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Resumo

A cérie dentaria pode ser definida como uma doenca infecto-contagiosa, cronica, de progressdo lenta,
multifatorial, decorrente do constante processo de desmineralizagdo do dente. Esta doenca acomete com maior
frequéncia a superficies oclusais e faces interproximais de molares, podendo apresentar-se também nas
superficies lisas, nestes casos associadas principalmente ao uso de aparelho ortodéntico. Podem apresentar-se de
forma imperceptivel, nos estagios iniciais em que ocorre pequena perda de mineral ou causar danos maiores em
estagios mais avancados, como a total destruicdo da coroa dentaria. Nos casos de lesGes incipientes, podemos
lancar mdo de técnicas minimamente invasivas, como aplicacdo tépica de fldor, orientacdo dietética e instrucdo
de higiene bucal. Entretanto, as técnicas micro invasivas necessitam especialmente da colaboracdo do paciente
para alcancar assim o éxito almejado no tratamento da doenca. Neste contexto, materiais para selamento de
fossulas e fissuras, superficies proximais e lisas, tem sido empregado com intuito de inibir a evolucdo da doenca.
Contudo, tendo em vista a ineficicia dessa técnica em casos mais avangados, além da criacdo de uma barreira
gue impede a remineralizagdo do corpo da lesdo, foi langcado no mercado uma resina de baixa viscosidade
denominada Infiltrante por sugerir sua penetragdo em maior profundidade. Este material possui a capacidade de
penetrar profundamente a leséo e paralisar a atividade da doenca, portanto, no local mais critico que é o corpo da
lesdo. Além disso, esse material tem sido utilizado com a finalidade de mascarar lesbes de mancha branca
associadas ao uso de aparelho ortodontico. Assim, devido aos varios materiais e métodos dispostos para
prevencdo e paralisacdo da lesdo de carie, o intuito desse trabalho foi avaliar e discutir as excelentes
propriedades apresentadas pelo infiltrante lcon® por meio de sua contextualizacdo diante de outros materiais
utilizados para este mesmo fim.

Palavras-Chave: Carie Dentaria; Selantes; Fldor; Infiltrante.
Abstract

The dental caries can be defined as an infectious and contagious disease, chronic, of slow progression,
multifactorial, due to the constant tooth demineralization process. This disease affects more often the occlusal
surfaces and molar interproximal surfaces, it may also be presented on smooth surfaces, in these cases mainly
related to the use of dental braces. They may present themselves in a imperceptible form, in the early stages
when there is a small loss of mineral or cause a bigger damage at later stages, as the total destruction of the
dental crown. In case of incipient lesions, we can make use of minimally invasive techniques such as topical
application of fluoride, dietary counseling and oral hygiene instruction. However, micro invasive techniques
specially require the patient cooperation, thus achieving the desired success in the treatment of the disease. In
this context, materials for sealing pits and fissures, proximal and smooth surfaces, has been used with the
purpose of inhibiting the progression of the disease. Though, given the ineffectiveness of this technique in more
advanced cases, besides of creating a barrier that prevents remineralization of the body of the lesion, a low-
viscosity resin called Infiltrating was released suggesting a deeper penetration. This material has the ability of
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deeply penetrating the lesion and halting the disease activity, therefore, in the most critical place which is the
body of the lesion. In addition, this material has the purpose of masking white spot lesions associated with the
use of dental braces. Thus, due to the various materials and methods available for prevention and stoppage of
caries lesion, the purpose of this paper was to evaluate and discuss the excellent properties presented by the
Icon® Infiltrant through its relation to other materials used for the same purpose.
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INTRODUCAO

A carie dentaria pode ser conceituada
como uma doenca infecto-contagiosa, cronica, de
progressao lenta, proveniente da perda de minerais
localizada (MACHADO et al, 2014). Esse
processo de perda provoca lesGes nos tecidos
dentais desde o mais simples comprometimento a
destruicdo dos tecidos mineralizados (MARINHO;
PEREIRA, 1998), causando forte impacto na
estética, salide bucal e convivio social do paciente.
Essas lesdes sdo frequentemente encontradas em
molares e pré-molares em fossulas e fissuras
(NARVAI, 2000) bem como nas superficies
proximais e lisas dos dentes (BATTISTELLA,
2010).

