APLICACOES CLINICAS DO INFILTRANTE RESINOSO
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RESUMO

7

A cérie dentéria € uma doenca multifatorial influenciada por biofilme, dieta e susceptibilidade do
hospedeiro, demandando estratégias preventivas conservadoras. Nesse contexto, o0s infiltrantes
resinosos representam uma alternativa minimamente invasiva, indicada para lesdes de esmalte ndo
cavitadas. Seu mecanismo baseia-se na penetracdo de monémeros de baixa viscosidade nos microporos
da leséo, bloqueando a difusdo de acidos e estabilizando o processo carioso. Além do efeito preventivo,
destacam-se beneficios estéticos, como o mascaramento imediato de manchas brancas decorrentes de
carie incipiente ou desmineralizacdo ortodontica. Estudos clinicos e revisdes sistematicas demonstram
sua eficacia em dentes deciduos e permanentes, com resultados promissores em acompanhamento de
médio prazo. Inovagdes recentes incluem o uso de nanoparticulasbioativas, que ampliam o potencial
antimicrobiano e remineralizante do material. Apesar das vantagens, limitagdes como profundidade da
lesdo e controle de umidade devem ser consideradas. Assim, os infiltrantes se consolidam como recurso
relevante na odontologia contemporanea, unindo preservacao estrutural, prevengéo e estética.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria é reconhecida como uma doenca multifatorial, resultante do desequilibrio entre os processos
de desmineralizacdo e remineralizacdo da estrutura dental. Esse desequilibrio é influenciado por fatores como
dieta, acimulo de biofilme e susceptibilidade do hospedeiro, 0 que explica sua alta prevaléncia e variabilidade
clinica (DESAI, STEWART, FINER, 2021). Tradicionalmente, seu tratamento baseava-se em intervencdes
invasivas que exigiam a remocdo extensiva de tecido comprometido. Contudo, os avangos cientificos e
tecnoldgicos possibilitaram a adocdo de abordagens minimamente invasivas, voltadas a preservacdo maxima da
estrutura sadia e a postergacao de restauragfes convencionais (KHOROUSHI & KACHUIE, 2017).

Entre as estratégias minimamente invasivas, destacam-se a infiltragédo de resina, a aplicacéo de selantes, o
uso de vernizes fluoretados e o diamino fluoreto de prata. Essas técnicas tém como objetivo interromper a
progressdo da doenca sem recorrer a procedimentos cirdrgicos extensos, garantindo maior conservacao do tecido
dentario e conforto ao paciente (DZIARUDDIN & ZAKARIA, 2022; MANOHARAN et. al., 2019). A resina infiltrante,
por exemplo, atua preenchendo os microporos das lesbes néo cavitadas, estabilizando o processo carioso e
restituindo parte da integridade do esmalte. Tal recurso € especialmente indicado em pacientes pediatricos, nos
guais a adesédo ao tratamento e a simplicidade do procedimento favorecem o sucesso clinico (KHOROUSHI &
KACHUIE, 2017).

Estudos também ressaltam que a combinagéo entre selantes e vernizes fluoretados pode potencializar o
efeito protetor contra a progresséo da carie, reforcando o carater preventivo dessas intervencdes (CABALEN et.
al., 2022). Ja o diamino fluoreto de prata tem se mostrado promissor no controle de lesdes em populacdes de alto
risco, devido a sua agao antimicrobiana e capacidade de reduzir a necessidade de restauragdes invasivas, sendo
considerado um recurso estratégico em saude coletiva e odontopediatria (DZIARUDDIN & ZAKARIA, 2022).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre aplicacfes
clinicas do infiltrante resinoso comoterapia minimamente invasiva para o tratamento da carie dentariaalém de

analisar sua eficacia clinica, vantagens e limitagdes.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi baseada em uma revisdo bibliogréfica, com foco na analise de
artigos cientificos relacionados a aplica¢c@es clinicas do infiltrante resinoso como terapias minimamente invasivas
para o tratamento da céarie dentaria. As pesquisas foram realizadas em bases de dados renomadas, como Google
Académico, PubMed, SciELO, LILACS e Embase. Os descritores selecionados incluiram termos como

"odontologia minimamente invasiva", "infiltragdo resina", "selantes dentarios", "vernizes fluoretados", e "tratamento

conservador da cérie dentaria".

