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1. RESUMO

Lima, RBA. Uso da resina infiltrante Icon®: revisio narrativa de literatura. Campo
Grande; 2023. [Trabalho de Conclusao de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul].

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo narrativa de literatura, se a utilizagdo
da resina infiltrante para os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) como fluorose,
hipoplasia e hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) tem a mesma eficacia de quando utilizada para
o mascaramento das lesdes de mancha branca de carie (MB). Foram realizados levantamentos
bibliograficos nas bases de dados SciELO, PubMed e Medline, utilizando a palavra-chave “icon
resin infiltration” e com os critérios de inclusdo artigos em inglés e portugués, online, livre acesso,
texto completo, estudos clinicos randomizados, revisao sistematica € meta-analises sem limite de
ano de publicagdo. Foram selecionados e analisados integralmente 23 artigos. O uso do Icon® é
efetivo na paralisacdo das lesdes de carie ativas e mascaramento da superficie, entretanto, para o
uso em DDEs a literatura ¢ escassa. Para fluorose e hipoplasias ha evidéncias de resultados
estéticos satisfatorios, entretanto para HMI o efeito ¢ controverso, pois ha diminuigdo do risco de
fratura do esmalte afetado, porém o aspecto superficial ¢ mais satisfatorio quando associado a
outras técnicas restauradoras. Portanto, pode-se afirmar que a resina infiltrante € eficaz para nibir a
progressdo da lesdo de carie ndo cavitada e melhora a aparéncia clinica do esmalte afetado, no
entanto, ha a necessidade de mais estudos para comprovar a eficacia da utilizagdo da resina

mfiltrante em casos de fluorose, hipoplasia e HMI.

Palavras-chave: resina infiltrante, cérie dentaria, fluorose, hipoplasia, hipomineralizagdo molar

Incisivo
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1.1. RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo narrativa de literatura, se a utilizagdo da resina
infiltrante para os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) como fluorose, hipoplasia e hipomineralizagdo
molar incisivo (HMI) tem a mesma eficacia de quando utilizada para o mascaramento das lesdes de mancha
branca de cérie (MB). Foram realizados levantamentos bibliograficos nas bases de dados SciELO, PubMed e
Medline, utilizando a palavra-chave “icon resin infiltration” ¢ com os critérios de incluso artigos em inglés e
portugués, online, livre acesso, texto completo, estudos clinicos randomizados, revisdo sistematica e
meta-analises sem limite de ano de publicagdo. Foram selecionados ¢ analisados integralmente 23 artigos. O uso
do Icon® ¢ efetivo na paralisagdo das lesdes de cérie ativas e mascaramento da superficie, entretanto, para o uso
em DDEs a literatura € escassa. Para fluorose e hipoplasias ha evidéncias de resultados estéticos satisfatorios,
entretanto para HMI o efeito ¢ controverso, pois hd diminuicdo do risco de fratura do esmalte afetado, porémo
aspecto superficial € mais satisfatorio quando associado a outras técnicas restauradoras. Portanto, pode-se
afirmar que a resina infiltrante ¢ eficaz para inibir a progressdo da lesdo de carie ndo cavitada ¢ melhora a
aparéncia clinica do esmalte afetado, no entanto, ha a necessidade de mais estudos para comprovar a eficacia da

utilizagdo da resina infiltrante emcasos de fluorose, hipoplasia e HMI.

Palavras-chave: resina infiltrante, carie dentaria, fluorose, hipoplasia, hipomineralizagdo molar incisivo

1 Texto formatado segundo as normas da Revista RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT (em anexo)



1.2. ABSTRACT

USE OF ICON® RESIN INFILTRATION: NARRATIVE LITERATURE REVIEW

The objective of this work was to evaluate, through a narrative review of the literature, whether the use of
infiltrating resin for enamel development defects (DDE) such as fluorosis, hypoplasia and incisor molar
hypomineralization (IMH) has the same effectiveness as when used for masking white caries spot (MB) lesions.
Bibliographical surveys were carried out in the SciELO, PubMed and Medline databases, using the keyword
“icon resin infiltration” and with the inclusion criteria articles in English and Portuguese, online, free access, full
text, randomized clinical studies, systematic review and meta-analyses without publication year limit. 23 articles
were selected and fully analyzed. The use of Icon® is effective in stopping active caries lesions and masking the
surface, however, the literature on its use in DDEs is scarce. For fluorosis and hypoplasia there is evidence of
satisfactory aesthetic results, however for MIH the effect is controversial, as there is a reduced risk of fracture of
the affected enamel, but the superficial appearance is more satisfactory when associated with other restorative
techniques. Therefore, it can be stated that the infiltrating resin is effective in inhibiting the progression of
non-cavitated caries lesions and improves the clinical appearance of the affected enamel. However, there is a
need for further studies to prove the effectiveness of using the infiltrating resin in cases of fluorosis, hypoplasia
and MIH.

