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Resumo: O presente estudo tem como obijetivo realizar um relato de caso clinico
acerca do tratamento estético de lesdes de mancha branca do esmalte dental por meio
da realizacdo da técnica de infiltracdo resinosa, utilizando-se um adesivo de alta
viscosidade como infiltrante. No relato de caso em questao, a paciente possui lesdes
de mancha branca extensas e aparentemente profundas nos incisivos centrais
superiores. As lesGes foram quase totalmente camufladas, promovendo um resultado
satisfatorio. Desse modo, conclui-se que o tratamento foi bem-sucedido, contribuindo
para a melhora da autoestima da paciente e para a reabilitacdo estética dos dentes
acometidos.

Palavras-chave: Infiltracdo resinosa. Hipoplasia do esmalte dentario. Estética
dentaria. Reabilitacao bucal.

Abstract: The present study aims to carry out a clinical case report on the aesthetic
treatment of white spot lesions on dental enamel through the resin infiltration
technique, using a high viscosity adhesive as an infiltrant. In the case report in
guestion, the patient has extensive and apparently deep white spot lesions on the
upper central incisors. The lesions were almost completely camouflaged, providing a
satisfactory result. Therefore, it is concluded that the treatment was successful,
contributing to the improvement of the patient's self-esteem and the aesthetic
rehabilitation of the affected teeth.

Keywords: Resin infiltration. Dental enamel hypoplasia. Dental aesthetics. Oral
rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, na odontologia, a exigéncia por um sorriso estético e harmonico
tém sido uma demanda cada vez maior por parte dos pacientes. Diante disso, a
mudanca na percepcao estética causada pela presenca de manchamentos ou
descoloracdes nos dentes podem gerar frustracéo e preocupacao ao sorrir, causando
impactos negativos na qualidade de vida dos individuos e levando-os a busca por
procedimentos odontoldgicos capazes de resolver tais questdes (Arantes et al., 2022;
Silva Junior et al., 2022).

A resolucédo estética das alteragBes crométicas dos dentes pode representar
um grande desafio para o cirurgido-dentista, que muitas vezes se depara com
situacdes clinicas de grande complexidade que requerem conhecimento por parte do
clinico acerca das técnicas restauradoras e dos materiais disponiveis capazes de
solucionar tais questdes e que conservem a estrutura do elemento dental (Souza;
Araujo; Emmi, 2020).

As alteracBes de coloracao do esmalte dentario podem estar associadas a um
amplo espectro de etiologias que incluem fatores genéticos e/ou epigenéticos e
fatores sistémicos, locais e/ou ambientais. Um diagndstico preciso é de fundamental
importancia antes de se indicar um tratamento. O grau de envolvimento estético e
funcional dos dentes manchados deve ser diagnosticado por meio de exame clinico,
com iluminacdo adequada e secagem da superficie dentaria (Arantes et al., 2022;
Souza; Araujo; Emmi, 2020).

Diante disso, existem muitas modalidades de tratamento para as alteracdes do
esmalte dentério, incluindo procedimentos preventivos, restauradores e cirargicos. A
escolha dependera de fatores como a severidade da condicdo (profundidade e
localizacdo da lesdo), a idade do paciente e a expectativa estética. Desse modo,
diversos tratamentos podem ser empregados, tais como: clareamento dentario,
microabrasao, infiltracao resinosa, restauracoes estéticas diretas em resina composta,
coroas unitarias ou a associacdo de mais de um tratamento (Alamoudi et al., 2022). A
opcao por técnicas minimamente invasivas deve ser sempre considerada, em especial
a infiltracdo resinosa (Da Nobrega Dias et al., 2021).

