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Resumo:

Introdugao: As lesdes hipomineralizadas s3o anomalias no desenvolvimento do esmalte.
Geralmente, estas lesoes manifestam-se por defeitos de cor branca de forte opacidade e
tém varias etiologias, tanto pré como pos-eruptivas. O tratamento por infiltragao de resina
consiste em preencher as porosidades das lesdes com um material cujo indice de refragao
é proximo do esmalte saudavel permitindo uma difusao mais uniforme da luz.

Objetivos: Realizar uma revisao sistematica sobre o diagndstico e a classificagao das
diferentes etiologias das lesdes brancas e a eficacia do tratamento da infiltragao de resina
nas lesoes hipomineralizadas, a sua implicacao estética, seu caracter minimamente invasivo
e a evolugao no tempo.

Materias e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
num intervalo de publicagdes de 10 anos (2012 a 2022).

Resultados: Dos 99 artigos obtidos, 47 estudos eram potencialmente relevantes.
Finalmente, 19 artigos foram excluidos por falta de relevancia. Assim, 28 estudos foram
incluidos na presente revisao.

Discussao: A infiltracao de resina € uma técnica que de permite parar a progressao das
caries, mas também “camuflar” as hipomineralizagdes do esmalte. Os resultados sao
rapidamente visiveis apds o tratamento. Algumas falhas s3o relatadas devido as
hipomineralizagoes profundas, que constitui uma das limitagées do uso do protocolo de
infiltracao de resina.

Conclusao: Infiltragao de resina permite pouca perda de esmalte, tornando-o um material
de eleicao pelo tratamento das lesdes hipomineralizadas. O seu envelhecimento e
estabilidade de cor parecem bastante favoraveis, embora estudos apenas realcem
resultados a curto prazo.

" on "o "o

Palavras-chave: “ICON", “white spot”, “hypomineralization”, “resin infiltration”
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Abstract :

Introduction: Hypomineralized lesions are abnormalities in enamel development. Generally, these
lesions manifest themselves as white colored defects with strong opacity and have various
etiologies, both pre- and post-eruptive. Treatment by resin infiltration consists of filling the pores
of the lesions with a material whose refractive index is close to that of healthy enamel, allowing
for a more uniform diffusion of light.

Objectives: To realize a systematic review on the diagnosis and classification of the different
etiologies of white lesions and the effectiveness of resin infiltration treatment in
hypomineralized lesions, its aesthetic implication, its minimally invasive nature and evolution
over time.

Materials and methods: A literature search was conducted in the PubMed database in a
publication range of 10 years (2012 to 2022).

Results: Of the 99 articles obtained, 47 studies were potentially relevant. Finally, 19 articles were
excluded for lack of relevance. Thus, 28 studies were included in the present review.

Discussion: Resin infiltration is a technique to stop the progression of caries, but also to "mask”
enamel hypomineralizations. The results are quickly visible after treatment. Some failures are
reported due to deep hypomineralizations, which is one of the limitations of using the resin
infiltration protocol.

Conclusion: Resin infiltration allows little enamel loss, making it a material of choice for the
treatment of hypomineralized lesions. Its aging and color stability seem quite favorable, although
studies only show short-term results.

Keywords: "ICON", "white spot”, "hypomineralization”, “resin infiltration".
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1. INTRODUCAO

O sorriso diz-se que é suscetivel de uma multiplicidade de significados que pode transmitir
todos os afetos da alma. Numa altura em que os critérios de beleza, ditados pelos meios de
comunicacao e particularmente pelas redes sociais, tém um lugar predominante na
mentalidade de todos, o sorriso N30 escapa a regra e tem também estes chamados critérios
de beleza. O interesse de um belo sorriso e a sua relacdao direta com o bem-estar

psicossocial ja estd bem conhecido(1).

As manchas brancas sao um bom exemplo. Essas discromias s3o anomalias no
desenvolvimento do esmalte. Geralmente, estas lesoes manifestam-se por defeitos brancos
com uma forte opacidade e podem ter varias etiologias, tanto pré como pos-eruptivas.

Numa dentisteria cada vez mais conservadora onde a conservacao dos tecidos deve estar
no centro de todas as terapéuticas e gragas a varios avangos técnicos e tecnoldgicos, novos
materiais, tais como a resina infiltrativa lcon®, surgiu no mercado. Num esmalte saudavel
a propagacao natural da luz da-lhe uma aparéncia translicida, num esmalte com defeito
de mineralizagao, o desvio do raio de luz incidente, por difragao, da-lhe uma aparéncia mais
ou menos opaca. Além disso, esta lesao pode ser mais ou menos larga e localizada, mais

ou menos profunda no esmalte.

O principio do tratamento por infiltragdao é muito simples. Consiste em preencher estas
porosidades de esmalte com um material cujo indice de refracao é suficientemente proximo
do esmalte saudavel, a fim de permitir a passagem da luz sem desvios na area de

desmineralizagao(2).

Inicialmente desenvolvida para travar o desenvolvimento da carie, a sua utilizagao foi depois
alargada a varias lesdes conhecidas como hipomineralizagao do esmalte com varios graus

de sucesso.
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Com a evolugao das técnicas, surgiram novos protocolos para minimizar o nimero de falhas
ocorridas principalmente nos casos de MIH (Molar Incisor Hypomineralization) ou de lesdes
de hipomineralizagao profundas onde apenas o esmalte superficial era infiltrado.

Embora estas resinas sejam utilizadas ha pouco tempo, o protocolo de infiltragao esta a
tornar-se mais conhecido, oferecendo ao médico-dentista uma nova abordagem na gestao
das lesdes de mancha branca. Hoje em dia, como em todos os materiais inovadores, é
necessario existir mais literatura, estudos e follow ups maiores de forma a prever o

envelhecimento quer estético, quer funcional, destes tipos de resinas a longo prazo.

Objetivos:

O objetivo deste trabalho sera de realizar uma revisao sistematica sobre o diagnostico e a
classificagao das diferentes etiologias das lesdes brancas e a eficacia do tratamento da
infiltragao de resina nas lesdes hipomineralizadas, a sua implicacao estética, seu caracter

minimamente invasivo e a evolugao no tempo.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed usando a seguinte
combinacao de palavras-chave: “ICON AND “white spot” OR “hypomineralization” AND “resin
infiltration”. Os critérios de inclusao usados nas pesquisas foram artigos entre 2012 e 2022, em
inglés, utilizando dentes obtidos de seres humanos, ensaios clinicos randomizados, c/inical
triale estudos /n vivoe in vitro.

Foi realizada uma avaliagao preliminar dos resumos para estabelecer se os artigos atendiam
ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados de forma individual tendo
em conta o objetivo deste estudo.

Na selecdo dos artigos para esta revisao foi dada relevancia ao nome dos autores, ao ano de
publicagao, o tipo de estudo, o objetivo, estudos que usam a técnica de infiltragao e estudos que

estudam as propriedades da resina lcon®.

3. RESULTADOS

A pesquisa na literatura identificou um total de 99 artigos na PubMed, conforme mostra a
Figura 1. 2 artigos foram excluidos por causa da data, 9 porque eram revistas, 15 porque
nos estudos foram utilizados dentes extraidos de animais, 21 artigos foram excluidos por
nao ser de livre acesso e apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, 4 outros artigos
nao foram selecionados por nao serem revelantes para esse trabalho. Os 47 estudos
restantes potencialmente relevantes foram avaliados. Desses estudos, 19 foram excluidos
por n3o fornecerem dados abrangentes para o objetivo do presente trabalho. Assim, 28
estudos foram incluidos na presente revisao.

Dos 28 artigos selecionados, 15 artigos avaliam a integragao estética da resina, ou seja, a
cor e a fluorescéncia dos dentes infiltrados por resina e como se infiltra essa resina. (1-16).
3 artigos tratam da evolugao da resina no tempo e quando a resina esta exposta aos
agentes corantes(17—-19). 8 artigos comparam resultados de cor e dureza da técnica de

infiltracdo com tratamento por agentes remineralizantes(20—27). E por fim, o Gltimo artigo
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trata da influéncia da luz transmitida no diagnéstico, mas também como um meio para

melhorar o tratamento(28).

Os principais resultados dos estudos avaliados sao descritos da seguinte forma:

P. Yadav et a/ procuraram medir a diferenga de cor entre a lesao hipomineralizada e o
esmalte saudavel adjacente apds a utilizagdo de CPP-ACPF com flGor (agente
remineralizante), BiominF (agente remineralizante) e Icon® utilizando um
espectrofotometro e o sistema CIEL*a*b* para analisar os dados. A diferenca na
fluorescéncia foi também testada usando um dispositivo de fluorescéncia laser
(DIAGNOdent).

A melhoria maxima da fluorescéncia e a menor diferenca da cor entre o esmalte
saudavel e a lesdo infiltrada hipomineralizada foi observada no grupo lcon®(22).

K. Prasada et a/, H. Yuan et a/ e Y. Sezici et a/. chegaram as mesmas conclusdes que
houve uma melhoria da diferenca de cor entre o esmalte saudavel e a lesao
hipomineralizada nos grupos tratados com resina lcon®(13,20,23).

A eficacia da resina lcon® foi também avaliada /n-vivo e os autores chegaram as

mesmas conclusodes(8,15,16,21).

M. Chen et a/ compararam a evolugao da cor, da microdureza e da superficie de duas
resinas compostas, Filtek Z350 universal e Filtek Z350 liquido e da resina lcon® apds
aplicacdo de um protocolo de envelhecimento artificial acelerado durante 96 horas(18):

- Apds 96 horas de envelhecimento, as amostras infiltradas pela resina lcon®
exibiram uma mudanca de cor significativa.

- Asamostras infiltradas com resina lcon® eram mais reativas ao envelhecimento
acelerado, resultando em alteragées na medicao da dureza, o que poderia
traduzir-se numa diferenga significativa nas propriedades a longo prazo do
material.

- Apds 96 horas de envelhecimento artificial acelerado, foi observada uma
morfologia homogénea da superficie no grupo lcon® sugere que o Icon® pode

fornecer ao esmalte uma boa estabilidade e resisténcia.
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Esses ultimos resultados concordam com os resultados de E. Enan et a/, que
observaram menos irregularidades nas superficies dos dentes infiltrados por

resina lcon® apds ataques erosivos por bebidas acidas(19).

- P. Behrouzi ef a/. demostraram que o lcon®, nao aumentou significativamente a
microdureza da superficie em nenhum momento, mas o valor da dureza
permaneceu constante durante o periodo de estudo de 20 semanas, o que

demonstra a eficacia lcon® na prevencdo da expansao e progressao das lesoes(27).
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4. DISCUSSAO

Parte 1. Etiologias da mancha branca

1. A mancha branca do esmalte, definigao
Existem varias etiologias para a mancha branca, que podem ser reunidas em duas
categorias principais:

- danos pés-eruptivos

- danos pré-eruptivos.

Os danos pos-eruptivos do esmalte s3o o resultado da manifestacao precoce do processo
de carie. Os danos pré-eruptivos, por outro lado, sao consequéncias de uma disfungao
durante a formagao do 6rgao do esmalte devido a uma variedade de agentes e levando a
varias condigdes tais como a fluorose, a hipomineralizagdo traumatica ou a

hipomineralizagao incisivo-molar (MIH)(1).

2. Alteragoes Gticas das lesdes hipomineralizadas

O esmalte saudavel tem um indice de refracao de 1,62. As lesdes brancas no esmalte sao
normalmente lesdes desmineralizadas com microporosidades. Esta hipomineralizagao do
esmalte consiste numa diminuigao da sua carga mineral de hidroxiapatite em favor do seu
componente organico. Estas microporosidades s3o preenchidas ou com agua, que tem um
indice de refracao de 1,33, ou ar, que tem um indice de refragdo de 1,00(2,3,20). Quando a
luz chega as superficies dentarias, ndo sera difundida da mesma forma no esmalte saudavel
que no esmalte hipomineralizado e é esta diferenca na difusao da luz nas lesdes que faz

com que 3 area desmineralizada pareca branca.
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3. Etiologias
3.1. Lesbes pds-eruptivas: a lesdo cariosa inicial ou "mancha branca”
3.1.1. Definigao de carie
Em 2003, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu a carie dentadria como "um
processo patologico localizado de origem externa, que ocorre ap0s a erupgao,
acompanhado pelo amolecimento dos tecidos duros e pela progressao para a formagao da
cavidade" (OMS, 2003).

3.1.2. Etiologia da carie dentaria
A carie dentaria € uma doenga multifatorial dependendo da vulnerabilidade do hospedeiro
(anatomia dentaria, saliva, etc.), dos microrganismos presentes na cavidade oral, da dieta
(mais ou menos rica em agucar) e do tempo (duragao e frequéncia da exposigao aos fatores
de risco)(17).

3.1.3. Processo fisiopatoldgico da carie dentaria
A carie é um processo reversivel nas suas fases iniciais (lesdes pré-cavitarias) e depois, 3
medida que progride e se estabelece, as alteragdes do tecido dentario sao permanentes e
o dente ja n3o pode voltar ao seu estado inicial. 0 consumo de agucares permitira que as
bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral produzam &cidos. E a acumulagdo de
acidos, em contacto com o dente, que dificulta o equilibrio do processo essencial de
desmineralizagao e remineralizacao. A desmineralizagao continua leva a uma perda de i0es
de calcio e a um aumento da porosidade(4,18). E esta porosidade na superficie do esmalte
que ird afetar a refracdo da lesdo(2,19).
0 esmalte poroso continuara entdo a degradar-se, formando uma cavidade que pode entao
progredir mais profundamente para dentro do dente.
As lesdes iniciais de carie afetam os tecidos duros do dente em varios graus, desde a
desmineralizagao clinicamente indetetdvel até a mancha branca pré-cavitaria.
As lesoes de manchas brancas sao frequentemente encontradas durante a remogao de
aparelhos fixos. Isto deve-se 3 dificuldade dos pacientes(12,20) em higienizar devidamente

a area em redor dos braquetes, o que levara a um aumento e acumulagao de placa e,
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portanto, de bactérias que desequilibrarao 0 equilibrio de

desmineralizagdo/remineralizagao(19).

3.2. Danos pré-eruptivos
3.2.1. Fluorose dentaria
3.2.1.1 Definig¢ao de fluorose
A fluorose é causada pela ingestao excessiva e cronica de fluoreto durante o
desenvolvimento dentario(5,6). Por norma esse excesso vem da agua, que em algumas
partes do mundo € mais fluoretada. O nivel seguro para a ingestao diaria de fluor é de 0.05-
0.07 mg F/kg/dia. Acima deste nivel, devido ao consumo cronico de fluor, existe o risco de

desenvolver fluorose(14).

3.2.1.2. Descricao das les6es de fluorose

A fluorose é descrita como o envolvimento simétrico de dentes homélogos e/ou o
envolvimento de varios grupos de dentes (10). Clinicamente, a fluorose do esmalte
manifesta-se como manchas castanhas ou brancas, linhas ou estrias brancas opacas ou
um aspeto esbranquicado ao longo da superficie do dente. A fluorose é distribuida
simetricamente, mas a gravidade varia entre os diferentes tipos de dentes(6).
E classificada em estados de gravidade:

- Questionavel

- Muito leve

- Leve

- Moderada

- Severa

Histopatologicamente, caracteriza-se por uma camada superficial externa relativamente
bem mineralizada, sob a qual ocorre uma hipomineralizagao difusa. Ficou demonstrado
que o flGor afeta principalmente a fase de maturacdo da formacao do esmalte, e a
hipomineralizagdo aumenta com a exposicao ao flGor, resultando em varios graus de

severidade, com efeitos clinicos crescentes sobre o aspeto estético dos dentes(5).
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Quanto mais grave &, mais a lesao € profunda e também maior é a porosidade no
esmalte(14).