Keywords: infiltrating resin, dental cavity, fluorosis, hypoplasia, incisor molar hypomineralization

1.3. RESUMEN

USO DE RESINA INFILTRANTE ICON® : REVISION DE LA LITERATURA NARRATIVA

El objetivo de este trabajo fue evaluar, a través de una revision narrativa de la literatura, si el uso de resina
infiltrante para defectos del desarrollo del esmalte (DDE) como fluorosis, hipoplasia ¢ hipomineralizacion de los
molares incisivos (IMH) tiene la misma efectividad que cuando se usa para enmascarar lesiones de manchas
blancas de caries (MB). Se realizaron levantamientos bibliograficos en las bases de datos SciELO, PubMed y
Medline, utilizando la palabra clave “icon resin infiltracion” y con los criterios de inclusién articulos en inglés y
portugués, en linea, acceso libre, texto completo, estudios clinicos aleatorizados, revision sistematica y meta-
analisis sin limite de afio de publicacion. Se seleccionaron y analizaron 23 articulos. El uso de Icon® es eficaz para
detener las lesiones de caries activas y enmascarar la superficie; sin embargo, la literatura sobre su uso en DDE
es escasa. Para fluorosis e hipoplasia hay evidencia de resultados estéticos satisfactorios, sin embargo para MIH
el efecto es controvertido, ya que existe un riesgo reducido de fractura del esmalte afectado, pero la apariencia
superficial es mas satisfactoria cuando se asocia con otras técnicas restaurativas. Por lo tanto, se puede afirmar
que la resina infiltrante es efectiva para inhibir la progresion de las lesiones de caries no cavitadas y mejora la
apariencia clinica del esmalte afectado, sin embargo, se necesitan mas estudios que demuestren la efectividad del
uso de la resina infiltrante. en casos de fluorosis, hipoplasia y MIH.

Palabras clave: resina infiltrante, caries dental, fluorosis, hipoplasia, hipomineralizaciéon de molares incisivos.
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2. Introducio

A carie dentaria é definida como uma disbiose biofilme-a¢ticar dependente (Sheihamet al., 2015), sendo
a segunda doenca cronica ndo transmissivel mais prevalente no mundo (OMS, 2017). Além de ser mediada por
biofilme, ela também ¢ influenciada por fatores de risco como estilo de vida, genética e aspectos sociais,
econdmicos ¢ culturais (Magalhdes et al., 2021). O inicio da doenga carie é dado pela leso de mancha branca
(MB) ativa que ¢ caracterizada por apresentar o esmalte rugoso e branco-opaco e, quando torna-se inativa as
lesdes apresentamrse lisas e brilhantes (Barbosa et al., 2018).

Histologicamente a MB apresenta quatro zonas, sendo elas a camada superficial, a zona translicida, a
zona escura ¢ o corpo da lesdo. O corpo da lesdo ¢ a area com maior perda mineral durante a desmineralizagdo do
esmalte, apresentando-se com poros de maior tamanho e volume, que sdo preenchidos por ar e conferem o
aspecto esbranquigado a les@o devida diferenga na refragdo da luz (Magalhdes et al., 2021).

As MBs sdo confundidas, muitas das vezes, comos defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE), por
apresentarem caracteristicas clinicas semelhantes. As DDEs foramidentificadas pela primeira vezno ano de 1901
e sdo defeitos qualitativos e/ou quantitativos causados durante formacdo do esmalte, por fatores como trauma,
deficiéncia nutricional e sifilis congénita, resultando em alteragdes na opacidade do esmalte, de varias cores,
como branco, amarelo e marrom, e extensdes, podendo ser pequenas ou grandes, apresentando-se de forma leve,
moderada ou severa. (Casand-Ruiz et al., 2023; Lagarde et al., 2020).

Como exemplo de DDEs qualitativas temos a hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) e a fluorose e,
quantitativa temos a hipoplasia (Marques et al.,, 2021). Apesar de apresentarem aspectos clinicos semelhantes, ha
diferengas clinicas como localizagdo, aspectos da les@o, coloragdo, entre outras e, portanto, existem diversas
opgdes para se realizar o tratamento de forma minimamente invasiva, como por exemplo, agentes remineralizantes,
microabrasdo e resina infiltrante (Puleio et al., 2022).

O conceito de infiltrante foi utilizado pela primeira vez em 1975, por Davila et al, (Chen et al., 2019), em
MB através da utilizagdo de um adesivo. A aplicacdo do material ¢ realizada por meio de uma técnica
minimamente invasiva, isSo porque, a resina infiltrante possui uma baixa viscosidade (altamente fluida) e tem a
capacidade de penetrar na por¢do desmineralizada do esmalte, gerando uma mudanga em suas propriedades
opticas. Ela proporciona um aumento de estabilidade na por¢do desmineralizada do esmalte, preserva o dente
saudavel, bloqueia a formagdo de poros no esmalte desmineralizado, impede a progressdo da carie e € um
procedimento simples e indolor. No entanto, ha estudos que relatam a variagdo de cor da resina infiltrante
exposta no meio bucal ao longo do tempo, devido a pigmentos extrinsecos e intrinsecos (Brescia et al., 2022;
Chen et al., 2019).

0 Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha) é a unica resina infiltrante encontrada no mercado. Ela é capaz de
inibir a progressdo de carie apos ser infiltrada no esmalte e tem agdo de mascaramento das lesdes, pois dispersa a
luz no interior do tecido dental, alterando o indice de refragdo de areas opacas, substituindo os poros
preenchidos com ar, presentes no corpo da lesdo, por resina e desta forma, assemelhando-se ao esmalte
adjacente saudavel. Além de ser usada para inibir a progressdo de carie e mascaramento da lesdo, a resina
infiltrante esta sendo também utilizada para fins estéticos, em casos de DDEs, como em fluorose, hipoplasia e

HMI (Casand-Ruiz et al., 2022; Eckstein et al., 2015; Knosel et al., 2017).
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A aplicagdo do Icon® ¢ realizada sob isolamento absoluto e para MB segue o protocolo: 1) gel de 4cido
cloridrico 15% (Icon-Etch) por 2 minutos na regido da mancha, 2) enxdgue comjato de d4gua e secagem comjato
de ar, 30 segundos cada, 3) etanol 100% (Icon-Dry) durante 30 segundos e secagem com jato de ar por 30
segundos, 4) infiltrante (Icon-Infiltrant) por 03 minutos, remog¢do dos excessos com fio dental ¢ fotoativagdo por
40 segundos, 5) nova aplicagdo do infiltrante por 01 minuto, remog@o dos excessos com fio dental e fotoativagdo
durante 40 segundos e 6) polimento da superficie (Ammari et al., 2018). O protocolo pode ser alterado de acordo
coma extensdo e profundidade da lesdo, como aplicagdo de mais vezes do Icon-Etch (Knosel et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisdo narrativa de literatura, se a
utilizacdo da resina infiltrante para as DDEs, como fluorose, hipoplasia e HMI, tem a mesma eficacia de quando

utilizada para o mascaramento das MB.