Nesse enfoque, a técnica de infiltracdo resinosa, descrita em 1970, inicialmente
como um método minimamente invasivo para o tratamento dos estagios iniciais das
lesbes cariosas, atualmente, vem sendo utilizada como um método estético no
tratamento de lesdes de mancha branca, se mostrando uma proposta inovadora e
com resultados promissores (Arantes et al., 2022; Todorova et al., 2020). A técnica
consiste numa pequena remoc¢ao de esmalte (30-40 um), realizando-se um ataque
acido na superficie da lesédo, seguido de éalcool e subsequente aplicagdo de uma
resina infiltrante (Geraldo-Martins et al., 2018).

Sendo assim, publicagbes recentes propdem uma adaptacdo da técnica de
infiltragc@o resinosa para o reparo de trincas em facetas de porcelana. Na técnica
adaptada apresentada por Pascal Magne, realizou-se a aplicacdo de um adesivo de
alta viscosidade e deixou-se infiltrar por 15 a 20 minutos. Os casos estudados
obtiveram resultados clinicos bem-sucedidos, onde as trincas foram completamente
reparadas (Magne, 2022b).

Tendo em vista que a odontologia atual preconiza cada vez mais tratamentos
gue visem a integridade biomecanica, estrutural e estética dos dentes com 0 maximo
respeito pelas estruturas bioldgicas, a infiltracdo resinosa mostra-se como uma op¢ao
minimamente invasiva capaz de suprir com esses requisitos, produzindo-se bons
resultados clinicos. Desse modo, 0 objetivo do presente estudo € realizar um relato
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de caso clinico acerca do tratamento estético de lesbes de mancha branca do esmalte
dental por meio da realizacdo da técnica de infiltrag&o resinosa tendo um adesivo de
alta viscosidade como infiltrante, buscando-se avaliar o resultado clinico obtido e
oferecer uma releitura da técnica.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tratamento estético das lesdes de mancha branca dependera da extensao
da destruicdo do esmalte e um diagnostico adequado orientara a conduta do
profissional (Arantes et al., 2022). Para isso, a realizacdo de anamnese detalhada,
com exame clinico oral e relato de histéria médica € imprescindivel para correta
conducao do caso (Geraldo-Martins et al., 2018).

As alteracdes de cor dos dentes podem ocorrer por diversos fatores. As
manchas intrinsecas sdo aquelas causadas por corantes que penetram nos tecidos
dentarios ou por alteracbes estruturais causadas por fatores genéticos e/ou
epigenéticos, que incluem fatores sistémicos, locais e/ou ambientais, durante o
periodo de formacédo das estruturas dentarias (Jayasrikrupaa et al., 2020). O esmalte
dentario ndo possui a capacidade de remodelacédo, por isso, todas as alterac6es em
sua estrutura decorrentes de distarbios durante seu desenvolvimento séo
permanentes (Lacruz et al., 2017). Outros exemplos s&o as coloracdes por tetraciclina
e a ingestdo de doses elevadas de flior durante a fase de organogénese dental. As
manifestacbes decorrentes dessas alteragcbes podem resultar em: amelogénese
imperfeita, hipomineralizacdo, hipocalcificacbes de esmalte, fluorose dentaria,
hipoplasias, entre outras (Jayasrikrupaa et al., 2020).

Anormalidades de cor sédo frequentemente restauradas utilizando-se materiais
restauradores diretos ou indiretos, que produzem resultados estéticos satisfatorios.
No entanto, essas restauracdes requerem reparos ao longo prazo e substituicoes
recorrentes, fazendo com que o dente entre no ciclo restaurador repetitivo, no qual
sucessivos tratamentos vao sendo realizados sem sucesso até culminar na perda do
elemento dental (Bahadir; Haberal; Celik, 2022).

Atualmente, assim como realizado no presente caso clinico, cada vez mais
busca-se priorizar técnicas minimamente invasivas que visem a conservacao da
estrutura dental nos tratamentos odontolégicos (Da Nobrega Dias et al., 2021). A
infiltracdo resinosa trata-se de um método relativamente novo que oferece novas
perspectivas dentro da odontologia minimamente invasiva. A técnica necessita de trés
passos béasicos: a aplicacdo de um acido, de um condicionante de superficie (primer)
e de uma resina composta de baixa quantidade de carga inorganica (Geraldo-Martins
et al., 2018).