Varios autores estudaram o periodo critico para o desenvolvimento da fluorose. O periodo
critico para a sobre-exposicao de fluoreto € entre 1 e 4 anos de idade. Em contrapartida as

criancas com mais de 8 anos sao consideradas fora de risco(14).

3.2.2. Molar Incisor Hypomineralization (MIH)
3.2.2.1. Definigdo da MIH
A MIH foi definida pela primeira vez em 2001 como um defeito de desenvolvimento
qualitativo do esmalte que afeta pelo menos um primeiro molar permanente, com ou sem
envolvimento dos incisivosto(5,29).

A etiologia do MIH é ainda desconhecida.

3.2.2.2. Descrigao das lesGes de MIH

Microscopicamente, estas lesdes mostram prismas de esmalte desorganizados separados
por lacunas contendo uma matriz rica em proteinas. Uma lesao de MIH é coberta por uma
camada superficial que vai de 57,8 a 25 pm(28). Devido a esta porosidade e ao aumento do
conteddo proteico, os dentes afetados por MIH tém uma dureza baixa e uma porosidade
maior do que o esmalte saudavel. Esta estrutura histolégica implica as suas pobres
propriedades mecanicas e explica porque € que estas lesdes frequentemente acabam por
partir(1).

Nos defeitos MIH, a hipomineralizagdo comega na jungao amelodentinaria e n3o na
superficie do esmalte e, em casos graves, situa-se frequentemente no terco inferior da

espessura do esmalte(5,28).

3.2.3. Hipomineralizagao traumatica
3.2.3.1. Definigao de hipomineralizagao traumatica
A hipomineralizagao traumatica é a consequéncia pré-eruptiva de qualquer trauma no
dente primario(5). Entao, a gravidade do dano so é visivel e quantificavel quando o dente

permanente erupciona.
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3.2.3.2. Etiologias de hipomineralizagao traumatica
Qualquer trauma no dente deciduo pode levar a lesdes traumaticas hipomineralizadas.
Estas lesdes sao referidas como por exemplo: fraturas, concussdes, luxagao, subluxagao,
extrusao ou intrusdo durante a fase de mineralizagao do dente permanente. A infe¢ao

periapical dum dente deciduo pode também afetar o germe do seu sucessor permanente(5).

3.2.3.3. Descri¢ao da lesao traumatica
O grau de dano do sucessor permanente nao depende da natureza ou da intensidade do
trauma, mas da fase de formagao da coroa. O aspeto clinico da lesdo ira entdo variar em
extensao, forma, localizagao e cor. As descoloragdes do esmalte devido a hipomineralizagao
traumatica s3o o resultado de deposicao mineral acelerada e sao geralmente bem definidas,
presentes no terco incisal das coroas dentarias, e muitas vezes limitadas a um Unico dente.
A caracteristica histologica destas lesdes é semelhante as lesdes da mancha branca e da
fluorose, € uma hipomineralizacao subsuperficial sob uma superficie relativamente bem

mineralizada(5).

10
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Parte 2. A técnica de infiltragao

1. O produto
1.1. Definigao, objetivos e modo de agao da infiltragao

A infiltragdo da resina consiste numa primeira fase de desmineralizagdo superficial
utilizando &cido cloridrico (HCL) a 15% para atingir a lesdo hipomineralizada subjacente e
depois infiltrar esta lesao com uma resina fluida que penetra nos poros criados pelo
condicionamento com uma profundidade de 6.06 + 3.32um(2). Tendo um indice de refracdo
mais proximo do esmalte, a resina flui nas microporosidades destas lesoes, e restaura uma
certa homogeneidade dentro do esmalte. A luz espalha-se quase igualmente no esmalte
saudavel e no esmalte hipomineralizado infiltrado, tornando a lesao inicial menos

percetivel.

1.2. Indicagoes

Inicialmente utilizada para parar o progresso da carie quando os tratamentos de
remineralizacao com flGor ndo eram suficientes, as indicacoes de infiltracao de resina foram
alargadas a lesoes de hipomineralizagao ligadas a:

- Fluorose dentaria

- Carie, nas suas fases iniciais, antes de se tornar numa lesao cavitada

- MIHH

- Hipomineralizagdo traumatica no dente deciduo resultando em manchas brancas

no dente permanente
1.3. Contraindicages

Nao existem contraindicagoes verdadeiras a infiltragao de resina, exceto se houver alguma

alergia a um ou mais dos componentes presentes na resina ou lesdes cavitarias.
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‘wet lesion surface with

Figura 1. O kit Icon®. As seringas de esquerda para direita . Icon Etch, Icon Dry, resina lcon®

1.4. Composicao das seringas
1.4.1. Icon Etch
0 Icon £tch é um gel de acido cloridrico (HCL) a 15% com aqua, silica e outros aditivos(3,6).
Nas lesdes da mancha branca, a camada mais superficial da lesao é geralmente mais
mineralizada do que o nucleo da les3o. Esta mineralizagao superficial pode impedir a
penetragao completa do material na lesdo. O papel do ataque acido é de promover a erosao
superficial do esmalte (cerca de 30-40pm), para promover uma boa penetragao da resina

no nacleo da lesdo(2,3,5).

1.4.2. Icon Dry

A seringa de Icon Ory contém 99% de etanol(21). O objetivo deste etanol é remover a dgua
presente nas microporosidades dentro das lesdes hipomineralizadas(28). A aplicacdo de
etanol demostrou um outro beneficio, permite antecipar e prever o resultado final da
infiltracdo da resina. C. Kobbe et a/ demonstraram, no seu estudo, que a aplicacao do Icon
Drytornou possivel prever a integracao estética da futura infiltracdo. De facto, as medidas
de cor tomadas durante a aplicacao da solugao alcodlica estavam proximas das medidas
tomadas apds a infiltragdo final(30). Esta sequnda fungdo do etanol permite ao médico

dentista de avaliar ou n3o a necessidade de passar por um ciclo de condicionamento acido
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antes da infiltracao final; se @ mancha ndo desaparece durante a aplicagao do etanol,
implica que o teto da lesao nao foi suficientemente removido para permitir uma passagem

e penetragao completa da resina.

1.4.3. Resina Icon®
A resina lcon® € uma resina composta de 90% de dimetacrilato de trietilenoglicol
(TEGDMA), 9,9% etanol, 0,5% canforquinona e 0,5% benzoato de etilo &-
(dimetilamino)(31). A adicdo de etanol e TEGDMA na resina reduz significativamente a
viscosidade, o angulo de contacto do material e permite uma alta tensao superficial,
aumentando assim o coeficiente de permeabilidade. Estas propriedades sao importantes
para uma penetragdo completa da resina no corpo da lesdo(2,18). A resina tem uma cor
amarela. Isto é devido a canforquinona, utilizada como fotoiniciador na resina que tem uma
cor amarelada. Quando a resina é fotopolimerizada, a canforquinona perde esta cor a
medida que penetra na lesao. Se o fotoiniciador nao for completamente consumido, a resina
pode manter esta aparéncia amarelada, o que pode indicar a presen¢a de canforquinona
nao consumida(1). A resina tem um indice de refracdo de 1,51 proximo do indice de refragao
do esmalte de 1,62 tornando a resina infiltrativa num material de escolha para ocultar as

lesdes de hipomineralizagao(5,17).

2. Protocolo da infiltragao
2.1. Passo 1

O primeiro passo do protocolo é a colocagao do campo cirtrgico. Um dique de borracha é
perfurado nos pontos correspondentes aos dentes a tratar que permite individualizar cada
dente. Esse dique é depois mantido com grampos ou wedgets. A colocagao de grampos
necessita anestesia previa das papilas ao contrario dos wedgets que sao pegas de borracha
que estdo posicionados entre 2 dentes, sob o ponto de contacto. O dique é finalmente
esticado com um arco especifico e amarras sao realizadas nos dentes a ser tratados para
assegurar manutencao ideal do dique. O campo cirdrgico tem varias vantagens: permite
um melhor acesso visual as areas que vao ser trabalhadas. Também protege as mucosas de
potenciais irritagdes que possam ser causadas pelos produtos utilizados, particularmente o

acido cloridrico. Também mantera o ambiente de trabalho seco, evitando a contaminacao
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das areas a serem infiltradas pela saliva, 0 que poderia interferir com a resina e prejudicar

o resultado final.

2.2. Passo 2
Apos a aplicacao do campo cirlrgico, as superficies a tratar sao limpas com uma escova
profilatica montada num contra-angulo e uma pasta profildtica sem flior(30). Os dentes

sao depois lavados e secos.

2.3.Passo 3
Um condicionamento com Icon £fch é entdo realizado nas superficies a serem tratadas. O
acido é ativado durante dois minutos com a ponta especifica fornecida pela marca, montada
na seringa que contém o 3cido ou com um micro-brush. O acido é depois lavado

minuciosamente durante 30 segundos. Apos lavada por agua é necessario secar.

2.4, Passo 4
O Icon Dry € ent3do aplicado nas superficies preparadas. Ap6s a aplicacao, esperamos 30
segundos que o produto se evapora. O etanol infiltra-se na lesdo, e a mancha deve
desaparecer. Em geral, as alteragdes de cor nas lesdes ocorrem nos primeiros 3 sequndos
apos a infiltragdo(30). Se a mancha nao desaparece completamente, entdo os passos 3 e 4
devem ser repetidos até que a mancha desaparega completamente apds a aplicacao do Icon

Dry.

2.5.Passo 5
Quando a mancha desaparece completamente ap6s a aplicagao de Icon Jry, a lesao é
infiltrada com resina lcon®. A infiltracao consiste em aplicar a resina durante 3 minutos
nas areas condicionadas, assegurando que a superficie do dente € mantida himida durante
0s 3 minutos. O material em excesso nas areas interdentarias € removido com fio dentario

ou matrizes antes da polimerizagao.
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2.6. Passo 6
Uma primeira polimerizacao longa é realizada durante 1 minuto, tendo o cuidado de
respeitar uma distancia de cerca de 5 centimetros para evitar o aquecimento do dente.
Também pode ser considerada uma polimerizagao encurtando a distancia @ medida que se

vai avancando.

2.7. Passo 7
Uma segunda infiltragao é realizada durante 1 minuto para compensar a contragao de
polimerizagao da resina que ocorreu ap6s a primeira polimerizagdo. Os excessos sao

novamente removidos antes da polimerizagao.

2.8. Passo 8

Uma segunda polimerizagao € realizada durante 1 minuto, da mesma forma que a primeira.

2.9.Passo 9
E efetuado um polimento rigoroso das superficies. Este polimento ird permitir uma melhor

integragao e uma melhor longevidade do material.

3. Vantagens, desvantagens/limitagoes
3.1. Vantagens

M. Chen et a/ listaram as varias vantagens da infiltragao de resina(18):

aumenta a estabilidade da zona desmineralizada

- preserva o dente saudavel e a sua morfologia

- bloqueia permanentemente a formagao de microporos no esmalte desmineralizado
- impede a progressao das caries

- melhora a estética das lesoes hipomineralizadas

- éum procedimento minimamente invasivo.

Como foi dito anteriormente, o condicionamento acido remove cerca de 30-40pm
de esmalte, ao contrario de outros tratamentos conservador como a microabrasao

que remove cerca de 360pm de esmalte superficial(3).
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3.2. Desvantagens e limitagGes
Como qualquer material recente, a resina Icon® também tem as suas falhas. As infiltracoes

foram consideradas falhas quando ndao mascaram completamente as lesdes brancas.

M. Munoz et a/. relataram, no seu estudo, 2 tratamentos que consideram insatisfatérios
porque, pelo menos um més apos a infiltracdo, as manchas permaneceram visiveis. Os
autores deste artigo sugeriram que estas falhas se deveram provavelmente a profundidade
das lesdes(3). Deve também notar-se que, neste estudo, apenas um ciclo de

condicionamento acido foi realizado antes da infiltracao com resina.

0. Marouane ef a/ chegaram as mesmas conclusdes, assumindo que as lesdes eram

provavelmente demasiado profundas para serem totalmente infiltradas(1).

Sabe-se que as MIH s3o lesdes profundas e podem estender-se até 3 juncao esmalte-
dentina. 0. Marouane et a/, VKC. Nogueira et a/ e JP Attal ef a/ relataram falhas no
tratamento destas lesdes nos casos clinicos que realizaram(1,7,29).

A composicao das lesdes pode influenciar o resultado estético final. Como dito
anteriormente, as lesdes MIH s3o lesoes com uma propor¢ao mais elevada de proteinas do
que o esmalte saudavel. O conteddo organico reduz consideravelmente a energia livre de
superficie do esmalte e pode, portanto, impedir a infiltragdo de resina nos poros(28).

A fim de limitar o numero de falhas, foram desenvolvidos protocolos complementares.

4. Os protocolos complementares
4.1. O branqueamento dentario

No caso de fluorose moderada a grave ou em lesdes MIH, sao frequentemente encontradas
manchas brancas, mas também as manchas castanhas. O protocolo classico de infiltragao
falha frequentemente no tratamento destas lesoes.

O branqueamento dentario permitira, antes do tratamento de infiltracao, uniformizar a cor
do dente, reduzindo o delta de cor que existe entre o esmalte saudavel e a mancha branca.
O mecanismo de branqueamento funciona no sentido de que o produto utilizado para

branquear penetre no dente e produza radicais livres que oxidam as manchas organicas(6).
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Também pretende fazer desaparecer as manchas castanhas e assim facilitar o trabalho do
médico dentista no momento da infiltracao.

0 branqueamento pode ser feito pelo paciente, em casa, utilizando goteiras e perdxido de
carbamida a 10% durante um periodo de 2 a 6 semanas. Também pode ser utilizado
peroxido de hidrogénio a 6%. A utilizagao de concentracdes mais elevadas pode resultar
num branqueamento mais rapido, mas todas as concentragdes atingem um resultado final
semelhante e concentracoes mais elevadas aumentam a incidéncia de sensibilidade
dentaria(32).

Deve ser respeitado um periodo de 2 semanas entre o fim do branqueamento e a infiltragao.
Foi demonstrado que a realizagao de uma infiltragao imediatamente apds o branqueamento

diminui a profundidade de penetragao da resina(1).

4.2. Infiltragdo profunda

Como anteriormente definido, as lesdes MIH tendem a ser lesdes mais profundas que a
resina nao consegue penetrar completamente, geralmente apenas infiltrando uma parte
muito superficial das lesoes.

J-P Attal et a/. propuseram um protocolo de infiltragao profunda. O principio da infiltragao
profunda é de preparar a area hipomineralizada por jato de areia ou macroabrasao para
assegurar a remogao completa do teto da lesao de modo a permitir a infiltragao completa
das lesoes profundas(7). O dente pode ser preparado usando brocas de grao fino montadas
em turbina ou jato de o6xido de aluminio. O protocolo de infiltragao € depois realizado
fazendo o protocolo todo, comegando pelo acido, depois aplicagao do Icon Jry, se a mancha
desaparecer, infiltra-se a resina e por fim se faz o polimento.