3. Metodologia

Levantamentos bibliograficos foram realizados nas bases de dados SciELO, PubMed e Medline.

utilizando a palavra-chave “icon resin infiltration” no dia 30 de junho de 2023.

3.1. Critérios de inclusio
Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés e portugués, online, livre acesso (sem custo), texto

completo, estudos clinicos randomizados, revisdo sistematica e meta-analises sem limite de ano de publicagéo.

3.2. Critérios de exclusio
Os critérios de exclusdo foram resumos, dissertagdes, teses, revisdes de literatura, artigos nfo

disponiveis virtualmente, pagos, duplicados e em outro idioma de publicagdo.

4. Resultados

Ap0s a leitura dos titulos e resumos foram encontrados as referéncias abaixo:

PubMed
- Foram encontrados 187 estudos, sendo excluidos 167 de acordo comos critérios de inclusio e
exclusdo, resultando em 20 artigos.
Scielo
- Foi encontrado 01 artigo, no entanto, excluido de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo.
Medline
- Foram encontrados 196 estudos, sendo excluidos 193 de acordo comos critérios de inclusio e

exclusio, totalizando 3 artigos.

No total, foram utilizados 23 artigos neste estudo. Sendo divididos em 2 quadros: (1) estudo clinico

randomizado ¢ (2) revisdo sistematica/metanalise; dentre eles 20 estudos que abordaram MB, 10 tinham como
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finalidade avaliar a eficdcia da resina infiltrante em inibir a progressdo de MB e 10 avaliaram a eficacia de
mascaramento das lesdes de MB, 3 de HMI, 1 de fluorose e 1 de hipoplasia, sendo que umtrabalho avaliou mais

de uma DDE (Knosel et al., 2017; Casana-Ruiz et al., 2023).



Quadro 1: Estudos Clinicos Randomizados

14

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Conclusio

Paris et al., 2010

- Avaliar se a resina infiltrante nas
lesdes proximais em dentes
permanentes foi mais eficazdo que
medidas ndo cirGrgicas emrelagdo a

inibicdo da progressdo da carie.

- Duas ou mais lesdes de carie ndo cavitadas com
radioluscéncia envolvendo a metade interna do esmalte até o
ter¢o externo da dentina;

- Estudo boca dividida (n=58), grupo teste, que recebeu Icon,
¢ o grupo controle, com o tratamento placebo que recebeu
agua ao invés de acido cloridrico e infiltrante;

- O tempo de acompanhamento foi 18 meses.

- A resina infiltrante foi um método eficaz para lesdes de carie
proximal e teve como vantagemndo precisar de afastamento
temporario dos dentes para o tratamento;

- A resina infiltrante foi eficaz na redug@o da progressdo da doenca

carie.

Knosel et al., 2013

- Avaliar a alteracdo de cor e brilho
ap6s 6 meses da aplicacdo da resina
infiltrante em pacientes pos
tratamento ortodontico comMB em

dentes permanentes.

- Experimento split -mouth (boca dividida) foram divididos em
dois grupos, grupo controle (n =114) e grupo de tratamento
coma resina infiltrante (n=117);

- O acompanhamento foirealizado 1 dia apds o tratamento, 1
semana, 4 semanas, 3 meses € 6 meses apos o tratamento, com

uso do espectrofotdmetro intra-oral.

- A resina infiltrante melhorou a aparéncia dos dentes
desmineralizados e permaneceu estavel por até 6 meses;

- Logo apds o tratamento, o grupo controle apresentou um
aumento no brilho, no entanto, ndo foi perceptivel posteriormente;
- Quanto menor a lesdo e a resina infiltrante for aplicada mais
proximo do dia da remocgao do aparelho ortodontico, mais estético
sera o resultado final;

- Quanto mais tempo a MB estiver presente, maior tempo de
exposicao sera necessario para conseguir umresultado estético

satisfatorio.

Senestraro et al.,

2013

- Avaliar a melhora estética e as
alteracdes na area das MB tratadas

com resina infiltrante.

- MB (ICDAS 2) empelo menos dois dentes anteriores
superiores imediatamente apds a remogao do aparelho
ortodontico;

- 66 dentes foram examinados, sendo 46 do grupo teste

- A resina infiltrante melhorou a aparéncia das MB comredugéo do
tamanho e a coloragdo permaneceu estavel durante 8 semanas (até

o final do estudo).
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(recebeu resina infiltrante semlengol de borracha) e 20 do
grupo controle (sem interven¢ao);
- 5 examinadores avaliaramatravés de fotografias antes da

aplicacdo, logo apds e 8 semanas, através da escala VAS.

Bakhshandeh et al.,
2014

- Avaliar a eficcia da aplicacao de
resina infiltrante, selante e verniz
fluoretado emlesdes iniciais de carie
nas oclusais de dentes molares

deciduos ap6s 2-3 anos.