O sistema Icon (Icon Infiltrante de Carie e de Superficie Lisa, DMG), vem sendo
utilizado para a realizacdo da técnica. Para o condicionamento do esmalte usa-se a
solucéo acida (Icon-Etch), composta por uma mistura de acido cloridrico, acido silicio
pirogénico e surfactantes que promovem uma limpeza e uma desmineralizacdo da
camada superficial da mancha branca do esmalte permitindo a infiltragdo da resina no
corpo da lesdo. ApGs a lavagem desta solucdo, o segundo passo da técnica prevé a
aplicacao de um solvente de superficie (Icon-Dry) que é composto por 99% de etanol,
que promove a desidratacdo do esmalte poroso. A resina infiltrante (Icon-Infiltrant) &
aplicada em seguida (Magne, 2022a; Geraldo-Martins et al., 2018).

As resinas infiltrantes sdo compostas sem a adi¢cao de carga inorganica em sua
composicao, consistindo basicamente em TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato), um
mondmero de dimetacrilato alifatico de baixa viscosidade e um alto coeficiente de
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penetracdo. Seu mecanismo de acdo consiste em penetrar, infiltrando e
consequentemente selando as microporosidades das lesdes subsuperficiais (até uma
profundidade de 450 um). O mondémero é de natureza hidrofébica e sua penetracao
na estrutura dentaria esta ligada a diminuicdo da 4gua presente no esmalte (Anand et
al., 2019). A penetracao deste material na superficie porosa do esmalte altera seu
indice de refracéo (IR), anteriormente preenchido com ar (IR = 1,00) ou 4gua (IR =
1,33), uma vez que o material resinoso infiltrado mostra um IR (1,52) muito proximo
do indice de refracdo do esmalte saudavel (IR = 1,62) (Magne, 2022a). Como
consequéncia, a resina ocupa 0s espacos vazios que antes eram ocupados por ar ou
adgua, alterando as propriedades Opticas da lesdo, tornando-a clinicamente
imperceptivel (Paris et al., 2013).

Apesar disso, Araudjo et al. (2015) realizaram um estudo para avaliar as
alteracdes de cor do esmalte tratado pela técnica de infiltracdo resinosa ao longo do
tempo. Os autores concluiram que o envelhecimento da resina, principalmente em
pacientes com higiene deficiente e dieta rica em alimentos pigmentados, pode alterar
a coloracdo do infiltrante resinoso, acarretando um problema estético. No entanto,
estudos mostram gque uma técnica de polimento bem executada fornece estabilidade
de cor para um periodo entre 6 a 18 meses (Aradjo et al., 2015; Attal et al., 2014).

Outro estudo avaliou a dureza do esmalte tratado pela técnica e mostrou que
ela é capaz de aumentar a resisténcia mecanica do esmalte hipomineralizado,
evitando desgastes e cavitacdes, preservando a estrutura, aumentando sua dureza e
promovendo boa lisura de superficie devido a auséncia de particulas de carga na
matriz organica. Além disso, foi observado que a adesdo bacteriana sobre esta
superficie é baixa (Arslan et al., 2015).

Outros estudos demonstram, também, que a associacdo da técnica de
infiltracdo resinosa e de clareamento dental no tratamento de manchas fluoréticas,
promovem maior satisfagcdo e confianca do paciente com relagdo a sua aparéncia
(Alamoudi et al., 2022).

Desse modo, tendo em vista todos os beneficios que a literatura tras sobre a
utilizacdo desse material, no presente caso clinico optou-se pela indicacdo do
clareamento dental caseiro e pela realizagcdo da técnica de infiltracdo resinosa,
associada aos passos clinicos apresentados por Pascal Magne.

