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RESUMO

A fluorose dentéaria € uma anomalia no desenvolvimento do esmalte causada por um excesso
de fldor que pode alterar tanto a cor como a estrutura do esmalte, levando a uma

aparéncia inestética dos dentes.

Uma das opgOes de tratamento muito utilizada atualmente é a técnica de resina infiltrativa
ICON®, sendo a sua acdo baseada na erosdo da superficie da leséo através da utilizacdo de um
acido cloridrico e na subsequente infiltragdo de uma resina de baixa viscosidade nos espagos
entre os cristais de esmalte.

Este novo procedimento minimamente invasivo, veio trazer uma melhoria dos resultados,

conseguindo uma melhor satisfagdo a nivel tanto do paciente como do médico dentista.

A realizacdo desta revisdo bibliografica narrativa tem como principal objetivo comprovar e
demonstrar a eficacia do ICON® na remocao das manchas de fluorose dentaria, bem como
compreender quando e de que forma este pode ser utilizado.

Palavras-chave: “fluorose”, “ICON®”, “manchas”, “manchas de fluorose”, “resina

infiltrativa”



ABSTRACT

Dental fluorosis is an anomaly in the development of enamel caused by an excess of fluoride
that can alter both the color and structure of the enamel, leading to an unsightly appearance of
the teeth.

One of the treatment options widely used today is the ICON® infiltrative resin technique, its
action being based on the erosion of the lesion surface through the use of hydrochloric acid and
the subsequent infiltration of a low viscosity resin in the spaces between the crystals of enamel.

This new minimally invasive procedure made an improvement in the results, achieving a better

satisfaction both for the patient and the dentist.

The main objective of this narrative bibliographic review is to prove and demonstrate the
effectiveness of ICON® in the removal of dental fluorosis stains, as well as to understand when

and how it can be used.

Keywords: “fluorosis”, “ICON®”, “stains”, “fluorosis stains”, “infiltrative resin”
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I- Introducéo

Nas Ultimas décadas, a utilizacao de agentes fluoretados tem vindo a diminuir a prevaléncia de
carie dentaria. No entanto, estd descrito na literatura que o uso excessivo de fluor tem
aumentado a prevaléncia de fluorose dentaria, sendo as formas mais comuns a leve e moderada

seguida da muito leve (Cury e Tenuta, 2009).

A fluorose dentéria é uma anomalia no desenvolvimento do esmalte causada por um excesso
de flior nos ameloblastos durante a formacao do esmalte (Wang et al., 2013). E caracterizada
por uma mineralizag&o interrompida, resultando dessa forma em um aumento da porosidade do

esmalte (Todorova et al., 2020).

Por baixo da camada superficial bem mineralizada, hd uma camada de hipomineralizacdo que
leva clinicamente a um desvio estético correspondente ao grau de fluorose dentaria (Alvarez et
al., 2009). A gravidade da doenca depende da idade da exposicdo, estagio da atividade
ameloblastica, da concentracéo e duracdo da ingestdo de fluor. Dessa forma a fluorose dentaria
é mais facilmente evitada quando ndo ocorre uma ingestdo excessiva de fluoretos durante as

fases de secrecao e maturacdo do esmalte (Akpata, 2001).

A fluorose pode alterar tanto a cor como a estrutura do esmalte, levando a uma
aparéncia inestética dos dentes. Varia desde pequenas manchas brancas a manchas e
irregularidades acastanhadas, a uma combinagdo de manchas, fossas ou quebras de estrutura da
superficie de esmalte (Alvarez et al., 2009). Clinicamente estas alteracGes sdo simétricas e
atingem dentes homologos, os dentes formados no mesmo periodo apresentam alteracfes
semelhantes, sendo uma caracteristica tipica da fluorose dentéaria e de extrema importancia no
diagnostico diferencial com outras patologias de defeitos do esmalte (Neville et al., 2009; Denis
et al., 2013; Attal et al., 2014)

As lesdes de fluorose podem ser classificadas através de um indice que foi estabelecido por

Dean, que as vai categorizar em seis graus, consoante as suas severidades (Zenkner et al., 2005).

Os pacientes geralmente deslocam-se ao médico dentista com o principal objetivo de conseguir
melhorar a sua aparéncia estética. As opc¢des de tratamento dependem da gravidade da condi¢édo
e podem envolver procedimentos ndo invasivos e/ou invasivos (Attal et al., 2014; Perdigao et
al., 2017).
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Uma das opgOes de tratamento muito utilizada atualmente é a técnica de resina infiltrativa
ICON® (Perdigdo, 2019). A acdo do ICON® é baseada na eroséo da superficie da lesdo através
da utilizacdo de um 4cido cloridrico e na subsequente infiltracdo de uma resina de baixa

viscosidade nos espacos entre os cristais de esmalte (Borges et al., 2017; Pedigéo et al., 2017).

