por se tratar de um relato de caso, ndo se faz necessario a submissao e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, porém
o0 paciente/responsavel legal concorda e autoriza o uso das imagens, dados clinicos e radiograficos para fins educacionais através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado (Fernandes, 2021). O embasamento cientifico do trabalho, foi
feito através de buscas na literatura nas bases de dados Science Direct e PubMed, sem restri¢des de ano, utilizando as seguintes

palavras-chave: “White Spot Lesions”; “Resin Infiltration”; “Dental Enamel Hypoplasia”; “Dental Fluorosis”.

3. Relato de Caso

A paciente, género feminino, 21 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade queixando-se da estética de
seu sorriso. A queixa principal era o escurecimento de uma restauragdo na face vestibular do elemento 12 e da presenca de uma
lesdo branca no elemento 13 (Figura 1). Durante a anamnese, a paciente relatou que a leséo existia desde 0 momento da irrupgéo
do dente permanente e por ser a Unica lesdo visivel na cavidade bucal, tendo o diagndstico de hipoplasia do esmalte,
provavelmente de origem traumatica. A seguir, foi feito a documentagéo fotografica do caso e 0 exame de trans iluminagao para

compreensdo da extenséo da lesdo.

Figura 1 — Aspecto inicial do caso. Mancha esbranquicada na regido incisal do dente 13 e a restauragdo insatisfatoria no 12.

Fonte: Autores.

O tratamento proposto a paciente incluiu a substituicdo da restauragdo insatisfatoria e uma associacdo de técnicas ndo
invasivas para solucionar a mancha branca. Realizou-se primeiramente a limpeza dos dentes com taga de borracha associada a
pedra pomes e dgua. Em seguida, protecdo do tecido gengival com barreira fotopolimerizavel (OpalDam, Ultradent, Products
Inc., EUA). O gel clareador (Pola Office, SDI, Brasil) foi manipulado e aplicado na face vestibular dos dentes por 45 minutos;
seguido da aplicacdo de gel dessensibilizante (UltraEZ, Ultradent Products Inc., EUA) por 5 minutos. O clareamento dentéario
foi realizado em duas sessdes de clareamento de consultério com sete dias de intervalo entre cada sesséo.

A continuagdo do tratamento se deu somente apds duas semanas, 0 tempo de espera é necessario para que a cor dos
dentes se estabilize e haja recuperacdo da resisténcia de unido do esmalte. Na sessdo seguinte foram realizados os procedimentos
de infiltracdo resinosa associada a micro-abrasao, e a substitui¢do da restauracdo do elemento 12. Previamente ao isolamento
dos dentes anteriores maxilares com lengol de borracha, foi realizada limpeza dos dentes com pedra pomes e agua.

Ao remover a camada de resina composta a ser substituida, foi observado que o elemento 12 apresentava uma lesdo

branca similar & do elemento 13. A sequéncia de procedimentos comegou com a micro-abrasdo. O gel abrasivo (Opalustre,
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Ultradent, Brasil) foi aplicado sobre as manchas e com auxilio de uma taga de borracha foram realizados movimentos circulares

intermitentes por 20 segundos (Figura 2). Esse procedimento foi realizado trés vezes, totalizando 60 segundos de aplicagéo.

Figura 2 — A) Lesdo no dente 12 apds a remoc&o da resina composta. B) Aplicacdo do microabrasivo com a taga de borracha.
Aspecto logo ap6s a micro-abrasao.

Fonte: Autores.

Em seguida, o procedimento de infiltragdo resinosa foi aplicado de acordo com as instru¢des do fabricante (Icon™,
DMG, Alemanha). O primeiro passo consiste na aplicagdo do Icon Etch (&cido cloridrico 15%) na superficie vestibular por 120
segundos. Entdo, os dentes foram lavados com agua por 30 segundos e o Icon Dry (alcool etilico 100%) aplicado durante 30
segundos. Ap6s a aplicacdo do alcool foi observado o aspecto da mancha, que deve apresentar opacidade atenuada
momentaneamente, significando um condicionamento suficiente (Figura 3A). Quando essa modificagdo nao é perceptivel, o
condicionamento realizado ndo foi suficiente para atingir a lesdo e deve ser repetido. No presente caso, esses procedimentos
foram repetidos por duas vezes.

Por fim, foi realizada a aplicagdo Icon Infiltrant (TEGMA, aditivos e iniciadores) por 3 minutos para a penetragdo e
assentamento do produto (Figura 3B). Apds o tempo de infiltracdo, as faces foram fotopolimerizadas por 40 segundos e a
sequéncia de polimento com uma borracha de acabamento (Diacomp, eve, SP, Brasil) foi efetuada (Figura 3C). Ao fim dos
procedimentos conservadores, a restauracdo do elemento 12 foi feita com a técnica de estratificacdo natural. Na semana seguinte
foi avaliada a cor final da restauracdo, e realizado os procedimentos de acabamento e polimento, e o registro fotogréfico do caso
finalizado. A lesdo do elemento 13 ndo desapareceu completamente, porém houve alteragdo cromatica e visualmente se tornou
imperceptivel quando hidratada (Figura 4). A paciente se mostrou completamente satisfeita com o resultado e ndo optou por
maiores intervengdes.

Figura 3 — A) Aplicagdo icon Etch. B) Infiltracdo resinosa com o Icon Infiltrant. C) Acabamento e polimento ap6s infiltragdo.

Fonte: Autores.
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Figura 4 — Aspecto final. Suavizacéo da lesdo no dente 13 e recuperacéo estética com a restauracdo no dente 12.