Com esta técnica, havera uma maior perda de esmalte, o que pode levar a
depressoes/cavidades nas areas infiltradas no fim do tratamento da infiltracao, o que pode
prejudicar a estética final do tratamento. Nesses casos, € essencial restaurar os dentes
afetados com resina composta. A cor do dente deve ser registada antes da colocagao do
isolamento absoluto. Ap6s a sua aplicacao, os dentes desidratam-se em poucos minutos.
Por isso, se a cor for registada apds a colocagao do isolamento podemos nao conseguir

registar a cor verdadeira do dente, pois este ja esta desidratado.
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5. Infiltragao superficial ou profunda, como decidir?
Atualmente, nao existem instrumentos para determinar a profundidade exata de uma lesao.
Por outro lado, existem meios que permitirao ao médico dentista dar-lhe uma ideia da

profundidade das lesdes hipomineralizadas com que se ird encontrar.

5.1. O filtro polarizador
Esta técnica consiste em tirar uma fotografia da area a ser tratada e depois tirar a mesma
fotografia utilizando filtros polarizadores. Quando uma mancha branca é amplificada
quando observada com o filtro polarizador em comparagao com a foto normal, € superficial.
Por outro lado, se n3o parece amplificada, significa que a lesao € mais profunda. Este
instrumento permite, em pré-operatorio, orientar o médico dentista que pode decidir sobre
quais os dentes onde deve-se realizar uma infiltragao profunda com tudo o que isso implica

(registo da cor, reconstrugao da anatomia do dente).

5.2. A luz transmitida

0. Marouane ef a/. utilizaram a luz transmitida para ajudar no protocolo da infiltragao. Esse
procedimento de luz transmitida consiste em colocar uma fonte de luz (nesse caso
utilizaram um LED) por palatino dos dentes que apresentam lesdes hipomineralizadas e

observar essas lesoes por vestibular.

Notaram que, na luz transmitida, os bordos das lesdes profundas eram simultaneamente

difusos e bem definidos.

0 esmalte superficial das lesoes hipomineralizadas foi removido com uma broca até que as
margens da lesdo, em luz transmitida, parecessem bem definidas sugerindo que a lesao
tinha ficado mais exposta a superficie(28).

Também utilizaram luz transmitida durante a infiltragdo de resina para observar a
progressao da resina na lesao. As lesdes comegaram a desaparecer gradualmente até serem

pouco percetiveis com luz transmitida(28). Podemos imaginar que esta técnica possa ser
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utilizada durante a aplicacao do Icon DOry, para confirmar ou nao, a penetragao completa da

les3o antes de proceder 3 infiltragao da resina e ajudar a prever o sucesso da infiltracao.
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Parte 3: Evolugao da resina lcon® ao longo do tempo

1. Envelhecimento da resina lcon® e a sua fragilidade ligada a sua composigao

Tal como outros materiais contendo resing, a resina lcon® também estd sujeita a
problemas tais como mudanga de cor e envelhecimento quando exposta ao ambiente oral.
Esta resina tem uma rede de polimeros constituida principalmente por TEGDMA. Os
monodmeros TEGDMA, bisfenol A-glycidyl methacrylate (bis-GMA), dimetacrilato de uretano
(UDMA) presentes nas matrizes das resinas estdo |d para permitir uma menor absorgdo de

dgua e para diminuir as mudangas de cor(18).

2. Evolugao de diferentes parémetros ao longo do tempo

2.1. Evolugao da estética
Como a dissimulagao das manchas brancas é uma das prioridades do tratamento da resina
lcon®, foram realizados muitos estudos a curto e meio prazo para avaliar a estabilidade de

cor e a integragao das infiltracoes.

2.1.1. Resultados /in-vitro
2111, Comparagdo da estética do Icon® com agentes
remineralizantes
P. Yadav ef a/. procuraram medir a diferenca de cor entre a lesao hipomineralizada e o
esmalte saudavel adjacente ap6s a utilizagdo de CPP-ACPF com flGor (agente
remineralizante), BiominF (agente remineralizante) e Icon® utilizando um
espectrofotometro e o sistema CIEL*a*b* para analisar os dados. O sistema CIEL*a*b*
permite uma medicao de cor onde o L* representa a luminosidade que vai de O
(extremamente preto) a 100 (extremamente branco), os a* e b* referem-se as
cromaticidades respetivamente verde-vermelho (-a = verde; +a = vermelho) e azul-amarelo
(-b = azul; +b = amarelo). Os valores de L*, a* e b* s3o medidos antes do envelhecimento

acelerado que define a linha de base e ap6s o envelhecimento.
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Os AL*, Aa*, Ab* referem-se a diferencas de valores entre a linha de base e os valores
medidas ap6s o envelhecimento (de 24 horas e 96 horas). Depois, a diferenga de cor (AE) é
calculada com a formula:

AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]'72

Um elevado AE* indica a estabilidade de cor mais baixa.

A diferenca na fluorescéncia foi também testada usando um dispositivo de fluorescéncia
laser (DIAGNOdent). As medigoes foram feitas as 2, 4 e 6 semanas apos a infiltragao.

A melhoria maxima da fluorescéncia foi observada no grupo lcon® embora os agentes
remineralizantes também tenham mostrado uma melhoria.

Para a avaliacdao da diferenca de cor entre o esmalte saudavel e a lesao infiltrada
hipomineralizada, os melhores resultados foram obtidos com a resina Icon®. Os agentes
remineralizantes ainda mostraram melhorias(22).

K. Prasada et a/, H. Yuan et al e Y. Sezici ef a/ chegaram as mesmas conclusoes que houve
uma melhoria da diferenca de cor entre o esmalte saudavel e a lesao hipomineralizada nos

grupos tratados com resina lcon®sez(13,20,23).

2.1.1.2. Apbs envelhecimento artificial

M. Chen et a/. procuraram comparar duas resinas compostas, Filtek Z350 universal e Filtek
Z350 liquido e resina lcon® utilizando um espectrofotémetro e o sistema CIEL*a*b* para
medir a mudanga de cor (AE).

Ap0s 24 horas, o lcon® exibiu a maior mudanga de cor em comparagao com as outras duas
resinas. Apés 96 horas de envelhecimento, as amostras infiltradas pela resina lcon®
exibiram uma mudanca de cor significativa maior do que a resina fluida, mas menor do que
a resina universal(18). As resinas compostas universais permanecem o material restaurador
mais resistente ao envelhecimento, no entanto o estudo nao avaliava as resinas em

ambiente oral.
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2.1.1.3. Resisténcia aos agentes de coloragao

S. Algahtani et a/. avaliaram o efeito de coloragao do cha vermelho, café arabico e café preto
em lesdes hipomineralizadas infiltradas com resina Icon® aos 1, 3 e 7 dias apoés o
tratamento.

As medigoes foram registadas utilizando o espectrofotémetro e o sistema CIEL*a*b* para
analisar e medir as mudangas de cor (AE).

N3o houve alteragoes significativas nos primeiros 3 dias, mas entre o terceiro dia e uma
semana, as amostras apresentaram alteragdes de cor estatisticamente significativas. O cha

vermelho causou a maior mudanca de cor, sequido do café preto e do café ardbica(17).

As amostras de controlo mergulhadas nas solugdes corantes mostraram uma mudanga de
cor significativa. Mas a diferenga de cor era menor do que para as lesoes hipomineralizadas
infiltradas. Isto significa que as lesdes da mancha branca sao mais suscetiveis a coloragao

por agentes externos do que o esmalte saudavel.

2.1.2. Resultados in-vivo
M. Knosel ef a/ avaliaram o poder de dissimulacao das lesdes brancas apds infiltragao,
utilizando um espectrofotémetro e o sistema CIEL*a*b* durante 6, 12 e 24 meses (T6, T12
e T24 respetivamente).
As comparacdes de T6, T12, T24, com dados recolhidos antes do tratamento produziram
diferencas altamente significativas, enquanto as diferencas entre T6-T24 e T12-T24 foram
consideradas nao significativas. Isto demonstra que as alteracoes de cor significativas nos
dentes infiltrados ocorrem rapidamente ap6s o tratamento de infiltracdo e que estas
alteragdes sdo mantidas ao longo do tempo(8).
S. Senestraro ef a/. avaliaram também essa diferenga de cor s6 que, para o seu estudo,
utilizaram uma escala diferente (escala VAS por Visual Analog Scale) mas chegaram aos
mesmos resultados, a infiltracdo de resina permite dissimular eficazmente as lesdes
hipomineralizadas e estes resultados permaneceram constantes ao longo do estudo de 8
semanas(15).

Também, R. Khanna et a/ concluiram que a resina lcon® melhora a estética dos dentes(16).
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213. Comparagdo da estética do Ilcon® com agentes
remineralizantes

A. Youssef et al. compararam a diferenca de cor entre lcon®, Remin Pro® e Complete
Care® (agentes remineralizantes) apds 1 semana.
As diferengas de cor com o grupo de resina lcon® mostraram uma melhoria
estatisticamente significativa. Em contraste, os grupos 2 e 3 (Remin Pro® e Complete
Care®) mostraram uma falha dos tratamentos do ponto de vista clinico(21).
M. Genger et a/. chegaram 3 conclusao que as solugoes remineralizantes n3o sao capazes
de camuflar as manchas brancas. No seu estudo de 6 meses, compararam fosfato tricalcico
(TCP) e fosfopéptido amorfo de caseina (CPP-ACP) com resina lcon®(24).
Estes resultados contrastam com os resultados de dois estudos realizados por H. Baafif et
al e A. Kannan et al. Nesses estudos de 12 e 6 meses respetivamente, avaliaram a eficacia
da resina lcon® e de um verniz, CCP-ACFP no primeiro trabalho e Clinpro™XT® no
segundo. Ambos os trabalhos notaram uma melhoria significativa na cor para ambos 0s
produtos testados com melhores resultados para a resina Icon® antes da curva se inverter
gradualmente com o tempo e os vernizes mostram melhores resultados do que a resina aos
12 meses para o primeiro estudo e 6 meses para 0 outro(25,26).
Também A. Kannan et 3/ no seu estudo, avaliaram a fluorescéncia do dente. Os resultados
obtidos mostraram que a fluorescéncia das lesoes brancas infiltradas com resina lcon® era
comparavel a do esmalte saudavel adjacente, enquanto as tratadas com verniz Clinpro™XT

mostraram uma diferenga estatisticamente significativa(25).

2.2. Evolugao da dureza
2.21. Comparacdao da microdureza do Icon® com agentes
remineralizantes
P. Behrouzi et a/ mostraram que a M| Paste Plus® e Remin Pro® (agentes
remineralizantes) aumentaram significativamente a microdureza da superficie do esmalte

tanto em T1 como T2 (T1=15 dias, T2 = 20 semanas) em comparacao com a linha de base.
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Em comparacao, o lcon®, n3o aumentou a microdureza da superficie em nenhum
momento. Este resultado contrasta com os resultados de outros estudos(27).

0 maior aumento de microdureza foi observado ap6s a aplicagao de Remin Pro, sequido de
MI Paste Plus e do grupo de resina Icon®. A comparagao da eficiéncia da remineralizagao
em T2 revelou um aumento significativo da microdureza por MI-Paste e Remin Pro em
comparagao com lcon®.

MI Paste Plus € um tipo de CPP-ACPF, o fosfopéptido que contém estabilizara os ides de
calcio e fosfato no esmalte.

Remin Pro € uma pasta a base de agua composta por hidroxiapatite, flGor e xilitol. Parece
que a hidroxiapatita pode preencher os poros de lesdes cariosas incipientes. O flGor na
composicao Remin Pro sela os tubulos e estabiliza-os.

No presente estudo, a microdureza n3o aumentou apo6s a utilizagao do Icon®, mas o valor
da dureza permaneceu constante durante o periodo de estudo de 20 semanas, 0 que

demonstra a eficacia deste produto na prevencao da expansao e progressao das lesoes.

2.2.2. Apés envelhecimento artificial

Um dos objetivos de M. Chen ef a/. era de comparar duas resinas composta, Filtek Z350
Universal e Filtek Z350 Fluid e a resina lcon®, ap6s 24 e 96 horas de envelhecimento
acelerado. O lcon® produziu um valor de dureza mais baixo em todos os momentos, em
comparagao com as duas resinas compostas.

A resina Icon® mostrou dureza aumentada apds os periodos de envelhecimento de 24 e 96
horas em comparagao com a linha de base, mas nao variou significativamente em relagao
3 dureza medida ap0s 24 horas. As amostras infiltradas com resina Icon® eram mais
reativas ao envelhecimento acelerado, resultando em alteracoes na medicao da dureza, o
que poderia traduzir-se numa diferenga significativa nas propriedades a longo prazo do

material(18).
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2.3. Evolugao da superficie
2.3.1. Resisténcia aos ataques acidas
Foram efetuados estudos para avaliar o estado superficial das resinas Icon® apos

tratamentos como o envelhecimento acelerado ou ataques acidos repetidos.

E. Enan ef a/ mostraram diferencas significativas entre os valores de rugosidade da
superficie dos grupos estudados. Os resultados indicavam que o grupo de amostras
infiltradas pela resina Icon® tinha o valor mais baixo de rugosidade superficial em
comparagdo com o grupo de controlo (esmalte saudavel) e o grupo de amostras com
esmalte descalcificado, apos repetidos e prolongados ataques de Coca Cola e RedBull que
sao solucoes acidas.

No que diz respeito a rugosidade da superficie, o estudo mostra que a infiltragao de resina
nas lesoes do esmalte pode proporcionar e manter uma superficie mais lisa, proporcionando

protecdo ao esmalte(19).

Imagens de microscopio eletronico obtidas ap6s imersao prolongada de amostras em
solugdes, mostraram menos irregularidades superficiais, indicando uma maior resisténcia
aos ataques erosivos por bebidas acidas, reforcando a ideia de que a infiltragao de resina

proporciona protecdo ao esmalte(19).

A principal adicdo de TEGDMA hidrofilico a resina resulta numa diluicao da estrutura
viscosa, permitindo que a resina penetre melhor nas estruturas dentarias (tGbulos de
esmalte), mas conduz a uma maior absorcdo de agua e a propriedades mecanicas

encontram-se reduzidas(18).

2.3.2. Ap6s envelhecimento artificial
Também M. Chen et a/. obtiveram imagens de microscopio eletrénico de diferentes tipos de
amostras de resing, duas resinas compostas, Filtek Z350® universal e Filtek Z350® fluido
e a resina lcon® apos exposicao a técnicas de envelhecimento acelerado, a fim de estudar

a morfologia e o estado das superficies resultantes.
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Apo6s 24 horas de envelhecimento artificial acelerado, foram reveladas pequenas fossas
profundas na resina fluida Filtek Z350®, enquanto a resina universal Filtek Z350® exibia
uma superficie uniforme com poucos riscos. As amostras infiltradas com resina lcon®
mostraram riscos ligeiros.

Ap6s 96 horas de envelhecimento artificial acelerado, foi observada uma morfologia
homogénea da superficie nas resinas universais Filtek Z350® e Icon®, enquanto a resina
fluida Filtek Z350® reteve uma superficie profundamente riscada. Em comparagao com a
resina universal Z350, as resinas lcon® deram uma superficie mais uniforme apos o
processo de envelhecimento(18). Sugere que o lcon® pode fornecer ao esmalte uma boa

estabilidade e resisténcia.

