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RESUMO

INFILTRANTE RESINOSO PARA TRATAMENTO ESTETICO DE LESOES
CARIOSAS NAO CAVITADAS — REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO CLINICO

A mancha branca decorrente do processo de desmineralizagdo do esmalte dentario ¢
caracterizada por alteragdes Opticas na estrutura dos cristais de hidroxiapatita, devido a perda
mineral. Acidos segregados por bactérias atacam o esmalte e produzem uma desmineralizagdo
em sua subsuperficie. A mancha branca ¢ considerada o primeiro sinal clinico da carie
dentaria e sua localizagdo se inicia primeiramente nos tercos cervicais € proximais dos
elementos dentarios, onde ha actimulo maior de placa bacteriana. A remineralizagdo
interrompe o processo de desmineralizacdo e repara as lesdes cariosas incipientes. Atualmente
o agente mais utilizado ¢ o flior. O uso do infiltrante como tratamento para mancha branca ¢
uma nova abordagem para impedir a progressao de lesdes cariosas incipientes. Este trabalho
tem como objetivo fazer uma revisao de literatura e um relato de caso clinico com o uso da
resina de baixa viscosidade, infiltrante Icon-DMG como tratamento estético de mancha
branca inativa. Paciente género feminino, leucoderma, doze anos de idade, foi encaminhada
pelo ortodontista por apresentar manchas brancas apds a remocao de aparelho ortodontico. Ao
exame clinico, foi observado manchas brancas nos incisivos centrais, incisivos laterais e
caninos superiores, assim como na arcada inferior, com caracteristicas semelhantes. Nao foi
constatada presenca de cavitagcdo nas lesdes brancas, com isso foi proposto o uso da resina de
baixa viscosidade. Como resultado o uso do infiltrante mostrou ser um tratamento inovador
para lesdes de carie dentaria ndo cavitada. O procedimento ¢ facil e de simples aplicacao,

sendo uma técnica segura e confortdvel para o paciente.

Palavras-chaves: Mancha branca, Remineralizacdo, Infiltragdo dentaria, Infiltrante Icon-

DMG.
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ABSTRACT

INFILTRANT RESINS COSMETIC TREATMENT OF CARIOUS LESIONS IS NO
CAVITATION
REVIEW OF THE LITERATURE AND
CASE REPORT

The white spot due to the demineralization of tooth enamel is characterized by optical
changes in the structure of hydroxyapatite crystals, due to mineral loss. Acids segregated by
bacteria attack the tooth enamel and produce demineralization in its subsurface. The white
spot is considered the first clinical sign of dental caries and its location begins first in the
cervical third and proximal to tooth elements, where there is greater accumulation of bacterial
plaque. The remineralization process stops demineralization and repairs incipient carious
lesions. Currently the most widely used agent is fluoride. The use of infiltration as a treatment
for white spots is a new approach to prevent the progression of incipient carious lesions. This
paper aims to review the literature and a case reports with the use of low viscosity resin,
infiltrating Icon-DMG as aesthetic treatment of inactive white spots. Female patient,
Caucasian, twelve years old, was referred to by the orthodontist to present white spots after
removing the braces. On examination, white spots were observed in the central incisors,
lateral incisors and upper canines, as well as in the lower jaw, with similar
characteristics. There was no presence of cavitation in the white lesions, and with that it was
proposed the use of low viscosity resin. As a result the use of infiltrating proved to be an
innovative treatment for dental caries non cavitating lesions. The procedure is easy and of

simple application, being a safe and comfortable technique for the patient.

Keywords: White spot, Remineralization, Dental leakage, Infiltrant Icon-DMG.
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1 INTRODUCAO

Mesmo observada uma diminuicdo expressiva da carie dentaria nas ultimas décadas,
esta continua sendo uma das doengas cronicas mais freqilientes. Para um tratamento ideal, o
correto seria aplicar medidas preventivas que impedissem a formacdo de lesdes iniciais em
esmalte (mancha branca) e estas de progredirem para a cavitagdo. Medidas preventivas
contribuem para reduzir a formacgao de lesdes de carie. Nas situacdes nas quais nao ¢ possivel
realizar a prevencdo e¢ hd perda de estrutura dentdria em funcdo da carie, os materiais
restauradores atualmente disponiveis auxiliam a restaura¢do das cavidades com um alto nivel
funcional e estético (MEYER-LUCKEL H.; MUELLER L.; PARIS S.; RENZ H;
KIELBASSA A. M, 2004a).

Na odontologia atual, para a qual, a prevengdo ¢ o primeiro passo, as medidas de
fluoretacdo destinam-se a inibir a formacdo de lesdes cariosas (LUECKEL H.; PARIS J.;
HUMMEL M.; HOPFENMULLER W.; KIELBASSA A. M., 2004b).

