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INTERVENCAO CLINICA COM RESINA ICON EM LESAO DE
MANCHA BRANCA EM ESMALTE APOS TRATAMENTO
ORTODONTICO: UM RELATO DE CASO

Alicia Lima de Lira!
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RESUMO

Os defeitos de esmalte e as lesdes de mancha branca representam alteragdes estruturais frequentes,
especialmente em pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo, devido ao maior acimulo de
biofilme e consequente desmineralizacdo do esmalte. Essas alteragdes podem gerar impacto estético
significativo, sobretudo em dentes anteriores, influenciando diretamente a autoestima e a qualidade de
vida dos pacientes. Diante desse cenario, abordagens terapéuticas minimamente invasivas tém sido
priorizadas, destacando-se a infiltracdo resinosa como alternativa conservadora para o mascaramento
dessas lesoes. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da infiltragdo resinosa ICON no
tratamento de lesdes de mancha branca apds tratamento ortoddntico fixo, por meio de um relato de caso
clinico. Relata-se o caso de um paciente do sexo masculino, 17 anos, com historico de uso prolongado
de aparelho ortodontico fixo, apresentando manchas brancas nos dentes anteriores superiores.
Inicialmente, realizou-se adequacdo do meio bucal, restauracdo estética em resina composta e
clareamento dental supervisionado. Apds a constatacdo de que as manchas brancas permaneceram
inalteradas, foi instituido o protocolo de infiltragdo resinosa ICON, seguindo rigorosamente as
recomendagdes do fabricante. Observou-se melhora estética significativa das lesdes apos o
procedimento, com redugdo da opacidade e harmonizagdo cromatica do esmalte, preservando
integralmente a estrutura dentdria. A discussdo fundamentou-se em evidéncias cientificas atuais,
demonstrando que a infiltragdo resinosa apresenta resultados estéticos superiores a outras abordagens
conservadoras, além de estabilidade clinica ao longo do tempo e possibilidade de reaplicagdo, quando
necessaria. Conclui-se que a infiltragdo resinosa ICON ¢é uma técnica eficaz, segura e minimamente
invasiva para o tratamento de lesdes de mancha branca pds-ortodonticas, sendo especialmente indicada
em pacientes jovens, desde que precedida de diagnostico adequado e planejamento individualizado.

Palavras-chave: Lesdo de Mancha Branca; Infiltracdo Resinosa; ICON; Tratamento Ortodontico.

ABSTRACT

Enamel defects and white spot lesions represent frequent structural alterations, especially in patients
undergoing fixed orthodontic treatment, due to increased biofilm accumulation and consequent enamel
demineralization. These alterations may result in significant esthetic impact, particularly in anterior
teeth, directly influencing patients’ self-esteem and quality of life. In this context, minimally invasive
therapeutic approaches have been increasingly prioritized, with resin infiltration standing out as a
conservative alternative for masking such lesions. The present study aimed to evaluate the effectiveness
of ICON resin infiltration in the treatment of white spot lesions following fixed orthodontic therapy
through a clinical case report. The case of a 17-year-old male patient with a history of prolonged fixed
orthodontic appliance use and presenting white spot lesions on the



maxillary anterior teeth is reported. Initially, oral environment conditioning, esthetic restoration with
composite resin, and supervised dental bleaching were performed. After verification that the white spot
lesions remained unchanged, the ICON resin infiltration protocol was implemented in strict accordance
with the manufacturer’s recommendations. A significant esthetic improvement of the lesions was
observed after the procedure, with reduction of opacity and improved chromatic harmonization of the
enamel, while fully preserving the dental structure. The discussion was based on current scientific
evidence, demonstrating that resin infiltration provides superior esthetic outcomes compared to other
conservative approaches, as well as clinical stability over time and the possibility of reapplication when
necessary. It is concluded that ICON resin infiltration is an effective, safe, and minimally invasive
technique for the treatment of post-orthodontic white spot lesions, being especially indicated for young
patients, provided that adequate diagnosis and individualized treatment planning are performed.

