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RESUMO

Novos métodos operatorios, tecnologias e produtos odontolégicos trouxeram um
influente viés para a estetizacdo em Odontologia, valorizando os padrdes estéticos
como definidores de condicbes de saude bucal, tanto para os profissionais quanto
para os pacientes. Um sorriso harménico que contempla os paradigmas estéticos é
capaz de elevar a autoestima de um individuo, disseminando confianca e
personalidade, e aumentando a qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho tem
como objetivo conhecer a técnica minimamente invasiva utilizada no tratamento de
manchas brancas advindas de falhas na formacdo do esmalte dentario, avaliando a
aplicabilidade da infiltracdo de Resina Ilcon® nas lesdes de mancha branca em
superficies lisas. O estudo foi feito através do caso clinico realizado em uma jovem de
21 anos de idade que apresentava hipoplasia de esmalte na superficie vestibular do
dente 11. A intervencdo ocorreu na clinica de Odontologia na Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). Os resultados mostraram uma melhora significativa tanto na
estética, quanto na vida social dessa paciente. Diante desse estudo, conclui-se que a
resina lcon® traz efeito satisfatorio no tratamento para melhorar a aparéncia estética
da descoloracdo dentaria resultante de defeitos e falhas do desenvolvimento do

esmalte dentario, consequentemente recuperando a autoestima da paciente.

Palavras-chave: Resina infiltrante. Hipoplasia de esmalte. Estética.

ABSTRACT



New operation methods, technologies and odontological products brought an influent
bias for aesthetics in Odontology, valuing the aesthetic patterns as oral health definers,
both for professionals and patients. An harmonic smile that contemplates the aesthetic
paradigms is able to elevate one's self-esteem, disseminating confidence and
personality, increasing the patients quality of life. This work aims to have knowledge of
the slightly invasive technique used in the treatment of white patches stemmed from
flaws on tooth enamel formation, assessing the application of Icon Resin® infiltration,
in the face of white patches injuries on plain surfaces. The study was done through the
clinical case carried out on a 21 years old young girl who presented enamel hypoplasia
on the vestibular surface of the tooth 11. The intervention happened at the Santa Cruz
University (UNISC) dentistry clinic, the results showed a significant improvement both
in aesthetics and the patient’s social life. Face this study it is concluded that the Icon
Resin® brings satisfactory effect in the treatment to improve the aesthetic appearance
of the tooth discoloration resulting of flaws and defects of the tooth enamel

development consequently regaining the patient’s self-esteem.

Keywords: Resin infiltrant. Enamel hypoplasia. Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia minimamente invasiva abrange varios aspectos da profissao,
principalmente a conservacgao do tecido, prevencéo a doenca e interceptacédo da sua
evolucao, isto €, remover e substituir com a menor perda de estrutura dental possivel.
O conceito idealiza uma Odontologia baseada em prevencdo, uma vez que
tratamentos curativos como restauracoes dentarias, possuem uma vida util previsivel.
Atualmente, os recursos para se obter os propositos das abordagens minimamente
invasivas estao disponiveis e devem ser incentivados (ERICSON, 2004).

Lesdes de mancha branca no esmalte sdo recorrentes, podendo interferir na
gualidade de vida dos pacientes. A microabrasao é o tratamento mais indicado nesses
casos, permitindo preservacdo dos tecidos do esmalte. A técnica se baseia no
mascaramento da patologia através da infiltracdo do esmalte subsuperficial poroso
por um material que possui um indice de refragdo mais proximo ao do esmalte sadio
(TIRLET; CHABOUIS; ATTAL, 2013).

Compositos modernos de resina fotopolimerizada aprimorada para agir
rapidamente nas infiltracbes de lesbes de esmalte com mondmeros de
fotopolimerizacdo de resina estdo disponiveis no mercado com o objetivo de
proporcionar um tratamento altamente conservador e evitar desmineralizacéo
adicional em lesdes de esmalte (MUNOZ et al., 2013).