A exposicdo ao flaor tem como finalidade, proporcionar ao dente uma maior
resisténcia aos acidos produzidos pela placa bacteriana. O fliior tem interferéncia ativa no
desenvolvimento da carie dentdria, sua atuacdo ¢ constante no meio bucal durante os
processos de desmineraliza¢do (Des-) e remineralizagdo (Re-) a que sdo submetidos os dentes.
Reduzindo a Des- e principalmente ativando a Re- nas fases iniciais do desenvolvimento da
carie dentaria, o flior diminui a velocidade de perda de mineral. Embora o fluor seja
extremamente eficaz, ele isoladamente s6 reduz perdas minerais, por isso ¢ importante sua
associacdo com outras medidas preventivas (CORREA M. S. N. P, 1998).

Considerando-se o uso do flaor como método terapéutico, seu efeito ¢ significativo no
tratamento de lesdes iniciais de carie. O uso freqiiente do método acompanhado da
desorganizacdo ou a remog¢dao da placa bacteriana durante o ato mecanico da escovagdo
favorece a acado terapéutica do flior (FEJERSKOV ET AL, 1981).

A fluoretagdo ¢ uma medida preventiva para a formagdo de lesdes cariosas, porém
quando a superficie de esmalte apresenta lesdes de carie cavitada, um tratamento invasivo €
indicado. Este envolve a remog¢ao de por¢des relativamente grandes de tecido duro saudavel
da cavidade. Especialmente nas lesdes de carie proximal, o tecido duro saudéavel que deve ser

removido ¢ muito desfavoravel. Além disso, devido ao processo de envelhecimento e falha



dos materiais restauradores, as respectivas restauracdes precisam ser renovadas apds periodos
de tempo.

Uma nova alternativa para o tratamento de lesdes cariosas proximais ndo cavitadas € o
tratamento superficial da estrutura de esmalte desmineralizado com resinas fotopolimerizaveis
fluidas, semelhante ao selamento de fissura na regido oclusal. O objetivo dessa terapia ¢
impedir a progressdo da carie dentdria, num ambiente cariogénico, pela obstrucdo dos
caminhos de difusdo de carboidratos e acidos organicos. Porém, a aplicacdo de resinas nas
regides proximais pode promover a formagdo de carie secundaria devido a excessos de
material restaurador e inadequada adaptacdo marginal do material. Além disso, podem ocorrer
irritagdes periodontais subseqiientes (PARIS S.; MEYER- LUECKEL H.; KIELBASSA A.
M, 2007).

Tentando aprimorar a idéia do selamento proximal, foi desenvolvido na Universidade
Charité em Berlin e na Universidade de Kiel uma nova técnica para prevenir a progressao de
lesdes de cérie dentaria. A técnica desenvolvida resulta na aplicagdo de resina de baixa
viscosidade (infiltrante). Para esse método, o tecido duro perdido por desmineralizagdao ¢
reposto até grandes profundidades de lesdao (at¢ 800 pm) com uma resina composta de baixa
viscosidade. Esse método de tratamento micro invasivo cria uma barreira de difusdo dentro do
tecido duro e ndo na superficie, com isso estabiliza e bloqueia a carie dentdria. Para aplicagdes
proximais, a infiltracdo da lesdo cariosa ¢ indicada quando a visualizagdo em imagens
radiograficas da mesma, demonstra progressao envolvendo no maximo o ter¢o externo da
dentina. Outra indicagdo para este tipo de tratamento seria em lesdes iniciais nao cavitadas em
superficie lisa, como as lesdes de mancha branca apos a remocao de aparelho ortodontico
fixo. Essa técnica apresenta vantagens estéticas em relacdo ao uso do flior, pois com o uso da
resina de baixa viscosidade, o infiltrante, a mancha branca vai perder sua cor esbranquigada,
ja que o material possui um indice de refracdo muito semelhante ao esmalte do dente e passa a
se assemelhar mais como esmalte saudavel do que manchas brancas nao tratadas. Com o uso
do fltior vai ocorrer a remineralizagdo, mas as manchas brancas vao continuar evidentes e sua
cor esbranquigada nao vai desaparecer. Outra desvantagem do flior ¢ que este possui
melhores resultados em superficies lisas, ja nas superficies proximais e oclusais nao apresenta
muita efetividade (PARIS S.; MEYER- LUECKEL H.; KIELBASSA A. M, 2007).

Portanto, o infiltrante de lesdo de carie dentaria ¢ uma alternativa de tratamento

estético para as lesdes cariosas ndo cavitadas de superficie lisa vestibular, que sao observadas



freqiientemente apds a remocao de aparelhos ortodonticos fixos e em pacientes com higiene
oral deficiente. Esse método permite uma melhora na aparéncia estética das lesdes e a
detengdo em longo prazo da carie dentaria, em apenas uma visita, desde que medidas
preventivas de higieniza¢do sejam adotadas pelo paciente (PARIS S.; MEYER-LUECKEL H,
2010).