Pascal demonstrou em seus estudos 0 uso da técnica de infiltracdo resinosa
no tratamento de trincas pds-cimentacdo de coroas de porcelana, onde obteve bons
resultados. Na execucao da técnica de reparo das trincas “biomiméticas” com
infiltracdo de resina, preconizada pelo autor, utilizou-se um adesivo de alta
viscosidade numa quantidade generosa e deixou-se infiltrar por 15 a 20 minutos antes
da fotoativagdo. A técnica foi considerada bem-sucedida (Magne, 2022b).
Considerando isso, optou-se por utilizar o sistema adesivo OptiBond FL (Kerr), cuja
matriz organica é composta por mondmeros de baixo peso molecular.

Ainda de acordo com Pascal, existem duas abordagens distintas de infiltracdo
de resina com base na situacdo clinica. Lesdes superficiais, que podem ser
decorrentes do desenvolvimento ou por processos de desmineralizagdo, podem
produzir resultados excelentes sem tratamento adicional, aplicando-se a resina
infiltrante diretamente na superficie do dente. JA em casos de defeitos de
desenvolvimento profundos, o tratamento geralmente requer procedimentos
auxiliares, como megabrasao ou jateamento, para facilitar a aplicacdo e penetracéo
da resina infiltrante no interior da lesdo, e o esmalte precisa ser restaurado apés a
realizacdo da técnica (Magne, 2022a).
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de caso clinico de um paciente atendido na
clinica de odontologia da Univel, no periodo entre fevereiro e junho de 2023, acerca
do tratamento estético de lesées de mancha branca do esmalte dental, por meio de
uma adaptacdo da técnica de infiltracdo resinosa, utilizando-se um adesivo de alta
viscosidade como infiltrante, visando-se avaliar o resultado clinico obtido e oferecer
uma releitura da técnica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Univel e o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para sua elaboracéo o levantamento bibliografico foi realizado entre outubro de
2022 e junho de 2023, através de buscadores caracteristicos nacionais e
internacionais, como o PUBmed, ScienceDirect e Lilacs. Para a selecdo dos artigos
foram utilizadas as seguintes frases em portugués: “esmalte dentario”, “alteragdes
cromaticas dos dentes”, “infiltragdo resinosa”, “hipoplasia do esmalte dentério”,
“estética dentaria” e “reabilitacédo bucal”, incluindo pesquisas em inglés para facilitar a
busca de artigos com o respectivo tema.

4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma e com 23 anos de idade, compareceu
a clinica odontologica da Univel queixando-se da estética de seus dentes anteriores
(Figura 1). Na anamnese, a paciente relatou ter realizado restauragdes em resina
composta nos elementos 11 e 21, ha 10 anos. Também relatou insatisfacdo quanto a
coloragéo desses dentes, que apresentavam manchas brancas extensas (Figura 2).
Quando questionada acerca do surgimento das manchas, a paciente relatou ter
reparado sua presenca apoés a finalizacdo do tratamento ortodéntico, ha 6 anos e
meio. Durante o exame clinico, verificou-se a presenca de restauracdes de classe IV
nos elementos 11 e 21, que apresentavam alteracdo na coloragcdo e manchamento
das margens (Figura 3). Além disso, as lesdes de mancha branca (dentes 11 e 21)
apresentavam aspecto liso e brilhante e pareciam acometer profundamente o esmalte
dentario. Apos o exame clinico, foram realizadas fotografias intra e extraorais para
gue o plano de tratamento do caso fosse realizado.

Figura 1 — Aspecto inicial do sorriso da paciente (vista frontal).

Fonte: Elaborad pelas autoras, 2023.
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Figura 2 - Presenca de restauracdes em resina composta e de lesdes de mancha
branca nos elementos 11 e 21.

Fonte: Elaborado pIa autoras, 2023.