Keywords: White Spot Lesion; Resin Infiltration; ICON; Orthodontic Treatment.



INTRODUCAO

Os defeitos de esmalte sdo alteragdes estruturais que acometem uma parcela
significativa da populagdo mundial e t€ém origem, geralmente, durante o processo de formagao
dos elementos dentarios (MARTINS et al., 2024). Podem comprometer um ou mais dentes e
sdo classificados, de acordo com a Federagdo Dentaria Internacional (FDI), em defeitos de
quantitativa ou qualitativa. A ocorréncia estd relacionada a interferéncias nas fases de
desenvolvimento do esmalte, especialmente durante as fases secretora e de maturagdo,

resultando em esmalte com caracteristicas estruturais alteradas (PADAVALA et al., 2018).

Nesse contexto, entre os principais defeitos de esmalte descritos na literatura destacam-
se a hipoplasia do esmalte, a hipomineralizagdo molar-incisivo, a fluorose dentaria e¢ a
amelogénese imperfeita. Essas alteracdes apresentam origens e manifestacdes clinicas distintas,
exigindo abordagens diagnosticas e terapéuticas especificas de acordo com a etiologia e a

severidade do comprometimento estrutural (PINTO ef al., 2023).

Por outro lado, as opacidades do esmalte também podem ter origem na atividade
cariogénica associada a higiene bucal inadequada. Essas alteragdes ¢ especialmente prevalente
em pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo, em funcdo da maior retencdo de
biofilme dental (BENSON et al., 2019). Clinicamente, manifestam-se como 4reas
esbranqui¢adas e opacas, resultantes da perda mineral do esmalte, podendo persistir apos a
remog¢do do aparelho ortodontico e representar impacto estético significativo, sobretudo em

dentes anteriores (BOUROUNI et al., 2021).

Mesmo alteragdes leves no esmalte podem causar incomodo aos pacientes, uma vez que
a estética do sorriso exerce influéncia significativa nas interagdes sociais e na autoestima. Dessa
forma, a procura por tratamentos voltados a melhoria da aparéncia dentaria estética,

especialmente para o mascaramento de manchas brancas, tem aumentado. As opgdes
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terapéuticas variam conforme a gravidade das lesdes, desde abordagens invasivas até¢ métodos
microinvasivos e conservadores, como microabrasao, clareamento dental e infiltragdo resinosa.
Considerando a diversidade clinica das opacidades e descoloragdao do esmalte, a associagao de
diferentes técnicas pode ser necessaria para alcangar resultados satisfatoérios (WITTICH et al.,

2024).

Dentre as abordagens, a infiltracdo resinosa destaca-se como uma técnica desenvolvida
com o objetivo de atuar de forma preventiva na interrup¢do da progressao de lesdes cariosas
iniciais ndo cavitadas, especialmente as lesdes de mancha branca (CHATZIMARKOU et al.,
2018). Segundo Paris & Meyer-Lueckel (2010), o protocolo clinico envolve etapas sequenciais
de condicionamento acido do esmalte, secagem da superficie e infiltragdo da drea afetada com
resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade, permitindo o selamento das areas microporosas

do esmalte e contribuindo para a estabilizagdo da lesao.