3. REVISAO DE LITERATURA

A céarie dentaria € compreendida atualmente como uma doenca multifatorial, dindmica e de carater
progressivo, resultante da interacdo de diferentes fatores bioldgicos e ambientais. Ela ndo se limita a ser
consequéncia de uma higiene oral inadequada, mas sim de um desequilibrio complexo no ecossistema bucal, em
gue os microrganismos presentes no biofilme, associados a uma dieta rica em acUcares fermentaveis e fatores do

hospedeiro, como composicdo da saliva e resisténcia do esmalte, favorecem o processo de desmineralizagdo. A



visdo moderna desloca a ideia reducionista e abre espaco para estratégias de prevengdo mais abrangentes, que
envolvem intervengdes educativas, mudancas de habitos alimentares e recursos clinicos conservadores voltados
ao equilibrio do meio bucal (FEATHERSTONE, 2008; HENNESSY & MURCHISON, 2024).

O conceito de odontologia minimamente invasiva consolidou-se nas ultimas décadas como uma filosofia
gue valoriza a preservacédo do tecido dentéario higido e a prevencdo da doenca cérie. Essa abordagem defende
gue a intervencdo restauradora sé deve ocorrer quando estritamente necessaria, evitando a remocéo
desnecesséaria de estrutura dentaria sadia e preservando a integridade funcional do dente. Dentro dessa
perspectiva, surgiram os infiltrantes resinosos, projetados para interromper a progressado de lesGes cariosas
iniciais sem desgastes cavitarios. Essa inovacao permitiu uma conduta mais biolégica, que prioriza a manutengéo
da vitalidade dental e reforca o compromisso da odontologia com tratamentos conservadores e duradouros
(MARTIGNON, 2012; KUHNEN, BURATTO, SILVA, 2013).

A principal caracteristica que distingue os infiltrantes resinosos de outras estratégias conservadoras é sua
capacidade de penetrar profundamente nos microporos do esmalte desmineralizado. Essa penetracdo possibilita o
bloqueio da difusdo de acidos e nutrientes essenciais a atividade bacteriana, interrompendo o ciclo da doenca e
estabilizando a lesdo. Além da fungéo preventiva, esses materiais apresentam indice de refracdo semelhante ao
do esmalte saudavel, o que lhes confere um efeito estético de camuflagem sobre as manchas brancas iniciais de
desmineralizacdo. Dessa forma, os pacientes recebem beneficios funcionais e visuais simultaneamente,
aumentando a adeséo e a satisfacao clinica com a técnica (MEYER-LUECKEL, 2011; GONCALVES, MOREIRA,
VILELA, 2020).

A infiltracao resinica também se destaca pela preservacdo maxima do tecido dentario, uma vez que sua
aplicagdo néo exige desgaste da estrutura sadia. Diferentemente das técnicas convencionais, que frequentemente
implicam em remocdo mecénica para acesso a lesdo, o infiltrante atua de forma seletiva apenas sobre a area
comprometida. Essa caracteristica se alinha ao principio da longevidade dos elementos dentérios, reduzindo a
necessidade de futuras restauracdes e promovendo um ciclo restaurador menos repetitivo ao longo da vida do
paciente. Dessa maneira, o tratamento ndo apenas controla a progressao da doenca, mas também fortalece a
filosofia da odontologia preventiva e conservadora (DOMEJEAN, 2018; ALMEIDA et. al., 2021).

Apesar das vantagens documentadas, a técnica apresenta limitacdes que merecem consideracgao clinica
criteriosa. LesBes profundas, extensas ou pigmentadas podem restringir a difusdo da resina, reduzindo a eficacia
do selamento e comprometendo o resultado estético. Outro ponto de atencao refere-se a estabilidade da cor a
longo prazo, jA que alguns estudos apontam a necessidade de investigacBes adicionais para comprovar a
durabilidade do efeito estético em periodos prolongados. Dessa forma, embora os resultados atuais sejam
promissores, é essencial a realizacdo de ensaios longitudinais mais robustos que validem a técnica em cenarios
clinicos variados (PARIS, 2013; KUHNEN, BURATTO, SILVA, 2013).