- Se uma crianca tivesse mais de trés lesdes oclusais iniciais,
apenas trés lesdes eramselecionadas (ICDAS 1, 2 e 4);

- Os grupo foramdivididos emo Gl- resina infiltrante+verniz
fluoretado, (2- selante+verniz fluoretado € G3- verniz
fluoretado;

- A analise clinica e radiografica foramrealizadas.

- O Gl foi mais eficaz emestabilizar a progressao da lesdo de carie,
seguido pelo selantetvemiz fluoretado;

- 33 faces oclusais (24%) apresentaram progressdo da les@o de carie
até o final do estudo, sendo mais da metade em pacientes que
receberam somente o verniz fluoretado;

- A resina infiltrante+verniz fluoretado pode ser utilizada como
tratamento de lesdes iniciais de carie para criangas que possuem

moderado a alto risco a carie.

Eckstein et al., 2015

- Avaliar a longevidade da cor
alcangada e o brilho entre MB e
areas de esmalte adjacente apos a
infiltragdo de resina infiltrante, e
reavaliar as lesdes previamente
infiltradas apds

12 meses e comparando com
resultados encontrados na base de

dados e registros de 6 meses.

- Foramavaliados 231 dentes;

- O acompanhamento foi realizado pelo mesmo operador e pelo
mesmo espectrofotdmetro intraoral apos 6 ¢ 12 meses;

- Durante o acompanhamento, os pacientes ficaramcomos

labios fechados para ndo haver distor¢do da luz do ambiente.

- A dureza da superficie, dimensdes e profundidades das MB sédo
fatores decisivos para o sucesso ou insucesso do mascaramento
dessas lesoes;

- Alémde inibir a progressao da carie dentaria, a resina infiltrante
tem contribuido para a melhora estética emcasos de fluorose
dentaria e HMI;

- A aparéncia 6ptica da lesdo foi melhorada;

- A cor daresina infiltrante permaneceu estavel mesmo apos 12
meses apos a aplicacdo;

- Os pacientes ndo relataram efeitos colaterais durante o periodo de

12 meses ap0s a infiltragao.
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Ammari et al., 2018

- Avaliar a eficacia da resina

infiltrante no controle da progressdo

de lesdes de carie proximais nao

cavitadas emmolares deciduos.

- Uminico examinador para avaliacdo;

- estudo boca dividida, grupo controle (n=50) e o grupo teste
(n=50 resina infiltrante);

- Reforgo da IHO a cada 6 meses;

- Realizadas radiografias no dia do estudo e apds 12 meses.

- Nao houve progressdo da doenga aos 6 meses;

- Houve progressdo da les@o detectadas pela radiografia apos 12
meses em 5 grupo teste e 14 do grupo controle;

- A resina infiltrante foi eficaz na paralisagdo da les@o de cérie;

- Nenhum paciente relatou efeito colateral apos a aplicacao.

Arthuret al., 2018

- Avaliar o beneficio da resina
infiltrante em lesdes proximais nao
cavitadas emdentes permanentes

apos 3 anos.

- Estudo duplo cego e boca dividida;

- LesOes proximais ndo cavitadas emdentes posteriores com
radioluscéncia desde a metade externa do esmalte até a jungdo
esmalte-dentina (n =36 por grupo);

- Avaliagdo clinica e radiografica apos 12 meses de

acompanhamento.

- A resina infiltrante foi eficazno controle da progresséo da lesdo
de carie;
- Neste estudo, a resina infiltrante ndo apresentou vantagens

adicionais quando comparadas como grupo controle.

Knosel et al., 2019

- Reavaliar a durabilidade da core
brilho da resina infiltrante aplicada
emMB em pacientes apds o

tratamento ortodontico.

- Estudo boca dividida; reavaliagdo apds 24 meses;
- 20 individuos (n =40 dentes) avaliados ap6s o uso de
aparelho ortoddntico e analisados através do uso do

espectrofotdometro intraoral.

- A resina infiltrante em MB apés o tratamento ortoddntico
mostrou-se eficaz no efeito de mascaramento no esmalte, na
manutencdo deste resultado e ndo houve efeito colateral apos o

periodo de 24 a 45 meses ap0s infiltragdo.

Kannan et al., 2019

- Comparar a eficacia do verniz

Clinpro™ XT coma resina infiltrante

Icon® na recuperagao da estética do

esmalte afetado comMB ap6s o

tratamento ortodontico.

- Foramutilizadas no estudo 240 MB inativas leve ou moderada
presentes em 193 dentes;

- Umoperador e a analise realizada com espectrofotdmetro e
Diagnodent para avaliar a cor das MB e o esmalte adjacente
sadio;

- O acompanhamento foi realizado imediatamente apos a

intervengdo e em3 e 6 meses.

- Imediatamente apds a intervencao, o Icon apresentou melhor
desempenho emrela¢do a cor. No entanto, apds 3 e 6 meses, houve
uma inversao, onde o verniz apresentou melhor restauracdo em
relagdo a cor;

- Aos 6 meses, a fluorescéncia das MB com Icon foi comparada
semelhante a do esmalte sadio adjacente, enquanto aqueles

tratados com verniz Clinpro™ XT apresentaram diferengas.
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Paris et al., 2020

- Avaliar a eficacia clinica da resina
infiltrante nas lesdes de carie
proximais apos umperiodo de sete

anos de acompanhamento.

- Duas ou mais lesdes de carie ndo cavitadas com
radioluscéncia envolvendo a metade interna do esmalte até o
terco externo da dentina (n =29);

- Regularmente também foi orientado sobre a dieta;

- Foi feito o acompanhamento em 18, 36 e 54-99 meses.

- A resina infiltrante nas lesdes de carie proximais foi altamente
eficazapds 7 anos de acompanhamento;

- A progressao de lesdes de carie interproximais que receberama
resina infiltrante foi reduzida em comparagdo comlesdes de

controle nao infiltradas.