Esta doenca multifatorial é capaz de
causar grande destruicdo da estrutura dentaria,
porém a mesma pode ser prevenida, controlada e
tratada desde que tenhamos conhecimento de seu
fator etioldgico, fatores de risco e grau de
desenvolvimento (LOSSO et al., 2009). A cérie se
estabelece na superficie do esmalte dentario
inicialmente como mancha branca, que se
diagnosticada precocemente pode ser revertida
através de técnicas ndo invasivas ou minimamente
invasivas, que sdo as de melhor escolha com o
objetivo de paralisar a progressdo da lesdo em
esmalte (ALFAYA et al., 2013). Contudo uma
abordagem mais invasiva, que se trata da remocéo
de tecido cariado seguida de restauracdo, ndo pode
ser descartada dependendo da progressdo e
destruigdo da estrutura dentaria.

Em pacientes colaboradores podemos
optar por tratamentos ndo-invasivos fazendo uso da
aplicacéo de fllor associada a instrucdes de higiene
oral e de mudanca de habitos alimentares ao
paciente (ARAUJO et al., 2011). Entretanto, como
a carie ainda é uma doenga comumente encontrada
e sabendo-se que uma grande parte dos pacientes
ainda ndo pode ser considerada colaboradores
quando se diz respeito a higiene bucal e habitos
alimentares, visando o tratamento, podemos lancar
médo de procedimentos minimamente invasivos
como a utilizacdo de materiais para selar faces
oclusais, féssulas e fissuras superficies lisas e faces
proximais com o proposito de impedir ou paralisar
a progressao da carie (ABUCHAIM et al., 2011;
MACHADO et al., 2014; GARCIA et al., 2013).
Dentre os materiais dispostos, estdo os cimentos de
iondmero de vidro, selantes resinosos e resinas flow
(RASTELLI et al., 2012), e atualmente podemos
ainda lancar mdo de novos materiais como as
resinas de baixa viscosidade chamadas de
Infiltrantes (BATTISTELLA, 2010), que vem

sendo desenvolvida com a finalidade de infiltrar o
esmalte atingido pela leséo de cérie, fortalecendo o
tecido afetado e inibindo a progresséo da les&o.

O conceito de prevencdo definido pela
odontologia busca estratégias de tratamento precoce
para evitar a progressdo da doenca cérie, intervindo
assim, para que ndo se tenha necessidade futura de
um tratamento invasivo. Assim, o infiltrante tem se
tornado uma nova alternativa de tratamento para
lesBes iniciais por se tratar de um agente resinoso
com alto poder de penetracdo nas lesBes incipientes,
infiltrando no esmalte desmineralizado impedindo
sua progressao

Sua popularidade crescente tem sido
facilitada pelo desenvolvimento dos infiltrantes de
muito baixa viscosidade, com protocolos de
infiltracdo mais eficientes para o tratamento
microinvasivo das lesdes no estdgio de mancha
branca em superficies lisas e proximais (que nao
poderiam ser acessadas através da simples
aplicagdo de cimentos de iondmero de vidro,
selantes ou vernizes fluoretados) por meio da
infiltracdo de material resinoso de baixa
viscosidade (Icon®) (MARTIGNON et al., 2012).

Dessa forma, o tratamento minimamente
invasivo de lesdes de cérie inicial é visto como
prioridade na odontologia, e na tentativa de
preservar tecido dentario sadio, as técnicas de
abordagens ndo invasivas e de interven¢do minima
estdo sendo cada vez mais usadas.

Diante do exposto, é devido ao grande
nimero de materiais e estudos disponiveis na
literatura sobre a prevencdo, paralisacdo e
tratamento das lesbes de carie, que 0 objetivo deste
trabalho € realizar uma revisao de literatura quanto
aos materiais de baixa viscosidade disponiveis, 0
seu protocolo de aplicacdo e suas principais
indicagdes.