Este trabalho pretende apresentar uma revisdo de literatura a respeito da resina de
baixa viscosidade, o infiltrante produto comercial Icon-DMG e um caso clinico no qual este
produto foi utilizado com a finalidade de tratamento estético de lesdes cariosas ndo cavitadas

em superficie vestibular.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mancha Branca

As manchas brancas podem ser causadas por fatores extrinsecos e/ou intrinsecos e o
adequado diagnostico das manchas ¢ importante para a indicagdo do melhor tratamento
(MACHADO ET AL, 2001).

A mancha branca decorrente do processo de desmineralizagdo do esmalte dentario ¢
caracterizada por alteragdes Opticas, que sdo produzidas por modificagcdes na estrutura dos
cristais de hidroxiapatita, devido a perda mineral (NEWBRUN, 1988).

As manchas brancas de carie sdo classificadas clinicamente como lesdes ativas ou
inativas. Quando apresentam-se ativas, a superficie do esmalte ¢ rugosa e de coloragdo opaca
e, se ndo houver reversao desta condi¢do, observa-se o rompimento do esmalte superficial,
evidenciando a progressdo da lesdo de carie dentaria para a cavitagdo. Quando ocorre a
deposicao de ions fluor, calcio e fosfato, em quantidade suficiente para remineralizar o
esmalte e impedir a evolugao da carie dentdria, pode ser observada clinicamente uma lesdo de
mancha branca de cérie inativa. Nesse estdgio, o esmalte superficial se apresenta liso e
brilhante, porém a remineralizacdo ndo reconstrdi a estrutura do prisma de esmalte e continua-
se a observar uma alteragdo na sua cor, prejudicando assim a estética do elemento dentario
(SUNDFELD ET AL, 1990; MAURO ET AL, 1997).

Segundo MAURO ET AL, 1997 a mancha branca ¢ considerada o primeiro sinal clinico
da carie dentéria e sua localizagdo se inicia primeiramente nos tercos cervicais € proximais
dos elementos dentarios, aonde hd actimulo maior de placa bacteriana e higienizagdo
inadequada.

As manchas brancas s3o as precursoras da cavidade de carie dentaria. Sdo produzidas por
acidos segregados por bactérias que atacam o esmalte e produzem uma desmineralizagdo em
sua subsuperficie. As propriedades Opticas do esmalte vao se modificando, e clinicamente ira
aparecer com uma opacidade esbranquicada devido a diminui¢do de sua translucidez (DE
MIGUEL A. 2005; MURDOCH-KINCH C. A.; MCLEAN M. E. 2003; WALSH T. ET AL,
2010).



Além das manchas por carie, o esmalte pode ainda sofrer ma formag¢do no seu
desenvolvimento por varios motivos, responsaveis por hipoplasias de esmalte e manchas
leitosas esbranquicadas, amareladas ou amarronzadas, estando sua gravidade relacionada a
fase de desenvolvimento do germe dentério na qual ocorreu o distirbio e ao tempo de atuagdo
do agente etiologico (HOWARD L. NEEDLEMAN, ALAN LEVITON, ELIZABETH
ALLRED, 1991).

Uma das alteragdes de desenvolvimento que pode ser responsavel por manchas brancas no
esmalte dentario ¢ a fluorose dental, que ¢ considerada um distirbio ou defeito de formagao
do esmalte dental, causado pela exposi¢cdo prolongada e constante a altas concentragdes de
flaor durante o periodo de desenvolvimento dentario. Clinicamente, o esmalte apresenta-se
com cor branco-opaco (cor de giz). Casos mais graves podem apresentar manchas escurecidas
e cavitagdes. Por ser um disturbio de desenvolvimento, sempre estard afetando dentes
homoélogos (CORREA M. S. N. P, 1998).

De acordo com HOWARD L. NEEDLEMAN.; ALAN LEVITON.; ELIZABETH
ALLRED em 1991, as falhas no desenvolvimento do esmalte nos dentes permanentes
ocorrem:

* Com freqliéncia maior em dentes da maxila, na superficie vestibular e no terco médio das
superficies afetadas, com um esmalte mais espesso, nao relacionado com maior resisténcia.

* A ocorréncia dessas falhas ndo varia segundo sexo, lado da boca, tipo de dente ou raca.

* 25% dos incisivos da maxila contra 10,1 % dos incisivos da mandibula apresentaram falhas
no desenvolvimento do esmalte. Um terco (33,3%) dos caninos apresentaram essas
ocorréncias, mais comumente no terco médio de suas superficies vestibulares. Neste caso,
conclui-se que os defeitos ocorreram aproximadamente seis meses apos o nascimento da
crianca e podem ser causados primariamente por trauma mecanico.

A estética facial das criancas deve ser compreendida pelos odontopediatras, pois a
presenca de dentes manchados durante a fala ou o sorriso pode comprometer o
desenvolvimento psicolégico da crianga, prejudicar sua auto-estima e seu convivio social

(RAMOS ET AL, 2006).



2.2 Remineralizacdo Dentaria

Recentemente o conceito de odontologia minimamente invasiva se baseia no controle
da formacgao e do crescimento do biofilme dental sobre a carie dentaria (MURDOCH-KINCH
C. A;; MCLEAN ML.E, 2003; CABELLO R. ICNARA, 2008).