2.4. Evolugao da biocompatibilidade
Foram realizados varios estudos /n-v/vo e nenhum deles revelou, nas reavaliacoes, reagoes
inflamatérias das mucosas (gengiva, labios, bochechas) apés a infiltragdo da resina. Nao
foram registadas reagdes nos dentes tratados a curto ou longo prazo (até 4 anos) (1,4,6,8—
1)
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PARTE 4. CASO CLINICO

1. Apresentag3do do caso

Paciente de 27 anos que gostaria de tratar as manchas brancas que tem em todos os dentes
do setor anterior superior (canino a canino). As lesdes apareceram apds a remogao dos
braquetes no final de um tratamento ortoddntico de 4 anos. Ap6s anamnese e exame
clinico, as lesdes foram classificadas como lesdes de carie iniciais.

Paciente ndo fumador, com bons habitos de higiene oral (escovagem 3 vezes ao dia, apos
cada refeicdo).

As lesdes estavam localizadas na sua maioria no tergo médio dos dentes, com presencga de

manchas na porgao incisal de alguns dentes.

2. Situacéo inicial

~ o

H'-gu.ra.
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2. Protocolo de infiltragao dos dentes 12 e 13.
O tratamento foi realizado em 3 consultas. Na primeira sessao, tratamos os incisivos
centrais superiores, na sequnda consulta, o incisivo lateral e o canino superior esquerdo e

na Ultima sessao, terminamos com o incisivo lateral e o canino superior direito.

Figura 3. Lesoes hjpomineralizadas no terco medio do 13 e no bordo incisal no 72

Figura 4. Situagao clinica apos colocacdo do campo Clrurgico e 3marras
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Figura 6. Aplicagao do Icon Dry

Figura 7. Infiltracao das lesoes com resina lcon®
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Figura 8. Aspeto dos dentes 12 e 13 logo 3pos a sequnda infiltracdo e polimerizacdo da

resing

Figura 10. Sorriso do paciente
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3. Analise critica

Foram realizados 3 ciclos de condicionamento com Icon £fc/h sequido de infiltragao por Icon
Dry antes de chegar a um resultado considerado satisfatorio.

Realizamos 3 ciclos de condicionamento com Icon £fch de 5 minutos cada um, sem seguir
as instrucdes do fabricante que recomenda ciclos de condicionamento acido de 2 minutos.
Esse tempo de ataque associado a ativagao com micro-brush pode aumentar a ocorréncia
de cavidades.

Na figura 9, a presenca de uma concavidade vestibular pode ser muito bem observada. Esta
depressao na face vestibular do dente é a consequéncia do protocolo de infiltragao
profunda. A criagao de tal cavidade era previsivel e a restauracao da macromorfologia sera
realizada mais tarde, por um professor da nossa faculdade, com resina composta
translucida.

Cavidades mais pequenas também estao presentes, nao visiveis a olho nu, mas apenas com
lupas. Serao também restauradas com resina composta translucida.

Embora as fotografias iniciais e finais nao tenham sido tiradas sob as mesmas condigoes

de luminosidade, verifica-se uma verdadeira melhoria estética dos dentes.

4. Conclusao

Decidimos avaliar a integragao do tratamento do 11 e do 21 no dia do tratamento do 12 e do
13 que foi realizado 1 més e 12 dias antes das infiltragdes do 12 e do 13.

Observamos uma boa integracao e uma restauragao da cor do dente, um més e meio ap06s

o tratamento. A curto prazo, o tratamento pode ser considerado como satisfatorio.
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5. CONCLUSAO

A técnica de infiltracao é relativamente nova na sua utilizagdo para o tratamento e
dissimulacao de manchas brancas, embora tenha sido inventada ha muitos anos. O seu
protocolo € simples e rapido, e permite a visualizagao dos resultados finais muito pouco
tempo apds o tratamento. A sua utilizagao permite pouca perda de esmalte, confirmando a
sua natureza nao invasiva e tornando-o um material de elei¢do para o tratamento de lesdes
hipomineralizadas numa época em que, particularmente na dentisteria, a preservacao de

tecidos esta no centro das terapéuticas.

Os diferentes estudos desenvolvidos neste trabalho permitem-nos prever um
envelhecimento e uma estabilidade de cor bastante favoraveis, embora estes estudos
apenas realcem resultados a curto prazo, uma vez que a experiéncia clinica ainda é

insuficiente.
Sera importante continuar a observar a evolugao deste material em casos clinicos /n-vivo,

a fim de melhorar a técnica para minimizar falhas, antecipar o seu envelhecimento e prever

potenciais recidivas ou falhas prematuras.
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Figura 11. Fluxograma de sele¢cdo dos artigos para revisao sistematica integrativa.
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Tabela 1. Resultados dos artigos

ARTIGOS

Minimally invasive resin
infiltration of arrested white-
spot lesions: a randomized
clinical trial

Senestraro S v., Crowe JJ, Wang
M, Vo A, Huang G, Ferracane J,
et al.

2013

Ensaio clinico randomizado

OBJETIVOS

Avaliar a melhoria estética e as
alteragdes da area das lesoes de
manchas brancas tratadas com
infiltracdo de resina.

METODOS

23 pacientes foram incluidos nesse estudo.

0 esmalte das lesdes hipominarealizadas foi preparado
durante 5 segundos utilizando um disco de polimento
de grau fino para maximizar o potencial de infiltragao
de resina. A infiltragao foi feita respeitando as
instrucdes do fabricante (Icon®).

0 clinico obteve fotografias de cada dente com
lesdes de manchas brancas nos trés pontos de
tempo (T1 antes a infiltragdo, T2 logo apds a
infiltragdo, T3 8 semanas depois da infiltracao)
utilizando uma camara digital.

Os examinadores classificaram as alteragdes
estéticas das manchas brancas de cada dente
marcando uma escala analdgica visual de 100
milimetros (VAS); 0 indicou nenhuma melhoria e
100 representou o desaparecimento completo das
lesdes de manchas brancas. Para quantificar as
classificagdes, um investigador (S.V.S.) mediu a
distancia em milimetros desde a extremidade O do
VAS até a marca do avaliador.

Um investigador delineou e mediu as areas
hipomineralizadas para cada um dos trés pontos de
tempo utilizando um programa de analise de
imagem que foi calibrado a partir de uma fotografia
de uma régua obtida a distancia focal fixa. Utilizou
a area (em milimetros quadrados) de cada dente e a
mancha branca correspondente para calcular a
variagao percentual na area da mancha comparando
3 imagem T1 com a imagem T2 e a imagem T1 com
3 imagem T3.

Os dados foram avaliados.

RESULTADOS

3 pacientes nao conseguiram manter a sua
consulta de follow-up pds-tratamento (T3),
resultando num total de 20 participantes
que completaram o estudo.

O clinico observou uma textura de superficie
pontilhada n3o esperada antes do
tratamento, em T2 e T3 na maioria dos
dentes restaurados com infiltragao.

Os dentes que foram submetidos a
tratamento tinham classificagoes VAS
significativamente mais elevadas do que os
dentes de controlo. Em T2, a classificagao
média de VAS para dentes que receberam
tratamento foi 67,7 em comparagao com 5,2
para dentes de controlo (P < 0.001). Em T3,
a classificagao média de VAS para dentes
que receberam tratamento foi de 65,9 em
comparagao com 9,2 para dentes de
controlo (P < 0.001). Tanto nos grupos de
tratamento como de controlo, ndo
encontramos diferengas significativas nas
classificagoes de VAS quando comparamos
as alteragoes em T2 com as em T3.

Em T2, a reducao média percentual na area
das lesoes de manchas brancas foi de 61,8%
para dentes que receberam tratamento em
comparagao com -3,3% para dentes de
controlo (P < 0.001). Da mesma forma, em
T3, a redugao média percentual foi de
60,9% para os dentes que receberam
tratamento em comparagao com 1,0% para
dentes de controlo (P < 0.001). Os
resultados ndo mostraram diferenca
significativa na redugao percentual entre T2
e T3, tanto no grupo de tratamento como no
grupo de controlo.

CONCLUSOES

A infiltragdo de resina melhorou

significativamente o aspeto clinico das
lesdes de manchas brancas e reduziu o

seu tamanho. Além disso, 0 aspeto
clinico desses dentes infiltradas foi
estavel durante o periodo de oito
semanas de estudo.
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Alternative esthetic
management of fluorosis and
hypoplasia stains: blending
effect obtained with resin
infiltration techniques

Munoz MA, Arana-Gordillo LA,
Gomes GM, Gomes OM,
Bombarda NHC, Reis A, et al.

2013

Ensaio clinico randomizado

Durability of esthetic
improvement following lcon
resin infiltration of
multibracket-induced white spot
lesions compared with no
therapy over 6 months: a single-
center, split-mouth, randomized
clinical trial

Knosel M, Eckstein A, Helms HJ.
2013

Ensaio clinico randomizado

O objectivo desta série de casos
clinicos é descrever a técnica de
infiltragao de resina para ocultar
lesoes de manchas brancas,
ilustrando os passos clinicos e os
resultados.

Avaliar a extensao e durabilidade
das alteragoes de cor e
luminosidade apds 6 meses entre
leses de manchas brancas e
areas de esmalte adjacentes
saudaveis apos infiltragdo de
resing, em comparagao com um
grupo de controlo sem tratamento
em condigoes in vivo.

E ume serie de 4 casos sofrendo de fluorose leve a
moderado cujo 2 deles tém esmalte hipomineralizado
por traumatismo. O protocolo que foi utilizado foi
aquele recomendado pelo fabricante. O etching foi feito
uma vez so.

De 23 sujeitos consecutivos entre 0s 12 e 19 anos de
idade que tinham recebido tratamento
multibraquetes, 21 (10 homens, 11 mulheres; idade
média, 15,5 anos) com lesdes da mancha branca
(231 dentes: 114 controlo e 117 tratamento) foram
incluidos no ensaio.

As lesoes das manchas brancas foram tratadas nos
dentes anteriores dos quadrantes 1e 3, ou 2 e 4,
com os outros dois atuando como controlos.

0 grau de assimilagao e durabilidade do efeito foi
avaliado comparando os dados do CIE L*a*b
recolhidos antes da infiltracdo (linha de base),
diretamente apos a infiltragdo (1 dia), e 1 semana, 4
semanas, 3 meses, e 6 meses mais tarde. As
avaliagoes de cor foram padronizadas utilizando um
espectrofotémetro

Esse trabalho demostrou resultados estéticos
satisfatorios ap6s infiltragdo com resina em 2
casos. Nos outros 2 casos, os resultados foram
relatados como nao satisfatérios.

Vinte sujeitos e 39 quadrantes em cada
grupo (controlo, 108 dentes; tratamento, 111
dentes) foram analisados.

A analise de variancia mostrou uma
diferenga altamente significativa no curso
temporal entre os valores AE para os dentes
infiltrados e os dentes de controlo.

Nao foram observadas alteragoes
significativas nos valores AE apds 6 meses,
indicando que nao houve diminuigao das
diferengas de cor ou luminosidade
resumidas pelos valores AE entre as lesdes
de manchas brancas e o esmalte adjacente
em comparagao com a linha de base.

Apbs a infiltragao, no dia 1, houve
diminuigoes significativas nas diferengas de
cor e luminosidade entre as lesdes da

0 uso da infiltragao para tratar dentes
com fluorose leve a moderada pode
permitir uma melhoria significativa na
aparéncia e uniformidade de cor dos
dentes num tempo de trabalho
relativamente curto. Embora os
resultados em manchas de
hipomineralizagao relacionadas com
traumatismo tenham sido
parcialmente misturados, em geral,
melhorou o aspeto dos dentes e
recuperou a autoestima dos pacientes.
Atécnica de infiltragao da resina pode
ser considerada uma alternativa viavel
sem a necessidade de abrasao e
preparagao mecanica do dente.
Embora os resultados deste relatério
de caso sejam encorajadores, &
necessario outras avaliagdes nos
dentes com manchas com outras
etiologias.

A infiltragdo da resina melhora o
aspeto estético dos dentes
desmineralizados.

Os resultados estéticos da infiltragdo
mostram uma durabilidade adequada
durante 6 meses.

A cor e luminosidade do esmalte
saudavel adjacente n3o é alterada

As leses da mancha branca existentes
durante um periodo mais longo
requerem mais tempo de
condicionamento.

Quanto menor for a lesdo e quanto
mais precoce for o tratamento apés a
descolagem, mais estéticos serao os
resultados.
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White spots on enamel:
treatment protocol by superficial
or deep infiltration (part 2)

Attal JP, Atlan A, Denis M,
Vennat E, Tirlet G.

2014

Caso clinico

Apresentar um protocolo que ira
permitir resultados satisfatérios
mesmo com lesoes
hipomineralizadas profundas

A infiltracdo da lesdo da mancha branca (lcon®;
DMG) nos quadrantes de tratamento foi realizada
de acordo com as instrugdes do fabricante com
repeticao do etching caso a manche ficasse visivel
com uso do Icon-Dry.

Ainfiltrag3o profunda consiste em preparar
ligeiramente o esmalte por abrasao por particulas de
alumina ou com broca para garantir que a infiltragao
ocorra no “tecto” da lesao no caso de MIH, ou que a

infiltragao ocorra diretamente na lesao se for profunda

(fluorose ou hipomineralizagdo traumatica profunda).
Em profundidade, ap6s erosao ou infiltragao, a
superficie do dente muda do branco opaco para a
translucidez natural do esmalte

Se a concavidade resultante for significativa, a ligeira

perda de substancia é preenchida com compoésito. Apos

a fotopolimerizagao do infiltrante, utilizaremos esta
resina como adesivo. Por conseguinte, a glicerina nao
deve ser utilizada logo ap6s a infiltragao

mancha branca e o esmalte saudavel
adjacente com referéncia aos valores AE no
grupo de tratamento, e esta diferenga em
comparagao com a linha de base nao alterou
significativamente durante 6 meses,
indicando um efeito duradouro da
infiltragao.

A técnica mostrou resultados satisfatorios.

Para uma avaliagao dos efeitos a longo
prazo, mais investigagao

Ainfiltrag3o profunda, ao admitir uma
perda leve de tecido dentdrio s3,
permite tratar todas as manchas
brancas do esmalte, qualquer que seja
3 sua etiologia e a sua profundidade.
Outros casos e estudos sao essenciais
para definir com maior precisao as
indicagoes clinicas dessa técnica.
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Evaluation of penetration depth
of a commercially available resin
infiltrate into artificially created
enamel lesions: An /n vitro study

Subramaniam P, Girish Babu KL,
Lakhotia D.

2014

Ensaio clinico randomizado

Esthetic comparison of white-
spot lesion treatment modalities
using spectrometry and
fluorescence

Yuan H, Li J, Chen L, Cheng L,
Cannon RD, Mei L.

2014

Ensaio clinico randomizado

Determinar qual é a profundidade
de penetragao do Icon®

Comparar as melhorias estéticas
das lesdes de manchas brancas
tratadas por trés métodos
comummente utilizados, flGor,
CPP-ACP, e infiltragado de resina
utilizando medigoes
espectrofotométricas e
fluorescéncia quantitativa induzida
pela luz (QLF).

Uma amostra de 20 pré-molares saudaveis, indicados
para extracao ortoddntica, formou o grupo de estudo.
Os dentes foram revestidos com um verniz de unhas,
deixando uma janela de 4 mm x 4 mm, sobre
superficies vestibulares no esmalte intacto. Cada dente
foi imerso em solugao desmineralizante para produzir
lesdes artificiais no esmalte. A area desmineralizada foi
depois infiltrada com resina de baixa viscosidade
(Icon®, DMG) de acordo com as instrucdes do
fabricante. Todos os dentes restaurados foram entao
imersos em corante azul de metileno durante 24 h a
37°C. Os dentes foram ent3o seccionados
longitudinalmente através da lesao em duas metades.
As secoes foram observadas sob estereomicroscopio e
a profundidade de penetragao do material foi medida
quantitativamente utilizando o software Motic.