A infiltracdo de lesdes de esmalte baseia-se na técnica com resinas
fotopolimerizadoras de baixa viscosidade chamadas infiltrantes. A camada superficial
€ erodida, as lesdes sao dessecadas e se faz a aplicacdo da resina infiltrante. A resina
penetra nas micro-porosidades da lesdo impulsionadas pelas forcas capilares e é
posteriormente endurecida pela fotopolimeracdo. As lesdes infiltradas modificam sua
aparéncia esbranquicada e parecem semelhantes ao esmalte sadio (PARIS; MEYER-
LUECKEL, 2009; SHIVANNA; SHIVAKUMAR, 2011).

A nova tecnologia com infiltrantes que a Odontologia vem proporcionando, além
de ser um tratamento conservador sem causar injuria ao esmalte sadio, oferece ao
paciente autoestima e motivacdo ao tratamento por ser uma intervencao terapéutica
sem o uso de brocas. O presente trabalho tem a finalidade de conhecer a técnica e
expor a sua qualidade diante desta nova abordagem terapéutica no tratamento de
defeitos de esmalte dentario.

2 REFERENCIAL TEORICO


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tirlet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabouis%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attal%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
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As anormalidades do esmalte em sua formacao serdo visiveis constantemente
na superficie dos dentes, visto que ele € o Unico tecido onde a remodelacdo néo
advém apos o inicio da sua composicao. Os defeitos no esmalte podem aparecer em
varios dentes ou restrita em um, e a superficie pode ser acometida parcialmente ou
totalmente (NEVILLE et al., 2009).

Para estabelecer o diagndéstico dos diferentes tipos de defeitos no esmalte
dentario € indispensavel a realizacdo do exame clinico com uma boa iluminacgéo,
profilaxia prévia e secagem dos dentes, assim como uma anamnese detalhada e
conhecimentos sobre os inUmeros fatores causadores dessas alteracdes (PASSOS et
al., 2007).

Lesdes de mancha branca séo estabelecidas como desmineralizacdo superficial
e sub-superficial do esmalte, ainda que essas lesbes possam ser revertidas e nao
formarem cavidades (CAZZOLLA, 2018).

Na fase de formacdo do 6rgédo do dentario, os ameloblastos secretam a matriz
do esmalte e sofrem mineralizagcdo. No decorrer do estagio de deposicdo e
calcificacdo da matriz, fatores genéticos e ambientais podem provocar falhas na sua
formacdo, causando hipoplasias de esmalte, consequentemente diminuindo a
espessura do mesmo. A intensidade e o intervalo de tempo do estimulo gerado sobre
os ameloblastos interferem na dimensédo e localizagdo da anomalia do esmalte
dentario (ELCOCK et al., 2006).

Quando a hipoplasia localiza-se na regidao de incisivos, problemas como
distarbios psicolégicos e comportamentais podem advir em decorréncia das
alteracdes estéticas (BENDO et al., 2007). Ao exame clinico se manifesta como
manchas brancas, rugosas, sulcos ou ranhuras e outras varias alteragbes na
infraestrutura do esmalte, prejudicando a estética do sorriso e insatisfazendo o
paciente. Conforme o nivel de gravidade dessa anomalia pode-se realizar varios
métodos de intervencdo como: clareamento, microabrasdo, restauracdes estéticas
diretas e coroas unitarias (SOUZA et al., 2009; FERRISSE et al., 2011).

O tratamento de escolha para hipoplasia do esmalte depende das necessidades
terapéuticas do paciente e das falhas causadas nos tecidos duros. Os fatores
bioldgicos, biomecéanicos, econdmicos e psicolégicos do paciente também sao
ferramentas a serem consideradas. A tecnologia adesiva aumentou a gama de opgdes

de tratamento e seu potencial em Odontologia estética, além disso, oferece


https://www.sinonimos.com.br/constantemente/
https://www.sinonimos.com.br/intervalo-de-tempo/
http://www.revodontolunesp.com.br/search?q=Ferrisse,%20TM&page=&ed=&year=&Dtype=&area=
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alternativas minimamente invasivas no tratamento da hipoplasia do esmalte, porém,
existem limitagOes e suas aplicagcdes ndo sao universais. Entretanto com a correta
escolha do material adesivo e adequada aplicacdo da técnica, o manejo pode ser
alcancado com menor danificacdo ao dente, comparado as técnicas de tratamento
convencionais (HOLT; EARP, 1999). Previamente ao tratamento dessas manchas e
terapia restauradora, o clareamento dental deve ser um recurso obrigatério
(VILLARES, 2016; MANAUTA, 2017).