Fonte: Autores.

4. Discussao

O caso em questdo demonstrou a eficiéncia da associacéo de técnicas ndo invasivas (clareamento dental, micro-abrasdo
e infiltragdo resinosa) para corrigir a queixa estética da paciente de maneira conservadora, preservando estrutura dental. O
sucesso do tratamento foi possivel devido ao diagnéstico correto da lesdo, pois a etiologia, extensédo e profundidade das lesdes
em esmalte influenciam seu progndstico. LesGes superficiais, pouco volumosas e de maior translucidez, respondem melhor aos
tratamentos conservadores (Denis et al., 2013). Principalmente, quando o tratamento proposto é a infiltragdo resinosa.

Alguns autores propuseram uma classificacdo para a aplicagdo da infiltracdo resinosa com dois protocolos de
tratamento: a infiltragdo superficial, que é indicada para lesdes de pequena extensdo e profundidade; e a infiltracdo profunda,
para os casos de manchas com maior volume e profundidade (Attal et al., 2014). A principal diferenca entre as técnicas é a
extensdo da abrasdo. Isto porque, quando as manchas ndo se encontram tdo superficiais, é necessario realizar algum tipo de
abrasdo, podendo ser um desgaste com brocas ou mais sessdes de condicionamento acido, para que a solugdo infiltrante chegue
até o teto da lesdo (Attal et al., 2014).

A partir do exame de trans iluminacdo, verificamos que a técnica de infiltracdo superficial isolada néo seria suficiente
para mascarar a lesdo em questdo. Portanto, sugerimos o clareamento dental com o intuito de diminuir o contraste entre a mancha
e o substrato sadio, que é uma pratica comum quando a opcéo de tratamento é uma técnica ndo invasiva (Alverson et al., 2020;
Gugnani et al., 2017; Marouane et al., 2018; Perdigdo, 2020; Sundfeld et al., 2019; Sundfeld et al., 2019), seguido da infiltracdo
resinosa profunda. No caso, indicamos a micro-abrasdo como técnica erosiva, evitando o desgaste dentario por brocas (Attal et
al., 2014) ou repetidas aplicacbes do acido fornecido pelo fabricante (Alverson et al., 2020), como reportado por outros autores.

Attal et al. (2014) descreveram alguns casos de infiltracéo resinosa profunda em que a abraso da superficie do esmalte
foi feita com brocas diamantadas ou com jateamento 0xido (Attal et al., 2014). A perda de estrutura ocasionada por essas técnicas
fez com que os dentes necessitassem ser restaurados ap6s a infiltracdo resinosa. Como objetivo do presente caso era evitar 0
procedimento restaurador, optou-se por testar um protocolo “reduzido” de micro-abrasdo como método erosivo para permitir
que o infiltrante chegasse ao teto da les&o.

Ainda que a micro-abraséo e a infiltragdo resinosa utilizem o mesmo componente acido, o &cido fluoridrico do infiltrante
gera uma perda de 30 a 40 um a cada 120s de condicionamento, enquanto a micro-abrasdo gera um desgaste médio de 300 pm.
(Pini etal., 2015; Tong et al.,1993). Esse desgaste da micro-abrasao é tempo dependente, portanto o tempo reduzido de aplicacéo,
sugere-se que menor perda de estrutura ocorre. Desta maneira, a associa¢do das técnicas permite uma maior profundidade de
condicionamento, sem o desgaste que técnicas mais abrasivas (jateamento e brocas diamantadas) produzem.

No caso relatado, o tempo de acompanhamento foi de uma semana. Mas a literatura vem demonstrando que os resultados
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se mantém estaveis por maiores tempos de acompanhamento (Auschill et al., 2015; Cazzolla et al., 2018; Cocco et al., 2016,
Eckstein et al., 2015; Tirlet et al., 2013; Zotti et al., 2020). Embora nem todos 0s casos apresentem uma resolucdo absoluta das
manchas, os relatos de sucesso com o0 uso da infiltracdo resinosa se fazem presentes na literatura para diversos tipos de lesbes
(Alverson et al., 2020; Brignardello-Petersen, 2017; Cavalheiro et al., 2020; Marouane et al., 2018; Mufioz et al., 2013) e
demonstra ser superior a outras técnicas minimamente invasivas (Youssef et al., 2020).

Por fim, a infiltragdo resinosa tem se mostrado vantajosa por ser uma técnica ndo invasiva, de relativo baixo custo e por
n&do necessitar de manutencdo periddica. E fundamental que o clinico faga um diagndstico correto e uma avaliagio precisa da
lesdo para garantir o sucesso do tratamento. A variedade de protocolos e técnicas utilizadas na resolucdo de manchas do esmalte
demostram a necessidade de realizar mais estudos clinicos controlados e randomizados para a definicdo de protocolos clinicos

satisfatorios e orientagdes precisas aos profissionais.

5. Concluséao

A técnica de infiltragdo de resina quando bem indicada, parece apresentar resultados estéticos satisfatorios para a
resolugdo de manchas a nivel de esmalte nos dentes anteriores. A associa¢ao de técnicas conservadoras demonstrou sucesso para
a resolucdo do caso em questdo, que apresentava uma mancha extensa e volumosa (Figura 5A e 5B).

Apesar de demonstrar sucesso, a técnica é recente. Sao necessarios mais estudos, principalmente com maior tempo de

acompanhamento, para elucidar os resultados da técnica a longo prazo e defini¢do de protocolos clinicos.

Figura 5 — A) Foto inicial. B) Foto final do caso realizado com 7 dias de acompanhamento.

Fonte: Autores.
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