Existem outras opcOes de tratamento para as lesdes de fluorose, tais como branqueamento
dentério, microabrasdo, restauracdes com resina composta e coroas ou facetas em ceramica
(Auschill et al., 2015; Borges et al., 2017; Perdigdo, 2019). A escolha dos procedimentos
terapéuticos vai depender do grau de severidade da lesdo (Ciftci et al., 2018; Schoppmeier et
al., 2018).

Este novo procedimento minimamente invasivo veio trazer uma melhoria dos resultados,
conseguindo uma melhor satisfagdo a nivel tanto do paciente como do médico dentista
(Kielbassa et al., 2010).

A realizacdo desta revisdo bibliografica narrativa tem como principal objetivo comprovar e
demonstrar a eficacia do ICON® na remocdo das manchas de fluorose dentéria, bem como

compreender quando e de que forma este pode ser utilizado.
1-Materiais e Métodos

Para a execucdo desta revisao bibliografica, foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos
através dos motores de busca: Pubmed, ScienceDirect, Scielo e B-On. Como critérios de
inclusdo foram considerados os artigos publicados nos Gltimos vinte anos (entre 2000 e 2020),
disponibilizados sem custos adicionais, com texto integral disponivel, sob a tipologia de ensaios
clinicos controlados randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises, revisoes bibliograficas
e casos clinicos entre 2000 e 2020, com limitacéo linguistica em portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos artigos apos a leitura do titulo ou do resumo, os quais ndo apresentavam
interesse para o tema. Foram obtidos 60 artigos, dos quais 43 foram selecionados tendo em
conta os critérios de inclusdo e exclusdo e por se relacionarem com o objetivo desta revisao.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: "Fluorosis”, "White spots”, "ICON resin",

"Infiltration", "Non carious lesions", "Microabrasion".
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I1- Desenvolvimento
1-Fluorose

A fluorose é uma condicdo patoldgica irreversivel, caracterizada pela hipomineralizagdo do
esmalte devido a exposicdo excessiva ao flior durante o desenvolvimento/mineralizacdo do
dente, levando a um esmalte com menor contetdo mineral e maior porosidade, sendo o grau de
severidade diretamente proporcional a ingestdo de fluor (Alvarez et al., 2009; Lacruz et al.,
2017). A presenca de uma area branca visivel na superficie do dente é devida a um defeito no
esmalte, logo nesta situacéo clinica, a dentina nunca esta envolvida (Denis et al., 2013).

1.1- Fatores Etiol6gicos

Quando utilizado em niveis racionais ideais, o flior tem um efeito benéfico na prevencéo e
controlo da carie dentaria (Toassi e Abegg, 2005). Poréem, quando utilizado de forma constante
e excessiva, durante o periodo de formagdo dos dentes, pode causar manchas no esmalte,
conhecidas como fluorose dentéria (Todorova et al., 2020), tornando-se num esmalte com um

menor contetdo mineral e com uma maior porosidade (Alvarez et al., 2009).

As lesdes de fluorose sdo consideradas lesdes pré-eruptivas, no entanto, estas descoloracdes
podem agravar-se apds a erupgdo dos dentes através da infiltracdo de pigmentos exdgenos
(Denis et al., 2013).

Uma unica fonte de fldor ou geralmente uma combinacdo de diferentes fatores pode causar
diferentes graus de severidade da fluorose dentaria. Duas fontes principais de fldor que
provavelmente levam ao aumento da ocorréncia de fluorose dentaria sdo: ingestdo maior do que
1 ppm de flior adicionado ou de ocorréncia natural na agua potavel e produtos dentarios
contendo flaor (Auschill et al., 2015).

1.2- Incidéncia

A distribuicdo da fluorose € normalmente simétrica e bilateral na superficie do esmalte, sendo
0s pré-molares os dentes mais afetados uma vez que estes mineralizam mais tarde e por isso
estdo mais sujeitos ao efeito da toxicidade. Os segundos molares e 0s incisivos superiores sdo
também muito afetados (Vazquez-Alvorado et al., 2010). As formas mais comuns desta

patologia sdo a leve e moderada seguida da muito leve (Cury e Tenuta, 2009).
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E importante lembrar que o periodo critico para a exposicdo de fluor é entre os 1 e 4 anos de
idade e o paciente deixa de estar em risco por volta dos 8 anos (Alvarez et al., 2009). Na
verdade, dos 15 aos 24 meses no sexo masculino e dos 21 aos 30 meses para o0 sexo feminino,
as criangas apresentam um risco elevado de apresentarem esta toxicidade nos incisivos
superiores centrais uma vez que neste periodo de tempo os dentes encontram-se na fase de

maturacdo e desta forma estdo muito suscetiveis (Rigo et al., 2015).