A técnica de microabrasdo é indicada em casos de hipoplasias de esmalte
superficiais, manchas brancas sem perda de estrutura dental (VILANI et al., 2014).
Para hipoplasias moderadas a graves, em que ha perda de estrutura, deve-se fazer a
intervencdo com restauracdes diretas através de resinas compostas ou indiretas,
mediante a facetas ou coroas totais (HOLT; EARP, 1999). Técnicas adesivas
conservadoras também podem solucionar problemas de hipoplasias de esmalte
moderadas a severas, com pequena perda de tecido dentario, além disso, diminui
tempo do procedimento e acarreta excelentes resultados estéticos (PEDREIRA et al.,
2014).

Métodos restauradores que preservam a estrutura dental, possibilitam uma
reabilitacdo de forma menos traumatica, reproduzindo estética, funcionalidade e
autoestima aos pacientes (PEDREIRA et al., 2014).

Terapias minimamente invasivas incluem técnicas de remineralizacdo por meio
de fluoretos e infiltracdo dentaria (MURDOCH-KINCH; MCLEAN, 2003; CABELLO,
2008). O tratamento de infiltracdo de resina € uma técnica microinvasiva muito
promissora para preservar o esmalte que € desmineralizado (SPAGOPOULOS, 2016).

A infiltracdo dentaria minimiza o tempo de trabalho, ja que se trata de um
procedimento que precisa de uma Unica sessdo, geralmente leva entre 10 e 15
minutos, conforme o conhecimento do Cirurgido-dentista com o material e o caso de
cada paciente, sendo ele disposto na regido vestibular ou na regido de lesdes
proximais (DGM AMERICA, 2018).

O sistema infiltrante lcon® obtém resultados favoraveis em mascarar lesdes de
manchas brancas e menor resisténcia a formar novas lesdes, quando comparado ao
tratamento com solugdes terapéuticas de flior (LUCCHI, 2017).

De acordo com a DMG America Home Page, a Resina infiltrante Icon® é um
produto fotopolimerizavel, altamente fluido que inibe os canais de difuséo,

impossibilitando a entrada dos ions de hidrogénio presentes nos acidos bacterianos,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holt%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11218287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holt%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11218287
https://www.sinonimos.com.br/proporcionam/
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no esmalte. Consequentemente, mesmo na presenca de 4cidos, o dente ndo perdera
minerais e o processo do avanco de carie reduzira (DMG AMERICA, 2018).

O material tem um indice de refracdo semelhante ao esmalte sadio e dessa
forma pode homogeneizar a diferenca na refracdo da luz e aproximar ao aspecto da
lesé&o infiltrada & do esmalte saudavel em volta (VELI et al., 2014).

Segundo o Fabricante, o uso da Icon® (DMG Hamburgo, Alemanha) esta
indicado em casos de tratamento micro invasivo de carie incipiente, sem cavitacao
nas areas proximais, onde o volume da lesédo alcanca o terco externo da dentina, ja
em superficies lisas, lesbes limitadas ao esmalte (DMG AMERICA, 2018). Além disso,
pode ser usado para diminuir decorréncias de fluorose e minimizar as fraquezas e
defeitos do esmalte, como hipoplasia e amelogénese imperfeita (SANT'ANNA; SILVA;
LIMA, 2016). Pode ser a solucdo para tratamento de lesdes causadas por trauma
antigo, afim de obter resultados estéticos sem remover tecido sadio da estrutura dental
(PAVOLUCCI, 2017).

O sistema Icon ® consiste de um kit contendo trés seringas: Icon-Etch, acido
cloridrico, acido pirogénico de silicio e base de surfactante; Icon Dry, a base de etanol
a 99% e Icon infiltrant, que é a resina a base de metacrilato infiltrante (DGM AMERICA,
2018).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo


https://scholar.google.com.br/citations?user=WcsP_pMAAAAJ&hl=pt-PT&oi=sra
https://styleitaliano.org/authors/giulio-pavolucci
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O trabalho consiste em um Estudo de caso.

