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RESUMO
Resina infiltrativa é um material de baixa viscosidade para determinados tratamentos não
invasivos, assim o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura
científica de pesquisas clínicas que abordaram o uso deste material restaurador dentário. A
busca eletrônica foi realizada por 2 autores independentes utilizando o Pubmed, Scopus e
BIREME, abrangendo o período de julho de 2009 e agosto de 2014 e somente na língua
inglesa. , com os seguintes descritores: “dental caries”, “white spot”, “resin infiltration”,
“dental caries treatment”. Foram obtidos 461 resumos, os quais foram lidos por dois revisores
individualmente. Obtiveram-se 161 pesquisas no PUBMED, 168 na Scopus e por fim 121 na
BIREME. Porém, apenas 14 artigos foram considerados nesta revisão, de acordo com os
critérios de inclusão estabelecidos de acordo com PICOS. Consideraram-se os seguintes
aspectos: pacientes com lesões de mancha branca em dentição decídua e/ou permanente,
aplicação da resina infiltrativa, aplicação de vernizes fluoretados, gel fluoretado, associação
das técnicas, ou tratamentos isolados, entre os procedimentos anteriores em pacientes
que apresentavam lesões de mancha branca nas faces proximais ou vestibulares dos
elementos dentais, ou avaliação da eficácia isolada da resina infiltrativa, taxa de sucesso,
longevidade das técnicas utilizadas e o mascaramento da lesão de mancha branca (alteração
de cor). A resina infiltrativa demonstrou ser bem sucedida, principalmente nos primeiros seis
meses das avaliações clínicas e parece ser eficaz quanto ao poder de mascaramento das
lesões de mancha branca, além de limitar o avanço das lesões de cárie.
UNITERMOS: Cárie dentária; Mancha branca; Resina de infiltração; Tratamento de
cárie dentária.

INTRODUÇÃO
A cárie dental é a doença infecciosa mais

comum que acomete a cavidade bucal, podendo atingir
todas as faixas etárias, especialmente crianças1,2,3. A
doença cárie é resultado de um processo dinâmico
que ocorre devido aos depósitos bacterianos
originados pelo desequilíbrio nos fenômenos de
desmineralização e remineralização do esmalte.
Apesar de ser considerado um dos problemas de
saúde pública mundial, é de conhecimento que esta
doença pode ser prevenida, controlada e até mesmo
revertida, porém poucos têm acesso a esses tipos
de tratamento1.

Para limitar o avanço da lesão, bem como o
comprometimento da dentição4, um dos tratamentos
é a técnica não invasiva, através de produtos aplicados

sobre a superfície que promovem a remineralização5

dos tecidos dentários afetados, indicado apenas para
o estágio inicial da doença1. Em casos onde já houve
a cavitação há necessidade de um tratamento mais
específico como a técnica invasiva, que consiste na
remoção de tecido dentinário afetado pela doença e
preenchimento com o material restaurador de
escolha6,7.

No entanto, seguindo os conceitos da
odontologia moderna e minimamente invasiva,
preconiza-se o uso de um material novo utilizado para
atuar em lesões de cárie com extensão radiográfica
máx ima até um terço ex terno da dentina,
possibilitando assim um tratamento menos invasivo
e indolor8,9. Trata-se de uma resina de baixa
viscosidade, que possui em sua composição
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TEGDMA, BIS GMA, canforoquinona, dimetilamino e
etanol, que visa penetrar o corpo poroso da lesão de
cárie, até sofrer a polimerização10.

Em razão disso torna-se fundamental o
conhecimento mais profundo em materiais que
busquem uma estratégia mais conservadora para o
tratamento das lesões de cárie, proporcionando a
manutenção da saúde bucal dos pacientes que
apresentem o estágio inicial da doença cárie.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisão literária sistemática sobre métodos para
reduzir e controlar a lesão cárie inicial caracterizada
pela presença de mancha branca em esmalte.

MATERIAIS E MÉTODOS:
Estratégia de busca
A busca foi real izada por dois autores

independentes (MOG e JCM), sob a orientação de
um terceiro autor (EPP). O descritor “infiltration” foi
cruzado com os descritores “dental caries” e “White
spot”, os mesmos foram selecionados de acordo com
o MeSH (Medical Subject Headings). Os artigos que
apresentavam tais descritores no título e no resumo,
quando possível. A busca eletrônica de artigos
científicos foi realizada utilizando o banco de dados
Pubmed, Scopus e BIREME, abrangendo o período
de julho de 2009 e agosto de 2014 e somente na
língua inglesa.