Além do efeito preventivo, essa técnica apresenta beneficio estético significativo, uma
vez que a penetracdo da resina reduz a diferenga Optica entre o esmalte desmineralizado e o
esmalte saudavel adjacente, promovendo o mascaramento da aparéncia opaca caracteristica das
lesdes de mancha branca, sem a necessidade de desgaste dentario adicional (AUSCHILL et al.,
2015). Portanto, o objetivo deste relato de caso foi avaliar a eficacia da infiltragdo resinosa

ICON no tratamento de lesdes de mancha branca apds tratamento ortodontico fixo.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 17 anos, compareceu ao consultério odontologico
apresentando como queixa principal a presenca de manchas brancas nos dentes anteriores
superiores. Durante a anamnese, o paciente relatou histérico de uso de aparelho ortodontico
fixo por aproximadamente quatro anos, associado a auséncia de periodicidade mensal nas
manutengdes. Ao exame clinico, notou-se a presenca de manchas brancas nos elementos 14,
13, 12, 11, 22 e 23, areas previamente ocupadas por braquetes ortodonticos. E no elemento 21
a presenca de uma restauragdo em resina composta insatisfatoria, associada a carie secundaria
(Figura 01).

O plano de tratamento foi elaborado com o objetivo de atender a queixa principal do
paciente, considerando o restabelecimento da satide bucal e da estética do sorriso. Inicialmente,
realizou-se a adequacdo do meio bucal por meio de raspagem supragengival e subgengival,
seguida de profilaxia, remo¢ao do material resinoso remanescente da colagem ortodontica e
polimento das superficies dentarias. Na sequéncia, foi executada a restauracdo classe IV do
elemento 21 com resina composta direta para remog¢do de processo carioso secundario a
restauracdo presente (Figura 02).

Complementarmente, optou-se pela realizagdo de clareamento dental supervisionado
pelo cirurgido-dentista, utilizando gel clareador a base de perdxido de hidrogénio a 15% em
moldeiras Ultrafit™ superior (U) e inferior (L) (Opalescence GO 15%; Ultradent, South Jordan,
UT, EUA), com orientagdo de uso por 1 hora por dia, sendo apenas 1 aplicagdo na semana,
devido a viabilidade e rotina do paciente. Apds 14 dias do término do tratamento clareador,
observou-se eficacia no clareamento dental; entretanto, as manchas brancas permaneceram
inalteradas (Figura 03).

Diante disso, optou-se pela realizagdo do protocolo de infiltragao resinosa Icon (DMG;
Hamburgo, Alemanha). Foi realizada profilaxia dental com escova de Robinson (AF do Brasil;
Londrina, PR, Brasil) associada a pedra-pomes (Maquira Dental Group; Maringd, PR,

Brasil). Em seguida,
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utilizando-se um dispositivo de luz branca, foi realizada a transiluminacao das areas afetadas
(Figuras 04, 05 e 06). Na etapa seguinte, realizou-se anestesia pela técnica terminal infiltrativa
dos nervos alveolares superiores anteriores, com sal anestésico Alphacaine 2% com epinefrina
1:100.000 (DFL; Taquara, RJ, Brasil). Posteriormente, foi realizado isolamento absoluto com
dique de borracha Flexi Dam (Coltene; Altstitten, Suica) e arco Young Metal Grande (Golgran,;
Sao Caetano do Sul, SP), sem grampo metalico, abrangendo do elemento 15 ao elemento 25

(Figura 07).

O protocolo de infiltragdo resinosa Icon (DMG; Hamburgo, Alemanha) foi entdo
iniciado conforme as recomendag¢des do fabricante. Inicialmente, o esmalte dental foi seco com
jato de ar e condicionado com &cido cloridrico do kit Icon Etch (DMG; Hamburgo, Alemanha)
por 2 minutos (Figura 08). Ap6s o condicionamento, realizou-se enxague por 30 segundos com
agua (figura 09) e secagem com ar isento de agua e dleo (figura 10). Em seguida, aplicou-se
alcool etilico 100% sobre a superficie condicionada, por meio do Icon Dry (DMG; Hamburgo,
Alemanha), aguardando-se 30 segundos para evaporagdo do alcool e avaliagdo visual do

substrato (Figura 11).