3.2 Selecao do material bibliogréafico utilizado

A selecdo do material bibliogréfico foi a partir de plataformas de pesquisa como
o Portal de Peridodicos da CAPES, Google Académico, Pubmed e Scielo, bem como
em livros referentes ao assunto, sendo estes consultados na Biblioteca Central da
Universidade de Santa Cruz do Sul.

O periodo de publicacdo do material selecionado compreende os anos de 1999
a 2018, nos idiomas Inglés e Portugués (BR).

Palavras-chave: dental enamelhypoplasia; enamelmicroabrasion; dental
esthetics; resininfiltration; hipoplasia de esmalte dentario; microabraséo; resina
infiltrante.

4 RELATO DE CASO
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Paciente 1.0., género feminino, 21 anos de idade compareceu a clinica de
Odontologia na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) relatando desconforto ao
sorrir, pois percebeu a presenca de uma mancha branca em um dos seus dentes
anteriores. Ao exame clinico foi constatada uma lesdo de mancha branca no terco
incisal do dente 11, que era a principal queixa da paciente. Tratava-se de uma
hipoplasia do esmalte, um defeito quantitativo do esmalte resultante da deposi¢cao
insuficiente de matriz organica durante a amelogénese (NEVILLE et al., 2009).
Clinicamente apresenta caracteristicas de um ponto ou uma linha horizontal, cuja
superficie é rugosa a sondagem. Geralmente a mancha possui extensao delimitada,
de forma oval ou arredondada em superficies lisas livres, acometendo ambas
denticbes (GUEDES-PINTO, 1997). A partir deste diagndstico que vem ao encontro
das caracteristicas da mancha apresentada pela paciente, foi estabelecido um plano
de tratamento.

Previamente ao procedimento com a resina infiltrante, para o controle do caso
clinico foram executadas fotos intrabucais, tanto na arcada superior, como na arcada
inferior, bem como fotos de perfil do sorriso da paciente (Figuras 1, 2 e 3).
Posteriormente foi realizado um clareamento dental de uso caseiro a paciente que
apresentava coloragdo A3, comparado a escala de cores VITA® (Figura 4). O material
clareador de escolha foi o Peroxido de carbamida a 16% - Whitenessperfect® (FGM
Joinville, SC), moldagens da arcada inferior e superior foram efetuadas para
confeccdo das moldeiras de clareamento (Figura 5). A paciente foi instruida a fazer

uso das moldeiras durante uma a duas horas no dia.

Figura 1 - Fotos Intrabucais, arcadas superior e inferior

v .

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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Figura 2 - Fotos intrabucais, arcada superior

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Figura 3 - Perfil do sorriso da paciente

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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Figura 4 - Coloracao inicial dos dentes da paciente previamente ao

clareamento dental

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Figura 5 - Moldeiras confeccionadas para o clareamento dental externo

Fonte: Acervo Académica Lais Fonseca da Silva (2018).
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Figura 6 - Primeira aplicacao do clareador peréxido de carbamida a 16% -
Whitenessperfect® - FGM

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Primeiramente uma boa profilaxia com pedra pomes e escova de robson, foi
executada com intuito de eliminar residuos de placa dental, que estavam aderido aos
dentes. Apds este procedimento a paciente foi anestesiada para posterior colocacéo
de grampos e realizacdo de um isolamento absoluto com dique de borracha do dente
14 ao 24.

A anestesia contou com uso de anestesico tépico gel Benzotop® 200mg/g, na
concentracdo de 20% de benzocaina, que apds sua aplicacdo por 2 min, promove
anestesia da mucosa superficial (previamente seca), diminuindo a dor & puncdo da
agulha. Como anestésico local, ALPHACAINE® 100, lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000.

Em seguida, certificou-se que os dentes foram bem isolados para comecgar a

aplicacéo do sistema de infiltracdo Icon® (Figura 7 e 8).
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Figura 7 - Isolamento absoluto

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Figura 8 - Kit Resina Infiltrante Icon®
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Fonte: Acervo Home page : <http://www.dmg-america.com/> (2018).

Dando continuidade, executou-se o tratamento conforme as instru¢cdes do
fabricante.