REVISAO DE LITERATURA
Carie dentaria

A cérie dentaria ja conhecida ha séculos,
¢ dita como wuma doenca transmissivel,
multifatorial, crbnica de progressdao lenta que
apresenta como sinais clinicos iniciais a lesdo de
coloracdo branca opaca que se ndo tratada evolui
formando uma cavitacdo dentaria (FEJERSKOV;
KIDD, 2005). Esse processo acontece em
decorréncia de fatores como dieta cariogénica,
hospedeiro, microrganismos e o tempo (LIMA,
2007), além de fatores sociais e econémicos que
contribuem para o aparecimento dessas lesdes.
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O biofilme, um dos fatores etiol6gicos da
carie desenvolve-se rapidamente quando entra em
contato com carboidratos fermentaveis. Quando
junto das bactérias produzem 4cidos, sendo em
maior quantidade o acido lactico. O aumento do pH
acido desencadeia o processo de liberacdo de célcio
e fosfato no meio bucal causando a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Se esse
processo ocorre com frequéncia e por longos
periodos de tempo em relagdo ao pH normal do
meio, ocorre a lesdo de carie (LEITES et al., 2006).

Dessa forma, as estruturas mineralizadas
do dente realizam constantes trocas idnicas com 0s
fluidos presentes na cavidade bucal em um
processo de perda e ganho de minerais (KERESKI,
2012). O processo carioso ocorre entdo, devido a
este desequilibrio, quando o pH do meio esta
abaixo de 5,5 devido a ingestdo de carboidratos
fermentaveis, quando a estrutura dental comeca a
liberar fosfato e célcio no meio bucal (NARVAI,
2000). Ap6s um determinado periodo de tempo o
processo de ataque dos acidos originados a partir do
metabolismo bacteriano leva a um rdpido aumento
de ions hidrogénio os quais penetram entre 0s
cristais de hidroxiapatita chegando ao esmalte
subsuperficial (GARCIA-GODOY; HICKS, 2008)
culminando com a perda de minerais e consequente
posterior cavitacdo no dente.

Sendo assim, este processo patoldgico e
dindmico caracteriza- se a partir de um
desequilibrio entre a desmineralizacdo da
subsuperficie do esmalte, a partir da entrada de ions
hidrogénio e saida dos ions célcio e fosfato que
precipitam na superficie do esmalte; e
remineralizacdo da estrutura dentaria que ocorre
quando o pH ¢é restabelecido pela concentragdo de
célcio e fosfato na saliva (LIMA, 2007).

De acordo com Kereski (2012), as leses
de cérie ocorrem nas superficies do dente mais
propicias ao acimulo de microrganismos. As faces
mais predispostas ao surgimento de cérie sdo as
proximais de molares e superficies oclusais de
dentes deciduos e permanentes (EKSTRAND et al.,
2000; MEJARE et al., 2003). Porém, sdo também
encontradas nas superficies lisas do dente
associadas principalmente ao uso de aparelho
ortodéntico (ECKSTEIN et al., 2014). Os sinais da
doenca variam desde pequenas perdas minerais
imperceptiveis visualmente até destruigdo total da
coroa dentdria (FEJERSKOV; KIDD, 2005)
podendo ser lesdes de cérie cavitadas ou ndo.

Quando as lesbes de carie estdo no
estagio de mancha branca, os cristais de
hodroxiapatita presentes na superficie do esmalte
encontram-se diminuidos e com os poros alargados

(OLIVEIRA, 2013). Nestes casos ha possibilidade
de remineralizagdo, somente quando os pacientes
apresentam  higiene oral adequada e sdo
frequentemente expostos a fluoretos, caso contréario,
as lesdes tendem a progredir podendo levar, com o
tempo, a total destruicdo da coroa (Mueller et al.,
2006). Entretanto, o processo de remineralizacdo da
subsuperficie de esmalte vai depender da
concentragdo dos ions célcio e fosfato presentes na
saliva e no biofilme. Sendo assim, a rapida
precipitagdo desses ions quando em grande
quantidade pode acabar ocluindo os poros na
superficie do esmalte, limitando a remineralizagdo
no esmalte subsuperficial (GARCIA-GODOY;
HICKS, 2008).