Apesar da existéncia de bastantes classificacOes referentes as etapas de formacdo do esmalte
dentério, normalmente podemos classificar 3 etapas bem distintas na amelogénese: o estagio
pré-secretor, estagio secretor e estagio de maturacdo (Zenkner et al., 2005). Dessa forma a
fluorose dentéaria é mais facilmente evitada quando ndo ocorre uma ingestdo excessiva de

fluoretos, durante as fases de secre¢do e maturagdo do esmalte (Akpata, 2001).

1.3- Caracteristicas clinicas

Nas lesdes de fluorose dentaria, o esmalte varia desde manchas brancas opacas, sem brilho,
manchas amareladas a manchas e irregularidades acastanhadas, a uma combinacéo de manchas,

fossas ou quebras de estrutura da superficie (Alvarez et al., 2009; Neville et al., 2009).

Sob a camada superficial de esmalte bem mineralizada existe uma camada difusa de
hipomineralizacdo ou porosidade que leva clinicamente a um desvio estético que vai
corresponder a gravidade da lesdo dentaria de fluorose. A gravidade deste disturbio vai

depender de quando e por quanto tempo ocorreu a exposicao ao fluor (Todorova et al., 2020).

O nivel de hipomineralizacdo e aparéncia clinica do esmalte fluorotico varia de muito leve a
grave dependendo da quantidade de fluor ingerida, quando este é grave ou DEAN> 4 0 esmalte
pode tornar-se tdo poroso que as camadas externas quebram-se e a superficie porosa exposta

torna-se colorida (Fomon et al., 2000).

A nivel microscopico, a estrutura mineral ndo € afetada, ha simplesmente um aumento na
porosidade ao longo dos espacos interprismaticos e das estrias de Retzius, devido a uma
diminuicdo do numero de cristais, fazendo com que, os espacos livres de porosidades sejam
ocupados por proteinas e fluidos idnicos. A histopatologia da fluorose é semelhante a das lesdes
cariosas iniciais, mas em alguns casos, existe uma area colorida a volta da mancha branca. A

principal caracteristica desta anomalia observada no esmalte é o envolvimento simétrico, em
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dentes homdlogos (Neville et al., 2009). Por vezes pode envolver varios grupos de dentes
(Denis et al., 2013).

1.4- Indices de Fluorose

As lesbes de fluorose podem ser classificadas através de um indice que foi estabelecido por
Dean em 1934 e aperfeicoado em 1942. Este indice é baseado em alteracGes a nivel do aspeto
estético do esmalte, cujos graus podem ir desde normal até a forma grave, abrangendo seis
categorias, Tabela 1 (Zenkner et al., 2005).

Tabela 1. Classificacio estabelecida por Dean para classificar a fluorose (Zenkner et al., 2005)

Iindice de Dean
Grau Cadigo Descricéo
Normal 0 Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca/bege/palida
o Esmalte apresenta leves aberracfes na translucidez, que podem variar desde
Questionavel 1 ] ) o
pequenos tragos esbranquicados até manchas ocasionais.
Areas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas irregularmente
Muito Leve 2 sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentéria
vestibular
L 3 Opacidade branca do esmalte mais extensa do que para o cédigo 2, recobrindo
eve
menos de 50% da superficie dentaria.
Superficie de esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas
Moderado 4 .
acastanhadas, frequentemente alterando a anatomia do dente.
Superficie do esmalte muito afetada e hipoplasia, tdo acentuada que o formato
S . geral do dente pode ser afetado. Existem areas com desgastes e manchas

evero

acastanhadas espalhadas por toda parte. Os dentes apresentam frequentemente

aparéncia de corrosao.
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1.5- Diagndstico

Para diagnosticar as lesfes de fluorose dentéria, é necessario o médico dentista realizar um
exame clinico criterioso, com limpeza e secagem prévia dos dentes, uma anamnese detalhada,
ter um conhecimento das caracteristicas proprias e etiologia da fluorose para saber diferenciar
de outros defeitos do esmalte, tais como, hipoplasias do esmalte, amelogénese imperfeita, caries
incipientes e hipomineralizagcdo molar-incisiva (Passos et al., 2007; Attal et al., 2014; Mann et
al., 2015).