A remineralizagao € um processo natural, desde que removidos os fatores etioldgicos,
de reparacdo das lesdes de carie, causadas pelo desequilibrio entre a perda mineral e sua
posterior recuperagdo. Este processo tem sido conhecido hd mais de 100 anos, mas sé nas
ultimas décadas, tem sido aceito como papel terap€utico no controle da carie dental. As
estratégias de remineralizacao se concentram na possibilidade de reverter os processos iniciais
da doenca, como as manchas brancas e constitui uma opgao terapéutica preventiva que se
pode optar antes que a lesdo de carie ou a perda mineral do dente avance para a cavitagdo
(CABELLO R. ICNARA, 2008; PARIS S.; MEYER-LUECKEL, 2008).

Estratégias de remineralizagdao do dente com aplicagdo de fluor possuem a capacidade
de prevenir o avango da desmineralizacao do dente. A aplicagdo do fluor, tem sido até agora a
melhor estratégia para a remineralizacdo do dente (ZERO D, 2006).

Novas estratégias, através de outros agentes remineralizantes como o célcio e o
fosforo, minerais normalmente presentes na saliva e no biofilme estdo sendo investigadas.
Estes novos compostos sdo capazes de liberar célcio e fosfato na cavidade bucal (ZERO D,
2006).

Essas estratégias segundo ZERO D, 2006 sdo:

1. Combinar os agentes remineralizantes com fllior para aumentar a efetividade contra a carie
dentaria.

2. Combinar os agentes remineralizantes com uma dose menor de flior para diminuir a
possibilidade de fluorose dental em criancas, sem perder sua efetividade e

3. Usar produtos remineralizantes como agentes independentes.

Muitas experiéncias clinicas comprovam que as lesdes iniciais de carie dentaria podem
ser revertidas através da remineralizacdo (BALDISSERA, B. A.; DIAS, J. C.; BUSATO, A.
L. S. 1987; MANNING, R. H.; EDGAR, W. M. 1998; SANTA CRUZ, M. E. M.; SANTOS,
R. A.; SANTOS, V. 1. M. 1991; TOMITA, N. E.; CASEMIRO, L. A.; SOILA, M. 1993).



A remineraliza¢do ocorre quando a superficie dental ganha deposicdo de minerais na
por¢cdo desmineralizada dos tecidos duros (BASTOS, J. R. M.; ROCCHI, V. A. A. P;
BARBOSA, R. C. 1989).

A remineralizagdo ndo somente interrompe o processo de desmineralizacdo, como
também repara as lesdes cariosas incipientes. Nas areas remineralizadas do esmalte, observa-
se uma resisténcia a desmineralizagdo maior do que no tecido dental original (BARATIERI,
L. N.; MONTEIRO JR., S; ANDRADA, M. A. C. 1985; CONSOLARO, A. 1996).
Entretanto, métodos invasivos de tratamento sdo necessarios no momento em que ocorre a
cavitacdo, principalmente nas lesdes proximais de carie, sendo necessaria a retirada de
tecido dental ~ saudavel. Além  disso, como processo de  envelhecimento dos
materiais odontologicos, as  restauracdes podem  precisar ser renovadas, quando a
quantidade de tecido dental saudavel removida ¢ ainda maior (CABELLO R. ICNARA 2008;
PARIS S.; MEYER-LUECKEL, 2008).

A odontologia minimamente invasiva inclui os processos de remineralizagdo através
de fluoretos e recentemente a infiltragdo dentaria (MURDOCH-KINCH C. A.; MCLEAN M.
E, 2003; CABELLO R. ICNARA, 2008).

As opgoes de tratamento minimamente invasivo para a desmineralizagdo dentéria e
lesdes de carie precoce incluem:

* Tratamento com fluor tépico e / ou outros agentes remineralizantes com aplicacdes
repetidas, quando nao ha cavitagao;

* Utilizagdo de resina de baixa viscosidade (infiltrante resinoso) em procedimento micro
invasivo e

* Remocao do tecido desmineralizado sem possibilidade de recuperacdo e restauracdo com
material adesivo quando ja existe a cavitagdo (MURDOCH-KINCH C. A.; MCLEAN M. E,
2003; CABELLO R. ICNARA, 2008).

Para lesdes de cérie dentdria vestibular e proximal ndo cavitada tem-se descoberto
novas técnicas de tratamento micro invasivas, como a infiltragdo de resinas de baixa
viscosidade, o infiltrante, que diminui em determinadas circunstancias a remog¢ao de tecido
sadio de maneira desnecessaria (CABELLO R. ICNARA 2008; PARIS S.; MEYER-
LUECKEL, 2008).