52 pré-molares e molares humanos permanentes
foram seleccionados. Os dentes foram cobertos de
verniz deixando uma janela de 2 mm x 3 mm onde o
dente sera exposto a solugao desmineralizante
criando uma lesdo hipomineralizada (mancha
branca).

Apobs hipomineralizagao, foram realizadas
comparagdes da linha de base através da medicao
da cor (AE = (AL*2+Aa*2+Ab*2)(1/2), foi calculado
como a diferenga de cor entre o esmalte tratado e
nao tratado. As medidas de cor foram realizadas em
quatro intervalos de tempo: linha de base (0
semanas), 2 semanas,4 semanas, e 6 semanas apds
o tratamento. A analise QLF (perda de fluorescéncia
AQ = AF x A) também foi realizada nos mesmos
intervalos comparando as lesdes hipomineralizadas
e o esmalte adjacente.

As amostras foram divididas aleatoriamente em
quatro grupos de 13 (3 grupos de teste e 1 grupo de
controlo). Para o grupo de NaF (n=13), os dentes
foram imersos em 300 mL de solugao de NaF e
agitados durante 5 minutos para imitar a possivel

A profundidade maxima de penetragao do
material de resina foi de 6,06 + 3,31 pm.

A cor das lesdes no grupo de tratamento
Icon® foi significativamente melhorada pelo
tratamento de infiltrac3o de resina e teve o
AE médio mais baixo (2.9 £1.2) comparado
com os outros grupos de tratamento (AE
médio 12.0 + 3.6) independentemente do
tempo ap6s o tratamento. Nao houve
alteragoes significativas na AE com o tempo
durante as 2-6 semanas ap6s o tratamento
em qualquer grupo.

A perda de fluorescéncia (AQ) no grupo
Icon® foi significativamente melhorada
apos o tratamento. Nenhuma alteragao
significativa na AQ foi encontrada com o
tempo durante as 2-6 semanas apds a
infiltragao. Nos grupos NaF, e CPP-ACP, os
valores de AQ mostraram uma recuperagao
significativa apenas as 4 semanas apos o
tratamento (remineralizacao) em
comparagao com as lesdes nao tratados.
N3o houve diferengas significativas nos
valores AQ para os grupos NaF, CPP-ACP

A profundidade maxima de penetragao
do material de resina foi de 6,06 + 3,32
pm. A infiltrag3o da carie pode ser
utilizada como uma opgao n3o invasiva
e eficaz para o tratamento de lesdes de
manchas brancas.

A infiltrag3o de resina pode melhorar
as caracteristicas estéticas (cor e
fluorescéncia) de lesbes
hipomineralizadas no esmalte. No
entanto, o efeito a longo prazo da
infiltragao de resina nesse tipo de lesao
na pratica clinica deve ser mais
estudado.
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Camouflage effects following
resin infiltration of
postorthodontic white-spot
lesions /n viva. One year follow-

up
Eckstein A, Helms HJ, Knosel M.

2015

Caso clinico

Alargar o conhecimento disponivel
sobre a longevidade da
assimilagao da cor e da
luminosidade alcangada ap6s a
infiltragdo de resina in vivo entre
as lesdes da mancha branca e as
areas de esmalte saudavel
adjacentes, reavaliando as lesoes
hipomineralizadas previamente
infiltradas ap6s 12 meses
comparando os resultados com os
registos de base e de 6 meses.

remineralizagao efectuada por escovagem diaria
com pasta de dentes fluoretada. Para o grupo CPP-
ACP (n=13), foi aplicado um creme usando uma
microescova e deixado intacto durante 5 minutos.
Para o grupo de infiltragdo de resina (n=13), a
infiltracdo (lcon®, DMG) foi realizada de acordo
com as instrugoes do fabricante.

As medidas de cor e fluorescéncia foram repetidas a
intervalos de 2 semanas para observar se houve
uma melhoria ou agravamento das condigdes de
LMS, imitando o ambiente oral natural.

De 20 sujeitos com lesdes de manchas brancas devido a
um aparelho ortoddntico fixo receberam tratamento de
infiltracdo de resina (111 dentes).

A infiltragao foi realizada de acordo com as instrugdes
do fabricante.

A extensao e longevidade da assimilagao das manchas
brancas no do esmalte saudavel adjacente foram
avaliadas comparando os dados de cor e luminosidade
do esmalte com CIE (L*a*b*) registados antes da
infiltragdo (linha de base, TO), diretamente apds a
infiltragao(T1a), e apds 6 meses (T6). As avaliagbes
foram comparadas com os registos efetuados apds 12
meses (T12).

As caracteristicas de cor e luminosidade de entre as
lesdes hipomineralizadas e o esmalte saudavel
adjacente foram cada resumida por valores de AE (AE =
(AL*2+ Aa*2+ Ab*2)1/2).

independentemente do tempo ap6s o
tratamento.

A analise dos 9 sujeitos disponiveis (dentes
infiltrados = 49; 96 sitios) em T12 revelou uma
diminuigdo AE apds 6 meses (T6, 6,33
unidades) e 12 meses (T12, 5.546 unidades) em
comparagao com os dados de base (T0, 8.149)
indicando uma assimilagao da cor das manchas
30 aspeto do esmalte saudavel adjacente ap6s
infiltracdo. A redugdo do AE entre T6 e T12, no
entanto, ndo foi significativa.

0 aspeto 6tico das lesoes
hipomineralizadas foi melhorado pela
infiltracdo. A dissimulagao das
manchas foi estavel durante um
periodo de 12 meses in vivo; nenhuma
alteragao de cor ou luminosidade
estatisticamente significativa ou
clinicamente relevante foi notada entre
6 e 12 meses ap6s a infiltragao,
permitindo validar a durabilidade dos
efeitos estéticos.

Os pacientes ndo reportaram quaisquer
eventos adversos ou efeitos
secundarios importantes durante o
periodo de 12 meses ap6s a infiltragao.
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Color masking of developmental
enamel defects: a case series

Torres CRG, Borges AB.
2015

Caso clinico

Minimally Invasive Approach for
Improving Anterior Dental
Aesthetics: Case Report with 1-
Year Follow-Up

Bahadir HS, Karadag G,
Bayraktar Y.

2018

Caso clinico

Descrever a técnica de infiltragao
de resina para ocultar lesdes de
manchas brancas, ilustrando os
passos clinicos e os resultados.

O objectivo desso trabalho é de
relatar o tratamento com
infiltragao de uma paciente que
tem preocupagao estetica nos
dentes anteriores e observar o
envelhecimento (estético) da
resina apds um ano de tratamento

E ume serie de 3 casos sofrendo de fluorose leve a
moderada e de esmalte hipomineralizado por
traumatismo. O protocolo que foi utilizado foi aquele
recomendado pelo fabricante. O etching foi repetido
caso a mancha nao desaparecia apds infiltragao com
Icon Dry.

Protocolo Icon® recomendado pelo fabricante.

Nenhum branqueamento foi realizado antes da
infiltracao.

Esse trabalho demostrou resultados estéticos
satisfatorios ap6s infiltragdo com resina.

Os quatros incisivos superiores foram infiltrados
com lcon®.

0 resultado pds-operatorio foi considerado
como sucesso. Apés um ano, nenhuma falha
estética foi relatada

Atécnica de infiltragao da resina pode
ser utilizada com sucesso para
camuflar a fluorose e areas
hipomineralizadas do esmalte. Esta
série de casos apresentou uma
melhoria do aspecto estético das
manchas brancas com resultados
satisfatorios, embora em casos mais
graves, 0 mascaramento de cor nao
tenha sido completo.

O paciente relatou nesse trabalho que

ficou esteticamente e funcionalmente
satisfeito com o tratamento ap6s 1ano
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A Combined Approach for the
Aesthetic Management of
Stained Enamel Opacities:
External Bleaching Followed by
Resin Infiltration

Marouane O, Douki N, Chtioui F.

2018

Caso clinico

Spectrophotometric evaluation
of white spot lesion treatment
using novel resin infiltration
material (Icon ®)

Prasada K, Penta P, Ramya K.
2018

Ensaio clinico randomizado

Melhorar a estética de incisivos
maxilares com mancha(s)
branca(s) de trés pacientes,
utilizando branqueamento externo
seguido de infiltrag3o de resina

Comparar 0 aumento do estético
das lesdes de manchas brancas
tratadas por gel de NaF, vidro
bioactivo e infiltragdo de resina
(Icon®) utilizando o
espectrofotometro VITA
Easyshade®.

Um branqueamento externo foi realizado durante duas
semanas em casa. Houve um periodo de temporizagao
de duas outras semanas entre o branqueamento e a
infiltracao.

A infiltrag3o foi feita respeitando o protocolo do
fabricante do lcon®.

Um total de 90 incisivos centrais permanentes
maxilares foram avaliados. Todas as amostras de
dentes foram revestidas com um verniz de unhas,
deixando uma janela de 4 mm x 4 mm na superficie
vestibular. Os dentes foram imersos numa solugao
durante 4 dias para criar lesdes hipomineralizadas
artificiais.

A medicao da cor foi realizada antes (linha de base)
e depois da criacdo da lesao hipomineralizada
utilizando o espectrofotometro VITA Easyshade® e
analisado com o sistema de cor CIE-L*a*b*. O
sistema CIE L*a*b regista a luminosidade (L*; O-
100), a cromacidade verde-vermelha (a*; -150 a +
100) e a cromacidade azul-amarela (b*; -100 a +
150). Os valores CIE L* a*b* foram medidos e
calculados utilizando a equagdo AE = ([AL*]2+
[Aa*]2+ [Ab*]2) 1/2.

Os espécimes foram ent3o divididos em trés grupos
(n=30)

- Grupo 1: 2% de gel de fluoreto neutro (NaF) - 1 ml
de gel neutro de NaF 2% foi aplicado durante 1
minuto na superficie dos dentes durante 8
semanas.

- Grupo 2: 0 Bioactive glass (Vantej) que é um
tratamento remineralizante foi realizados durante 7
dias.

Nesse estudo apenas o terceiro caso foi
relatado como sucesso onde a infiltragao
permitiu ocultar a mancha.

O primeiro e sequndo caso foram classificados
como insucesso, onde parte das manchas,
depois da infiltrag3o ficaram visivel a olho nu

Na linha de base, as lesoes desmineralizadas
mostraram diferengas de cor consideraveis em
comparagao com o esmalte saudavel adjacente.
Antes do tratamento, a média AEB (base) para o
Grupo | era de 12,70, para o Grupo Il era de
12,73, e para o Grupo lll era de 12,26.

Entre trés grupos, a infiltragao de resina
diminuiu significativamente as diferencas de
cor (AE) das lesGes infiltradas quando
comparadas com outros grupos de tratamento
(P < 0,001), conseguindo assim uma mascara
visual (AE <3,6). Houve uma diminuicdo no valor
de AE nos grupos NaF e Bioactive glass a partir
da linha de base, mas uma diminuigao na
diferenga de cor n3o estatisticamente
significativa

Os resultados nesse trabalho tenham
mostrado um desaparecimento parcial
das lesoes brancas, o resultado do
tratamento pode ser, no conjunto,
considerado bem sucedido. No entanto,
o protocolo de tratamento sugerido
pode apresentar limitagdes. Uma
inspegao correta destas lesdes
continua a ser essencial para fazer um
diagnéstico adequado e para propor
um plano de tratamento correto

A'infiltracdo de resina (Icon®) pode
melhorar as caracteristicas estéticas
das lesdes de manchas brancas. A
infiltracao da resina € uma melhor
opgao de tratamento quando
comparada com o Bioactive glass e
NaF no que diz respeito a estética.
Contudo, o efeito a longo prazo da
infiltracdo de resina nas lesoes da
mancha branca na pratica clinica deve
ser estudado mais aprofundadamente.
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Neste estudo in vitro, examindmos
o efeito do tratamento Rl na
avaliagao dos dispositivos FC
(cAmara fluorescente) e LF
(fluorescéncia laser) na
fluorescéncia das lesoes
hipomineralizadas.

Ensaio clinico randomizado

- Grupo 3: Icon® (infiltracao de resina) - os dentes
foram infiltrados em resina de acordo com as
instrucoes do fabricante.

Os resultados éticos foram analisados

Pacientes adultos com idades compreendidas entre
o0s 18 e 30 anos.

As superficies vestibulares dos 10 dentes foram
selecionados. Ap6s as medicoes de base, os 10
dentes foram revestidos com verniz de unhas
deixando uma janela de 1x4 mm na superficie
vestibular de cada dente. Os dentes foram imersos
em solugao desmineralizantes, agitados duas vezes
por dia. Este tratamento de desmineralizagao foi
realizado durante 14 dias a temperatura ambiente.
As leituras LF da superficie vestibular de cada dente
foram feitas com o modelo DIAGNOdent foram
registas antes e depois a desmineralizagao.

As imagens fluorescentes das superficies
vestibulares dos dentes foram obtidas utilizando o
Spectra Caries Detection Aid foram registas antes e
depois a desmineralizagao.

Os dentes intactos tinham uma leitura
média de LF de 1,07 + 0,9. Ap6s a
desmineralizagao e R, as leituras médias de
LF foram de 1,25 + 0,9 pelo esmalte
desmineralizado e 0,9 + 0,9 pelo esmalte
infiltrado. Tanto a desmineralizagdo como a
infiltragdo de resina, ndo provocaram
alteragoes significativas nas leituras de LF.
Quando metade da area desmineralizada foi
tratada com RI, houve uma alteragao
acentuada na aparéncia do esmalte
desmineralizado de modo que se
assemelhasse a estrutura intacta do dente.
Antes da desmineralizagao, a superficie
vestibular apresenta uma intensidade
fluorescente uniforme (159,6 + 9,2). Apds
desmineralizagao foi observada uma
fluorescéncia reduzida na area exposta a
acido (123,4 + 7,2, uma reducao de 22,7%
que foi estatisticamente significativa
(p,0,001)). Apos infiltragdo, a porgao tratada
da area desmineralizada mostrou uma
intensidade fluorescente aumentada e
assemelhava-se as areas intactas do mesmo
dente (160,9 £ 11,5 ndo significativamente
diferente dos valores medidos a partir das
superficies dentdrias intactas (p=0,58)). As
intensidades fluorescentes medidas na area
tratada com infiltragao de resina eram
menos uniformes do que as intensidades
medidas na mesma area antes da
desmineralizagao.

As lesoes artificiais de manchas
brancas aparecem como areas escuras
de intensidade fluorescente reduzida. A
infiltracdo de resina restaura a
intensidade fluorescente das areas
desmineralizadas para valores
equivalentes aos obtidos a partir do
esmalte adjacente. Estas mudangas na
fluorescéncia acompanham as
mudangas visivel, onde a infiltragao
melhora a estética do esmalte
desmineralizado.
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Concealment effect of resin
infiltration on incisor of Grade |

molar incisor hypomineralization

patients: An /n vivo study

Bhandari R, Thakur S, Singhal P,
Chauhan D, Jayam C, Jain T.

2018

Ensaio clinico randomizado

Efficacy of 4-year treatment of
Icon® infiltration resin on
postorthodontic white spot
lesions

Cazzolla AP, de Franco AR,
Lacaita M, Lacarbonara V.