Critério de inclusão de acordo com PICO
(população, intervenção, comparação, intervenção e
resultado).

Foram selecionados artigos somente na língua
inglesa de acordo com o critério de PICOS baseado
nos títulos e resumos.

População (P): pacientes com lesões de
mancha branca em dentição decídua e/ou permanente.

Intervenção (I): aplicação da resina infiltrativa,
aplicação de vernizes fluoretados, gel fluoretado,
associação das técnicas, ou tratamentos isolados.

Comparação (C): entre os procedimentos
anteriores em pacientes que apresentavam lesões de
mancha branca nas faces proximais ou vestibulares
dos elementos dentais, ou avaliação da eficácia
isolada da resina infiltrativa.

Resultados (O): taxa de sucesso, longevidade
das técnicas utilizadas e o mascaramento da lesão
de mancha branca (alteração de cor).

Critério de exclusão
Os critérios de exclusão foram: estudos in vitro,

estudos transversais, caso-controle, estudo coorte,
estudo de campo, ensaio de comunidade, estudos
experimentais com animais, revisões simples,
revisões sistemáticas, metanálises, opiniões de
autores, além de artigos em outros idiomas.

Seleção dos estudos
Inicialmente os estudos foram selecionados por

dois autores através das análises dos títulos e

resumos, como descritos anteriormente. Em seguida,
textos completos dos estudos mais relevantes foram
revisados e selecionados levando em consideração
os critérios de PICOS. A discordância entre os dois
autores, foi resolvida em reunião de consenso
juntamente com um terceiro autor (EPP). Artigos que
apareceram em mais de um banco de dados foram
considerado apenas uma vez. Ressaltando que
nenhum autor de artigos não disponíveis não foi
contatado, portanto foram utilizados apenas textos
completos disponíveis.

RESULTADOS
Inicialmente a busca resultou ao total de 450

em estudos publicados, sendo 161 no PUBMED, 168
na Scopus e por fim 121 na BIREME. Destes estudos,
239 foram excluídos por apresentarem repetidos, e 120
por não estar relacionado com tema.  Os artigos que
restaram foram a analisados e resultaram na exclusão
de mais 19, por não apresentarem textos completos,
e 18 por estarem em outro idioma (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da seleção de artigos para revisão
sistemática
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A partir da análise dos critérios de inclusão foram excluídos mais 41 artigos, resultando apenas 14 artigos
para realizar a discussão (tabela 1).

Tabela 1 – Artigos resultantes da busca e critérios analisados.
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DISCUSSÃO
A manifestação das lesões de cárie ainda

apresenta uma preocupação para a odontologia,
dev ido às consequências clínicas do seu
aparecimento25. A evolução das técnicas menos
invasivas no procedimento restaurador representou um
grande avanço nesta área, pois a introdução de novos
materiais promoveu um desgaste menos agressivo e
indolor, além de mascarar as lesões de mancha branca.

Assim como nos sistemas adesivos, novas
técnicas e produtos, como as resinas infiltrativas, foram
desenvolvidos para minimizar a extensão da lesão. O
sucesso do procedimento está diretamente relacionado
à capacidade conservadora em limitar a lesão.

Da mesma forma, muitos estudos têm
demonstrado a habilidade da resina infiltrativa em
mascarar a lesão de mancha branca em esmalte, que
é caracterizada pela eliminação de mineral sob a
camada superficial, que anteriormente não se
apresentava modificada. No interior da lesão observa-
se uma porosidade aumentada, o que atenta o aspecto
opaco e esbranquiçado, e então a área adquiri o
aspecto de lesão de mancha branca. A resina de
infiltração foi o material escolhido para a realização
deste estudo, por possuírem habilidades capazes de
mascarar a lesão de mancha branca em esmalte,
através da penetração pela prismas, o que dificultaria
a progressão da cárie26. Em virtude desses fatores,
todos os autores desta revisão sistemática utilizaram
a resina infiltrativa como material de escolha, porém
Ekstrand et al.11 (2010), associou o infiltrante com verniz
fluoretado e somente verniz fluoretado, e descreve que
considerando clinicamente e radiograficamente, a
resina infiltrativa quando utilizado em conjunto com
verniz fluoretado  foi superior ao tratamento de verniz
fluoretado isolado, na redução e progressão de cárie,
para lesões proximais em molares decíduos. Acredita-
se que o veniz fluoretado foi o material eleito para essa
associação devido a sua facilidade de aplicação e sua
alta tolerância na população infantil 27,28.