A indicacdo da técnica € mais apropriada em lesGes ndo cavitadas, tanto interproximais quanto
vestibulares, onde a desmineralizacéo inicial pode ser tratada sem desgaste adicional. Em estagios precoces da
doenca, a infiltracdo apresenta resultados altamente satisfatdrios, desde que o diagndstico seja realizado
precocemente e que 0s casos sejam criteriosamente selecionados. Essa exigéncia reforca a importancia de
exames clinicos regulares e de métodos diagndsticos precisos, como radiografias interproximais e exames de
fluorescéncia, que aumentam a sensibilidade na deteccdo das lesdes. Assim, a infiltracdo se mostra eficaz em
diferentes faixas etarias, incluindo adolescentes e adultos (ARRUDA, 2019; FERNANDES, 2020).

O protocolo clinico da técnica de infiltracdo é padronizado e estruturado em etapas sequenciais que

devem ser executadas com rigor. Primeiramente, realiza-se o isolamento absoluto da area para evitar



contaminagdo, seguido pelo condicionamento acido da superficie, que remove a camada mineralizada e abre
caminho para a resina. Ap6s uma secagem cuidadosa, aplica-se o infiltrante, que deve ser deixado em contato por
tempo suficiente para difundir-se profundamente. Em seguida, sdo removidos os excessos e realizada a
fotopolimerizacdo, podendo ser necessaria uma reaplicacdo em determinados casos. Essa sequéncia garante
previsibilidade e sucesso clinico da técnica (SAMPAIO & PAIVA, 2021).

Além da sua funcdo preventiva, os infiltrantes resinosos apresentam impacto estético significativo,
especialmente em pacientes com manchas brancas associadas a les@es iniciais ou a desmineralizagdo causada
por aparelhos ortoddnticos. O mascaramento imediato dessas alteragBes visuais resulta de sua capacidade de
alterar o indice de refragdo da regido infiltrada, harmonizando a aparéncia do esmalte. Essa vantagem estética
traz ganhos diretos a autoestima e satisfacao dos pacientes, que percebem melhora na aparéncia do sorriso. Por
esse motivo, a técnica também tem sido incorporada ao campo da odontologia estética como alternativa
conservadora (TORRES et. al., 2014).

Ensaios clinicos randomizados tém demonstrado que o uso do infiltrante em lesdes proximais iniciais é
capaz de retardar de forma significativa a progressdo da carie. Essa evidéncia refor¢a o carater conservador da
técnica, que permite evitar procedimentos restauradores invasivos e preservar a estrutura dentaria natural por
mais tempo. Estudos de acompanhamento clinico com duragéo de até trés anos tém confirmado a estabilidade
das lesBes infiltradas, o que valida sua utilizag&o rotineira como medida preventiva e terapéutica. Dessa forma, a
infiltrac@o se consolida como uma estratégia moderna e eficiente no manejo da doenca cérie (MARTIGNON et al.,
2012).

Na denticdo decidua, os infiltrantes também tém mostrado resultados encorajadores, ampliando as
possibilidades clinicas da técnica em diferentes fases da vida. Criancas em idade escolar submetidas a infiltracao
apresentaram reducdo expressiva na taxa de progressdo da cérie, o que demonstra a aplicabilidade e a
versatilidade do método. Esse beneficio € especialmente importante em odontopediatria, ja que 0 manejo da carie
em criangas exige intervencdes rapidas, indolores e conservadoras. Dessa forma, a técnica contribui ndo apenas
para a preservacdo dos dentes deciduos, mas também para a manutencdo da salde oral futura (EKSTRAND,
BAKSHANDEH, MARTIGNON, 2010).

Quando comparados a selantes convencionais, os infiltrantes apresentam vantagens que justificam sua
ampla aceitagcdo. Enquanto os selantes dependem basicamente da retengdo mecénica sobre a superficie dental,
os infiltrantes atuam de forma distinta, difundindo-se pelos microporos e proporcionando integracdo estrutural mais
eficiente. Essa penetragdo garante ndo apenas maior estabilidade clinica, mas também resultados estéticos
superiores, ja que o infiltrante ndo forma uma camada visivel sobre o esmalte. Essas diferencas técnicas
destacam o infiltrante como alternativa moderna e mais sofisticada em relagdo aos métodos preventivos
tradicionais (BORGES, 2017; PIMENTA & DAROZ, 2021).