Meyer-Lueckel et
al., 2021

- O objetivo foi acompanhar
pacientes combaixo risco a carie
durante 3 anos e pacientes comalto
risco a carie durante 4 anos, a fimdo

controle da progresséo da lesdo.

- Os critérios de inclusdo foram duas ou mais lesdes de carie
proximais ndo cavitadas (E2 - atinge mais da metade do
esmalte, porémnao atinge a dentina radiograficamente e D1-
acomete tergo externo da dentina);

- Foramanalisadas 218 MB.

- A resina infiltrante foi altamente eficazapos 4 anos de
acompanhamento emlesdes de carie na jun¢do amelodentinaria;

- Orisco de progressao da lesdo de carie diminuiu;

- Mesmo que diferentes dentistas fagamo procedimento comresina
infiltrante, quando aplicada a técnica corretamente, os resultados
sdo semelhantes;

- As taxas de falha na restauragdo comresina infiltrante sdo baixas.

Nogueira et al.,

2021

- Avaliar a influéncia das terapias
comverniz fluoretado ou resina
infiltrante para manter a integridade
estrutural de dentes afetados por

HML

- Foram avaliados 249 dentes (molares e incisivos), com
opacidades amarela e marrom, onde 86 receberam verniz
fluoretado, 81 verniz fluoretado+pré-tratamento comacido
fosforico e 82 resina infiltrante;

- As avaliagdes foramrealizadas por umtnico examinador e
realizadas fotografias para posterior comparagao;

- O acompanhamento foi realizado em 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses

apos o tratamento.

- Apds os 18 meses, os dentes que apresentarammais falhas foram
os molares que receberam verniz fluoretado, seguido por verniz
fluoretado+pré-tratamento comacido fosforico, e por fim, os que
receberamresina infiltrante;

- As falhas dos grupos que receberam verniz fluoretado e verniz
fluoretado+pré-tratamento comacido fosforico apareceramapds 6
meses da aplicacdo e emalguns dentes houve o desenvolvimento
da lesdo de carie;

- A resina infiltrante foi satisfatoria para a integridade estrutural
dos dentes afetados por HMI e diminuiu o risco de fratura do
esmalte apos o periodo de 18 meses , tambémndo houve o

desenvolvimento de lesdo de carie;
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- Os dentes comopacidade marrom apresentaram maior falha do

que os comopacidade amarela.

Simon et al., 2022

- Avaliar e comparar a eficacia e a
durabilidade de aplicacdo topica de
agente remineralizante Casein
Phospho Peptide (CPP-ACP) e
resina infiltrante ICON) em MB

apo6s uso de aparelho ortodontico.

- 60 adolescentes que utilizaram aparelho ortodontico fixo com
duracdo de 12-24 meses e apresentava pelo menos uma MB na
superficie dos dentes anteriores superiores ou inferiores apds

aremog¢do do aparelho.

- O grupo da resina infiltrante apresentou diminuigao significativa
da lesdo imediatamente apos a aplicacdo e permaneceu estavel
apos 1,3, 6 e 12 meses;

- O grupo CPP-ACP obteve uma diminui¢do significativa em 1 més e
melhora subsequente em 3, 6 ¢ 12 meses e permaneceu estavel em6
e 12 meses;

- O ICON e CPP-ACP tiveram melhoria estética nas MB ap6s o
tratamento ortoddntico, reduzirama area da leso e sdo

recomendados para o tratamento de MB.

Wierichs et al., 2023

a

- Avaliar os resultados da resina
infiltrante nas MB durante e apds o
tratamento comaparelhos

ortodonticos fixos.

- Estudo boca dividida;

- Duas ou mais lesdes de mancha branca (ICDAS 1 ou 2) nas
superficies vestibulares empacientes com aparelho
ortodontico fixo nos dentes anteriores;

- Os resultados foramanalisados no inicio do estudo e 1
semana apds a aplicagdo inicial das intervengdes;

- O verniz fluoretado foi Tiefen fluorid®, Humanchemie;

- O processo foi documentado por meio de fotos.

- A resina infiltrante aplicada nas lesdes de carie iniciais durante o
tratamento ortodontico foi eficazno mascaramento das lesoes;

- A aplicagdo do verniz fluoretado néo foi capaz de melhorar
imediatamente a aparéncia das lesdes iniciais de carie;

- Enecessario o acompanhamento a longo prazo para avaliar os
efeitos no grupo de controle como verniz fluoretado e o efeito de
da resina infiltrante nas MB durante o tratamento comaparelhos

ortodonticos fixos.

Wierichs et al., 2023
b

- Avaliar a eficacia do mascaramento
e estabilidade de cor da resina
infiltrante em MB apos seis anos de

tratamento ortodontico.

- 74 lesGes iniciais de carie ndo cavitadas (ICDAS 2)
- Foram documentados, através de fotos e fluorescéncia
induzida por luz quantitativa (QLF), os dentes antes do

procedimento, comuma semana e apds 6 anos.

- A resina infiltrante foi eficazem mascarar as MB p6s-ortodonticas
por até seis anos;
- Houve formagdo de novas MB emareas diferentes daquelas que

receberama resina infiltrante, indicando que esta ndo previne
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contra novas lesdes da doenga carie e a necessidade de instruir os
pacientes sobre higienizagdo bucal;

- Os dentes mais afetados pela MB foram os pré-molares superiores
e os dentes superiores forammais propensos a MB do que os
inferiores;

- A estabilidade da cor permaneceu inalterada durante o periodo de

acompanhamento.