Desse modo Schwendicke et al.18 (2014),
constatou em seu estudo que tratamentos não
invasivos como a aplicação tópica de flúor  têm
menores custos de longo prazo do que a terapia
invasiva de lesões proximais, em contrapartida a
técnica micro-invasiva se mostrou mais eficaz, mas
com custos mais elevados.

Vale salientar que as lesões interproximais
quando invasivas requerem uma técnica mais
criteriosa, devido a idade e o tempo requerido. Assim,
os critérios de custo e eficácia podem variar entre
dentições e o nível de superfície. Analogamente, o
tratamento de dentes decíduos irá acarretar em
diferentes estimativas de custo-eficácia, quando
comparados em dentes permanentes24.

Em técnicas distintas Attal et al.12 (2014) que
avaliou in vivo a penetração de do infiltrante superficial
e profundo e notou que são duas técnicas
complementares. Nas manchas mais profundas

observa-se uma pigmentação que pode ser tratada
com clareamento dental para tornar esta mancha
branca e só então receber o tratamento com o
infiltrante. Em troca de uma ligeira mutilação do dente,
a infiltração profunda torna-se possível de ser tratada,
assim como todas as lesões de mancha branca em
esmalte, independentemente da sua etiologia ou
profundidade. Um importante acompanhamento clínico
continua sendo essencial antes das indicações para
ser definido de forma mais precisa.

 Apesar de ser considerado um tratamento
conservativo, existem preocupações quanto à
capacidade da resina infiltrante em mascarar lesões
de mancha branca. A literatura diverge quando se trata
de tempo de acompanhamento, talvez isso seja pela
predisposição de alterações de cor19 das resinas
infiltrativas.  Senestraro et al.14 (2013) avaliou através
de  mudanças na lesão de mancha branca
fotograficamente usando um escala visual analógica
(VAS) (0 = nenhuma mudança, 100 = desaparecimento
completo) e medidas de área (em milímetros
quadrados), mostram que  a resina melhorou
significativamente a infiltração e a aparência clínica
de lesões de mancha branca, com resultados
estáveis visto 8 semanas após o tratamento, assim
como, Knosel et al.19 (2013), concluiu que a resina
infiltrativa pode ser recomendada para uma estética
duradoura e melhoria da lesão de mancha branca,
analisadas pelo sistema da Commission Internationale
de l’Eclairage suficientes para 6 meses.

Em contrapartida Tirlet et al.20 (2013), mostrou
resultados clínicos que embora não sejam perfeitos,
os pacientes se mostraram satisfeitos quando
acompanhados por 19 meses pelo serviço clínico.

A questão principal continua sendo sobre o
envelhecimento dessas restaurações, onde a técnica
infiltrativa nessecita de melhoras, esta conclusão
pode ser pautada nos resultados encontrados por
estudos com follow up. Porém ensaios clínicos
controlados são necessários para investigar o
desempenho à longo prazo desta técnica.

 Esse recurso renovador oferece novas
possibilidades dentro da odontologia minimamente
invasiva, uma vez que lesões de cárie inicial podem e
devem ser tratadas para inibir a desmineralização,
devido ao sua capacidade de penetração dada pela
alta viscosidade do produto.

CONCLUSÃO
De maneira geral as resinas infiltrativas tem se

mostrado com um poder de mascaramento das lesões
de mancha branca aceitável, além de limitar o avanço
das lesões de cárie.

ABSTRACT
Infiltrative resin is a low viscosity material for certain
non-invasive treatments, so the aim of this study was
to perform a systematic review of scientific literature
clinical research that addressed the use of this dental
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restorative material. For the literature search used the
site Pubmed, Scopus and BIREME in the period from
July 2009 to August 2014, with the following descriptors:
“dental caries”, “white spot”, “resin infiltration,” “dental
caries treatment”. That were obtained 461 abstracts,
which were read by two reviewers individually. There
was obtained 161 searches in PubMed, 168 in Scopus
and finally 121 in BIREME. However, only 14 articles
were considered in this review, according to the inclusion
criteria established in accordance with PEAKS. The
following aspects were considered: patients with white
spot lesions in deciduous dentition and / or permanent
application of resin infiltration, application of fluoride
varnish, fluoride gel, association techniques, or single
treatments, between the above procedures in patients
with white spot lesions on the proximal surfaces or
vestibular dental elements, or assessment of efficacy
alone infiltrative resin, success rate, longevity of the
techniques used and the masking of white spot lesions
(color change). The infiltrative resin proved to be
successful, especially in the first six months of clinical
evaluations and appears to be effective as to the power
of blinding white spot lesions and limiting the advance
of caries lesions.

UNITERMS: Dental caries, White spot, Infiltration
of resin, Treatment of dental caries.
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