A inspecdo visual apos a aplicacdo do alcool permite avaliar a descoloragdo
esbranquicada e opaca da lesdo. De acordo com as diretrizes do fabricante, espera-se que, apos
essa etapa, haja reducdo significativa da aparéncia da mancha branca; caso contrario, as etapas
de condicionamento 4cido e aplicacdo do alcool devem ser repetidas nos pontos opacos. No
presente caso, ndo foi observada reducao significativa inicial da descoloragdo, sendo necessario
repetir as etapas do Icon Etch e Icon Dry quatro vezes em cada elemento, em sequéncia,

respeitando as etapas e recomendagdes do fabricante.

Apos a obtengdo de redugdo visual significativa das manchas, realizou-se a remocao da
luz do refletor para evitar a fotoativagdo precoce do material. Em seguida, aplicou-se a resina

infiltrante Icon Infiltrant (DMG; Hamburgo, Alemanha) de forma ativa por 3 minutos,
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utilizando a ponta aplicadora para espalhamento do material (Figura 12). Os excessos foram
removidos com jato de ar isento de agua e 6leo por 30 segundos e com fio dental Expansive
(Dental Clean; Londrina, PR, Brasil) (Figura 13). A fotopolimerizagao foi realizada por 40
segundos em cada elemento, utilizando aparelho Valo (Ultradent, South Jordan, UT, EUA)

(Figura 14).

Na etapa final do protocolo, a ponta aplicadora da resina infiltrante foi substituida,
realizando-se nova aplicag¢do do Icon Infiltrant por 1 minuto, seguida da remogao dos excessos,
fotopolimerizagdo por 40 segundos e remocao do isolamento absoluto (Figura 15). O polimento
das superficies tratadas foi realizado em baixa rotacdo com o kit polidor Jiffy (Polisher Cup
Taca; Ultradent, South Jordan, UT, EUA), seguindo a sequéncia das tacas verde, amarela e
branca. Para obten¢ao de lisura e brilho final, utilizou-se disco de feltro Diamond Flex (FGM;
Joinville, SC, Brasil) associado a pasta de polimento Diamond Polish (Ultradent, South Jordan,

UT, EUA) (Figura 16).

Ap0s 24 horas, o paciente retornou ao consultdrio odontologico para acompanhamento
clinico e realizagdo de ajustes na restauracdo classe IV do elemento 21 (Figura 17). Apos 03
meses da aplicagdo da resina infiltrante, o paciente retornou ao consultério para
acompanhamento. Notou-se estabilidade da cor e resultado estético, sem regressao das lesdes de

mancha branca nos elementos tratados (Figura 18).

Figura 01 - Foto inicial
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Figura 03 - Foto apds 14 dias do tratamento clareador

Figura 04 - Foto referente a transiluminagao

Figura 05 - Foto referente a transiluminagéo II
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Figura 06 - Foto referente a transiluminagao III

Figura 07 - Foto referente ao isolamento absoluto

Figura 08 - Foto aplicagdo do Icon Etch por 02 minutos

Figura 09 - Foto enxague por 30 segundos com agua



Figura 10 - Foto jato de ar por 30 segundos isento de agua ou 6leo

Figura 11 - Foto aplicacdo de Icon Dry

Figura 12 - Foto aplicacdo de Icon Infiltrant

Figura 13 - Foto remogdo do excesso proximal com fio dental

16



Figura 14 - Foto da fotopolimerizagao por 40 segundos

Figura 16 - Foto do material de acabamento e polimento

Figura 17 - Foto ap6s 24 horas da aplicagdo do ICON e ajuste de cor da restauragao do elemento 21
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Figura 18 - Foto ap6s 03 meses da aplicacdo do infiltrante
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DISCUSSAO

As lesdes de mancha branca correspondem a areas de desmineralizagdo do esmalte,
caracterizadas clinicamente por alteracdes opacas na superficie dentaria, sendo consideradas
manifestagdes iniciais do processo carioso. Sua etiologia estd diretamente relacionada a
atividade do biofilme dental, que promove desequilibrio entre os processos de desmineralizagao
e remineralizacdo do esmalte (FEATHERSTONE, 2004). Em pacientes submetidos ao
tratamento ortodontico fixo, essas lesdes sdo frequentemente observadas, uma vez que a
presenca dos braquetes favorece o acimulo de placa bacteriana, aumentando o risco de
desmineraliza¢do localizada do esmalte (COSMA et al., 2019).