2018

Caso clinico

avaliar os resultados estéticos do
tratamento MHI de grau 1 com
infiltracao.

avaliar a eficacia do tratamento de
lesdes de manchas brancas com
infiltracdo de resina (Icon®, DMG)
e mostrar resultados clinicos e
estéticos num paciente afetado
por numerosas lesdes de manchas
brancas, aparecendo ap6s
tratamento ortoddntico com
seguimento a 6 meses, 1e 4 anos.

Um total de 22 lesdes em incisivos em doentes com
MIH foram tratadas com infiltrag3o. A infiltragao de
resina foi realizada de acordo com as instrugoes do
fabricante. Foram tiradas fotografias clinicas
padronizadas[6] antes da infiltragdo (T1),
imediatamente ap6s a infiltragdo (T2), e 6 meses
apos a infiltragdo (T3).

As alteragdes de cores foram avaliadas utilizando
CIELAB (L*a*b*). A diferenca na cor total, AE, pode
ser obtida pela seguinte equagdo AE = (AL*2+
Aa*2+ Ab*2)1/2.

Um rapaz de 13 anos, tratado ortodonticamente com
aparelhos fixos durante dois anos e meio mostrou
varios ICDAS 2-3 manchas brancas nos seguintes
dentes: 1.1,12,13,1.4,15,21,22,23,24,25,31,32,
33,35, 42,43, 44 e 45. Considerando o elevado
ndmero de lesdes, foi preferida uma abordagem
terapéutica minimamente invasiva com infiltragao de
resina (Icon®, DMQ).

A infiltragao foi realizada seguindo as instrugdes do
fabricante. O etching com HCL a 15% foi realizado 2
vezes para conseguir obter uma boa infiltragao.

A alteracao de cor observada antes do
tratamento e 6 meses ap6s a infiltragao
apresentou uma diferenga estatisticamente
significativa entre estes dois pontos de
tempo

As manchas nao sao visiveis apds a aplicagao
da resina. O paciente ndo comunicou quaisquer
eventos adversos ou efeitos secundarios
importantes durante o periodo de 4 anos ap6s a
infiltracao.

A infiltragdo mostrou resultados
estéticos imediatos em incisivos
afetados por MIH de grau 1.

Pode ser recomendado que lesdes MIH
leves possam ser tratadas com
tratamento minimamente invasivo,
como infiltragao de resing, antes de se
tentar qualquer abordagem invasiva,
como o folheado.

Os resultados mostraram durabilidade
durante 4 anos e resultados clinicos e
estéticos estaveis a 3 e 6 meses, 1e 4
anos.
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Comparative evaluation of
Icon® resin infiltration and
Clinpro™ XT varnish on colour
and fluorescence changes of
white spot lesions: a randomized
controlled trial

Kannan A, Padmanabhan S.
2019

Ensaio clinico randomizado

Avaliar comparativamente a
eficacia do verniz Clinpro™XT em
relagao a infiltragdo de resina
Icon ® no esmalte afetado por
leses de manchas brancas pds
tratamento ortoddntico.

240 lesdes de manchas brancas ap6s tratamento
ortoddntico foram detetadas em 193 dentes de 12
pacientes (7 mulheres (18 anos + 2 meses), 5
rapazes (20 anos + 6 meses)] e foram avaliados
Apbs a remogao do aparelho ortoddntico, um
espectrofotometro VITA Easyshade® (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) foi utilizado
para avaliar a cor das lesdes hipomineralizadas e do
esmalte saudavel adjacente utilizando o sistema
CIEL*a*b.

Da mesma forma, o método de fluorescéncia laser,
DIAGNOdent®, foi utilizado para avaliar a perda de
fluorescéncia (AQ).

Infiltragdo com lcon ® foi realizada sequindo as
instrugdes do fabricante. A aplicagao do verniz
CLINPRO™XT consistiu em acido ortofosférico a
37% aplicado durante 15s. Depais, a pasta e os
componentes liquidos foram misturados e aplicados
sobre as lesdes hipomineralizadas. Posteriormente,
foi fotopolimerizado durante 20s.

Ambos os métodos de tratamento foram avaliados
antes da intervencao (linha de base) [TO],
imediatamente ap6s a intervengdo [T1], 3 meses
depois [T2] e 6 meses depois [T3]. Foram tiradas
fotografias durante cada periodo de tempo

Os dados foram analisados e para encontrar a
diferenga significativa dentro dos grupos.

124 lesdes foram infiltradas com Icon ® e
116 outras manchas brancas foram tratadas
verniz Clinpro™XT.

O Clinpro™XT verniz mostrou mais aumento
nos valores de L* (luminosidade) em
comparagao com a infiltragao da resina lcon
®, que foi estatisticamente significativa em
T2 e T3. Na infiltracdo da resina Icon ® e no
verniz Clinpro™XT, observou-se um
aumento estatisticamente significativo no
valor L* de TO para T1. Em ambos os grupos,
observou-se uma melhoria geral
estatisticamente significativa no valor L* de
TO para T3.

A infiltragdo da resina Icon ® mostrou um
valor estatisticamente significativo de
alteragdo de cor de TO para T1 (AE1) em
relagao ao verniz Clinpro™XT. Clinpro™XT
mostrou um valor de mudanga de cor
estatisticamente significativo de TO a T2
(AE2) e de TO a T3 (AE3) em relagdo a
infiltragao da resina Icon ®.

Reducao do valor AQ foi observada, mais
com a infiltragdo da resina Icon ® quando
comparada com o verniz Clinpro™XT, no
entanto, em comparagao, nao foi
significativa. Em ambos os grupos, foi
observada uma melhoria estatisticamente
significativa da perda de fluorescéncia de TO
aT1aT23aT3. Em T3, em ambos 0s grupos,
a melhoria da perda de fluorescéncia
aproximou os valores do esmalte saudavel
adjacente, o que nao foi estatisticamente
significativo para a infiltracdo da resina Icon
®, mas estatisticamente significativo para o
verniz Clinpro™XT.

Imediatamente ap6s a intervengao, a
infiltracdo da resina Icon ®
demonstrou uma melhoria
significativamente melhor do que o
verniz Clinpro™XT na restauragao da
cor; contudo, aos 3 e 6 meses, esta
situagao foi invertida.

A perda de fluorescéncia melhorou
significativamente em resposta a
infiltragao da resina Icon ® tanto logo
apos a intervengao como aos 6 meses.
Contudo, aos 6 meses, a fluorescéncia
das lesdes da mancha branca
infiltradas com a resina Icon ® era
comparavel a do esmalte saudavel
adjacente, enquanto as tratadas com o
verniz Clinpro™XT mostraram uma
diferenga estatisticamente significativa
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A comparison of the Avaliar as alteragoes de cor das
effectiveness of resin infiltration | lesdes de manchas brancas
and microabrasion treatments usando trés tratamentos
applied to developmental utilizando espectrofotémetro, e
enamel defects in color masking | determinar o método de

tratamento mais eficaz

Genger MDG, Kirzioglu Z.

2019

Ensaio clinico randomizado

Accelerated aging effects on
color, microhardness and
microstructure of Icon resin
infiltration

Investigar a estabilidade da cor,
dureza e microestrutura apds
exposicao a uma técnica de
envelhecimento artificial.

Chen M, Li JZ, Zuo QL, Liu C,
Jiang H, Du MQ.

2019

Ensaio clinico randomizado

289 dentes anteriores (128 fluorose e 161
hipomineralizagdo apresentando dentes) de 100
pacientes (de 8 a 17 anos) foram selecionados e
avaliados no estudo.

Os pacientes que tinham fluorose e
hipomineralizagao foram submetidos aos seguintes
tratamentos:

Grupo A: tratamento de infiltragao de resina

Grupo B: TCP (agente remineralizante) apds
tratamento de microabrasao

Grupo C: CPP-ACP (agente remineralizante) apds
tratamento de microabrasao

Para as medigoes, foi utilizada uma Iampada
fluorescente D65 com sistema de cor CIEL*a*b*. Os
valores L*, a*, e b* foram registados para cada
dente (antes da aplicagdo, depois da aplicacao, no
3° e 6° més ap6s tratamento). As diferengas de cor
(AE) foi clinicamente avaliado pela formula
AE=[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)211/2 17). A alteracao do
valor de L* ao longo do tempo foi avaliada.

Foram avaliados dois tipos de resinas compostas:
uma resina composta universal (Filtek Z350, 3M,
EUA), uma resina fluida (Filtek Z350, 3M, EUA) e
uma resina infiltrante, a resina Icon®

As amostras foram envelhecidas através da
exposicao a 150 kJ/m2 usando uma técnica de
envelhecimento artificialmente acelerado utilizando
0 instrumento de envelhecimento do tipo Suntest
CPS+ (envelhecimento da Iampada de xénon). A
norma ISO 749110 para experiéncias de
envelhecimento de resina composta esta num
banho de dgua em circulagdo a (37 + 5) °C,
totalmente exposto a uma Iampada de arco de
150.000 Ix xenon com irradiagao para 24 + 1h.

0 estudo acabou por avaliar um total de 251
dentes (103 fluorose e 148
hipomineralizagdo com dentes).

O valor L* apés tratamento no grupo A foi
considerado o mais elevado. O maior valor
de L* no grupo B foi adquirido no 6° més.
N3o houve diferengas significativas nos
valores L* no Grupo C ao longo do tempo.
Na analise de variancia dos valores de AE do
grupo da fluorose, a relagao entre tempo e
materiais foi estatisticamente significativa
(p<0,07).

0 valor mais elevado de AE foi obtido no
Grupo A ap6s o tratamento, e nao houve
diferengas significativas ao longo do tempo.
Para o valor AE no grupo B, n3o houve
diferengas significativas entre os intervalos.
0 valor mais elevado de AE no grupo C foi
obtido apds o tratamento e no 3° e 6° més.
Na avaliagao temporal, o valor mais elevado
de AE foi obtido no grupo A apds o
tratamento. Nao houve diferencas
significativas entre os outros grupos.

As imagens SEM foram realizadas para
investigar a morfologia resultante. Amostras
de linha de base de Filtek Z350 universal e
Filtek Z350 fluente (O h de envelhecimento),
exibiram riscos leves e profundos, enquanto,
uma superficie uniforme e moderadamente
riscada foi ilustrada na amostra de base
Icon ®. Em comparagao com as resinas
universais Z350, as resinas lcon ®
resultaram num tratamento de superficie
pds-envelhecimento mais uniforme 96 horas
apos o envelhecimento.

As medicoes recolhidas ap6s 96 h de
envelhecimento demonstram que tanto o
Filtek Z350 universal como o Filtek Z350
fluido tenderam para valores mais escuros,

0 tratamento com resina infiltrante foi
bem sucedido tanto em casos de
fluorose como de hipomineralizagao,
especialmente mais eficaz em dentes
com fluorose. No final do estudo, a
infiltragao de resina, que resultou no
valor mais elevado de AE, foi
determinada como sendo benéfica.
Para fazer face a diminuigao dos
valores de AE ao longo do tempo, 0
material pode ser replicado em
intervalos de tempo especificos. No
entanto, s3o necessarios mais estudos
para determinar o tempo de repeti¢ao
do material e detetar quaisquer
potenciais efeitos secundarios nos
dentes e tecido circundante.

Juntamente com uma rede baseada
em monomeros TEGDMA, a
estabilidade da cor e a microdureza
da resina podem ser suscetiveis ao
envelhecimento acelerado. R
Resultados sugeriram que as resinas
compostas universais mantiveram
uma dureza mais estavel. Contudo,
as amostras de resina lcon ® foram
mais sensiveis nas alteragoes na
dureza, o que poderia acabar numa
diferenga significativa nas
propriedades do material a longo
prazo.

Continua a ser imperativo para uma
investigacao mais aprofundada
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As microestruturas através dos microscopios
Scanning Electron Microscopes (SEM) apds o
revestimento de superficie.

O sistema de cor CIEL*a*b foi utilizado para
medicao de cor utilizando um espectrofotometro
antes e depois do envelhecimento. A diferenga de
cor (AE*) foi calculada com a seguinte formula:
AE* = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2. Um elevado
AE* indica a estabilidade de cor mais baixa.

A dureza de todos os espécimes foi analisada por
um Knoop indenter com uma carga de 100 g e
aplicacao de 10 s. As médias destes dados foram
definidas como o ndmero de dureza Knoop (KHN,
kgf/mm2).

A microestrutura, a diferenca de cor e a dureza
foram avaliadas antes do envelhecimento artificial,
24 e 96 horas depois.

enquanto as amostras lcon ®
apresentaram uma variagao de cor mais
clara.

Apbs 24 h de envelhecimento artificial, o AE*
era tinha valores de 2,52 para amostras
universais de Filtek Z350, 2,43 para
amostras de Filtek Z350 e 3,31 para as
amostras de Icon ®. O envelhecimento
artificial a longo prazo, medido ap6s 96 h de
tratamento, causaria uma mudanga de cor
significativa para as. resinas, sendo os
valores resultantes AE* 7,51, 2,25 e 4,7 para
o Filtek Z350 universal, Filtek Z350 fluido, e
Icon ®, respetivamente.

Em comparagao com o Filtek Z350 universal
e o Filtek Z350 fluido, o infiltrante Icon ®
produziu um valor de dureza mais baixo em
todos os pontos de tempo investigados,
antes do tratamento. Ao longo do tempo de
envelhecimento prolongado de 96 h,
verificou-se que o Filtek Z350 fluivel
mostrou um aumento significativo do
nimero de dureza (p<0,01). Infiltragdo com
Icon demonstrou um aumento da dureza 96
horas ap6s o envelhecimento artificial, em
comparagao com a linha de base.

determinar a relagao adequada das
redes de monémeros para otimizar a
estabilidade da cor, as propriedades
mecanicas, e o tratamento eficaz
das lesoes iniciais do esmalte.

A infiltragao de resina s6 é
adequada para cavidades nao
formadas e lesdes confinadas a
superficie do esmalte.
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Long-term follow-up of
camouflage effects following
resin infiltration of post
orthodontic white-spot lesions
invivo

Knosel M, Eckstein A, Helms HJ.

2019

Caso clinico

Resistance of resin-infiltrated
enamel to surface changes in
response to acidic challenge

Enan ET, Aref NS, Hammad SM.

2019

Ensaio clinico randomizado

Analisar pacientes que receberam
infiltracdo nas lesdes
hipomineralizadas desenvolvidas
por aparelho ortoddntico fixo num
estudo de 6 meses de follow-up.
Esta é uma atualizagao do follow-
up anterior de 12 meses destes
sujeitos.

Investigar, in vitro, a técnica de
infiltragdo para proteger a
superficie do esmalte
desmineralizado contra o pH
acido.

Este estudo foi um segundo follow-up dos
pacientes tratados com infiltragao. Para este, todos
o0s 20 sujeitos iniciais que receberam um
tratamento de infiltracdo de resina ( Icon ®, DMG)
foram contactados.

Os dados de cor e luminosidade do esmalte foram
recolhidos por um espectrofotémetro a 24 meses
(T24) apbs a primeira infiltragdo e avaliados
utilizando o sistema CIE (L*a*b*). A diferenca na cor
total, AE, pode ser obtida pela seguinte equagao AE
= (AL*2+ Aa*2+ Ab*2)1/2

Um total de 45 pré-molares superiores e inferiores
foram selecionados. Cada coroa de dente foi
dividida em 2 metades, dando um nUmero total de
90 espécimes.

