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RESUMO 

 

As lesões de mancha branca, sejam de origem pré-eruptiva (como fluorose e amelogênese imperfeita) 

ou pós-eruptiva (como lesões de cárie), causam dispersão dos raios de luz incidentes devido à 

diferença no índice de refração entre a hidroxiapatita e o ar nos poros desmineralizados. O infiltrante 

resinoso, transportado por forças capilares, preenche esses poros e, após a polimerização, bloqueia 

as vias de difusão para ácidos cariogênicos e minerais dissolvidos, interrompendo a atividade cariosa 

e alterando a dispersão da luz para se assemelhar ao esmalte saudável, camuflando a mancha branca. 

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisão da literatura, usando as bases de dados Scielo, Bireme 

e Google acadêmico, sobre as possibilidades clínicas do uso do infiltrante resinoso na odontologia 

minimamente invasiva. O infiltrante resinoso foi observado como eficaz na camuflagem de lesões 

superficiais de mancha branca, além de aumentar a microdureza do esmalte e inibir a atividade cariosa. 

A rugosidade resultante do tratamento foi considerada aceitável. Esses achados sugerem que o 

infiltrante resinoso representa uma abordagem promissora e minimamente invasiva para o tratamento 

de lesões de mancha branca na prática odontológica. 
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ABSTRACT 
 

White spot lesions, whether pre-eruptive (such as fluorosis and amelogenesis imperfecta) or post-

eruptive (such as caries lesions), cause dispersion of incident light rays due to the difference in 

refractive index between hydroxyapatite and air in demineralized pores. The resinous infiltrant, 

transported by capillary forces, fills these pores and, after polymerization, blocks the diffusion 

pathways for cariogenic acids and dissolved minerals, interrupting carious activity and altering light 

scattering to resemble healthy enamel, camouflaging the stain. white. The objective of this work was to 

review the literature, using the Scielo, Bireme and Google Scholar databases, on the clinical 

possibilities of using resin infiltration in minimally invasive dentistry. The resinous infiltrant was 

observed to be effective in camouflaging superficial white spot lesions, in addition to increasing the 

microhardness of the enamel and inhibiting carious activity. The roughness resulting from the 

treatment was considered acceptable. These findings suggest that resin infiltration represents a 

promising and minimally invasive approach for the treatment of white spot lesions in dental practice. 

 

Keywords: Dental enamel, resinous infiltrant, white stain 

 

1 Introdução 

O aparecimento de manchas brancas faz referência à desmineralização 

presente na parte superficial do tecido dentário, ocasionando desconforto visual ao 

indivíduo que se propõe em buscar métodos de tratamentos na intenção de permitir 

um reparo a estética dentária. (BASTOS,2020).  

O mecanismo de ação do IRs se dar da seguinte forma: parte matriz de resina 

de baixa viscosidade penetra no corpo da lesão impulsionada por forças capilares 

enquanto o material de enchimento permanece incorporado na matriz restante 

(LAUSCH et al; 2016). Este pode deter a progressão da lesão e reforçar a estrutura 

do esmalte para evitar cavitação e quebra da superfície. Além disso, as características 

ópticas da lesão mudam, perdendo a aparência esbranquiçada e se tornando 

semelhante ao esmalte saudável (CORREIA;BORGES;TORRES. 2020). A 

profundidade da lesão é provavelmente um dos parâmetros mais importantes 

relacionados à eficácia do procedimento, quanto mais profunda a lesão, menores as 

chances de ter penetração completa do infiltrante, prejudicando o resultado estético 

(CORREIA;BORGES;TORRES. 2020).  

O surgimento de manchas brancas norteia a busca por movimentos que 

permitam a melhoria na qualidade bucal e a disposição estética dos dentes, deste 
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modo, o presente estudo evidenciou o uso do infiltrante resinoso como a ferramenta 

que possibilita melhorias na qualidade do tratamento disposto. O uso de infiltrantes 

resinoso no tratamento aos procedimentos dentários, se justifica pela forma não 

invasiva do procedimento, pois, com o avanço dos estudos e da odontologia moderna 

é comum observar-se mecanismos de atendimento que não venham causar danos 

aos tecidos dentários, deste modo, a opção por tal procedimento na busca pela 

preservação desses tecidos (ALVES; ALVES; JUNQUEIRA, 2020). 