Um método que pode ser usado para determinar a profundidade da mancha branca no esmalte
é através da colocacdo de uma fonte de halogénio ou LED na superficie palatina. Se a lesao
revelar o seu contorno bem definido e a sua coloragdo atingir um tom mais escurecido, isto

pode ser uma evidéncia de que se trata de uma lesdo mais grave (Sundfeld et al., 2014).

A alteracdo na percecgdo estetica causada pela fluorose, dependendo de sua gravidade, pode
gerar frustracdo, constrangimento e preocupacao ao sorrir, para além do potencial impacto na
qualidade de vida de adultos e criangas (Todorova et al., 2020), pois a aparéncia fisica e em
especial a harmonia facial, ttm uma elevada importancia social e psicoldgica na vida dos
pacientes e nos seus relacionamentos pessoais, dai a importancia da realizacdo do diagndstico

0 mais precocemente possivel (Viegas e Scarpelli, 2011).

As alteracdes clinicas sdo simétricas e atingem dentes homologos, os dentes formados no
mesmo periodo apresentam alteracdes semelhantes, sendo uma caracteristica tipica de fluorose
e de extrema importancia no diagnostico diferencial com outras patologias de defeitos do
esmalte (Neville et al., 2009; Denis et al., 2013; Attal et al., 2014)

2- Abordagem terapéutica de lesbes de fluorose

Estdo descritas na literatura, varias formas de tratamento de lesdes de fluorose dentéria, desde
técnicas minimamente invasivas para casos menos severos (DEAN<4), tais como,
branqueamento dentario, infiltracdo de resinas e microabrasdo, a técnicas invasivas para casos
mais severos (DEAN>4), como restauracbes com resina composta, coroas ou facetas em
ceramica (Attal et al., 2014; Borges et al., 2017; Perdigdo et al., 2017).

Atualmente, novas diretrizes estdo focadas para o tratamento minimamente invasivo de lesdes

de fluorose de baixa severidade (muito leve, leve, e alguns casos de moderada), utilizando a
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técnica de infiltracdo de resinas de baixa viscosidade ICON®. Trata-se de uma opgdo de
tratamento recente que preenche a lacuna entre as modalidades ndo invasiva e invasiva
(Perdigéo et al., 2017; Prasada et al., 2018; Schoppmeier et al., 2018).

Sendo o tema do meu trabalho o tratamento de les6es de fluorose com aplicagdo do ICON®,
esta opcao terapéutica seré descrita mais detalhadamente.

2.1- Resina Infiltrativa

O principio deste tipo de resinas é penetrar o esmalte poroso através da agdo capilar, impedindo
dessa forma a progressao da lesdo uma vez que encerra as microporosidades que sdo possiveis

vias de difusdo para o aumento da leséo (Dorri et al., 2013; Anand et al., 2019; Perdigéo, 2019).

Esta técnica é relativamente recente, associa 0s conceitos de prevencao e restauracdo do dente,

sendo utilizada quando a lesdo se encontra até ao primeiro terco dentinario (Anand et al., 2019).

A técnica de resina infiltrativa € baseada numa ténue erosao da superficie do esmalte, utilizando
acido cloridrico a 15%, e posteriormente a zona exposta é infiltrada recorrendo a uma resina de
baixa viscosidade com propriedades éticas semelhantes as do esmalte saudavel (Schoppmeier
et al., 2018; Perdigdo, 2019).

Uma das vantagens deste método € o facto das lesGes de esmalte perderem a sua aparéncia
desmineralizada caracteristica devido ao preenchimento das suas microporosidades, ficando

dessa forma com uma aparéncia semelhante a do esmalte sdo (Anand et al., 2019).

Outras vantagens que devemos ter em consideracao sdo o facto de ser um procedimento rapido,
sendo necessario na maioria dos casos apenas uma consulta, ndo apresentar risco de
sensibilidade pds-operatoria e inflamacao pulpar, risco reduzido de gengivite e periodontite e
ter uma melhor aceitacdo por parte do paciente (Kielbassa et al., 2010; Anand et al., 2019), e

também ndo necessitar anestesia pois é uma técnica indolor (Cazzolla et al., 2018).

Devemos ter em conta que este método ndo consegue ser perfeito, pois pode apresentar algumas
limitacGes como: uma polimerizacdo incompleta da resina, a profundidade da lesdo em questédo

e um isolamento insuficiente (Lee et al., 2013; Anand et al., 2019).