Estudos clinicos de acompanhamento relatam que as lesdes infiltradas permanecem estaveis por periodos
de até trés anos, evidenciando a efetividade da técnica a médio prazo. Entretanto, a literatura destaca a
necessidade de ensaios longitudinais com duracéo superior a cinco anos, de modo a confirmar a durabilidade dos
resultados em longo prazo. Essa lacuna evidencia que, embora a técnica seja promissora e apresente bons
indicadores clinicos, ainda ha espaco para novas pesquisas que possam consolidar sua eficacia ao longo da vida
dos pacientes. O fortalecimento dessa evidéncia é essencial para sua universalizacdo (CUNHA, 2018; SANTOS
et. al., 2021).

A eficacia clinica do infiltrante é influenciada por variaveis como a profundidade da leséo, a porosidade do

esmalte e a eficiéncia do isolamento durante o procedimento. Casos bem selecionados, aliados a uma execucéo



técnica cuidadosa, apresentam melhores resultados clinicos e maior estabilidade ao longo do tempo. Em
contrapartida, falhas no protocolo ou a escolha inadequada do caso podem comprometer a penetracdo da resina
e, consequentemente, sua durabilidade. Dessa forma, a técnica exige tanto conhecimento clinico quanto
habilidade manual, reforcando a importancia do treinamento profissional (ERICEIRA et. al., 2021).

Pesquisas recentes tém avaliado protocolos modificados que incluem o uso de vibracdo ultrassdnica
durante a aplicacao do infiltrante. Esse recurso tem mostrado potencial em favorecer a difusdo da resina em
esmaltes mais densos ou em les8es de dificil acesso, aumentando a profundidade de penetragdo. Embora ainda
em fase experimental, a introdugéo da ultrassonificacdo representa um avanco tecnologico que pode ampliar a
eficacia clinica em situagcdes mais complexas. Esse tipo de inovacao reforga o carater dinamico da odontologia
minimamente invasiva, sempre em busca de aprimoramento (TINE et. al., 2021).

O desenvolvimento de infiltrantes enriquecidos com nanoparticulas bioativas, como prata e calcio, constitui
outra frente de inovacdo no campo da odontologia preventiva. Esses aditivos conferem ao material propriedades
antimicrobianas e remineralizantes, expandindo sua atuagdo para além do simples selamento fisico da lesao.

Dessa forma, os novos infiltrantes tornam-se recursos bioativos, capazes de atuar de maneira mais
abrangente no controle da céarie e na recuperacao estrutural do esmalte. Essa evolucéo tecnol6gica abre novas
perspectivas para a odontologia baseada em materiais funcionais e regenerativos (TELLES, PRADO, SIMAO,
2021).

A avaliacdo da penetracdo dos infiltrantes € realizada principalmente por métodos laboratoriais, como a
microscopia confocal e a eletrdnica de varredura. Essas andlises permitem verificar a profundidade atingida pelo
material e a uniformidade de sua difusdo nos microporos do esmalte. Complementarmente, testes de microdureza
demonstram aumento significativo da resisténcia do esmalte apds a aplicacdo da técnica. Esses resultados
laboratoriais corroboram a eficicia do infiltrante e validam seu mecanismo de acéo, servindo como base cientifica
sélida para sua utilizagdo em ambiente clinico (ANDREUCCI, 2019).

Do ponto de vista biolégico, o infiltrante apresenta altos indices de seguranca, j& que ensaios in vitro de
citotoxicidade n&o identificaram efeitos adversos significativos nos tecidos dentarios ou adjacentes. Essa
biocompatibilidade é um fator essencial, pois garante que o tratamento pode ser realizado sem riscos adicionais
para o paciente. Além disso, a auséncia de citotoxicidade fortalece a indicacao da técnica em diferentes faixas
etérias, incluindo criangas, adolescentes e adultos. A seguranca do material, portanto, € um dos pilares que
sustentam sua popularizagdo na odontologia preventiva (ALMEIDA et. al., 2021).

No cenario nacional, pesquisas tém demonstrado que a técnica de infiltracdo ja € aplicada em diferentes
contextos clinicos, desde clinicas universitarias até consultérios privados. Os resultados obtidos mostram boa
aceitacdo tanto por parte dos profissionais quanto dos pacientes, o que reforca sua viabilidade em diferentes
realidades. Essa expanséo do uso clinico reflete ndo apenas a confianga crescente na técnica, mas também a sua
adaptacdo a diferentes condicbes socioecondmicas, consolidando-a como uma alternativa relevante na
odontologia conservadora (SANT’ANNA et. al., 2021).