Quadro 2: Revisao Sistematica/Metanalise

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Conclusao

Domgjean et al.,

2015

- Avaliar, através de estudos in vivo,
a capacidade da resina infiltrante de
paralisar lesdes de carie ndo

cavitadas.

- Foi feita pesquisa usando as palavras-chave

‘resin infiltration, dental caries’, ‘resin infiltration, carious
lesions’, ‘resin infiltration, caries lesions’, ‘caries infiltration’ e
‘Icon DMG’ com filtro estudo clinico;

- Foramutilizados 4 artigos, sendo 1 comdentes deciduos ¢ 3

comdentes permanentes.

- A resina infiltrante foi um método eficaz para paralisar a
progressdo de lesdes de carie ndo cavitada;

- Sdo necessarios mais estudos clinicos realizados na pratica
odontologica para analisar os beneficios da resina infiltrante a

longo prazo.

Meyer-Lueckel et
al., 2016

- Avaliar a eficacia da aplicacdo da
resina infiltrante emlesdes de carie
proximais em consultorios
particulares, em combinagdo com
higiene oral e outros procedimentos

ndo invasivos.

- Estudo boca dividida, duplo cego com 5 dentistas
pesquisadore treinados;

-2 ou mais lesGes proximais ndo cavitadas E2/D1;

- 77 pacientes entre 13 ¢ 40 anos, sendo 38 comalto risco a
carie e 39 combaixo risco a carie;

- Oretomno dos participantes aconteceu apos 18 meses da

- A resina infiltrante foi eficaz para impedir a progressao

de lesdes proximais ndo cavitadas;

- Nao houve diferenga emrelagdo a progressdo da lesdo de carie no
grupo de baixo risco, entretanto, houve aumento no grupo de alto
risco de E2 para D1 no grupo controle em 10% da amostra apods os

18 meses;
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aplicacdo, para avaliagdo clinica e radiografica.

- O uso do infiltrante foi efetivo para o tratamento das lesdes de

carie proximais.

Knoselet al., 2017

- Fornecer uma visao das diferentes
indica¢des de tratamento utilizando
a resina infiltrante, como para lesdes

de MB, HMI e fluorose.

- 29 artigos foramutilizados;

- As palavras-chave foram infiltration, Icon, micro-invasive,
white-spot, white spot”, decalcified, decalcification, caries,
MIH, hypomineralisation, fluorosis, fluorotic, esthetic,

camouflage, mask e conceil.

- O mascaramento apds a aplicagdo da resina infiltrante durou, de
acordo comacompanhamentos, 01 ano;

- A profundidade da lesdo e o tempo que ela esté presente no
esmalte interferem diretamente na recuperagdo da estética, pois em
dentes com lesdes mais superficiais € mais jovens, melhor sera o
mascaramento das lesdes;

- Pode ser utilizada para lesdes de MB, HMI e fluorose.

Lagarde et al., 2020

- Identificar os métodos sugeridos
para otimizar a adesdo de materiais
adesivos ao esmalte acometido por
HMI e determinar qual é o melhor

protocolo de adesao.

- 10 artigos foramutilizados, sendo 4 estudos clinicos e 6
estudos laboratoriais;

- 3 estudos compararam varios tipos de adesivos (adesivo
autocondicionante, adesivo universal e adesivo convencional),
6 usaram desproteinizacdo (aplicagdo de hipoclorito de s6dio
(NaOCl) ou Papacarie®) e 3 utilizaram Icon coma

desproteinizagdo.

- Somente um autor ndo relatou que o esmalte afetado por HMI tem
uma resisténcia de unido menor comparado como esmalte higido,
mas ha a necessidade de estudos commaiores amostras;

- O sistema adesivo mais indicado para dentes afetados com HMI,
especialmente em casos de hipomineralizagdo severa, foi o sistema
adesivo autocondicionante;

- Fazer a desproteinizagdo ap6s o condicionamento de adesivos
convencionais pode favorecer a adesao;

- Aplicar somente a resina infiltrante no esmalte com HMI néo foi
eficaz, no entanto, realizar a desproteinizagdo (NaOCl) antes de

aplicar o Icon pode melhorar a resisténcia de unido.

Saccucci et al., 2022

- Avaliar se a cor da resina infiltrante
pode permanecer estavel no esmalte

dos dentes humanos ao longo do

- Os estudos incluidos foramtransversais, de coorte,
caso-controle, ensaios clinicos randomizados e ensaios

clinicos ndo randomizados;

- A cor e brilho entre as lesoes infiltradas e o esmalte saudavel
adjacente sdo semelhantes;

- Os dados clinicos encontrados demonstramuma estabilidade da
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tempo ou se pode ficar descolorida.

- Foramutilizados 12 artigos neste trabalho.

cor da resina infiltrante a longo prazo, no entanto, caso haja a
alteracdo desta devido a agentes cromogénicos, pode-se realizar

polimento ou clareamento da area infiltrada.

Baptista-Sanchez et
al., 2022

- Avaliar a eficacia e estabilidade da
resina infiltrante emrelagdo as
mudangas de cor ¢ brilho das MB
apos tratamento ortodontico aos

seis meses de tratamento.

- As palavras-chave foram “White spot lesion, orthodontic
treatment, resin infiltration, lightness e colour”;

- Os critérios de inclusdo foramartigos publicados nos ltimos
10 anos, eminglés, emrevistas de grande relevancia, estudos
in vivo realizado em humanos, dentes permanentes, casos
clinicos que verificaram a eficacia da resina infiltrante (cor e
brilho) e tiveram acompanhamento minimo de 6 meses,
pacientes que utilizaram aparelho ortodontico fixo e removeram
e pacientes pos-ortoddnticos com MB que receberam
tratamento comresina infiltrante;

- 4 artigos foramutilizados neste trabalho.