O efeito provocado por esta técnica baseia-se na alteracdo do indice de refracdo da lesdo (Paris

et al., 2013; Schoppmeier et al., 2018). O indice de refracdo do esmalte saudavel é de 1,62
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enquanto o do esmalte desmineralizado é de 1,33 e quando seco desce para 1,0 (Kim et al.,
2011).

As manchas brancas tornam-se mais faceis de evidenciar quando o dente se encontra seco
devido a diferenca nos indices de refracdo (Wallace e Deery, 2015). Quando a resina se infiltra
no esmalte poroso através de forcas capilares, o indice de refracdo aumenta para 1,54, sendo
assim semelhante a do esmalte, criando uma aparéncia estética semelhante a do esmalte séo
(Wallace e Deery, 2015).

2.1.1 ICON®

De modo a dar resposta as limitacGes das resinas compostas convencionais uma resina com
uma baixa viscosidade e um alto coeficiente de penetracdo foi desenvolvida em 2009 e
comercializada sob o nome de ICON® com o intuito de resolver as caries interproximais
(Kielbassa et al., 2010).

O ICON® é um tipo de resina infiltrativa que é considerada como uma técnica micro invasiva
que vai preencher, reforcar e estabilizar o esmalte desmineralizado sem haver perda de estrutura
dentaria saudavel (Anand et al., 2019).

Este material é constituido por 3 seringas, o0 ICON-ETCH, o ICON-DRY e o ICON-
INFILTRANT, Tabela 2 (Taher et al., 2012; Greenwall, 2013; Azizi, 2015; Perdigédo, 2019).
Tabela 2. Constituintes de cada seringa de ICON®, (Taher et al., 2012; Greenwall, 2013; Azizi, 2015; Perdigdo, 2019)

Componentes Utilizacdo

Acido Cloridrico a 15%, acido

. o Remover a camada superficial das
ICON-ETCH silicico pirogénico, substancias

o ] lesBes naturais de esmalte
tensioativas, agua

Atua como agente secante e altera

ICON-DRY Etanol a 99% o indice de refragdo da superficie
do esmalte

Matriz de resina a base de
ICON-INFILTRANT metacrilato (TEGDMA),

iniciadores e aditivos

Preencher a zona da lesdo,
eliminando a mancha
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A molécula TEGDMA (trietileno glicol dimetactrilato), presente na matriz organica é a
principal responsavel pelo elevado coeficiente de penetracdo deste material, pois a camada
hibrida do esmalte forma-se quando a resina adesiva atinge a transicao entre a lesdo e o esmalte
normal (Paris et al., 2007; Perdigdo, 2019). Este material vai evitar o processo de
desmineralizacdo, impedindo que os ides de hidrogénio penetrem no esmalte (Paris et al.,
2020).

O objetivo da infiltracdo é a criacdo de uma barreira dentro da lesdo e ndo sobre a superficie da
lesdo. Quando ocorre um excesso de material na superficie do dente, este deve ser
imediatamente removido antes de ser efetuada a fotopolimerizacdo sobre material adicionado
(Mufioz et al., 2013).

Segundo varios autores, o protocolo frequentemente utilizado baseia-se nos seguintes passos
(Attal et al., 2014; Perdig&o et al., 2017; Almuallem e Busuttil-Naudi., 2018; Cazzolla et al.,
2018; Perdigdo, 2019)

e Isolamento - um bom isolante é essencial visto que a fase inicial deste procedimento
utiliza um &cido forte para poder desgastar a superficie do esmalte. Pode-se utilizar o
isolamento absoluto (dique de borracha) ou um optragate isolation retractor
(Optragate lip and cheek retractor, Ivoclar Vivadment UK)

e A superficie do dente deve ser limpa através da utilizagcdo de pastas de polimento

e Se amancha branca for grande e profunda, esta pode ser preparada com a utilizacdo de
um micro jato de areia aplicado diretamente sobre a mancha em questao

e Fase Icon Etch - o &cido cloridrico a 15% ¢ aplicado diretamente na lesdo através de
um aplicador especial, mantido por um periodo de 2-5 minutos. O dente é lavado com
agua durante 30 segundos e seco durante 10 segundos

e Fase Icon Dry - o alcool liquido inserido numa seringa é aplicado diretamente na leséo.
Permite avaliar se a resina mascara completamente a lesdo branca (permite uma
visualizacdo prévia do resultado final) e se sera necessario uma nova aplicacéo do acido
cloridrico e/ou jato de areia, dependendo da gravidade da leséo

e Fase Icon Infiltrant - uma resina TEGDMA ¢ aplicada diretamente sobre a mancha

branca seca, mantida por um periodo de 3 a 5 minutos. Fotopolimerizacdo durante 40
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segundos. Posteriormente, consoante gravidade do caso, pode ser necessario uma
segunda aplicacdo durante 1 minuto e fotopolimerizagéo durante 40 segundos

e Verificacdo e observacao dos resultados e registo fotogréfico

Cazzolla et al. (2018), concluiram que os pacientes tratados com o ICON® nunca chegaram a
referir qualquer tipo de sintoma durante um periodo de 4 anos apos a infiltracdo, demonstrando
uma longevidade de 4 anos do material restaurador.