A revisao sistematica ¢ meta-analise conduzida por Hussain et al. (2025), evidencia a
prevaléncia de lesdes de mancha branca em pacientes ortodonticos, uma vez que foi estimada
em aproximadamente 55,1%, enquanto a incidéncia de novas lesdes ao longo do tratamento
alcancou 34,2%. Individuos ndo submetidos a terapia ortoddntica apresentaram prevaléncia
significativamente menor, em torno de 29,1%, evidenciando o impacto direto do uso de
aparelhos fixos no desenvolvimento dessas alteragdes, sendo 4,7 vezes maior quando
comparados a outros tipos de dispositivos ortodonticos. Além da correlagdo da prevaléncia
relacionada ao tempo de duracdo do tratamento, refor¢ando a necessidade de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes.

As lesdes de mancha branca envolvem diferentes abordagens terapéuticas, variando
desde métodos preventivos até intervengdes estéticas minimamente invasivas. Entre as
principais estratégias descritas estdo a remineralizagcdo com agentes fluorados, a microabrasao
do esmalte, o clareamento dental e a infiltragdo resinosa (WITTICH et al., 2024). Embora
técnicas remineralizantes possam contribuir para a estabiliza¢do da lesdo, a infiltracdo de resina
tem se destacado por apresentar resultados superiores no mascaramento estético das

opacidades, especialmente em lesdes pos-ortodonticas e fluordticas (HUSSAIN et al., 2025).
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A infiltragdo resinosa, a base de metacrilato (89,1% de dimetacrilato de
tetraetilenoglicol) solvata em etanol (9,9%) com dois sistemas de iniciacdo (0,5% de
canforquinona e 0,5% de 4-(dimetilamino)-benzoato de etila), foi projetada para estagnar a
evolucao de lesdes cariosas. Clinicamente, o uso de condicionamento acido modificado ¢
essencial para transpor a barreira da camada superficial hipermineralizada, otimizando a
penetracao do material (ANAUATE-NETTO et al, 2017). Além de reduzir a dispersdo da luz
ao preencher as microporosidades do esmalte, promove melhora visual imediata, com
preservacdo maxima da estrutura dentdria quando comparada a abordagens mais invasivas
(CHATZIMARKOU et al., 2018; BOUROUNI et al., 2021).

Assim, estudos clinicos randomizados e controlados demonstram que a infiltragao

resinosa apresenta eficacia superior a aplicagdo de verniz fluoretado no tratamento estético das
lesdes de mancha branca associadas ao uso de aparelhos ortodonticos fixos (SENESTRARO et
al., 2013; KNOSEL et al., 2013; GU et al., 2019; MAZUR et al., 2022).
Em pacientes tratados com aparelhos fixos, a infiltragdo com resina Icon proporcionou melhora
visual significativamente maior das lesdes ao longo de seis meses, quando comparada a
aplicacdo topica de flior (KASHASH et al., 2024). A estabilidade do resultado estético também
tem sido comprovada, uma vez que lesdes tratadas com resina infiltrante mantiveram o
mascaramento ao longo do acompanhamento, sem regressao significativa quando comparadas
a areas ndo tratadas (KNOSEL et al., 2013).