Figura 3 — Fotografia aproximada dos elementos 11 e 21.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Com base nas informac¢fes obtidas no exame clinico e na anamnese, foi
proposto um plano de tratamento que incluiu o tratamento das lesées de mancha
branca dos elementos 11 e 21, com clareamento dental caseiro e infiltracdo resinosa,
e realizacdo de substituicdo das restauracdes em resina composta dos elementos 11
e 21. Dessa forma, inicialmente, foi realizado moldagem com alginato das arcadas
superior e inferior da paciente para confeccdo das moldeiras de clareamento. O
produto clareador escolhido foi o Peréxido de Carbamida 20% (Opalescence,
Ultradent, St Jordan, EUA), que deveria ser utilizado por 15 dias por, no maximo, 2
horas por dia. Na sessdo seguinte, as moldeiras e o produto clareador foram
entregues a paciente e foi realizado demonstracdo da quantidade de produto que
deveria ser aplicado e passadas as orientacdes acerca de seu uso. Apos o periodo
preconizado, foi realizada avaliacdo da evolucdo do clareamento e orientado que a
paciente continuasse o tratamento clareador por mais 7 dias. Quando finalizado o
tratamento de clareamento, foi recomendado que a paciente aguardasse 15 dias para
gue houvesse a liberacdo do oxigénio residual e as restaura¢cdes em resina composta
pudessem ser realizadas.

Na proxima sessao, entdo, foi realizada a técnica de infiltracdo resinosa e a
substituicdo das restauracdes antigas em resina composta nos elementos 11 e 21.
Inicialmente, foram realizadas as fotos para verificar o resultado do tratamento de
clareamento (Figuras 4 e 5). Apos isso, foi confeccionado a matriz palatina em silicone
de condensacdo para a realizacdo das restauracdes (Figura 6). Também, foram
selecionadas as resinas compostas que seriam utilizadas nas restauracdes, para isso,
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foram colocados pequenos incrementos das resinas e realizada fotoativacao por 10
segundos, para que uma analise e selecao de cor corretas fossem obtidas (Figura 7).

Figura 4— Resultado do tratamento de Figura 6 - Matriz palatina realizada em
clareamento. silicone de condensacéo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
Figura 5 - Fotografia aproximada do
resultado do clareamento.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
Figura 7 - Selecao das resinas
compostas a serem utilizadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Apos isso, iniciou-se o tratamento de infiltracdo resinosa dos elementos 11 e
21, que foi realizado associando-se o sistema Icon (DMG, Hamburgo, Alemanha) e o
sistema adesivo OptiBond FL (Kerr, Califérnia, EUA) como infiltrante, de acordo com
0s preceitos apresentados na literatura (Figura 8). Primeiramente, foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatério utilizando-se arco de Young e dique de
borracha. Realizou-se um pequeno desgaste da superficie vestibular das lesbes de
mancha branca utilizando-se uma ponta diamantada FF (Figura 9). Foi aplicada,
entdo, a solucéo acida (Ilcon-Etch) na superficie das lesbes, por 2 minutos, utilizando-
se microaplicador, e foi realizada uma lavagem abundante da solucéo (Figuras 10 e
11). Em segquida, foi realizada a aplicacéo do alcool (Icon-Dry) com microaplicador e
aguardou-se sua secagem (Figura 12).
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Figura 8 - Produtos a serem utilizados Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
na técnica de infiltrag&do resinosa. Figura 10 — Aplicacdo da solucao
acida (Icon-Etch) na superficie das
lesdes de mancha branca.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 9 — Desgaste da superficie Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
vestibular das lesdes de mancha Figura 11 — Lavagem em abundancia
branca. para remocao do acido.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 12 — Aspecto dos elementos dentarios apos a aplicacdo e secagem do alcool