O uso do fldor e sua associa¢do com resinas de
baixa viscosidade: processo de remineralizacdo
de lesdes incipientes de carie

A aplicacdo de fllor nas suas mais
variadas formas é ainda hoje um dos métodos mais
eficientes na tentativa de prevenir e paralisar a
progressdao da carie (BATTISTELLA, 2010). Os
vernizes fluoretados sdo utilizados com bastante
frequéncia pelos profissionais por serem de fécil
aplicagdo e bem aceitos pelos pacientes
(CARVALHO et al., 2010). Porém, altos niveis de
fluoretos na forma de vernizes, podem ndo
apresentar eficacia na tentativa de paralisar a cérie,
seu efeito pode ser desencadeado apenas ha
superficie do esmalte desmineralizado, enquanto os
cristais presentes por baixo dessa camada
encontram-se intactos (BISHARA; OSTBY, 2008).

Aliado a isso, quando se pensa em
planejar o tratamento da carie, o cirurgido dentista
deve decidir entre um tratamento conservador que
busque paralisar a progressdo da doenca através do
uso do fllor presente nas aguas de abastecimento,
aplicados em consultério pelo profissional,
dentifricios, orientacdo dietética, instrucdo de
higiene oral oferecidas ao paciente em busca da
colaboracdo do mesmo (NARVAI, 2000). Contudo,
Tendo em vista o alto indice de pacientes ndo-
colaboradores e a dificuldade de estagnar lesdes
mais avancadas, surgiu no mercado uma alternativa
de tratamento minimamente invasivo com material
de baixa viscosidade para infiltrar a les&o.

Paris e Meyer-Lueckel (2010)
observaram a inibicdo da progressdo da lesdo em
dentes bovinos em um trabalho in situ, comparando
corpos de prova com lesdo infiltradas com e sem
tratamento apds desafio cariogénico (100 dias).
Através de andlise de microradiografias da
profundidade final da lesdo concluiu-se que a
aplicagdo do Infiltrante previne de forma eficaz a
progressdo de lesBes artificiais sob desafio
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cariogénico in situ podendo ser uma alternativa de
tratamento para os casos de ndo colaboracdo por
parte dos pacientes ou de alto risco a doenca carie.

Diante disso, Ekstrand et al. (2010)
foram os responsaveis pelo estudo in vivo em
molares deciduos que avaliou a eficacia do uso das
resinas infiltrantes associadas ao fllor e apenas o
uso do fldor em lesdes de cérie interproximal. O
estudo foi realizado no periodo de um ano com
criancas apresentando pelo menos duas lesdes de
carie proximal. Ap6s um ano, reavaliaram as lesdes
e observaram que a progressdo clinica e
radiografica foi menor nas lesdes que foram
submetidas ao uso da resina infiltrante associada a
fluoretos, enquanto as lesGes contidas apenas ao uso
do fldor apresentaram progresséo
significativamente maior. Apds andlise dos
resultados, concluiram que o uso do infiltrante
associado ao fllor pode ser uma alternativa
promissora in vivo para evitar que lesdes
incipientes em esmalte progridam.

A utiliza¢do de selantes em Odontologia
é feita através do uso de selantes ionoméricos e
resinosos, além dos cimentos de ionémero de vidro
convencional ou modificados por resina. Esses
materiais dentarios liberam fldor constantemente e
evitam o acumulo de biofilme nas superficies dos
dentes mais propicias ao surgimento da doenca
carie (BERNARDO et al., 2000). Tendo em vista o
dificil diagnostico da carie incipiente e tentando
evitar um tratamento invasivo deu-se inicio ao uso
destes materiais em fossulas e fissuras e também
em lesBes proximais localizadas apenas em esmalte,
em esmalte atingindo a juncdo amelodentinaria e
em lesdes que acometem até o primeiro terco de
dentina, observados através de radiografia
interproximal. Nestes casos deve-se verificar
existéncia de cavitacdo o0 que contra-indica sua
aplicacdo (ABUCHAIM et al., 2011). Esses
selantes apresentam algumas vantagens, dentre elas,
bom tempo de trabalho, facil aplicacdo, adequada
adesdo ao esmalte, baixa solubilidade em meio aos
fluidos bucais e excelente capacidade de penetrar
no esmalte (PENTEADO, 2001).