2.3 Infiltragdo Dentéria

Para as lesdes de carie incipientes, at¢ um tratamento minimamente invasivo
sacrificaria o tecido dental saudavel. Na infiltracdo dentaria a superficie do esmalte ¢
preparada com gel de 4cido e o sistema de poros ¢ preenchido, estabilizado e selado com
resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade, o infiltrante, detendo a progressao da lesdo de
carie dental e preservando o tecido dental saudavel, sem cavitagdes. A infiltracdo dentaria ¢
indicada para lesdo incipiente de carie dentdria em esmalte sem cavitagdo € com progressao
radiologica ndo excedendo o terco externo da dentina (PARIS S.; MEYER-LUECKEL H,
2008).

O infiltrante ¢ uma resina de baixa viscosidade que penetra profundamente em uma
lesdo, selando sua progressdo. A resina de baixa viscosidade, o infiltrante, substitui os
tecidos duros perdidos devido a desmineraliza¢do. Este tratamento micro invasivo, como
defendido por seus autores, cria uma barreira de difusdo
dentro do tecido duro que estabiliza e bloqueia a carie dental (PARIS S.; MEYER-
LUECKEL, 2008; PARIS S.; MEYER-LUECKEL H, 2008).

Na infiltragdo a resina de baixa viscosidade cria uma barreira de difusdo ndo na
superficie, mas dentro do tecido duro, estabilizando e impedindo a progressdo da lesdo de
carie (PARIS S.; MEYER-LUECKEL H, 2010).

Ao mesmo tempo, consegue um bom resultado estético, porque o indice de refracao do
material é muito semelhante ao do esmalte dental (PARIS S.; MEYER-LUECKEL H, 2010).

A infiltracdo como tratamento de lesdes de carie ¢ recomendada para lesdes
vestibulares de superficies lisas, que sdo freqlientemente observadas apos a remocao do
aparelho ortodontico fixo e em pacientes com ma higiene oral. As lesdes tratadas perdem a
cor do esmalte opaco e assemelham-se com tecido saudavel, produzindo uma melhora na
estética (PARIS S.; MEYER-LUECKEL H, 2010).

E um procedimento ripido, que geralmente necessita de uma Unica sessdo, o
procedimento leva entre 10 e 15 minutos, dependendo da familiaridade do cirurgido-dentista
com o produto e a superficie a ser trabalhada: na regido vestibular ou na regido de lesdes

proximais (WWW.DMG-AMERICA.COM, HOME PAGE).



Dentre as diferentes composi¢des investigadas, os infiltrantes com maiores taxas
de penetracdo s3o  os  que  tém demonstrado um melhor resultado  (WWW.DMG-

AMERICA.COM, HOME PAGE).

2.4 Produto Comercial para a Infiltragao

ICON® (DMG AMERICA)

Segundo DMG America Home Page, o produto ¢ uma resina fotopolimerizavel de
baixa viscosidade, esta resina bloqueia os canais de difusdo, impedindo que os ions de
hidrogénio dos acidos bacterianos penetrem no esmalte. Desta maneira, o dente ndo perdera

minerais e o processo de avanco da carie diminuira, mesmo na presenca de acidos.

2.4.1 Composicao do produto

TABELA 1 -

ICON-ETCH acido cloridrico, acido silicico, pirogénico, substancias de reacao
ativa com a superficie

ICON-DRY 99% etanol

ICON-INFILTRANT | matriz de resina a base de metacrilatos, iniciadores, aditivos

Fonte: www.dmg-dental.com

O Laboratério DMG America desenvolveu dois kits de tratamento micro invasivo de
lesdes cariosas nas superficies proximais e superficies lisas sendo disponivel como:
Inibidor de carie — proximal: foi desenvolvido especialmente para o tratamento de carie
proximal prematura, preservando a estrutura dental.
Inibidor de carie — vestibular: foi desenvolvido especialmente para a infiltracdo nas
superficies lisas como, por exemplo, tratamentos ortodonticos apds a remog¢ao de braquetes.
De acordo com o fabricante se o tratamento das manchas brancas ndo for realizado 1-2
meses apos a remog¢ao dos braquetes, o processo deve ser realizado duas vezes. Se ainda
houver uma mancha branca apds a aplicacdo de Icon-Dry, ¢ recomendado um terceiro

processo de aplicagdo.



Os beneficios, segundo o fabricante sdo:
- Tratamento imediato de lesdes iniciais de céries que estdo sendo observadas;
- Impedir o avango da lesao de carie dental sem a necessidade de destruir tecido dental sadio;
- Melhora na estética para pacientes que apresentam mancha branca;
- Maior comodidade para o paciente, por ndo ser necessario o uso de anestesia e motor;
- Melhor expectativa de conservagdo e integridade dental, por ndo ser necessario desgastar

tecido dentério sadio.
2.4.2 Indicacdes segundo o fabricante

Tratamento micro invasivo de carie incipiente na area proximal profundidade da lesao
até D1 (dentro do ter¢o externo da dentina) e lesdes limitadas pelo esmalte na area vestibular
(p. ex. manchas brancas causadas por carie ap6s a remocgao de braquetes).

2.4.3 Contra-Indicagdes segundo o fabricante

O material ndo pode ser aplicado em caso de profundidades da lesdo nas areas D2-D3

ou cavidades no esmalte (defeitos no esmalte).