- Apés a aplicagdo da resina infiltrante, as variagdes de cor e brilho
se mantiveramao longo do tempo, melhorando a estética dos
dentes com MB;

- A dureza superficial, dimensoes, profundidades e a rugosidade
superficial da MB influenciam no resultado estético final do
tratamento, pois os que apresentam condigdes mais favoraveis,
levam menor intervalo de tempo para condicionamento, permitindo
a profundidade de penetragdo do infiltrante, gerando melhor

resultado estético.

Cebula et al., 2023

- Avaliar, através de relatorios de
casos clinicos, a eficacia da resina
infiltrante em comparagdo com
tratamentos ndo invasivos emlesodes

de carie nas proximais.

- Néao houve filtro na linguageme nos anos de publicagdo;

- Os critérios de inclus@o foram adultos e criangas comlesdo de
carie proximal ndo cavitada, infiltragdo de cérie proximal,
estratégia ndo invasivas e/ou tratamento com placebo deveria
ser comparado coma interveng¢ao, ensaios clinicos
randomizados comum grupo paralelo ou

umdesign de split-mouth e progressao de lesdo de carie
detectada por radiografia;

- 11 estudos foramutilizados, sendo 06 com denti¢do

permanente e 5 comdenti¢ao decidua.

- A resina infiltrante, quando combinada com métodos de
tratamentos nao invasivos, como por exemplo, aplicag@o topica de
fluor, orientacao de dieta e medidas para melhorar a higiene bucal,
foi mais eficazno tratamento de lesdo de carie proximal em dentes

deciduos e permanentes do que quando utilizada sozinha.
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Casana-Ruizet al.,

2023

- Avaliar resinas infiltrantes quando
comparada a outros métodos de
minima interven¢ao emtermos de
eficacia clinica e melhora estética
nos casos de defeitos hipoplasicos

ou hipomineralizados.

- Os estudos escolhidos foramos que trataram hipoplasia ou
hipomineralizagdo em pacientes pediatricos até 17 anos ¢ 11
meses;

- Os filtros foramestudos clinicos randomizados, estudos
longitudinais, estudos de coorte, caso-controle, tanto
retrospectivo quanto prospectivo, estudos in vitro ou in vivo;
- Nao houve restrigdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma;

- 12 artigos foramutilizados para realizar a revisdo sistematica.

- Os tratamentos realizados coma resina infiltrante ICON em
pacientes pediatricos forneceramresultados satisfatorios quando
utilizados emdefeitos de esmalte hipoplasicos ou
hipomineralizados, no entanto, obtém-se melhores resultados se
combinados comoutros materiais remineralizadores, como Tooth
Mousse Plus® , Duraphat, microabrasao e clareamento dental;

- Apesar de ser um material conservador, ha limitacdes na pratica
clinica, como por exemplo, realizar o isolamento absoluto e o

desconforto da anestesia.
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5. Discussao

No levantamento bibliografico realizado sobre a resina infiltrante foi observado estudos do tipo relatos
de caso, estudos laboratoriais e estudos clinicos com baixo niimero da amostra e/ou ndo randomizados. Na
presente revisdo narrativa de literatura teve-se como objetivo a selegdo de estudos clinicos randomizados e
revisdes sistematicas por seremos desenhos de estudo com maior forga de evidéncia (Galvao, CM, 2006). Dentre
os estudos encontrados foram considerados 23 sobre o uso da resina infiltrante em MB, fluorose, hipoplasia e
HMI, sendo a maioria para a aplicagdo emlesao de carie (20 estudos abordaramo tema).

Dentre os 20 estudos que abordaram MB, 10 tinham como finalidade avaliar a eficicia da resina
infiltrante eminibir a progressao de MB (Paris et al., 2010; Bakhshandeh et al., 2014; Ammari et al., 2018; Arthur et
al., 2018; Paris et al., 2020, Meyer-Lueckel et al., 2021; Simon et al., 2022; Doméjean et al., 2015; Meyer-Lueckel et
al., 2016; Cebula et al., 2023) e 10 avaliaram a eficacia do mascaramento das lesdes de MB com a aplicacdo de
resina infiltrante (Knosel et al., 2013; Senestraro et al., 2013 ; Eckstein et al., 2015; Kndsel et al., 2019; Kannan et
al., 2019; Wierichs et al, 2023 [a]; Wierichs et al., 2023 [b]; Knosel et al, 2017; Saccucci et al., 2022;
Baptista-Sanchez et al., 2022), sendo possivel afirmar que o Icon® ¢é eficaz para inibir a progressdo de MB e
realizar o mascaramento da superficie do esmalte afetado.

Resultados estéticos satisfatorios com a aplicagio do Icon® em MB ativas em dentes permanentes
foram encontrados apos tratamento ortodontico (Knosel et al., 2013; Senestraro et al., 2013; Knosel et al., 2019;
Kannan et al., 2019; Simon et al., 2022; Wierichs et al., 2023 [a]), também na paralisacdo das lesdes em faces
oclusais de dentes deciduos (Bakhshandeh et al.,, 2014) e proximais de deciduos e/ou permanentes (Paris et al.,
2010; Ammari et al, 2018; Arthur et al, 2018; Paris et al, 2020). Apesar de existir outras possibilidades de
tratamento para MB, como por exemplo, agentes remineralizantes, microabrasdo e clareamento ao redor da
mancha, a resina infiltrante pode ser escolhida como opg¢ao por ser uma técnica minimamente invasiva confiavel,
pois apresenta eficacia e estabilidade comprovada a longo prazo, e ¢ de facil e rapida aplicacdo (Casana-Ruiz et
al., 2023; Puleio et al., 2022; Cebula et al., 2023; Arthur et al., 2018). Entretanto, possuiumelevado custo quando
comparada a outras técnicas (Lima et al., 2020).