Entretanto, posteriormente, observou-se
que aplicagdo desses selantes cria uma barreira
entre a lesdo de carie e 0s microrganismos do meio
bucal agindo apenas na superficie desmineralizada
do esmalte, ndo apresentando capacidade de
penetrar em profundidade na lesdo, ndo chegando,
portanto, a subsuperficie onde se encontra o corpo
da lesdo (PARIS et al. 2007h).

A penetracdo de selantes de fdssulas e
fissuras tem sido investigada em varios estudos
laboratoriais (RODDA, 1983; DONLY; RUIZ,

1992; ROBINSON et al. 2001; GRAY; SHELLIS,
2002; SCHMIDLIN et al, 2004; MEYER-
LUECKEL et al. 2006; PARIS et al., 2006). Meyer-
Lueckel et al. (2006) e lIrinoda et al. (2000)
concluiram que um periodo de espera de
aproximadamente 60 segundos para penetracdo dos
materiais é necessario para otimizar o selamento da
lesdo, resultando em maior profundidade de
penetracdo. E afirmaram ainda que materiais
resinosos que apresentavam etanol como solvente
que reduz a viscosidade pareciam afetar
positivamente a penetracdo do material.

No entanto, selantes apenas mostraram
uma penetracdo superficial em lesdes de esmalte
(PARIS et al., 2007b) ndo apresentando uma
capacidade de penetracdo elevada. Irinoda et al.
(2000) avaliaram a capacidade de penetracdo de
selantes obtendo- se uma variagdo de 6 a 21,6 de
penetracdo, sendo que segundo Paris et al. (2007b)
a profundidade de penetracdo ideal deveria ser
maior do que 40 um que é o comprimento da
camada superficial, para que o material fosse capaz
de penetrar o corpo da leséo.

Na tentativa de desenvolver materiais
otimizados para infiltrar em lesdes de cérie, Paris et
al. (2007a) avaliaram o coeficiente de penetragcdo
(rapidez com que um material liquido penetra em
um solido poroso) de 5 adesivos comerciais, 1
selante comercial e de 66 infiltrantes experimentais.
Tais  materiais  experimentais  apresentaram
coeficientes de penetragdo aproximadamente 15
vezes maiores do que 0s outros materiais testados
apresentando, portanto, maior capacidade de
penetrar lesdes incipientes em esmalte. Para
distinguir estes materiais de adesivos e selantes, os
autores deram o nome de “Infiltrantes”.

Apls este estudo, caracterizou-se a
mistura que seria mais adequada para infiltrar em
lesbes incipientes em esmalte, que aliassem alto
coeficiente de penetracdo e consisténcia rigida apds
polimerizagdo, sendo neste momento desenvolvido
um infiltrante para ser comercializado, o produto
Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha) a base de
TEGDMA que tem mostrado maior coeficiente de
penetracdo quando comparado a outros mondmeros.

Resinas de baixa viscosidade e sua penetracdo
em profundidade no corpo da lesdo: infiltrantes

Em vista da dificuldade de encontrar
materiais com elevada capacidade de penetrar em
profundidade no corpo da lesdo, obliterar e paralisar
a atividade da doenga cérie e pensando no conceito
de tratamento minimamente invasivo, a infiltragdo
dessas lesbes com materiais de baixa viscosidade
tem sido empregada (ALFAYA et al., 2013) com
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intencdo de melhor infiltrar 0s  espacos
intercristalinos e impedir o desenvolvimento da
carie abaixo da camada subsuperficial de esmalte
desmineralizado. Com base nisso, Paris et al.
(2007a), desenvolveram um material contendo
TEGDMA, HEMA e etanol em sua composicéo e
observaram um alto coeficiente de penetracéo desse
composto que, por este motivo, foi chamado de
Infiltrante.