Prevencao 'I_'&Lnica
{aplicac o invasiva
de fluar) (obturac o)

R IAA S

Fonte: www.dmg-dental.com

Aplicar Icon-Etch exclusivamente sobre as superficies de esmalte e ndo sobre a
dentina e superficies cimentadas, pois as substancias que inibem a polimeriza¢ao nao devem
ser utilizadas em conjunto com o produto. Isto aplica-se aos materiais com eugenol como, por
exemplo, cimentos provisorios. Um descumprimento destas instrugdes pode provocar dores

no paciente.



O uso esta contra-indicado em caso de desenvolvimento de defeitos do esmalte ou

defeitos do esmalte causados por fluorose, hipoplasia, erosao ou trauma.



3 CASO CLINICO

Paciente M. F. S. C. L. S., género feminino, leucoderma, doze anos de idade, foi
encaminhada pelo ortodontista, com relato de apresentar manchas brancas apos a remogao de
aparelho ortodontico. A duracdo do tratamento ortodontico foi de quatro anos, com visitas de
rotina para realizacdo de profilaxia, porém a higienizagdo bucal da paciente ndo era
satisfatoria, a mesma nao fazia uso diario do fio dental e ndo realizava bochecho fluoretado. A
queixa da paciente era insatisfacdo com a estética dos seus dentes, com relato de que as
manchas brancas estavam prejudicando sua auto-estima.

Ao exame clinico, foi observado a presenca de manchas brancas nos incisivos centrais,
incisivos laterais e caninos superiores, assim como na arcada inferior, com caracteristicas

semelhantes.

Figura 01: Exame clinico e fotografia inicial.

Os caninos, tanto da arcado superior quanto da arcada inferior eram os dentes mais
acometidos pelas manchas brancas, presentes nas regides cervical e proximal mesial e distal,

seguido dos incisivos laterais, com manchas brancas mais evidentes na cervical ¢ menos



evidentes na proximal mesial e distal e os incisivos centrais, com manchas brancas mais

evidentes na regido cervical. As manchas brancas eram bem nitidas e apresentavam cor

esbranquicada opaca.

Figura 02: Lado direito. Figura 03: Lado esquerdo.

Como nao foi constatada presenca de cavitagao nas lesdes brancas, foi proposto a
paciente como tratamento para melhorar a estética das manchas brancas, o uso da resina de

baixa viscosidade, o infiltrante, marca comercial, Icon — DMG.

Figura 04: Infiltrante marca comercial Icon — DMG.

Fonte: www.dmg-dental.com



Apos assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pela paciente e pela
responsavel, o tratamento foi iniciado.

Para controle do caso clinico fotografias digitais foram realizadas antes de iniciar o
tratamento e ao término dos procedimentos, tanto na arcada superior como na arcada inferior.
Tomou-se cuidado para controlar a0 maximo as condi¢des de uso da camera digital, para
assegurar clareza e 6tima reprodutibilidade das fotografias. As condi¢des de iluminacdo e
distancia foram padronizadas em todas as sessdes.

O procedimento foi realizado conforme as instrugdes do fabricante, como descrito a
seguir.

Como a paciente apresentava mancha branca na arcada superior e inferior, optou-se
em iniciar o tratamento pela arcada superior.

Como inicio do tratamento foi realizado a profilaxia dos dentes com pedra pomes.
Todos os residuos da profilaxia foram removidos com jato de dgua.

Ap0s a profilaxia, foi realizado, o isolamento absoluto com dique de borracha, sendo
que os dentes foram isolados com amarrias de fio dental e os grampos presos nos pré-molares

de ambos os lados.

Figura 05: Isolamento absoluto.



O sistema de infiltracdo ¢ simples e o tempo total de tratamento ¢ de cerca de 15
minutos.

Com os dentes isolados, foi aplicado na superficie vestibular o 4cido cloridrico (Icon-

Etch) sobre o local das lesdes, durante 2 minutos.

Figura 06: Aplicagdo do acido cloridrico, Icon-Etch.

O 4cido cloridrico (Icon-Etch) foi lavado durante 30 segundos com dgua e em seguida,

secado com ar isento de 6leo e agua durante 30 segundos.

Figura 07: Lavagem do Icon-Etch. Figura 08: Secagem do Icon-Etch.

Para dar continuidade ao procedimento foi utilizado o etanol (Icon-Dry) durante 30

segundos, sendo que o dente foi novamente secado com ar isento de 6leo e agua durante 30



segundos. Durante a aplicacdo do etanol, foi observado que o esmalte alterou sua coloragao,

ficando as manchas brancas mais esbranqui¢adas e opacas, conforme informado pelo

fabricante.

Figura 09: Aplicagao do Icon-Dry. Figura 10: Secagem do Icon-Dry.

Nos passos da aplicagdo do acido cloridrico (Icon-Etch) e do etanol (Icon-Dry), a
paciente relatou sensibilidade nos dentes.
Em seguida, o infiltrante (Icon-Infiltrant), foi aplicado na superficie vestibular durante

3 minutos. O material foi aplicado trés vez, cada aplicagdo durou 1 minuto.