Do ponto de vista econdmico, embora o custo inicial do infiltrante seja superior ao de outras abordagens
preventivas, ele se mostra vantajoso a médio e longo prazo. Isso ocorre porque sua aplicacdo reduz a
necessidade de tratamentos restauradores futuros, contribuindo para a diminuicdo dos custos cumulativos ao
longo da vida do paciente. Esse aspecto 0 aproxima dos principios da odontologia baseada em valor, em que a
efetividade clinica e a preservacdo da saude bucal justificam o investimento inicial. Assim, o infiltrante pode ser
considerado um recurso financeiramente sustentavel quando analisado sob uma perspectiva de longo prazo
(SCHWENDICKE et. al., 2014).



Entretanto, a aplicacdo da técnica em programas de saude coletiva ainda enfrenta desafios. A viabilidade
em larga escala depende de comprovacao robusta de custo-beneficio, o que requer estudos epidemioldgicos mais
amplos e bem controlados. Além disso, 0s recursos necessarios para a aplicacao da infiltracdo podem representar
um obstaculo em sistemas publicos de salude que lidam com restrices orcamentarias. Dessa forma, embora a
técnica seja promissora em nivel individual, sua implementacédo em politicas coletivas de salde ainda precisa ser
avaliada com cautela (SANTOS et. al., 2021).

A literatura aponta que o efeito estético obtido com o mascaramento das manchas pode se manter estavel
por até trés anos apds a aplicacdo. Essa durabilidade, embora considerada satisfatéria, ainda necessita de
estudos mais extensos para validar sua permanéncia em prazos superiores. Mesmo assim, os resultados atuais
demonstram que a infiltracdo € capaz de fornecer beneficios estéticos sustentados no tempo, reduzindo a
necessidade de intervencgdes restauradoras adicionais. Esse aspecto refor¢ca a importancia da técnica como
alternativa de baixo risco e alto retorno clinico (BERWANGER & MARTINS, 2018).

Comparacdes entre infiltracdo e microabrasao indicam que ambas sao eficazes no tratamento estético de
manchas brancas. No entanto, a infiltracdo apresenta a vantagem de preservar completamente o tecido dentario,
diferentemente da microabrasédo, que envolve desgaste da superficie do esmalte. Essa diferenca posiciona a
infiltragcdo como um recurso mais conservador, que se alinha aos principios da odontologia minimamente invasiva.
Além disso, os resultados estéticos da infiltracdo sdo comparaveis aos da microabrasdo, o que a torna uma
alternativa atraente para pacientes e profissionais (NOGUEIRA et. al., 2020).

Outro aspecto relevante é o impacto psicolégico gerado pela técnica, ja que pacientes frequentemente
relatam aumento de autoconfianca apds o tratamento. A correcdo estética de manchas visiveis melhora nao
apenas a aparéncia do sorriso, mas também a interacdo social e a percepcdo pessoal de bem-estar. Essa
dimenséo subjetiva da satde bucal demonstra que a infiltracdo vai além de um procedimento técnico, constituindo-
se em uma intervencdo que afeta positivamente a vida cotidiana dos pacientes. Portanto, seus beneficios sédo
clinicos, funcionais e também psicologicos (PEREIRA et. al., 2019).

Embora os resultados estéticos iniciais da infiltracdo sejam bastante positivos, alguns estudos relatam
alteracdes de cor ao longo do tempo. Essa variacdo pode comprometer a estabilidade visual do tratamento,
exigindo acompanhamento clinico periddico para monitorar possiveis mudancas. Essa necessidade de controle
reforca que, apesar dos beneficios imediatos, a técnica ainda demanda vigilancia continua para assegurar sua
efetividade a longo prazo. Assim, a infiltracdo deve ser entendida como parte de um manejo integrado da saude
bucal e ndo como solucgédo isolada (VASQUEZ et. al., 2018).

Na odontologia estética, a infiltragdo ganhou espaco como recurso conservador, principalmente em
pacientes jovens que apresentam manchas brancas em dentes anteriores. Nesses casos, o procedimento permite
mascarar as alteracbes sem a necessidade de restauragfes indiretas, como facetas de resina composta ou
ceramica. A técnica, portanto, combina preservacao tecidual com ganho estético, sendo uma alternativa valorizada
na pratica clinica atual. Essa caracteristica coloca o infiltrante como aliado importante nos tratamentos que visam
harmonia do sorriso (MARTINEZ et. al., 2020).