O objetivo do Infiltrante é paralisar
lesbes incipientes, em faces proximais e livres
obliterando os poros da lesdo e interferindo na acdo
dos é&cidos (PARIS et al., 2007b). Assim, a
infiltracdo desse material cria uma barreira de
difuséo dentro da lesdo impedindo sua progressao e
fortalecendo a estrutura de esmalte afetado
(CORREIA, 2012). O fabricante indica o uso dos
Infiltrantes para leses localizadas até a primeira e
segunda metades do esmalte classificadas como E1
e E2, respectivamente, podendo atingir, portanto,
toda extensdo do mesmo, e indicam ainda para
infiltracdo em lesdes presentes até o primeiro terco
da dentina denominadas D1. Essas resinas de baixa
viscosidade sdo contra-indicadas, entretanto, para
lesbes que acometem o segundo terco da dentina ou
toda a sua extensdo (D2 e D3) e para areas onde
existe provavel cavitacdo. O infiltrante Icon (DMG,
Hamburgo, Alemanha) é apresentado em um kit
composto por trés seringas: Icon Etch (4cido
cloridrico a 15%), Icon Dry (99% etanol), Icon
Infiltrant (dimetacrilato) (ALFAYA et al., 2013).

Para atingir o éxito da técnica, é indicado
gue ocorra um condicionamento acido prévio para
dissipar a camada mais superficial de esmalte,
fazendo com que o material penetre com mais
facilidade (VIANNA, 2013). Tendo em vista que a
infiltragio do material no interior da lesdo é
impulsionada pelas forgas capilares, essa camada
pode impedir que o infiltrante adentre a leséo
(OLIVEIRA, 2013). Esse condicionamento ¢ feito,
portanto, para aumentar a porosidade da superficie
e facilitar a penetragio do infiltrante
(BATTISTELLA, 2010). Dois &cidos foram
testados, o &cido fosférico a 37% e o cloridrico a
15%, sendo constatado que este Ultimo tem maior
efetividade em desmineralizar a superficie de
esmalte (MARRO et al., 2011) permitindo assim
maior profundidade de penetragdo da resina de
baixa viscosidade.

o A capacidade de penetracdo da resina de
baixa viscosidade Icon, foi finalidade de um estudo
realizado por Subramaniam et al. (2014), em lesdes
artificiais no esmalte. Foram utilizados vinte pré-

molares extraidos por indicacdo ortodontica. Os
dentes foram isolados por meio da aplicacdo de um

verniz, deixando uma A&rea exposta de esmalte
higido de 4mm na superficie vestibular. Apds o
processo de formacdo de lesGes artificiais de cérie,
os dentes foram submetidos a infiltragdo da resina
Icon e imersos em solucdo de metileno em
temperatura de 37° por 24 horas. Passado esse
tempo os dentes foram seccionados e observada a
profundidade de penetracdo do material através de
microscopio. A renina Icon apresentou excelente
capacidade de penetracdo, o que segundo o0s autores
caracterizaria um tratamento excepcional no
vedamento de lesdes de mancha branca.

Camuflagem de lesdo de mancha branca em
dentes anteriores: infiltracdo que prima pela
saude e auxilia na estética

E comum apés retirada do aparelho
ortodbntico pacientes apresentarem lesdo de
mancha branca. Essas lesbes sdo facilmente
desencadeadas, tendo em vista que o aparelho
torna- se um fator retentivo propiciando o acimulo
do biofilme. Essas lesdes localizam-se geralmente
na regido cervical na superficie vestibular dos
dentes (CONSOLAROQO; CONSOLARO, 2006).