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Para a realizacéo da etapa de infiltrac&o utilizou-se o sistema adesivo OptiBond
FL (Kerr, Califérnia, EUA), que apresenta dois passos clinicos. A aplicacdo do primer
(OptiBond FL, Kerr, Califérnia, EUA) foi realizada utilizando-se microaplicador de
forma delicada e foi aguardado o tempo de penetracdo do produto por 1 minuto (Figura
13). Em segquida, foi realizada a aplicacdo do adesivo (OptiBond FL, Kerr, California,
EUA) em quantidade generosa, utilizando-se microaplicador (Figura 14). Nessa etapa,
aguardou-se 20 minutos para a infiltracdo do produto, sob ambiente escuro. E, entao,
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foi realizada a fotoativacdo do adesivo por 20 segundos utilizando-se
fotopolimerizador (Valo, Ultradent) (Figura 15).

Figura 13 — Aplicacdo do primer (OptiBond FL) utilizando-se microaplicador.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 14 — Aplicag&o do adesivo (OptiBond FL) utilizando-se microaplicador.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 15 — Aspecto das lesdes de mancha branca (dentes 11 e 21) apés a primeira
aplicacao da infiltracao resinosa, com significativa melhora.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Realizada a técnica de infiltracdo resinosa, foi realizada a remocao das
restauragbes antigas dos elementos dentarios (Figura 16). Foi encontrada uma
pequena leséo cariosa classe Ill na mesial do elemento 11 (Figura 17). Em seguida,
foi aplicado &cido fosforico 35% (Potenza Attaco Bulk, PHS, Santa Catarina, Brasil),
sobre as superficies das cavidades a serem restauradas e as superficies vestibulares
dos elementos 11 e 21, por 30 segundos (Figura 18). Apds a remoc¢éao do produto com
lavagem abundante (Figura 19), foi realizada secagem e aplicacdo de alcool 90%.
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Entdo, aplicou-se o primer (OptiBond FL, Kerr, Califérnia, EUA) sobre toda a superficie
condicionada (cavidade e face vestibular dos elementos 11 e 21) utilizando-se
microaplicador, e foi aguardado o tempo de penetracdo do produto por 1 minuto
(Figura 20). Em seguida, foi realizada aplicagdo do adesivo (OptiBond FL, Kerr,
California, EUA) sobre toda a superficie, utilizando-se microaplicador, e fotoativacao

por 20 segundos (Figura 21).

Figura 16 — Remocgao das
restauracdes antigas em resina
composta dos elementos 11 e 21.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 17 — Lesao cariosa classe Ill na
mesial do elemento 11 (vista palatina).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 18 — Aplicacdo do acido
fosférico 35% sobre toda a superficie
dos elementos 11 e 21.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
Figura 19 — Remocéo do acido com
lavagem abundante.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 20 — Aplicacdo do primer
(OptiBond FL) utilizando-se
microaplicador.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
Figura 21 — Aspecto dos elementos 11
e 21 apos a aplicacdo do adesivo
(OptiBond FL).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Com o sistema adesivo aplicado, iniciou-se a confeccdo das restauragoes.
Inicialmente, foi confeccionada a face palatina das restauracdes utilizando-se a matriz
palatina de silicone de condensacéao, realizada anteriormente, com a resina composta
para esmalte Harmonize XLE (Kerr, Califérnia, EUA) (Figura 22). A cavidade do
elemento 11 foi inteiramente preenchida (Figura 23). Para a realizagcdo do ponto de
contato e confeccao da restauracéo do elemento 21, foi colocada uma matriz unimatrix
(TDV, Santa Catarina, Brasil) na face interproximal dos elementos dentais em questéo
(Figuras 24 e 25). Para a realizacdo do corpo da restauracao foi utilizada a resina
composta para dentina Estelite Omega DA1 (Tokuyama Dental Corporation, Japao).
Com as restauracoes finalizadas, foi realizado o refinamento estético e acabamento e
polimento das restauragdes utilizando-se discos de lixa, tiras de lixa e polidor com

formato de disco (Figura 26).
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 22 — Confecc¢éo da face

palatina dos elementos 11 e 21 Figura 24 — Unimatrix na interproximal
utilizando-se a matriz de silicone. dos elementos 11 e 21 para confec¢éo
do ponto de contato.