Segundo varios autores, associado a aplicacdo da técnica de resina infiltrativa ICON® e
dependendo do grau de severidade de fluorose (DEAN<4), existe outra técnica muito utilizada
antes e/ou depois da aplicacdo do ICON® que se complementam sinergicamente, tais como,
técnica de branqueamento dentario (Attal et al., 2014, Perdigéo et al., 2017; Schoppmeier et
al., 2018) Esta combinacéo de técnicas, pode promover beneficios ao paciente e médico dentista
quando utilizadas em conjunto (Prasada et al., 2018).

Relatos de Azizi (2015) e da prdopria empresa fabricante, sugerem algumas vantagens, Tabela
3, assim como, algumas complicacdes, Tabela 4 relativamente a0 ICON®:
Tabela 3. Vantagens da aplicacdo de ICON® (Azizi, 2015)

Vantagens do ICON®

L . ] ] Evita a intervencdo de procedimentos restauradores
Estabilizacdo mecénica do esmalte desmineralizado o .
mais invasivos

Diminui¢do do risco de céries secundarias N&o existe sensibilidade p6s-operatéria
Diminui¢do do progresso de lesdo de carie Reduz o risco de gengivite
Diminui¢do de producédo de aerossois Melhora a estética dentéria

Selamento das microporosidades nas areas o )
) ) Grande aceitagdo por parte do paciente
desmineralizadas no esmalte
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Tabela 4. Complicacgdes sugeridas pelo fabricante
Complicacdes relativas ao ICON®

) L Contacto do ICON-ETCH com a mucosa oral causa
Alergias a produtos de compdsito similares .
uma colorag&o branca na zona de contacto

2.2- Outros procedimentos de remogédo de manchas de Fluorose

A técnica de infiltracdo de resina nem sempre elimina a lesdo de fluorose por completo, sendo

necessario recorrer a outras opcdes terapéuticas (Greenwall, 2013).

2.2.1- Branqueamento dentario

Vérios autores defendem a associagdo do branqueamento dentario com a tecnica ICON®
tornando o tratamento mais eficaz (Attal et al., 2014; Auschil et al., 2015; Perdigéo et al., 2017).

E apropriado considerar que, ao enfrentar uma mancha branca com uma textura dura, nfo t&o
evidente na superficie do esmalte, em vez de aplicar microabrasdo ou outro procedimento, ela
pode ser camuflada através do branqueamento dentario com peroxido de carbamida ou peroxido

de hidrogénio, que atua no tecido tornando-o mais claro (Sundfeld et al., 2014).

E importante observar que, apds o branqueamento dentario em dentes com manchas brancas,
elas parecem mais evidentes ap0s cada sessdo devido a desidratacdo, mas apos alguns dias elas

serdo reidratadas pela saliva e as manchas serdo escondidas (Sundfeld et al., 2014).

A associacdo do branqueamento em ambulatdrio e no consultorio € interessante em casos mais
resistentes ou quando o tempo de tratamento deve ser reduzido; nesses casos, 0 tratamento deve
comegcar com peréxido de hidrogénio 35% e ser seguido pelo branqueamento em ambulatério

sob supervisdo profissional (Alvarez et al., 2009).

Quando a infiltracdo de resina foi comparada ao branqueamento no esmalte fluoritico, foi obtida
uma melhoria estética significativamente maior com a infiltracéo de resina (Borges etal., 2017).
A “infiltragdo por erosdo” combinada com o branqueamento em consultorio e/ou ambulatério

pode representar um nivel eficaz de tratamento (Denis et al., 2013; Perdigdo et al., 2017).

11



Tratamento de lesdes de fluorose com aplicagao da técnica ICON® - revisdo narrativa

2.2.2- Microabrasao

A microabrasdo do esmalte é uma técnica que foi desenvolvida como uma forma eficaz para a
remocao de manchas na superficie de esmalte, utilizando &cido cloridrico a 18% e pedra-pomes
(Sant’anna et al., 2016).