Uma das principais características que condiz nos estudos acerca das 

benfeitorias no uso do infiltrante resinoso, se justifica pela forma não invasiva deste 

tratamento, pode-se promover um melhoramento sem denegrir o esmalte dentário, 

permitindo neste cenário a sua preservação, para além, o uso deste método permite 

a recuperação dentária, e a condição de saúde dos dentes, permitindo a continuação 

de um tecido saudável (BASTOS,2020). 

O uso do infiltrante resinoso permite a construção de uma barreira superficial e 

profunda na região do esmalte, impedindo a propagação de bactérias que visem 

desmineralizar a região dentária, deste modo, este infiltrante se difere de outros meios 

de contenção, por se tratar de algo que atinge as regiões mais profundas, impedindo 

a evolução da danificação ao esmalte do dente (DIAS,2021). 

Resultados estéticos satisfatórios com a aplicação do IconⓇ em MB ativas em 

dentes permanentes foram encontrados após tratamento ortodôntico (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 paralisação das lesões em faces oclusais 

de dentes decíduos (Bakhshandeh et al., 2014) e proximais de decíduos 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, microabrasão e clareamento ao redor da mancha, 

a resina infiltrante pode ser escolhida como opção porser uma técnica minimamente 

invasiva confiável, pois apresenta eficácia e estabilidade comprovada a longo prazo, 

e é de fácil e rápida aplicação (Casanã-Ruiz et al., 2023; Puleio et al., 2022; Cebula 

et al., 2023; Arthur et al., 2018). Entretanto, possui um elevado custo quando 

comparada a outras técnicas (Lima et al., 2020). 
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1.1 Objetivos  

 

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisão da literatura, usando as bases 

de dados Scielo, Bireme e Google acadêmico, sobre as possibilidades clínicas do uso 

do infiltrante resinoso na odontologia minimamente invasiva. 

 

2 Revisão de literatura 

 

Ressalta-se que a ideia da utilização de materiais para penetrar as lesões de 

mancha branca já vem sendo estudada e, responsáveis por um dos trabalhos 

pioneiros nesse campo, Davila et al. (1975) realizaram a penetração de lesões com 

um adesivo líquido, antecedido por condicionamento com ácido fosfórico a 50%. 

Devido à grande dificuldade em encontrar um material com as características de 

penetração adequadas, ou seja, com capacidade de penetrar com profundidade no 

corpo da lesão (área crítica), atualmente a utilização de infiltrantes (resinas de baixa 

viscosidade) vem sendo empregada, estes desempenhando de forma mais efetiva a 

penetração no corpo de lesões cariosas com potencial para paralisar sua atividade 

(ALFAYA et al., 2013). 

Por fim, os estudos mostram que o flúor ainda é de primeira escolha por ser 

mais barato e oferecer também ao paciente tratamento menos invasivo, mostrando 

que os estudos sobre resinas infiltrantes ainda necessitam de mais estudos e 

pesquisas. (YA et al., 2013). 

De acordo com Kielbassa, Müller e Gernhardt (2009), a técnica de infiltração 

de cáries está em fase de estudo e ainda apresenta dúvidas quanto a conclusões 

definitivas, porém, os trabalhos disponíveis atualmente apontam que a utilização da 

resina de baixa viscosidade tem capacidade para reduzir ou finalizar o processo de 

desmineralização causado pela mancha branca, podendo trazer vários benefícios e 

diminuir a necessidade de tratamentos invasivos, que, a longo prazo, poderão 

apresentar índices de insucesso. Estudo guiado por Meyer-Lueckel, Paris e Ekstrand 

(2016b), buscou avaliar a eficácia da técnica da infiltração de cárie. Após dez meses 

de acompanhamento radiográfico, de 92 lesões avaliadas, apenas duas tiveram 



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.05,2024 

ISSN 2178-6925 

5 
 

progressão. Em um relato de caso, feito por Alfaya et al. (2013), foi realizado o 

tratamento com o infiltrante Icon em um paciente de 12 anos de idade que apresentava 

lesão na face mesial do dente 16, essa confirmada radiograficamente. 