Houve um acompanhamento da longevidade da resina infiltrante emrelagdo a MB, sendo que dentre os
estudos, os que apresentaram maior periodo de acompanhamento tiveram a dura¢do de 6-8 anos (Paris et al.,
2020; Wierichs et al., 2023 [b]). Além disso, os pacientes ndo relataram efeitos colaterais devido a infiltragdo do
material, porém alguns apresentaram gosto amargo e¢ desconforto ao retirar o lengol de borracha utilizado no
isolamento absoluto, cessando os sintomas em aproximadamente 2 horas apds o procedimento (Ammari et al.,
2018).

Wierichs et al., 2023 [b] apresentaramemseu estudo que alguns pacientes apresentaramnovas MBs em
dentes que ndo haviam recebido a resina infiltrante, indicando a necessidade de instrui-los sobre a adequada
higiene oral, alémde reforgar que a infiltragdo do material ndo previne contra novas lesdes da doenca carie.

Em relacdo a estética, a resina infiltrante tambémrealiza a agdo de mascaramento das lesdes emcasos de
HML, fluorose e hipoplasia e mantéma estabilidade da cor. (Knosel et al.,, 2017; Casana-Ruiz et al., 2023).

Devido a sua capacidade estética de mascaramento, a resina infiltrante vemsendo utilizada por diversos
clinicos e pesquisadores em pacientes que possuem DDEs, como fluorose, hipoplasia e HMI, pois podem

possuir sinais semelhantes, quando em pequena extensdo, com as lesdes iniciais de carie (Casanad-Ruiz et al.,
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2023; Lagarde et al., 2020). Entretanto, em nosso estudo foram encontradas apenas 01 pesquisa avaliando a
aplicagdo em fluorose, 03 em HMI e Ol em hipoplasia, o que é considerado um nimero reduzido de evidéncia
cientifica.

De acordo com Lagarde et al. (2020), aplicar somente a resina infiltrante no esmalte com HMI néo foi
eficaz, sendo necessario realizar a desproteinizagdo comhipoclorito de sédio (NaOCI) antes de aplicar o Icon®, a
fim de melhorar a resisténcia de unido. Isso porque, quando o NaOCL entra em contato com a superficie do
esmalte dental, os materiais orgénicos se dissolvem, alterando a microestrutura superficial, aumentando, assim,
as areas de retengdes para a realizacdo da ades@o micromecanica, gerando uma maior resisténcia de unido entre a
resina infiltrante coma superficie do dente.

Nogueira et al. (2021) relataram que a resina infiltrante, quando aplicada em dentes afetados por HMI,
diminuiu o risco de fratura do esmalte afetado, pois com uma maior desmineralizagdo da superficie do esmalte
com o acido cloridrico (HCL), permite o acesso a regido de maior porosidade superficial, fazendo com que
aconte¢a uma penetragdo mais profunda do infiltrante, melhorando o suporte estrutural do dente. Entretanto, os
defeitos por HMI sdo irregulares seja em relacdo a superficie, coloragdo e extens@o, o que dificulta a
previsibilidade e eficacia estética do tratamento apenas coma resina infiltrante (Lagarde et al., 2020).

Casand-Ruiz et al. (2023) apresentaram que os tratamentos com resina infiltrante realizados em dentes
hipoplasicos ou hipomineralizados tiveram resultados satisfatorios, mas pode-se obter melhores resultados se
combinados com outros materiais remineralizadores, como Tooth Mousse Plus® ou Duraphat, microabraséo, com
acido fosforico 37% ou Opalustre, ou com procedimentos como clareamento dental, pois auxiliamna eliminag&o
das opacidades presentes no esmalte.

Apesar da resina infiltrante ser utilizada para fins estéticos em lesdes de DDEs ainda existem alguns
fatores limitantes, como maior tempo de avaliagdo clinica apos a aplicagdo do material e a necessidade de mais
protocolos que demonstrem a sua eficacia para estes casos clinicos, visto o alto custo que envolve o uso do
mesmo.

Os fatores limitantes para este trabalho foram os poucos estudos encontrados sobre o uso da resina
infiltrante nas DDEs e a falta da diversidade de pesquisas nesta area e realizados pelos mesmos grupos de
pesquisadores (Paris et al., 2010; Paris et al., 2020; Meyer-Lueckel et al., 2021. Knosel et al., 2013; Eckstein et al.,
2015; Knosel et al., 2019. Meyer-Lueckel et al., 2016; Meyer-Lueckel et al., 2021; Wierichs et al., 2023 [a]; Wierichs
et al., 2023 [b]). Pode-se atribuir também o baixo nimero de referéncias ao modo de sele¢do devido a extenséo da
palavra chave "ICON resina infiltrante™ e os critérios de inclusao da época.

Sdo necessarios mais estudos sobre a eficacia do uso da resina infiltrante nos casos de DDEs, uma vez
que j& foi comprovado a eficacia da resina infiltrante para inibir a progressdo de cérie e sua capacidade estética

no mascaramento de MB.

6. Conclusao

Diante do exposto, pode-se afirmar que a resina infiltrante é eficaz para inibir a progressao da lesdo de
carie ndo cavitada e melhorar a estética do esmalte a longo prazo, no entanto, ha a necessidade de mais estudos
para comprovar a utilizacdo de protocolos e a eficicia da mesma em casos de DDE como fluorose, hipoplasia e

HML
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