Os dentes recolhidos foram divididos
aleatoriamente em um grupo de controlo (A) e dois
grupos de teste (B e C) (30 espécimes cada). As
amostras do grupo A ndo foram descalcificados,
enquanto os dos grupos B e C foram submetidos
apenas a descalcificagao, ou descalcificagao seguida
de infiltragao de resina Icon ®, respetivamente.

A infiltracdo de resina ( Icon ®, DMG) foi realizada
de acordo com as instrugoes do fabricante

Depois cada um dos trés grupos foi subdividido em
trés subgrupos (10 amostras cada), onde o
subgrupo 1 foi imerso em agua (linha de base),
enquanto os subgrupos 2 e 3 foram imersos em
Coca Cola e Redbull, respetivamente, durante 5
minutos, 5 vezes por dia durante 30 dias. As
bebidas foram utilizadas na temperatura de
consumo que é de cerca de + 4C°

As comparagoes de T6, T12, T24, com TO
produziram diferengas altamente significativas,
enquanto as diferengas T6-T24 e T12-T24 nao
foram consideradas significativas.

0O teste ANOVA mostrou diferengas
significativas (P = 0,0001) entre os valores
de AE dos grupos estudados. O teste LSD
entre grupos, mostrou diferengas
significativas entre os subgrupos Coca-Cola
(A2, B2, C2) em todos os trés grupos
estudados. Para os subgrupos Redbull, n3o
foi observada diferenca significativa entre o
grupo de controlo (A3) e 0 grupo Icon ®
(C3), enquanto o grupo B3 (Descalcificado)
foi significativamente diferente. As
comparagdes dentro dos grupos mostraram
diferengas significativas entre a Coca-Cola e
Redbull, e também entre a Coca-Cola e a
linha de base.

Os resultados indicaram que o grupo B2
(descalcificado e imerso na Coca-Cola) tinha
o valor médio mais alto de Ra (1,46 um)
engquanto o grupo C1 (linha de base Icon ®)
tinha o valor mais baixo (0,43 pm). O teste
ANOVA mostrou diferengas significativas (P
< 0,0001) entre os valores de rugosidade

A assimilagao das lesdes
hipomineralizadas infiltradas é
considerada adequada para a melhoria
a longo prazo do aspeto estético das
manchas brancas uma vez que este
efeito de camuflagem ndo se alterou
de forma estatisticamente significativa
ou clinicamente relevante durante um
periodo de, pelo menos, 24 meses in
vivo. O tempo de observagao mais
longo de dentes infiltrados alcangado
por este seguimento foi de 45 meses.
Os pacientes ndo reportaram quaisquer
eventos adversos ou efeitos
secundarios importantes durante o
periodo de 24-45 meses que seguiu a
infiltracao.

A resina infiltrante tem a capacidade
de fornecer e manter prote¢ao ao
esmalte desmineralizado em presenca
de ataque acido. No entanto, s3o
necessarios estudos de peles para
avaliar a sua resisténcia ao efeito a
longo prazo das diferentes influéncias
encontradas no ambiente oral.
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A comparative quantitative &
qualitative assessment in
orthodontic treatment of white
spot lesion treated with 3
different commercially available
materials - /n vitro study

Yadav P, Desai H, Patel K, Patel
N, lyengar S.

2019

Ensaio clinico randomizado

Comparar como trés métodos
melhoram o aspeto das manchas
brancas quantitativamente &
qualitativamente. 2 métodos
remineralizantes quem s3o o CPP-
ACP com fldor (fosfato amorfo de
caseina) e BiominF e infiltracdo de
resina usando espectrofotémetro
e mediges de Kavo Diagnonent.

0 espectrofotémetro Vita Easyshade foi utilizado
para avaliagdo das coordenadas de cor (L*a*b*) a
diferenca de cor (AE) foi calculada da seguinte
forma:

AE= AL +Aa +Ab 1/2:

AE valor igual ou superior a 3,5 foi considerado uma
mudanga de cor clinicamente percetivel.

Os valores de rugosidade superficial (Ra) foram
registados para todos os exemplares utilizando um
profilémetro digital.

Os espécimes selecionados aleatoriamente foram
primeiro salpicados com ouro para a resolugao da
imagem da aposta, e depois analisados.

0 estudo foi feito utilizando 72 dentes. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em 4
grupos, tendo cada grupo 18 dentes (36 de
superficies). Foi delimitado em cada dente uma
area de 3mmx3 mm nas superficies vestibulares e
linguais com verniz fluoreto para limitar a
desmineralizagao. Foi ent3o preparada uma solugao
desmineralizante. As amostras foram imersas na
solugao durante 3 semanas a 37 C°. Apos este
procedimento, cada dente apresentou uma mancha
branca artificial de 2 mmx3 mm.

Os dentes foram avaliados com DIAGNOdent®.
Foram selecionadas amostras mostrando um valor
de momento entre 3 e 15 no visor digital (demostra
a presenga de uma lesdo subsuperficial). No grupo
A: os dentes foram colocados em saliva artificial a
37°C. No grupo B: em cada amostra foi aplicado
CPP-ACP com fluor (GC Tooth Mousse Plus) com
uma microescova duas vezes por dia durante 4
minutos. No grupo C: em cada amostra, foi aplicado
BiominF (pasta dentifrica) com uma microescova
duas vezes por dia durante 4 minutos. No Grupo D
em cada amostra foi realizada a infiltragao de
resina ( Icon ®, DMG) sequindo as instrugdes do
fabricante.

superficial dos grupos estudados. O teste
LSD dentro dos grupos, mostrou diferengas
significativas entre a Coca-Cola (A2, B2, C2)
e a linha de base A1, B1, C1) e também entre
a Coca-Cola e Redbull (A3, B3, C3) nos trés
grupos.

Os espécimes descalcificados mostraram
uma estrutura tipo esponja e uma erosao do
esmalte, que foi mais extensa com a Coca-
Cola. As micrografias SE de espécimes
impregnadas de resina mostraram menos
irregularidades superficiais, indicando uma
maior resisténcia ao ataque erosivo por
bebidas acidas.

N3o se registou qualquer melhoria da linha
de base para 6 semanas apoés o tratamento
com saliva artificial. O valor médio de
fluorescéncia para a pasta CCP-ACP foi de
8,31 na linha de base e diminuiu para 5,44 3
6 semanas. 0 valor médio de fluorescéncia
para Biomin F foi de 7,25 na linha de base e
diminuiu 3,08 3 6 semanas. O valor médio
de fluorescéncia para Icon era de 7,25 na
linha de base e diminuiu para 1,253 2
semanas e aumentou para 1,58 a 4 semanas
e 1,64 3 6 semanas.

A diferenca significativa foi observada entre
todos os grupos de tratamento com
melhoria maxima a 6 semanas foi observada
no grupo lcon ®.

A diferenga média no valor da cor da pasta
CPP-ACP foi de 10,19 na linha de base e
diminuiu para 5,36 as 2 semanas, depois
aumentou para 7,63 as 4 semanas e
finalmente mudou para 6,77 as 6 semanas.
A diferenga média no valor da cor para
Biomin F foi de 14,22 na linha de base e
mudou para 8,13 nas 2 semanas, 9,86 nas 4

A infiltrag3o de resina pode melhorar
as caracteristicas estéticas (cor e
fluorescéncia) das lesdes de manchas
brancas, no entanto, o efeito a longo
prazo da infiltragdo de resina nessas
lesdes na pratica clinica deve ser mais
estudado.
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Low-Viscosity Resin Infiltration
Efficacy on Postorthodontic
White Spot Lesions: A
Quantitative Light-Induced
Fluorescence Evaluation

Sezici YL, Cinarcik H, Yetkiner E,
Attin R.

2020

Ensaio clinico randomizado

Avaliar a eficacia da infiltragdo de
resina Icon ® em lesdes
hipomineralizadas
postortoddnticas em lesdes
incipientes e avangadas utilizando
a fluorescéncia quantitativa (QLF)

Foi utilizado um dispositivo de fluorescéncia laser
(DIAGNOdent) e para medir a mudanca de cor AE foi
utilizado um espectrofotometro.

A perda em fluorescéncia (AQ) & medicdes de cor
(AE) foram realizadas em quatro pontos de tempo
de tratamento diferentes: linha de base (0
semanas), 2 semanas, 4 semanas, e 6 semanas apas
o tratamento para observar se houve melhoria ou
agravamento das manchas brancas em condigoes
que imitam o ambiente oral natural.

20 pacientes elegiveis (12 rapazes, 8 raparigas;
idade média, 15,6 anos; n=57 dentes) que tinham
acabado recentemente o tratamento ortoddntico
foram recrutados apds a descolagem do aparelho
ortoddntico fixo, as imagens QLF iniciais,
tratamento de infiltragdo e pos-tratamento, foram
realizadas no mesmo dia.

A infiltragao foi realizada de acordo com as
instrugoes do fabricante. O etching foi repetido se
necessario. A necessidade de condicionamento
adicional foi determinada visualmente ap6s a
utilizagao do lcon -Dry.

As QLF imagens foram capturadas utilizando uma
cdmara fluorescente intraoral (Inspektor Research
Systems BV, Amsterdao, Holanda) numa sala escura
sem luz ambiente e processadas num computador
utilizando o software de captura de imagens (QLF
Patient versao 2.0.0.48). A perda total de
fluorescéncia (AF em percentagem), area da lesdo
correspondente (drea em mmz2), e o impacto (AQ em
mm2 x %) foram medidos para cada sujeito.

0 nivel de significancia foi determinado a um valor
de probabilidade de p<0,05. As lesdes foram
agrupadas de acordo com os intervalos do AF1,
como incipientes (-5<AF1<-12, n=14) ou avancadas
(-12<AF1<-25, n=43) (25).

semanas e, finalmente, para 6,77 nas 6
semanas. A mudanga média de cor para
Icon ® foi de 18,67 na linha de base e
diminuiu para 7,62 as 2 semanas, 7,07 as 4
semanas e 5,12 3s 6 semanas.

A diminuicao significativa de AE foi
observada entre todos os grupos de
tratamento com diferenga minima de cor
apos 6 semanas foi observada no grupo
Icon ® com AE a 5,12.

57 lesGes hipomineralizadas (14 incipientes,
43 avangadas) foram avaliadas. A perda de
fluorescéncia mediana depois da remogao
do aparelho fixo foi de -8,40% e -13,20%
nos grupos incipiente e avangado,
respectivamente. A fluorescéncia das lesdes
de manchas brancas melhorou
significativamente apds o tratamento de
infiltragdo em ambos os grupos (p=0,001,
p<0,007). O valor medino para a area total
de les3o por les3o foi de 3,44 mm2
inicialmente, o que diminuiu para 0,18 mm2
no grupo incipiente. No grupo avangado, a
area da lesdo foi de 4,71 mmz2, que depois
diminuiu para 0,29 mm2 ap6s o tratamento.
Os valores medianos para AQ1 ap6s remogao
do aparelho ortoddntico foram de 30,75 e
57,50 nos grupos incipiente e avangado,
respetivamente. No grupo incipiente, AQ2 foi
1,24 ap6s a infiltragao de resina, enquanto
para 0 grupo avangado foi 1,86. Quando se
compararam AF, a area da lesao, e AQ
alteragdes entre os grupos, a diminuicao em
AF foi maior para as lesdes avangadas
(p<0,001) enguanto que a diminuigdo na
area da lesdo (p=0,690) e AQ (p=0,291).

Ainfiltrag3o permite de melhorar a

perda de fluorescéncia tanto em lesdes

incipientes como avangadas.
A infiltragdo de lesoes de manchas

brancas pode ser a principal escolha de
tratamento em pacientes ortoddnticos

com ma higiene oral e baixa
expectativa de remineralizagao.
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The Efficacy of Resin Infiltrant
and Casein Phosphopeptide-
amorphous Calcium Fluoride
Phosphate in Treatment of
White Spot Lesions
(Comparative Study)

Baafif H, Alibrahim |, Alotaibi S,
Alharbi H, Shubaily M, Elkwatehy
W.

2020

Ensaio clinico randomizado

Avaliar o potencial de
remineralizagao do verniz
contendo CPP-ACP e flor (Verniz
MI) e comparar a sua eficacia no
tratamento das lesdes de manchas
brancas coma do Icon ®.

30 pacientes do sexo masculino que formaram o
grupo de estudo.

Neste ensaio foram utilizados os seguintes dois
materiais diferentes: 1. Icon ®, &€ uma resina
infiltrante (DMG Materiais Dentarios, Hamburgo,
Alemanha)2. CPP-ACFP, é um agente
remineralizante (Ml Verniz, um produto da GC
Corporation, Tdquio, Japao) validade dos dados.
Realizagao do DIAGNOdent score na linha de base e
em diferentes periodos apds tratamentos (1
semana, 1, 3, 6, e 12 meses)

Os participantes foram tratados com Icon ® e CPP-
ACFP (no lado direito), de acordo com as instrucdes
do fabricante.

Os dados foram analisados para 28
participantes que assistiram a todo o follow-up.
Tanto o Icon ® como o CPP-ACFP tém um
efeito significativo no tratamento das manchas
brancas, uma vez que foram observadas
diferengas significativas entre as DIAGNOdent
score da base e diferentes intervalos no follow-
up.

Quanto 3 eficacia do Icon ®, DIAGNOdent
score foi significativamente reduzido em todos
os intervalos do follow-up em comparagao com
o score da linha de base (P = 0,000 para todas
as comparagoes).

A comparagao entre 1semana e outros scores
do follow-up revelou que os scores foram quase
semelhantes na 1° semana e 1 més (P = 0,998)
e aumentaram significativamente aos 6 e 12
meses de seguimento (P = 0,000).

Em relagao a eficacia do CPP-ACFP, o
DIAGNOdent score foi significativamente
reduzido em todos os intervalos do follow-up
em comparagao com o score da linha de base
(P=0,000 para todas as comparagdes). A
comparagao entre 1semana e outros scores
revelou que os diferentes scores diminuiram
gradualmente até 3 meses, depois aumentaram
ligeiramente durante o seguimento de 6 e 12
meses

N3o foi observada qualquer diferenga
significativa entre o grupo Icon ® e o grupo
CPP-ACFP nas leituras de base (P = 0,948).
Com 1semana e 1 més de follow-up, as os
DIAGNOdent scores do Icon ® foram
significativamente inferiores as pontuagdes do
CPP-ACFP (P=0,006 e P =0,008). Pelo
contrario, no follow-up de 3, 6 e 12 meses, 0s
scores do grupo do Icon ® foram
significativamente superiores as pontuagdes do
CPP-ACFP (P= 0,045, P=0,036, e P= 0,000,
respetivamente).

Tanto o Icon ® como o CPP-ACFP

foram eficazes no tratamento de
lesdes de manchas brancas de
superficies lisas, mas o verniz CPP-

ACFP foi mais eficaz a medida que o
seu efeito se estendeu a um periodo

mais longo.
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Improving oral health: a short-
term split-mouth randomized
clinical trial revealing the
superiority of resin infiltration
over remineralization of white
spot lesions

Youssef A, Farid M, Zayed M,
Lynch E, Alam MK, Kielbassa AM.

2020

Ensaio clinico randomizado

avaliar clinicamente os efeitos a
curto prazo da infiltragao de resina
nas lesoes da mancha branca,
comparando com um agente
remineralizante (Remin Pro, VOCO)
e cuidados orais convencionais
com pasta dentifrica (Complete
Care, Himalaya).