O infiltrante atua reduzindo a permeabilidade das lesfes incipientes, impedindo a passagem de acidos
provenientes do biofiime e interrompendo o ciclo de desmineralizacdo. Esse mecanismo é essencial para
estabilizar a progressdo da céarie e preservar a integridade estrutural do dente. Dessa forma, a técnica se
posiciona ndo apenas como recurso estético, mas também como uma medida preventiva eficaz, com forte
embasamento cientifico. Essa dupla fungdo amplia sua relevancia clinica, unindo estética e preservagao biologica

em um Unico procedimento (ARNOLD et. al., 2016).



Apesar das evidéncias positivas, a literatura cientifica ainda carece de estudos multicéntricos com maior
representatividade amostral e periodos prolongados de acompanhamento. A maior parte das pesquisas atuais
apresenta limitacdes metodolégicas, como nimero reduzido de participantes ou acompanhamento restrito a
poucos anos. Essas restricdes dificultam a generalizacdo dos resultados e evidenciam a necessidade de
investigacdes mais abrangentes. Portanto, € fundamental que novos estudos fortalecam a base cientifica da
técnica, garantindo maior confiabilidade as suas indicacbes (FREITAS et. al., 2019).

Outro ponto critico frequentemente mencionado é o controle rigoroso da umidade durante o procedimento.
A presenca de saliva residual pode comprometer a penetracdo do infiltrante e afetar sua adeséo, reduzindo a
eficacia clinica e a durabilidade dos resultados. Por esse motivo, o protocolo de isolamento absoluto é
considerado indispensavel e deve ser seguido com precisdo. Esse aspecto técnico evidencia que a qualidade do
resultado ndo depende apenas do material, mas também da habilidade e do rigor do profissional responsavel pela
aplicacédo (REIS et. al., 2019).

A aceitacao dos pacientes em relac@o a técnica € bastante elevada, uma vez que ela é indolor, rapida e
proporciona beneficios estéticos imediatos. Esses fatores aumentam a ades&o ao tratamento e favorecem sua
popularizacdo em diferentes contextos clinicos. A percepc¢ao positiva dos resultados funciona como incentivo para
a continuidade dos cuidados bucais, contribuindo para a manutencéo da salde oral. Dessa forma, a infiltracdo vai
além de um recurso técnico, representando também um aliado na motivacdo e engajamento dos pacientes (ROSA
et. al., 2018).

Na odontopediatria, a simplicidade do procedimento € um fator decisivo, pois contribui para reduzir o
estresse e a ansiedade infantil. A técnica é considerada uma alternativa valiosa, ja que promove um ambiente de
atendimento mais tranquilo e aumenta a colaboracdo da crianga durante o tratamento. O carater minimamente
invasivo também evita experiéncias negativas associadas a tratamentos mais agressivos, 0 que favorece a
construcdo de uma relacdo positiva entre paciente e profissional. Assim, a infiltracdo reforca seu papel estratégico
no cuidado odontopediatrico (PARENTE et. al., 2021).

Além disso, estudos apontam que o uso da infiltracdo em criangas ajuda a diminuir a ansiedade associada
ao atendimento odontoldgico. Por ndo exigir desgaste ou procedimentos dolorosos, o tratamento é melhor aceito e
favorece a cooperacdo da crianca. Esse fator psicologico € fundamental para o sucesso da pratica clinica em
odontopediatria, ja que influencia diretamente a disposi¢do do paciente em retornar para consultas futuras. Assim,
o infiltrante se mostra como recurso que alia eficacia clinica e beneficios comportamentais no publico infantil
(KIELBASSA et. al., 2015).

Em adolescentes apds o tratamento ortodéntico, os infiltrantes resinosos tém indica¢do importante no
manejo das manchas brancas decorrentes da desmineralizacdo em torno de braquetes. A aplicacdo permite ndo
apenas a melhora estética imediata, mas também previne a evolucdo para lesGes cavitadas, o que preserva a
integridade estrutural dos dentes. Essa utilizagdo especifica reforca a relevancia do infiltrante como medida
complementar em pacientes ortoddnticos, que frequentemente apresentam alto risco de desmineralizagdo. Assim,
a técnica contribui para a estética e para a salde bucal pos-tratamento (STRELOW et. al., 2018).