Segundo varios autores, enquanto a microabrasdo vai remover o esmalte hipomineralizado,
existindo um desgaste mecanico e remocdo de estrutura dentéria saudavel, a aplicacéo de resina
infiltrativa vai estabilizar as areas hipomineralizadas e reforcar a estrutura enfraquecida dos
prismas de esmalte presentes no local da lesdo, sendo assim, uma técnica mais conservadora
(Sant’anna et al., 2016; Perdigéo et al., 2017; Schoppmeier et al., 2018).

A microabrasdo tem a vantagem de ser simples, possuir um baixo custo, proporcionar um aspeto

saudavel ao esmalte imediatamente ap0s o tratamento (Sant’anna et al., 2016).

No entanto, em alguns casos, o defeito do esmalte pode ndo ser removido com a microabrasao,
pois a lesdo estd a um nivel mais profundo no esmalte, sendo necessario uma restauragdo com

resina composta para se obter o resultado pretendido (Sundfeld et al., 2014).
2.2.3- Tratamento Invasivo

A principal desvantagem das abordagens invasivas € a potencial contribui¢cdo para o repetido

ciclo de restauracoes (Al-angari et al., 2019).

Alguns tratamentos propostos, dependendo da severidade das manchas de fluorose, variam
desde restauracdes a base de resina composta a colocacéo de facetas e coroas ceramicas (Celik
e Yildiz, 2013; Sundfeld et al., 2014).

O uso de coroas €é aplicado segundo Alvarez et al. (2009), em situac@es clinicas de indices de
DEAN = 5. Em situagdes de DEAN > 4, podemos recorrer a restauracdes a base de resinas

compostas, assim como, a facetas em ceramica.

As restauracOes diretas de resina composta podem ser usadas para aumentar o resultado estético
nos casos de substituicdo de restauracbes existentes e criar uma ilusdo de alinhamento de

pequenos desalinhamentos dentarios (Perdigao et al., 2017).

12
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I11- Discussao

Ao longo dos ultimos anos com a introducdo do ICON® no mercado, 0 mundo da medicina
dentéria estética veio mudar significativamente para melhor. Os médicos dentistas encontram-
se cada vez mais preocupados com a capacidade de erradicarem um problema de forma mais

conservadora possivel (Auschill et al., 2015; Perdigdo et al., 2017).

Devido ao facto das lesdes de fluorose terem uma aparéncia caracteristica, estas vém causar
algum transtorno e desconforto ao paciente, vindo provocar problemas a nivel da estética
(Auschill et al., 2015).

Sendo a fluorose um tipo de lesdo pré-eruptiva, a sua prevencao deverad comecar bem cedo, dai
ser de extrema importdncia 0 médico dentista ter a capacidade de saber diagnosticar
precocemente os diferentes graus de les6es de fluorose, levando dessa forma ao tratamento mais

eficaz e a um melhor progndstico (Auschill et al., 2015; Todorova et al., 2020).

Hoje em dia, ainda ocorre alguma discusséo na literatura relativamente a qual deva ser o melhor
procedimento a tomar para a remog¢do das manchas de fluorose: se devemos optar por um
procedimento minimamente invasivo como é o caso do ICON® (Kndsel et al, 2013; Attal et
al., 2014; Mann et al., 2015) se devemos combinar esta técnica com outros procedimentos,
como o branqueamento dentario (Denis et al., 2013; Auschill et al., 2015; Perdigéo et al., 2017)
ou se partimos para uma opg¢éo de tratamento mais invasiva, como séo o caso de facetas e/ou

coroas em ceramica (Sundfeld et al., 2014), dependendo sempre do grau de severidade da leséo.

Knosel et al. (2013), demostraram a eficacia do tratamento com ICON®, mas neste caso
apenas somente num periodo de 6 meses. Os autores concluiram que a profundidade e a
duracdo/longevidade da lesdo tem um impacto importante no seu tratamento, pois lesées mais

antigas necessitam de um condicionamento acido mais longo, pois sdo mais dificeis de remover.

Em casos de fluorose dentaria com grau de severidade leve a moderada, tratados com infiltracdo
de resina ICON®, Mann et al. (2015) encontraram uma melhoria na aparéncia estética que se
manteve estavel apos 6 meses de tratamento. Concluiram que esta técnica € uma opgéo viavel
e eficaz para este tipo de descoloracdo dentaria, comparativamente a procedimentos

convencionais mais invasivos.