Comecou-se com a aplicacdo na superficie vestibular do dente 11 com o &cido
cloridrico 15% (lconEtch) sobre o local da lesdo, durante 2 minutos. Removeu-se 0s

excessos do material com rolete de algodéao (Figura 9).
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Figura 9 - Aplicacédo do acido cloridrico 15%, IconEtch

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

O acido cloridrico 15% (lcon-Etch) foi lavado durante 30 segundos com agua e

em seguida seco com ar isento de dleo e dgua (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Lavagem do Icon-Etch

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).



22

Figura 11 - Secagem do dente coondicionado pelo Icon-Etch

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Em seguida injetou-se o etanol 99% (lcon-Dry) durante 30 segundos, onde o
dente foi novamente seco com ar isento de 6leo e agua durante 30 segundos. Com
iSSO constatou-se que 0 esmalte alterou sua coloracdo e a mancha ficou ainda mais
esbranquicada e opaca conforme o fabricante informou que ocorreria (Figuras 12, 13
e 14). Resultado da desmineralizagao superficial do esmalte e desidratacdo intensa.
Isso promove a quebra da tensdo superficial resultante de um alto indice de

capilaridade.



Figura 12 - Aplicacéo do etanol 99%, Icon-Dry

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Figura 13 - Aplicacéo do Icon-Dry

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

23



24

Figura 14 — Aspecto do esmalte desidratado apo6s aplicagdo do Icon-Dry

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Dando continuidade ao procedimento foi realizada a aplicagdo do infiltrante
(Icon-Infiltrant), na superficie vestibular do dente, através da ponteira de aplicacdo que
o kit disponibiliza, durante 1 minutos, fora do alcance da luz para evitar cura prematura

do material (Figura 15).

Figura 15 - Aplicagao do infiltrante, Icon-Infiltrant

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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Excessos removidos com rolete de algoddo. O uso do fio dental entre as
aplicacoes e fotopolimerizacéo foi utilizado para evitar que o produto escorresse nas
superficies interproximais do dente (Figura 16).

Figura 16 - Fio dental sendo utilizado nas regides interproximais

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

A Fotopolimerizacao do Icon-Infiltrant foi efetuada durante 40 segundos (Figura
17).
Figura 17 - Fotopolimerizagao do infiltrante, Icon-Infiltrant

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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A aplicagéo do material Icon-Infiltrant, obteve 3 repeticdes sendo cada uma com
duracédo de 1 minuto.

Logo depois, foi removido o isolamento absoluto e feito o acabamento superficial
com discos de lixa Sof-Lex (3M®). O resultado imediato foi logo satisfatério aos olhos
da paciente (Figuras 18 e 19).

Apoés o término do procedimento, observou-se através do acervo de fotografias
gque a paciente continha resquicios de resina acumulada do seu tratamento
ortodéntico, onde o seu ortodontista ndo realizou a remocéo total posterior a remocao
dos braquetes. Ao decorrer do procedimento clinico essa circunstancia passou
despercebido, o que gerou uma maior dificuldade na remocéo da mancha, carecendo

de uma maior repeticdo do processo e consequentemente maior tempo de trabalho.

Figura 18 - Resultado Imediato apds o uso do Kit Icon® - DMG

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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Figura 19 - Foto retirada logo apds polimento superficial com discos Sof-flex -
3M®

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Apds uma semana a paciente foi submetida ao acabamento final e fotos para
acompanhamento do caso. Observou-se um 6timo resultado em vista do aspecto que

tinhamos antes do procedimento com o sistema Icon® (Figura 20).

Figura 20 - Controle 7 dias apés a aplicacao do produto lcon® - DMG

< s

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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O caso obteve acompanhamento durante 3 meses. Neste tempo observou-se
que a mancha se manteve mascarada. O contorno da mancha que era perceptivel
imediato ao procedimento ja ndo era mais visivel. O resultado continua satisfatério

ao paciente (Figuras 21, 22 e 23).

Figura 21 - Fotos intraorais arcada superior e inferior - acompanhamento de 3

meses

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).

Figura 22 - Perfil do sorriso da paciente - Acompanhamento de 3 meses

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).