O condicionamento da superficie dental com acido cloridrico a 15% é uma etapa essencial do protocolo de
infiltracdo. Esse procedimento remove a camada superficial mineralizada, permitindo que a resina penetre mais
profundamente na zona subsuperficial da lesdo. O correto preparo da superficie aumenta a eficiéncia do
tratamento e assegura maior estabilidade clinica dos resultados. Portanto, o condicionamento acido deve ser

realizado de forma padronizada, garantindo a maxima efetividade da técnica (NEVES et. al., 2017).



Pesquisas recentes tém explorado o desenvolvimento de infiltrantes modificados com particulas bioativas
de fosfato de calcio. Esses materiais apresentam o potencial de combinar o selamento fisico das lesées com a
estimulacao da remineralizacdo, ampliando as func¢des do tratamento. A introducdo desse tipo de inovacdo pode
transformar a técnica em um recurso ainda mais abrangente, capaz de atuar tanto na prevencéo da progressao da
carie quanto na regeneracao parcial do esmalte. Esse avanc¢o representa uma tendéncia promissora na evolucao
dos materiais odontol6gicos (FARIA et. al., 2021).

A execucao da infiltracdo requer destreza clinica, ja que a resina de baixa viscosidade deve ser aplicada
cuidadosamente para evitar falhas. O treinamento do profissional é indispensavel para que a técnica seja
conduzida corretamente, assegurando a penetracdo adequada do material e a previsibilidade dos resultados.
Erros na aplicacdo podem comprometer ndo apenas a eficacia imediata, mas também a durabilidade a longo
prazo. Assim, a capacitacao e a pratica continua sao condi¢des fundamentais para o sucesso clinico da infiltracao
(BARBOSA et. al., 2019).

Estudos laboratoriais de resisténcia mecanica demonstram que o esmalte tratado com infiltrantes
apresenta maior resisténcia a fratura quando comparado a superficies ndo tratadas. Esse aumento de resisténcia
€ relevante para a protecdo contra as forgcas mastigatérias e contribui para a longevidade dos dentes tratados. O
reforco estrutural oferecido pela infiltragdo amplia seu valor clinico, ja que vai além da simples interrupcdo da
carie, promovendo maior resisténcia funcional. Dessa forma, o infiltrante confirma seu papel como um recurso
preventivo e restaurador ao mesmo tempo (GARCIA et. al., 2020).

Ensaios clinicos randomizados evidenciam que a infiltragcdo em lesdes proximais iniciais apresenta maior
efetividade que o uso isolado do fldor, retardando a progressdo cariosa em diferentes faixas etarias
(MICKENAUTSCH, 2016; JORGE, 2017). A associacdo da infiltracdo com a aplicacdo tépica de fldor tem
mostrado efeito sinérgico, aumentando a resisténcia do esmalte frente a desafios &cidos e prolongando os
beneficios clinicos (MOTA et. al., 2020).

Pesquisas com microscopia eletrdnica de varredura confirmam a difusdo profunda do infiltrante nos
microporos do esmalte, validando seu mecanismo de a¢do baseado na capilaridade (CENCI, 2017; DEDAVID,
GOMES, MACHADO, 2007). Casos clinicos envolvendo manchas traumaticas de esmalte também tém se
beneficiado da infiltracdo. Relatos apontam resultados estéticos satisfatorios e estabilidade em acompanhamento
de médio prazo (ARAUJO, 2018; QUEIROZ et. al., 2010).

Estudos histolégicos confirmam que o infiltrante sela de maneira eficaz a zona subsuperficial da leséo,
interrompendo a difuséo de ions e impedindo a progressao cariosa (MATOS, 2019; SILVA, CAMPOS, LEONEL,
2024). Revisdes integrativas apontam que a técnica é eficaz em controlar a evolugdo da carie proximal em
diversas faixas etarias, consolidando-se como alternativa conservadora (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2021).

No Brasil, estudos clinicos destacam a aplicabilidade da infiltragdo, com altos indices de sucesso em
consultorios privados e instituicdes académicas, reforcando a viabilidade do método (PINTO NETO et. al., 2019).
Apesar dos resultados positivos, o infiltrante ndo substitui medidas tradicionais de prevenc¢édo, como controle de
biofilme e uso de flior. Deve ser considerado parte de uma abordagem multifatorial (SILVA et. al., 2020).