15 pacientes sofreram de manchas brancas apds
remogao de um aparelho ortoddntico fixo com total de
45 locais de tratamento (com trés manchas brancas
compardveis por paciente).

Analise das fotografias digitais normalizadas com CIE
(Commission Internationale de I'Eclairage) L*a*b*
sistema de cor para avaliar e comparar as melhorias
estéticas, com a diferenca de cor (AE*) como resultado
primario (e com AL*, Aa*, e Ab* como pontos
subanaliticos de interesses) em dois pontos do tempo:
antes do tratamento (T1) e uma semana depois do
tratamento (T2).

No Grupo 1, a infiltragdo de resina ( Icon ®, DMG) das
lesdes hipomineralizadas foi realizada de acordo com as
instrucoes do fabricante.

Remin Pro foi utilizado como agente remineralizante
para as manchas brancas do Grupo 2. Este creme
contendo hidroxiapatite fluoretada foi aplicado sobre as
superficies do esmalte utilizando uma escova de e uma
peca de mao de baixa velocidade durante 5 minutos.
Estes procedimentos foram repetidos trés vezes por dia
durante 7 dias consecutivos.

As manchas brancas no Grupo 3 foram tratadas de
forma semelhante, mas utilizando uma pasta de dentes
de ervas (Complete Care).

Na linha de base, todas as manchas brancas
mostraram diferencas de cor percebidas em

comparagao com o esmalte saudavel adjacente.

A infiltragdo de resina resultou na satisfagao
subjetiva de todos os pacientes, mesmo que
nem todas as lesdes pudessem ser
completamente camufladas da perspetiva do
operador. No entanto, 10 lesdes do Grupo 1
(infiltragdo) uma camuflagem completa, trés
dentes mostraram um mascaramento parcial,
mas satisfatorio, e duas lesoes infiltradas nao
foram consideradas satisfatorias pelo operador.
Os dentes do Grupo 2 (Remin Pro) e do Grupo 3
(CComplete Care) revelaram uma melhoria
insignificante da cor, classificada claramente
inferior @ do grupo de infiltragao de resina.
Com um valor AE* superior a 3,7, a diferenga de
cor percebida entre pré e pés infiltragao de
resina com as lesdes do Grupo 1(RI) era
claramente observavel a olho nu. Em contraste,
0 Grupo 2 (RP; AE* = 2,80 + 0,84) e 0 Grupo 3
(CC; 0,88 + 0,28) revelaram alteragdes de cor
nao muito percetiveis, indicando assim efeitos
de tratamento falhados de uma perspetiva
clinica. Grupo 1 (RI) diferiram significativamente
dos outros grupos (P < 0.05).

Pasta de dentes a base de plantas (ndo
fluoreto) ndo é um tratamento a
considerar quando se tratamos de
camuflar lesdes de manchas brancas.
Ao aplicar diariamente agentes
remineralizantes, s6 se deve esperar
uma melhoria no aspeto da mancha,
mas clinicamente irrelevante dentro do
periodo de curto prazo de 1 semana.
Em contraste, a infiltragao de resina de
revela um aumento significativo da
luminosidade (AL*) e alteracdes totais
de cor favoraveis (AE*).
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Effect of Two Methods of avaliar e comparar o efeito do MI-
Remineralization and Resin Paste Plus, Remin Proe Icon ®
Infiltration on Surface Hardness | na dureza superficial de lesdes
of Artificially Induced Enamel incipientes do esmalte
Lesions

Behrouzi P, Heshmat H,
Hoorizad Ganjkar M, Tabatabaei
SF, Kharazifard MJ.

2020
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45 incisivos centrais superiores humanos foram
selecionados.

Foram cortadas amostras de esmalte com 5x5x2,5
mm da superficie labial dos dentes utilizando uma
maquina de corte. As amostras de esmalte foram
imersas em hidroxietilcelulose (pH = 4,5) durante 96
horas para criar lesdes hipomineralizadas artificiais.
Os valores de microdureza superficial das amostras
foram medidos utilizando um testador de dureza
Vickers (VHN).

As amostras foram entdo divididas aleatoriamente
em trés grupos (n=15) para remineralizagdo com
trés agentes remineralizantes. No grupo 1, Tooth
Mousse Plus (MI Paste Plus; GC Corporation, Tdquio,
Jap@o). No grupo 2, Remin Pro (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Alemanha). No grupo 3, Icon ® foi
utilizado de acordo com as instrugdes do fabricante.
A microdureza superficial das amostras foi medida
em 15 dias (T1) e 20 semanas (T2)

Os resultados mostraram que a MI-Paste Plus
aumentou significativamente a microdureza da
superficie tanto em T1 como em T2 em
comparagao com a linha de base (p< 0,007),
mas nao foi notada qualquer diferenga
significativa a este respeito entre T1e T2 (p>
0,05). Do mesmo modo, a Remin Pro aumentou
significativamente a microdureza da superficie
das amostras tanto em T1 como T2 em
comparagao com a linha de base (p< 0,003)
mas a diferenca a este respeito entre T1e T2
ndo foi significativa (p> 0,05). Icon ® ndo
aumentou a microdureza da superficie em
nenhum momento (p> 0,05). O maior aumento
da microdureza foi observado apds a aplicagao
de Remin Pro seguido de MI-Paste Plus e grupo
de resina Icon ® (p< 0,001). A comparagdo da
eficacia da remineralizagdo em T2 revelou um
aumento significativo da microdureza por MI-
Paste e Remin Pro em comparagao com lcon
® (p< 0,001)

MI Paste Plus e Remin Pro podem
eficazmente aumentar a microdureza
das lesdes cariosas incipientes.
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O relatério de caso apresentado
neste trabalho descreve a
abordagem da infiltragdo assistida
por transiluminagao que foi
utilizada num paciente com
opacidades de esmalte
relacionadas com MIH que
afetavam os seus incisivos centrais
maxilares.

Paciente de 23 anos, diagnosticada com MIH com
manchas anteriores inestéticas que afetam os seus
incisivos centrais superiores.

Fotografias transiluminadas, a luz foi transmitida
perpendicularmente a partir da superficie lingual,
utilizando um transiluminador LED portatil (Oslux
S2.1; Osram, Munique, Alemanha). Na luz
transmitida, estava presente uma combinagao de
arestas demarcadas e difusas. O corpo da lesao, por
outro lado, parecia heterogéneo, uma vez que
algumas areas eram mais escuras do que outras.
Guiado pelo aparecimento da lesdo na luz
transmitida, o esmalte superficial foi suavemente
removido utilizando uma broca de acabamento
(Komet, Lemgo, Alemanha) até que margens bem
definidas na interface fossem claramente
observadas na luz transmitida. De acordo com as
instrucdes do fabricante, o protocolo de infiltragao
foi realizado.

Durante o procedimento de infiltrag3o, a
transiluminagao foi também utilizada para
monitorizar a progressao da infiltragao a medida
que as lesdes comegavam a desaparecer
progressivamente até serem dificilmente percetiveis
a luz transmitida.

Depois de uma semana de follow-up, as lesdes
mostraram uma integragao estética claramente
melhorada e tinham quase desaparecido.

A infiltrag3o assistida por
transiluminagao foi proposta como
parte do tratamento convencional de
infiltragao de opacidades de esmalte. A
transiluminagao pode servir pré-
operativamente para avaliar a extensao
da lesdo no esmalte, para confirmar a
transformagao da lesao e para
monitorizar a infiltragdo durante o
tratamento.
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Quantitative evaluation of Observar o efeito quantitativo da
masking effect of resin infiltragdo nas lesdes
infiltration on developmental hipomineralizadas.

defects of enamel

Khanna R, Chandra A, Singh RK.

2020
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Um total de 70 defeitos de esmalte foram
submetidos a infiltragao de resina.

Os dentes selecionados com defeitos de esmalte
foram isolados usando uma barragem de borracha
(Optradam Plus, Ivoclar Vivadent) e limpos com uma
pasta de profilaxia sem fluoreto (Proxyt fine, Ivoclar
Vivadent). A infiltragdo foi executada seguindo as
instrugdes do fabricante ( Icon ®, DMG).

Os defeitos do esmalte foram submetidos a
imagens fotograficas usando uma maquina
fotografica digital (Coolpix S6500, Nikon) tanto
antes como depois intervengao. Ps-intervengao as
imagens foram observadas imediatamente apds o
procedimento. utilizando o software ImageJ15 para
as coordenadas CIE L*a*b por um observador.
Foram observados valores L*a*b para a area
selecionada da les3o tanto pré como pés-
intervengao.

Nas manchas brancas difusas houve uma
diminuigao altamente significativa nos
valores L* apés intervengdo (z = 5,55; P <
0.00001). Os valores b* mostraram um
aumento nas imagens pos-intervencao e a
diferenga foi estatisticamente significativa (z
=2,2: P=0.027). A coordenada a*, contudo,
nao apresentou qualquer alteragao
significativa apos intervengdo (z=0,72; P =
0,471). Com estas observacoes, a hipotese
nula foi rejeitada.

As observagoes para manchas castanhas
nao foram sujeitas a uma analise de dados
semelhante. Contudo, houve uma diferenca
no padrao das observagoes nestas lesoes, e
por isso os resultados sao relatados para os
leitores interessados. Pés-intervencao, todo
os valores L* apresentaram um aumento, e
todos os valores a* e b* mostraram
diminuigao. Estes defeitos demonstraram
menos melhorias do que as manchas
brancas. Por conseguinte, os pacientes
foram aconselhados para intervengoes
alternativas.

A infiltragdo da resina foi bem sucedida
na dissimulagao das alteracoes de cor
do esmalte. Os resultados podem
necessitar de mais investigagoes. Isto
tem implicages clinicas para a selegao
adequada e cuidadosa de intervencoes
para diferentes tipos de defeitos de
esmalte.
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Spectrophotometric Evaluation
of Color Change in Tooth Enamel
Defects Using Resin Infiltrate: An
/n Vivo Study

Dogra S, Goyal V, Gupta A, Joshi
S, Kataria V, Saini J, et al.

2020
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Colour stability of resin
infiltrated white spot lesion
after exposure to stain-causing
drinks

Algahtani S, Abusaq A, Alghamdi
M, Shokair N, Albounni R.

2022
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Analisar a alteragao dos valores de
La*b* de cor pos-tratamento nas
leses de mancha branca no
dentes com fluorose ap6s
infiltragao de resina lcon
espectrofotometricamente com
escala VITA easy shade

Avaliar o efeito de coloragdo do
cha vermelho, café arabico e café
preto sobre a resina infiltrada nas
leses de manchas brancas em
diferentes pontos de tempo.

30 dentes anteriores permanentes maxilares e
mandibulares com lesdes brancas leves de fluorose
em pacientes entre os 6 anos e 0s 14 anos de idade
foram inscritos no presente estudo. O sistema
CIEL*a*b* onde o valor AE (permite observar a
mudanca de cor dos dentes) foi avaliado antes a
aplicagdo do Icon ® usando a formula AE = (AL2 +
Aa2 + Ab2)1/2 dos valores de pré-tratamento e pos-
tratamento L*a*b*.

Depois da observagao do pré-tratamento foi
realizado o protocolo Icon ® recomendado pelo
fabricante.

Observagao pés-tratamento das lesdes
hipomineralizada espectrofotometricamente com
VITA Easy Shade.

A satisfagao do paciente foi avaliada e analisada
com base na escala de 5 pontos Likert no pés-
operatério apoés a infiltragdo da resina como muito
satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito, muito
insatisfeito.

33 pré-molares humanos foram utilizados para criar
manchas brancas. O tratamento de infiltragao de
resina Icon ® foi realizado para obliterar os poros
do esmalte. Posteriormente, os dentes infiltrados
foram expostos a diferentes bebidas (cha vermelho,
café arabico, e café preto). As alteragdes de cor
apos intervalos de 1d, 3d e 7d foram registadas
utilizando um espectrofotémetro (V-730, Jasco,
Japao) e comparadas entre os grupos.

Para criar uma mancha branca sobre o esmalte das
superficies labial e lingual, cada dente foi imerso
durante 4 dias numa solugao desmineralizante.
Depois, foi infiltrado com resina ( Icon ®, DMG)
respeitando as instrugdes do fabricante.

Apbs o polimento, a tonalidade da cor de linha de
base de todos os dentes (T0) foi registada por
espectrofotémetro concebido com base no sistema
CIE L* a*b. Um café ardbico solGvel (Nescafe, Arabia
Saudita; pH = 4,8), e café preto instantdneo

Os valores do pré-tratamento AE1 variaram
de 3,16 2 13,15 com média + SD (7,34 + 2,59)
e os valores do pds-tratamento AE2
variaram de 3,00 a 11,66 com média + SD
(4,89 £ 2,25). 0 valor AE foi encontrado no
intervalo de 0,09-8,91 com média + SD (2,45
+1,89). Na analise estatistica, foi aplicado o
teste de classificagao Wilcoxon assinado que
mostrou valor de p < 0,00001, ou seja,
altamente significativo.

Na escala de 5 pontos Likert, 19 pacientes
ficaram muito satisfeitos, 8 pacientes
ficaram satisfeitos, 3 pacientes foram
neutros e nenhum deles ficou insatisfeito ou
muito insatisfeito.

A analise de variancia (p < 0,05) e os testes
de comparagao multipla de Tukey revelaram
uma alteragao insignificante da cor no grupo
de controlo. A imers3o de amostras
infiltradas de resina em intervalos de tempo
de1d(p < 0,001),3d(p<0,001),e7d(p<
0,001) mostrou diferengas significativas na
mudanga de cor com um alteragao de cor
maxima depois de 3 dias para os 3 agentes
testados. Cha vermelho demostrou maior
alteracao global de cor, seguido pelo café
preto e por fim o café arabico.

A infiltragdo pode melhorar a cor das
lesdes de manchas brancas e o efeito
aparece imediatamente apds o
tratamento.

Por conseguinte, &€ muito menos
invasivo do que as abordagens
convencionais.

As lesdes de manchas brancas
infiltradas de resina mostraram
acentuadas mudangas de cor apds a
exposicao ao cha vermelho, café preto,
e café arabico ao longo do tempo. A
descoloragao severa da infiltragao foi
evidente com a utilizagdo de cha
vermelho em comparagao com o café
preto e café arabico. A maior mudanga
de cor foi observada apds 3 dias de
exposicao a solugao de coloragao. Os
médicos dentistas devem estar
conscientes que as resinas infiltradas
nas lesdes de manchas brancas podem
ser infiltradas e coradas quando
exposta ao cha vermelho, café preto, e
café arabe ao longo do tempo.

60



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

(Nescafe, Brasil; pH = 5,0) foram preparadas
solugdes utilizando 25 g de p6 a 250 mL de agus, e
cha vermelho (TwinningsTM, Chile; pH = 3,4). Cada
dente foi seccionado longitudinalmente de forma
mesio-distal desde o ocluso-central até a raiz para
obter 66 espécimes.

Os espécimes foram divididos em trés grupos
principais com dois subgrupos com 11 espécimes (11
Bucal e 11 lingual).

As medigOes de cor da amostra de teste foram
realizadas ap6s 1d (T1), 3d (T2) e 7d (T3) utilizando o
sistema CIE L* a* b*. Para cada medigao, os valores
das alteragdes global de cor (AE) foram calculadas.
As diferencas de cor foram comparadas entre
diferentes grupos.
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