Fig

ura 23 - Perfil do sorriso da paciente - Acompanhamento de 3 meses

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2018).
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5 DISCUSSAO

A técnica de infiltracao de resina provou ser uma alternativa micro-invasiva valida
guando comparada com a terapia conservadora convencional. Demonstrou ter varios
beneficios como estabilizagdo mecéanica do esmalte desmineralizado, manutencgéo da
substancia sélida dura, fechamento perpétuo de microporos superficiais, obturacéo de
areas porosas e profundamente desmineralizadas, bloqueio da progresséo da lesao
pelo aumento da resisténcia a desmineralizacdo e alta aceitacdo pelo paciente.
Entretanto, esta intervencdo preenche a lacuna de tratamento entre as técnicas nao
invasivas e invasivas para lesdes de mancha branca. Isso proporcionou um
tratamento sem trauma (isento de preparo cavitario) da lesdo em apenas uma sessao
com estabilidade clinica (estabilidade mecanica, dureza do esmalte, conservacédo do
tecido sadio) e resultados estéticos (desaparecimento das lesdes) de longa duracéo
(CAZZOLLA et al., 2018).

Neste trabalho foram observados achados relevantes quanto ao mascaramento
da lesdo de mancha branca oriunda de uma falha na formacéo do esmalte dentério,
diagnosticada como uma hipoplasia, sendo tratada utilizando o sistema Icon®. Os
resultados foram bastante satisfatérios, contemplando uma melhora significativa na
estética do sorriso da paciente, mesmo que ao olho nu ainda se perceba um leve
contorno da mancha corroborando com os casos clinicos descritos por Spagopoulos
(2016), Lucchi (2017) e Manauta (2017).

Segundo o caso clinico descrito por Carlos Fernandez Villares (2016) onde
apresentava mancha branca e marrom na face vestibular do dente 11, que causava
um problema estético bastante relevante no sorriso da paciente foi feito intervengéo
com infiltragcdo de resina, precedido de clareamento dental, como o tratamento de
escolha realizado neste trabalho. O resultado final ndo foi satisfatorio, trazendo
desencontro ao caso desenvolvido neste trabalho, sendo necessaria uma segunda
intervencdo, através de restauragdo direta com resina composta. Isso vem ao
encontro da dificuldade de mascaramento dental no caso clinico proposto.

O método de infiltragdo de resina tem sido vastamente utilizado para eliminar
manchas de esmalte, desde que ocorra uma correta avaliacdo quanto a profundidade
da leséo, ou seja, em lesdes profundas, a infiltracdo ndo serd muito eficaz
isoladamente (MANAUTA, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cazzolla%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30021744
https://styleitaliano.org/authors/carlos-fernandez-villares
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Em ambos os casos clinicos de infiltracdo de resina realizados no estudo de
Tirlet, Chabouis e Attal (2013) a aparéncia clinica final ndo é perfeita, devido a
extensdo das lesdes. No entanto, 0 paciente esta completamente satisfeito com o
resultado, e nem uma Unica broca foi usada. Nossos resultados e experiéncia
parecem confirmar essa hip6tese (TIRLET; CHABOUIS; ATTAL, 2013).

Através de diferentes combinacdes de materiais e técnicas adesivas
conservadoras, casos de hipoplasias de esmalte moderadas a severas podem ser
resolvidas com minima destruicdo de tecido dentario, obtendo menor tempo clinico e
resultados satisfatérios (PEDREIRA et al., 2014).

No entanto quando a mancha néo for superficial, o procedimento restaurador
com compasito fotopolimerizavel deve, entdo, ser considerado assim como no caso
relatado por Souza et al. (2009). Além disso, a utilizacdo de resinas compostas no
tratamento da reabilitacdo estética dos dentes anteriores favorece a obtencdo das
caracteristicas naturais dos dentes, permitindo a reproducdo do policromatismo do
dente natural, bem como suas caracteristicas de “camadas estratificadas”. Isso
acontece devido ao fato de utilizar uma resina de maior opacidade para dentina,
objetivando mascarar as por¢cdes de estrutura dentindria esbranquicada
remanescentes, combinado a uma resina translicida para confeccdo do esmalte
vestibular (SOUZA et al., 2009).