Diante desse cenario, a odontologia contemporanea tem priorizado abordagens
conservadoras, especialmente em pacientes jovens, nas quais a preservagdo da estrutura dental
¢ fundamental (BELSER et al., 1997). Por isso, a escolha pela resina infiltrante mostra-se
vantajosa, uma vez que evita a necessidade de desgaste adicional e minimiza as dificuldades
inerentes a reproducdo de detalhes morfoldgicos e Opticos do esmalte natural, frequentemente

observadas em abordagens restauradoras diretas ou indiretas (RESENDE et al., 2024).
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O presente trabalho avaliou a eficacia da infiltracao resinosa ICON no tratamento de
lesdes de mancha branca ap6s tratamento ortodontico fixo. A hipotese inicial foi de que a resina
infiltrante apresentaria resolubilidade em uma tinica sessao clinica de até 05 aplicagdes, segundo
indica¢des do fabricante. Contudo, os resultados obtidos ap6s 24 horas da aplicagdo foram
contrarios ao esperado, em que a profundidade da mancha branca ativa pode ter contribuido
para essa divergéncia, fazendo-se necessario uma segunda intervengdo com o infiltrante

resinoso ou necessidade de restauragdo estética com resina composta.

De acordo com Knosel et al. (2013), mesmo apds meses de acompanhamento, as areas
tratadas com resina infiltrante continuam apresentando aspecto estético superior quando

comparadas as lesdes ndo tratadas.

Estudos indicam que a infiltracdo resinosa pode influenciar positivamente as
propriedades adesivas do esmalte. Revisdo sistematica e meta-andlise demonstrou que o
pré-tratamento com resina infiltrante aumenta a resisténcia ao cisalhamento (shear bond
strength) de materiais adesivos aplicados sobre esmalte tratado, sugerindo que a infiltragdo cria
uma superficie mais favoravel a unido mecanica com adesivos subsequentes. Essa alteracao
pode ser especialmente relevante em contextos clinicos nos quais, apds 0 mascaramento de
lesdes de mancha branca com Icon, seja necessaria a aplicacdo de restauragdes adesivas ou

procedimentos ortodonticos, refor¢ando a versatilidade da técnica (KIRYK ef al., 2025).

Embora evidéncias clinicas sobre retratamento com infiltragdo resinosa Icon em
humanos ainda sejam escassas, estudos experimentais fornecem subsidios importantes a
discussdo. Em modelo in vitro randomizado, verificou-se que a repeticdo de aplicacdes de
resina infiltrante ndo produziu diferencas estéticas clinicamente significativas em comparagao

a aplicacdo Unica. A estabilidade de cor observada por um periodo apds a aplicagdo inicial



22

refor¢a que o intervalo entre aplicagdes pode ser estendido em até um ano, sobretudo quando a
infiltracdo ¢ feita com o tempo adequado. Esses achados apoiam a ideia de que o retratamento
deve ser considerado com base na avaliagdo clinica e da resposta individual biologica (PARK

et al.,2025).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a abordagem
minimamente invasiva da infiltragao resinosa ICON no tratamento de lesdes de mancha branca
apos tratamento ortodontico fixo, ¢ eficaz e uma excelente intervengdo odontoldgica para
pacientes jovens na interrup¢do de processo carioso € que buscam melhorias estéticas. O
diagnéstico e planejamento do caso desempenha um papel significativo para obter resultados
que respeitem as individualidades, saude e estética dos pacientes.

No entanto, a falta de informacao detalhada sobre casos de retratamentos limitam a
nossa compreensao completa acerca do intervalo de tempo entre as aplicagdes e eficacia diante
de manchas remanescentes, o que requer mais estudos para elucidar e assegurar condutas
clinicas.

Por fim, conclui-se que a associacdo do clareamento dental supervisionado com a
infiltracdo resinosa Icon promoveu melhora estética significativa, interrup¢do do processo
carioso e satisfacdo do paciente apds uma Unica sessdo clinica. Contudo, em lesdes de maior
profundidade, a resposta ao tratamento pode variar, sendo a reaplica¢do do infiltrante ou

intervengdes complementares clinicas viaveis, sem comprometimento da estrutura dentaria.
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