 Após um ano da infiltração, não foi observada nenhuma progressão. A busca 

por uma odontologia minimamente invasiva, de acordo com Ericson (2004), visa a 

preservação da estrutura dental, priorizando procedimentos que evitem que uma 

patologia ocorra ou impedindo sua evolução, mas, também, retirando a causa, quando 

necessário, com a mais baixa perda de tecido. Métodos restauradores que preservam 

a estrutura dental, possibilitam uma reabilitação de forma menos traumática, 

reproduzindo estética, funcionalidade e autoestima aos pacientes (PEDREIRA et al., 

2014). Terapias minimamente invasivas incluem técnicas de remineralização por meio 

de fluoretos e infiltração dentária (MURDOCH-KINCH; MCLEAN, 2003; CABELLO, 

2008). 

 O tratamento de infiltração de resina é uma técnica micro invasiva muito 

promissora para preservar o esmalte que é desmineralizado (SPAGOPOULOS, 2016). 

A infiltração dentária minimiza o tempo de trabalho, já que se trata de um 

procedimento que precisa de uma única sessão, geralmente leva entre 10 e 15 

minutos, conforme o conhecimento do Cirurgião-dentista com o material e o caso de 

cada paciente, sendo ele disposto na região vestibular ou na região de lesões 

proximais (DGM AMERICA, 2018).  

O sistema infiltrante Icon® obtém resultados favoráveis em mascarar lesões de 

manchas brancas e menor resistência a formar novas lesões, quando comparado ao 

tratamento com soluções terapêuticas de flúor (LUCCHI, 2017). De acordo com a 

DMG America Home Page, a Resina infiltrante Icon® é um produto fotopolimerizável, 

altamente fluido que inibe os canais de difusão, impossibilitando a entrada dos íons 

de hidrogênio presentes nos ácidos bacterianos, 14 no esmalte. Consequentemente, 

mesmo na presença de ácidos, o dente não perderá minerais e o processo do avanço 

de cárie reduzirá (DMG AMERICA, 2018). A técnica se baseia no mascaramento da 

patologia através da infiltração do esmalte subsuperficial poroso por um material que 

possui um índice de refração mais próximo ao do esmalte sadio (TIRLET; CHABOUIS; 

ATTAL, 2013). 
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3 Considerações finais  

Conclui-se que a técnica de infiltração de resina é promissora para deter a 

progressão de lesões de cárie não-cavitadas, o que sugere que o infiltrante resinoso 

pode ser uma opção eficaz no tratamento das lesões de mancha branca. 

O uso de infiltrante resinoso com resultados satisfatórios, requer um 

diagnóstico criterioso e bem feito, por mais que ele seja um infiltrante que mascara as 

lesões de manchas brancas, por ser um infiltrante resinoso existe a possibilidade de 

mudança de cor a longo prazo, e o sucesso do procedimento se limita, não tendo o 

mesmo resultado em uma lesão de mancha branca com cavitação, pois, a proposta 

do infiltrante resinoso é devolver o aspecto natural do esmalte dentário, e quando se 

tem uma cavitação, a sua penetração não é tão satisfatória esteticamente. Mas, por 

ser um tratamento que oferece uma abordagem minimamente invasiva, vem 

ganhando um espaço considerável na odontologia, preservando a estrutura do 

esmalte dentário, não havendo a necessidade de desgastes, e conservando tecidos 

sadios dos dentes. Dentre tantas opções de tratamento, se a queixa do paciente for 

algo que dê para o cirurgião-dentista realizar a técnica do infiltrante, será a melhor 

opção diante do caso. 
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