Em regides endémicas de fluorose, 0 uso do infiltrante tem se mostrado eficaz, especialmente em casos
leves a moderados. O material reduz o contraste Optico das manchas, melhorando a estética de forma
conservadora. Ensaios laboratoriais também revelam que o infiltrante mantém resisténcia ao desgaste mesmo em
condi¢cdes de desafio acido, 0 que assegura maior estabilidade no ambiente oral (SOARES et. al., 2021).

O tempo clinico relativamente curto do procedimento favorece sua inclusdo na rotina odontologica,

ampliando a adesédo dos pacientes e a viabilidade em consultérios. Entretanto, lesdes cavitadas profundas ou com



comprometimento dentinario ndo se beneficiam da técnica, sendo necessaria a utlizacgdo de métodos
restauradores convencionais (TUMENAS et. al., 2020).

A execucdo correta continua sendo essencial para o sucesso clinico, uma vez que falhas como controle
inadequado de umidade ou fotopolimerizacdo insuficiente podem comprometer os resultados. A indicagdo clinica
deve ser criteriosa, pois les@es cavitadas profundas ou manchas extensas ndo apresentam bons resultados com a
técnica, devendo ser direcionadas a outras modalidades de tratamento (TEIXEIRA & FERNANDES, 2022).

Com o uso de tecnologias de imagem como a tomografia de coeréncia 6ptica, torna-se possivel avaliar in
vivo a profundidade de penetracdo, proporcionando maior precisdo diagnéstica e cientifica (PARK, 2019).

Desta forma, os achados bibliograficos elucidam que os infiltrantes representam uma inovagéo de grande
impacto na odontologia moderna. Apesar da necessidade de ensaios longitudinais mais extensos, ja se
consolidam como recurso promissor no manejo da carie inicial e na melhoria estética de manchas brancas
(GONCALVES et. al., 2024). Autores ressaltam que os infiltrantes representam um dos maiores avangos da
odontologia restauradora contemporanea, funcionando como elo entre a prevenc¢éo e a intervencao restauradora
(LIMA et. al., 2022).

O desenvolvimento dos infiltrantes é considerado um marco na odontologia preventiva e estética, pois
combina preservacdo estrutural, controle da doenca e resultado visual imediato (GONCALVES, MOREIRA,
VILELA, 2024). A aplicabilidade interdisciplinar também merece destaque, ja que a infiltracdo tem sido utilizada em
ortodontia, odontopediatria e odontologia estética, ampliando o espectro de sua aplicagdo clinica (SILVA et. al.,
2021).

Outra abordagem relevante é a aplicacdo de vernizes fluoretados, que promovem a remineralizagdo da
superficie do esmalte e dificultam a progressdo da doenca. Pesquisas indicam que a combinacgéo de fluoretos com
infiltracdo de resina pode aumentar a eficacia na prevencdo de novas lesdes e na estabilizacdo das existentes
(CARVALHO, SALAZAR, OLIVEIRA, 2020).

Pesquisadores ressaltam a importancia de treinamento adequado durante a graduacgdo para que a técnica seja
bem executada, reduzindo falhas clinicas e ampliando a adesdo ao método. A difusdo da técnica depende
também de programas de capacitacdo profissional, reforcando a importancia de cursos de atualizagdo e
treinamento continuo para os cirurgides-dentistas. Além disso, estudos epidemiolégicos sugerem que a infiltragcao
podera ser incorporada futuramente a protocolos de sadde publica, especialmente em escolares com alta

prevaléncia de carie incipiente (CIANNI et. al., 2020).

4. CONCLUSAO

Os infiltrantes resinosos consolidam-se como uma alternativa minimamente invasiva eficaz no manejo da
carie incipiente, unindo preservagédo estrutural e beneficios estéticos, como o mascaramento de manchas brancas.
Estudos clinicos demonstram bons resultados em diferentes faixas etarias, embora ainda sejam necessarios
acompanhamentos longitudinais para confirmar sua durabilidade. Dessa forma, a técnica se apresenta como

recurso promissor e seguro, alinhado aos principios da odontologia moderna preventiva e estética.
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