Fonte: Elaorado pelas autoras, 2023.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 25 — Ponto de contato
Figura 23 — Confeccéo da face interproximal dos elementos 11 e 21
palatina do elemento 21. Cavidade do estabelecido.
elemento 11 j& preenchida.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Figura 26 — Refinamento estético e acabamento e polimento realizado nas
restauracdes dos elementos 11 e 21 (a, b, c e d).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

26¢

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Por fim, o isolamento absoluto foi removido para se realizar fotos do resultado
imediato (Figura 27), onde pdde-se observar um resultado muito satisfatério, porém,
como os dentes estavam desidratados devido ao isolamento, as lesbes de mancha
branca ainda eram um pouco perceptiveis. Ap0S uma semana, a paciente retornou na
clinica para que o resultado final pudesse ser analisado e para a realizacdo das
fotografias finais. Pbde-se observar que as manchas foram quase totalmente
camufladas e concluiu-se que o tratamento foi bem-sucedido (Figuras 28 e 29).

Figura 27 — Resultado imediato apds a remocdo do isolamento absoluto.

Fdn . Elaborado pelas autoras, 2023. B
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Figura 28 — Resultado final do tratamento (vista frontal).

Fonfe: Elaborado pelas autoras, 2‘23.

Figura 29 — Aspecto final do sorriso da paciente (vista frontal).

laborado pelas autoras, 2023.

4 RESULTADOS

Como foi possivel observar no presente relato de caso, as lesées de mancha
branca dos elementos dentais da paciente eram extensas e aparentavam acometer
profundamente o esmalte. Assim, na primeira vez em que a técnica foi aplicada,
utilizando-se o sistema Icon associado ao adesivo de alta viscosidade, obteve-se
remocao parcial das lesdes. Posteriormente, quando realizado novamente o
condicionamento, utilizando-se outro acido, e aplicacdo do adesivo de alta viscosidade
para a realizacdo das restauracdes, pode-se observar uma melhora significativa. No
resultado imediato, apds a remocao do isolamento absoluto, as lesdes ainda eram
perceptiveis, devido a desidratacdo dos dentes. ApGs uma semana, a paciente foi
avaliada clinicamente novamente, onde p6de-se observar uma grande resolucdo das
manchas brancas e que o esmalte apresentava caracteristicas de um tecido dental
remineralizado, concluindo-se que o resultado clinico dos procedimentos foi
satisfatoério.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados clinicos observados, pode-se concluir que o tratamento
das lesdes de mancha branca por meio da releitura da técnica de infiltrag&o resinosa,
realizada a partir dos conceitos preconizados por Pascal Magne, utilizando-se um
adesivo de alta viscosidade como infiltrante resinoso, foi satisfatorio, contribuindo para
a melhora da autoestima da paciente e para a reabilitacdo estética dos dentes
acometidos, por meio de uma técnica minimamente invasiva, com maxima
preservacao dos tecidos dentarios.

Além disso, vale ressaltar que novas pesquisas acerca do assunto podem ser
realizadas associando-se outros procedimentos no tratamento de lesdes profundas,
como microabrasdo de esmalte, megabrasdo e jateamento, para se promover
resultados ainda melhores. Ademais, pode-se realizar a técnica de infiltracédo
utilizando-se outros acidos, com diferentes concentracdes, e outros adesivos de alta
viscosidade, para se analisar a efetividade da releitura da técnica. Ademais, pesquisas
acerca da longevidade clinica do tratamento utilizando-se o adesivo como infiltrante e
do resultado clinico num periodo maior sdo importantes.
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