Eckstein et al. (2014), realizaram
pesquisa para avaliar efeito da camuflagem por
ocultacdo em lesdes de mancha branca ndo cavitada
em esmalte utilizando a resina de baixa viscosidade
Icon, ap6s tratamento ortoddntico. Vinte pacientes
participaram do estudo sendo eles do sexo
masculino e feminino. Foram acompanhados por
um ano para verificar a cor e luminosidade das
lesbes infiltradas pelo material selecionado. As
lesbes foram avaliadas antes da infiltracdo e apo6s
seis meses com o auxilio de um espectrofotémetro.
Ao final, constataram que ndo houveram alteracGes
significativas de cor durante o periodo de
acompanhamento e que o método de infiltragdo
com resina de baixa viscosidade pode ser utilizado
como tratamento estético e duradouro apos o uso de
aparelho ortodéntico.

Seguindo a mesma linha de pesquisa,
Feng e Chu (2013), estudaram clinicamente a
capacidade da resina infiltrante Icon em mascarar
lesdo de mancha branca em pacientes que usam
aparelho ortoddntico. Oito pacientes participaram
do estudo, sendo analisados 6 dentes anteriores nas
arcadas superior e inferior, totalizando 48 dentes.
Os dentes foram submetidos a aplicacio da resina.
Fotografias digitais padronizadas foram feitas antes
e apos 1 semana, 6 e 12 meses da aplicacdo do
Infiltrante nas lesBes. Os resultados foram divididos
em trés grupos: completamente mascarados,
parcialmente mascarados e inalterados. As imagens
foram analisadas e os resultados mostraram que dos
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48 dentes estudados, 11 dentes (22,9%) foram
classificados como totalmente mascarados, 37
dentes (77,1%) parcialmente mascarados, sem
apresentar, contudo, dentes inalterados. Ndo foram
verificados alteracdo na cor apés 0s 12 meses sendo
comprovado pelos autores que a resina lcon pode
ser indicada de forma eficaz para mascarar lesdes
de mancha branca em pacientes que usaram
aparelho ortodéntico. Por fim, cabe ressaltar o
elevado sucesso na utilizagdo da resina de baixa
viscosidade Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha),
sendo este sucesso inteiramente ligado a uma
adequada indicacdo e um bom emprego da técnica.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos ao final
deste trabalho, podemos ressaltar que: o diagndstico
precoce da carie € de extrema importancia para
definir o tratamento, seja por meio de técnicas
restauradoras ou minimamente invasivas. O
tratamento de intervencdo minima consiste na
terapia com fldor que em estdgios mais avangados
acaba perdendo sua eficacia na remineralizacdo da
lesdo, principalmente quando da ndo colaboracdo
por parte dos pacientes; e na aplicagdo dos selantes
gue agem na superficie do tecido afetado formando
uma barreira mecéanica entre o esmalte atingido e o
meio  bucal, dificultando o processo de
remineralizacdo do corpo da leséo.

Frente a esse contexto, viu-se a
necessidade de desenvolver novos materiais que
conseguissem penetrar no interior da lesdo e
paralisar sua atividade. O uso das resinas de baixa
viscosidade, os chamados Infiltrantes, como meio
de tratamento minimamente invasivo em lesdes de
caries incipientes localizadas em superficies lisas e
proximais, tém mostrado superioridade em relacdo
aos fluoretos e selantes em varios trabalhos in vitro,
in situ e in vivo, uma vez que o infiltrante tem a
capacidade de penetrar em maior profundidade,
atingindo o corpo da leséo, de inibir a progressao da
carie, bem como de mascarar lesbes de mancha
branca.

Desta forma, é importante que o
profissional tenha conhecimento dos diversos meios
de tratamento e opte pelo que melhor atenda as
necessidades do paciente. Neste contexto, a
utilizacdo de infiltrantes como opcéo de tratamento
minimamente invasivo, tem mostrado resultados
promissores na busca pela paralisacdo de lesfes de
carie e camuflagem de lesdes de mancha branca em
pacientes que fizeram uso de aparelho ortoddntico,
aliando restabelecimento da salde bucal e estética
dos mesmos.
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