Figura 11: Aplicagdo do infiltrante, Icon-Infiltrant.



Entre cada aplicagdo do infiltrante, antes da fotopolimerizagdo, foi utilizado o fio

dental para impedir que o produto escorresse para as regides interproximais.

Figura 12: Fio dental sendo utilizado nas regides interproximais.

Apo6s a aplicacdo, o infiltrante (Icon-Infiltrant) foi fotopolimerizado durante 40

segundos.

Figura 13: Fotopolimerizacdo do infiltrante, Icon-Infiltrant.



Tomou-se cuidado durante a aplicagdo do infiltrante (Icon-Infiltrant) para que a luz do
refletor ndo incidisse diretamente sobre o material para ndo ocorrer o endurecimento do
mesmo antes do desejado.

O polimento da superficie vestibular dos dentes foi realizado com tagas e feltros de

polimento.

Figura 14: Polimento dos dentes.

Uma segunda consulta para controle, 15 dias apds a primeira aplicagdo do kit Icon-

DMG, com novas fotografias digitais.



Figura 15: Controle 15 dias apos aplicagdao do produto na arcada superior.

Na visita de 15 dias apds a aplicagdo do produto Icon-DMG, a paciente mostrou-se
motivada pelo efeito do tratamento. Sua auto-estima havia melhorado.
Foi proposto a paciente realizar a segunda etapa do tratamento na arcada inferior, um

més apOs a primeira aplicagdo na arcada superior.



Figura 16: Controle 01 més ap6s aplicagdo do produto na arcada superior e primeira aplicacao

do produto na arcada inferior.

Na consulta para aplicagdo do produto Icon-DMG na arcada inferior, os
procedimentos foram iguais, como descritos anteriormente na arcada superior.

A paciente foi orientada durante e ao término dos procedimentos de aplicacdo do
produto Icon-DMG quanto a escovacao e ao uso do fio dental.

Como foi realizado dentro de quatro meses ap6s a remogao dos braquetes, o infiltrante
foi aplicado trés vezes na mesma sessdao, conforme orientacdo do fabricante. Como as
manchas brancas eram de grande dimensdo, o infiltrante foi aplicado em toda a superficie

vestibular dos dentes.



Figural7b: Lado direito. Figura 17c: Lado esquerdo.



Figura 18: Sorriso da paciente 02 meses apos o tratamento.



4 DISCUSSAO

Conforme relato do ortodontista, a higienizacao da paciente era precaria, sendo que ela
ndo fazia corretamente a higienizagdo dos dentes conforme sua orientagdo. DE MIGUEL A.
2005; MURDOCH-KINCH C. A.; MCLEAN M. E, 2003; WALSH T, WORTHINGTON H.
V.; GLENNY A. M.; APPELBE P.; MARINHO V. C.; SHI X, 2010 defendem que a falta de
higiene bucal durante o tratamento ortodontico € um fator etiol6gico da mancha branca, pois a
auséncia da higiene bucal leva ao acimulo de placa bacteriana, sendo os acidos produzidos
por esta placa bacteriana, responsaveis pela desmineralizacdo do esmalte dental.

O caso clinico relatado teve indicagdo para o uso do infiltrante nas manchas brancas,
pois a remoc¢do dos braquetes ortodonticos estava dentro do periodo para realizar o
procedimento e as manchas brancas apresentavam-se em grandes dimensdes, por tanto foi
aplicado em toda a superficie vestibular do dente, conforme orientacio do fabricante.
Segundo PARIS S.; MEYER-LUECKEL H, 2010 a resina de baixa viscosidade — o infiltrante
deve ser aplicado dentro de quatro meses apds a remocgao dos braquetes.

O produto possui praticidade e eficiéncia, pois o tempo clinico de tratamento foi em
torno de 20 minutos, sendo vidvel seu uso no consultorio odontoldgico. O kit ¢ de facil
manuseio e entendimento pelo cirurgido dentista, como foi percebido com o seu uso durante
os procedimentos. Os beneficios relatados pela literatura para esta terapia como: melhora na
estética para pacientes que apresentam mancha branca e maior comodidade para o paciente,
por ndo ser necessario o uso de anestesia € motor como puderam ser comprovados neste caso
clinico.

Entre as desvantagens do produto, uma seria seu custo, que varia em torno de R$
256,00 o kit, um valor relativamente caro comparado com o salario minimo que é de R$
545,00. Considerando-se que uma vez aberto o kit, este s6 pode ser utilizado uma unica vez,
pois as seringas do kit de tratamento contém material para um tratamento Unico de duas até
trés aplicacdes. Durante o tratamento, foi observado que depois de aberto, o etanol evapora e
o infiltrante fica com aspecto grudento, por isso da necessidade de elimina¢dao das seringas
apos a utilizagdo, mesmo que tenha sobrado material.