13
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Segundo Attal et al. (2014), para lesdo de fluorose muito leve e leve, uma possibilidade que
esta disponivel para reduzir a aparéncia semelhante a “pergaminho” dos dentes fluoretados é o
branqueamento dentario em consultério, dai que seja aconselhado esperar 2 semanas pelo
resultado do branqueamento. No entanto, isso nem sempre é suficiente. Tendo em conta a
similaridade histopatoldgica entre fluorose e lesdes precoces de cérie, parece possivel em areas
bem definidas, adicionar a infiltracdo de resina ap6s o tratamento de branqueamento para
melhorar o resultado final (Denis et al., 2013; Tirlet et al., 2013; Auschill et al, 2015; Perdigéo
etal., 2017).

Segundo Tirlet et al. (2013), a técnica infiltrativa de resina foi proposta para tratar a carie inicial.
No entanto, os autores estenderam esta técnica as lesdes por fluorose leve e moderada, usando
as propriedades Oticas da resina infiltrante para mascarar a lesdo. Apds um maximo de 19
meses, 0s resultados nos pacientes mostraram que a técnica infiltrativa de resina pode ser um
tratamento promissor.

Em casos de machas de fluorose que se enquadravam numa classificacéo de 2 e 3 no indice de
Dean, Auschil et al. (2015) comecaram por realizar um branqueamento no consultério, cujo
objetivo seria tentar igualar a coloracdo da mancha a coloracdo do dente saudavel e torna-lo
mais claro. No entanto, apesar dos resultados favoraveis, ndo foi suficiente igualar a mancha a
sua zona adjacente, sendo necessario recorrer a aplicacdo do ICON® que se mostrou uma opg¢éo

bastante eficaz.

Segundo Perdigdo et al. (2017), uma combinacdo de tratamentos demonstrou ser bastante
eficaz. Ao combinar o branqueamento feito em ambulatorio pelo paciente, seguindo as
indicacGes fornecidas pelo médico dentista, a aplicacgio do ICON® em consultério,
conseguiram melhorar drasticamente a diferenca entre a mancha de fluorose e o préprio dente,

facilitando assim desta forma a acdo do ICON®.

Em 2019, Perdigdo realizou um estudo onde verificou a eficacia e 0 mecanismo de acdo do
ICON® a um nivel microscopico, demonstrando assim a sua capacidade de infiltracdo,

garantido um correto selamento das porosidades do esmalte afetado pela fluorose.

Ja em casos de manchas de fluorose muito extensas e profundas, onde a técnica de ICON® néo
é eficaz (DEAN > 4), a escolha de opg¢des de tratamento mais invasivas como 0 caso de

restauracdes a base de resina composta ou a colocacgdo de facetas/coroas, passam a ser escolhas
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Vvidveis para o tratamento das lesdes, apesar de estarem associadas a uma perda substancial de

tecido dentério duro, como é comprovado por Sundfeld et al. (2014).

Na minha opinido, com base na literatura estudada, a resina infiltrativa ICON® é uma opc¢éo
de tratamento extremamente eficaz, com bom prognostico tendo em conta o grau de severidade
da lesdo, no entanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos para comprovar a sua eficacia a

longo prazo.

IVV- Conclusao

Apesar do ICON® ter sido desenvolvido com o intuito de ser uma excelente forma de
tratamento para a remocao de caries incipientes, este tornou-se também excelente na remocao

de lesbes de mancha branca provocadas por fluorose.

Como conseguimos concluir através da literatura, o ICON® é uma técnica indolor, que
consegue ter excelentes resultados a nivel estético na remocéao das manchas de fluorose de grau
de severidade DEAN<4, conseguindo realiza-lo em apenas uma Sessdo 0 que para outras
técnicas podera levar duas ou mais sessOes, sendo uma técnica minimamente invasiva

comparativamente a outras opgdes terapéuticas.

Devido a sua versatilidade e simplicidade, a técnica de resina infiltrativa ICON® pode ser
utilizada isoladamente, no entanto, dependendo do grau de severidade de fluorose pode ser
conciliada com outra técnica demonstrando efeitos sinérgicos e complementares, como é o caso
do branqueamento dentario, conseguido assim dessa forma intensificar a sua capacidade,

obtendo ainda melhores resultados.

Em casos mais severos de lesdes de fluorose (DEAN >4), onde o ICON® nao ¢ eficaz, existem
outras opcoes de tratamento, tais como, microabrasdo, resinas compostas, facetas e coroas em

ceramica.

Apesar das suas limitacGes, este material consegue ter um largo espectro de acdo e utilidade.
No entanto, ainda é necessaria a realizacao de mais estudos “in vitro” e “in vivo” para confirmar

a eficacia do ICON® a longo prazo.
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