O uso da técnica minimamente invasiva com resina infiltrada pode permitir
melhora significativa na aparéncia e uniformidade de cor para tratamento em lesoes
de fluorose do esmalte leve a moderada, em um tempo de trabalho relativamente
curto. Ja em casos de hipoplasia relacionados a lesGes dentarias traumaticas, nao
houve uma mistura total da coloracdo do dente sendo relatado que as lesdes finas e
porosas sdo mais faceis de infiltrar do que em lesBes ativas. No entanto hipoplasias
em geral foram considerados bem-sucedidos com tratamento de infiltragdo de resina
e recuperaram a auto-estima do paciente (MUNOZ et al., 2013).

No estudo de caso realizado por Sant’anna, Silva e Lima (2016), onde o objetivo
do trabalho era fazer uma comparacdo entre diferentes técnicas minimamente
invasivas, sendo elas a infiltracdo de resina e a microabrasao, com finalidade de
tratamento estético em lesbes de manchas brancas inativas, ambas demostraram
resultados satisfatdrios, diminuindo impacto da mancha branca no esmalte dentario.
Apesar de a microabraséo ser uma técnica simples e de custo baixo, ela apresenta

desvantagens, tais como aumento do tempo clinico e toxicidade dos produtos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tirlet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabouis%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attal%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712339
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utilizados. Além disso, a remocéao de tecido dentério é contraindicado em casos de
lesbes de manchas brancas ativas. Contrapondo, a resina infiltrante em termos
econdbmicos, sugere um tratamento oneroso. Entretanto € uma técnica mais rapida
para ser efetuada e pode ser aplicada em superficies com lesdes incipientes ativas, 0
que amplia as suas indicacdes, no controle da cérie dental assim como em
reabilitacOes estéticas. Porém, apesar desta técnica aumentar a resisténcia dos
dentes, mais estudos precisam ser desenvolvidos sobre a sua acdo em distintas
condic@es clinicas de tecido desmineralizado (SANT'ANNA; SILVA; LIMA, 2016).


https://scholar.google.com.br/citations?user=WcsP_pMAAAAJ&hl=pt-PT&oi=sra
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6 CONCLUSAO

O manchamento esbranquicado do esmalte em areas esteticamente
comprometidas sdo clinicamente indesejaveis. Abordagens minimamente invasivas
usadas como tentativas para minimizar a descoloracao incluem a técnica de infiltracéo
de resina. No presente trabalho concluimos esta ser uma alternativa eficaz na melhora
da harmonia do sorriso dos pacientes.

O uso da resina infiltrante Icon® concomitante ao prévio clareamento dental
com Peroxido de carbamida a 16% - Whitenessperfect® provou ser um tratamento
eficiente perante lesbes de manchas brancas advindas de falhas na formag&o do
esmalte dentario. A técnica minimamente invasiva proporcionou um excelente
resultado estético, realizada em uma Unica sessao, livre de desgastes na estrutura
dental, possibilitando um atendimento mais confortavel ao paciente. Ademais o bom
desempenho clinico foi complementado pela satisfacao da paciente com o seu sorriso,

acarretando aumento da autoestima e realiza¢do pessoal da mesma.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REMOCAO DE MANCHA BRANCA EM SUPERFICIE LISA COM RESINA
INFILTRANTE ICON — ESTUDO DE CASO

O presente trabalho “Remogao de mancha branca em superficie lisa com
resina infiltrante Icon — Estudo de caso” tem como intengao tratar uma anomalia
dentaria presente no dente da paciente objetivando melhorar a estética do sorriso,

bem como autoestima da mesma, o procedimento nao causara riscos a satde.

Os procedimentos que serao realizados:
* Anamnese e exame clinico (avaliagao bucal)
« Fotos Intrabucais
* Moldagem superior e inferior (copias das arcadas) para obtengao de
modelos para posterior confecgao das plaquinhas de clareamento.
* Profilaxia (limpeza dentaria)

« Anestesia, isolamento absoluto e aplicagao do kit Infiltrante Icon®.

A coordenagao do Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do
Sul — UNISC esta ciente da realizagao deste estudo de caso com o uso do sistema
Icon® na tentativa da melhora estética, fins de estudos e informagao aos
académicos deste curso.

Conforme o presente Termo de consentimento livre e esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagao neste projeto de estudo — Estudo de caso, pois fui
informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercao, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido,
dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais
poderia ser submetido.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo da minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de









ANEXO B - Declaracéo da vice-coordenadora do curso de odontologia