A paciente relatou sensibilidade e desconforto durante a aplicagdo do produto, nas

etapas de aplicagdao do acido cloridrico (Icon-Etch) e do etanol (Icon-Dry). Apds o término



dos procedimentos e remocao do isolamento, a paciente ndo relatou sentir mais sensibilidade.
Na literatura, ndo ha relato de sensibilidade em fun¢do do produto, pois a maioria dos estudos
¢ in vitro.

O caso clinico relatado neste trabalho esta dentro das indicagdes de tratamento para
mancha branca ndo cavitada com o uso do infiltrante, pois de acordo com os autores
HOWARD L. NEEDLEMAN.; ALAN LEVITON.; ELIZABETH ALLRED, 1991;
MURDOCH-KINCH C. A.; MCLEAN M. E, 2003 ¢ CABELLO R. ICNARA, 2008 o uso da
resina de baixa viscosidade, infiltrante, esta contra-indicado em caso de desenvolvimento de
defeitos do esmalte ou defeitos do esmalte causados por fluorose, hipoplasia, erosdo ou
trauma.

No caso clinico houve satisfagdo da paciente em relagdo a estética dos seus dentes, a
qual mostrou-se motivada em realizar a higienizacdo dental conforme orientagdo durante e
apos o tratamento.

No inicio do tratamento, a paciente apresentava-se com impaciéncia e falta de
colaboragdo para os procedimentos, apds a aplicagcdo do produto na arcada superior, o
comportamento da paciente mudou, pois tanto a responsavel como a paciente ficaram
satisfeitas e com motivacdo para realizar o procedimento na arcada inferior.

Apesar do sucesso neste caso representado pela melhora no aspecto estético das
manchas e satisfagdo da paciente, PHARK J. H.; DUARTE S.; EKSTRAND K. E;
BAKHANDEH A, 2009 lembram que a maioria dos estudos com o material ¢ proveniente do
mesmo grupo de investigacao, (os fabricantes) e que por isso a indicacao e utilizagao clinica
do produto deve ser cautelosa. Ainda ha necessidade de evidéncias cientificas mais fortes para

afirmar a eficacia desta terapia.



5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura, a infiltracio de lesdes cariosas mostrou ser uma
abordagem nova e promissora entre as opgdes de tratamento dentario micro invasivo precoce
para lesoes de carie dentdria nao cavitada.

No caso clinico descrito, houve melhora na estética das manchas brancas presentes na
superficie vestibular dos dentes superiores e inferiores. O procedimento foi facil e de simples
aplicagdo. O uso do infiltrante mostrou ser uma técnica segura e confortavel.

A paciente apds o término dos procedimentos mostrou-se motivada com o resultado,
sendo que estava mais consciente da importancia da higienizacdo dental e sua auto-estima
havia melhorado.

Pode-se concluir que o uso do infiltrante demonstrou potencial para a prevencdo do
progresso da desmineralizagdo das lesdes de manchas brancas no esmalte, porém ha
necessidade de mais estudos a respeito do assunto e um acompanhamento dos resultados por

um periodo maior.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO
DENTARIO NA CLINICA ODONTOLOGICA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — ESPECIALIZACAO DE
ODONTOPEDIATRIA

0l. Eu

, autorizo a

aluna Aline Cristhini Di Domenico Silva, do curso de Especializacdo em Odontopediatria da
Universidade Federal do Parana, sob a orienta¢ao dos Professores, a utilizarem a resina fluida
de baixa viscosidade Icon-DMG, como tentativa para melhora estética das manchas brancas
resultantes do periodo em que a paciente utilizou aparelho ortoddntico.

02. Fui informada dos objetivos do tratamento, das possibilidades de experimentar alguns
desconfortos, como em qualquer tratamento dentario.

03. Autorizo a realizacao de fotografias do meu caso clinico, bem como a utilizagdo das
mesmas e dos dados do meu prontuario com finalidades didaticas e em trabalhos cientificos,
como a monografia de conclusdo de curso da aluna Aline Crishini Di Domenico Silva.

04. Estou ciente que o tempo para a realizacdo do meu tratamento dentério podera ser maior
que em clinica particular e que deverei comparecer a todas as consultas nos dias marcados.

05. Havendo recebido todas as informagdes sobre o tratamento a mim proposto e dado o meu
consentimento, concordo em liberar este curso e os profissionais envolvidos de qualquer
responsabilidade posterior relativa a permissdo por mim concedida para a realizagdo do
tratamento proposto, € declaro que as informagdes por mim prestadas em meu inventario de

saude sdo verdadeiras.

Li o texto acima, compreendi a natureza e o objetivo do tratamento a mim proposto pelo
Curso de Especializagdo da UFPR, recebi as informagdes sobre os riscos e beneficios do
mesmo, bem como os tratamentos alternativos. Entendi que estou tratando os dentes
voluntariamente e que sou livre para interrompé-lo a qualquer momento, ciente de que

poderdo ocorrer complicacdes frente @ minha desisténcia.



Aluna

Paciente

Responsavel

Professor

Curitiba, 15 de Abril de 2011.



