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RESUMO

As lesdes de manchas brancas sdo decorrentes da desmineralizacdo ou de distUrbios de
desenvolvimento desse tecido, apresentando etiologia multifatorial que inclui atividade
cariogénica, fluorose, hipoplasia e hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI). Por alterarem a
porosidade, a translucidez e a colora¢do do esmalte, essas lesbes comprometem a integridade
estrutural do dente e representam uma queixa estética significativa para os pacientes. Portanto,
0 presente estudo objetiva averiguar, por meio de uma revisdo de literatura, tratamento estético
de manchas brancas dentarias por meio de técnicas reabilitadoras conservadoras.
Metodologicamente, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura fundamentada na
questdo norteadora sobre as evidéncias cientificas da eficacia de técnicas minimamente
invasivas no manejo dessas lesdes. A coleta de dados foi executada por meio de buscas
sistematicas nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores "White spot
lesions”, "Minimally invasive dentistry”, "Dental esthetics”, "mancha branca" e "tratamento”,
mediados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos completos, publicados entre
2010 e 2026, nos idiomas inglés e portugués. Apods o processo de triagem por titulos, resumos e
leitura na integra, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, o corpus final deste estudo
foi composto por cinco artigos que fundamentaram a analise qualitativa dos resultados. Os
estudos analisados demonstraram que as abordagens minimamente invasivas, como infiltracao
resinosa, microabraséo e clareamento, sdo eficazes e conservadoras no manejo dessas lesoes,
com a infiltracdo resinosa destacando-se pela previsibilidade, melhora estética imediata,
estabilidade dos resultados. Adicionalmente, selantes ionoméricos e infiltrantes demonstraram
beneficios laboratoriais na reducédo da rugosidade superficial do esmalte, embora a escassez de
estudos clinicos longitudinais e a falta de padronizacdo metodoldgica reforcem a necessidade

de novas pesquisas para consolidar esses protocolos clinicos baseados em evidéncias.

Palavras-chaves: estética dentaria; clareamento dental; manchas brancas; abordagens

minimamente invasivas.



ABSTRACT

White spot lesions result from demineralization or developmental disorders of this tissue, with a
multifactorial etiology that includes cariogenic activity, fluorosis, hypoplasia, and molar-incisor
hypomineralization (MIH). By altering the porosity, translucency, and color of the enamel, these
lesions compromise the structural integrity of the tooth and represent a significant aesthetic
concern for patients. Therefore, the present study aims to investigate, through a literature review,
the aesthetic treatment of dental white spots using conservative restorative techniques.
Methodologically, an integrative literature review was conducted based on the guiding question
regarding the scientific evidence of the efficacy of minimally invasive techniques in the
management of these lesions. Data collection was performed through systematic searches in the
PubMed and SciELO databases, using the search terms “White spot lesions,” “Minimally
invasive dentistry,” “Dental aesthetics,” “white spot,” and “treatment,” linked by the Boolean
operator AND. Full-text articles published between 2010 and 2026 in English and Portuguese
were included. Following the screening process of titles, abstracts, and full-text reading, applying
the inclusion and exclusion criteria, the final corpus of this study consisted of five articles that
formed the basis for the qualitative analysis of the results. The studies reviewed demonstrated
that minimally invasive approaches, such as resin infiltration, microabrasion, and bleaching, are
effective and conservative in the management of these lesions, with resin infiltration standing out
for its predictability, immediate aesthetic improvement, and stability of results. Additionally,
ionomeric sealants and infiltrants have demonstrated laboratory benefits in reducing enamel
surface roughness, although the scarcity of longitudinal clinical studies and the lack of
methodological standardization underscore the need for further research to consolidate these

evidence-based clinical protocols.

Keywords: dental aesthetics; teeth whitening; white spots; minimally invasive approaches.
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1. INTRODUCAO

As lesdes de manchas brancas ou opacidades do esmalte, sdo oriundas da
desmineralizacdo do esmalte, sendo resultantes de diversos fatores, como atividade cariogénica,
fluorose ou hipoplasia’hipomineralizacdo do esmalte (ALREBDI; ALYAHYA, 2022). Essas
manchas caracterizam-se pela presenca de lesbBes opacas, clinicamente detectaveis e
representam uma preocupacao estética significativa para os pacientes (SOMANI et al., 2021).
Estudos demonstram que traumas em dentes deciduos podem afetar o broto do dente
permanente ocasionando sequelas como a descoloracao do esmalte ou hipoplasia, evidenciando
a importancia da prevencdo e do acompanhamento adequado desses casos (CAEIRO-
VILLASENIN et al., 2022).

Além disso, as anomalias no esmalte dentario podem surgir de diversas outras causas,
que vao além dos traumas em dentes primarios. Dentre essas causas, destacam-se a
hipomineralizacdo molar-incisivo (MIH), a amelogénese imperfeita (Al) e a fluorose, sendo
essas condicBes de relevancia clinica e estética, com impacto direto na saude bucal e no
tratamento odontoldgico dos pacientes (ALTAN; YILMAZ, 2023; SOMANI et al., 2021).

A fluorose dentéria é um distlrbio do desenvolvimento do esmalte dental, causado pela
ingestdo excessiva de fldor durante a formacao do esmalte. Esse excesso interfere no processo
de mineralizacdo, comprometendo a funcdo dos ameloblastos, células responsaveis pela
producéo do esmalte, e impedindo a formacéo normal dos cristais de hidroxiapatita (WANG et
al., 2020). As manifestacdes da fluorose variam de acordo com a gravidade: em casos leves,
surgem pequenas estrias brancas, muitas vezes imperceptiveis, especialmente quando o dente

afetado esta umido com saliva ou coberto por placa bacteriana. J& nos casos mais graves, 0



11

esmalte apresenta manchas acastanhadas, além de sinais de desgaste e corrosdo, decorrentes da
mineralizacdo deficiente (WANG et al., 2020).

Em contrapartida, a Al ¢ uma condi¢do hereditaria que impacta a composicdo e a
estrutura do esmalte, resultando em hipoplasia e/ou hipomineralizacdo. Os pacientes com essa
condigdo enfrentam sérios problemas, incluindo hipersensibilidade, perda de substancia
dentéria e comprometimento estético (APPELSTRAND et al. 2022).

Por outro lado, a etiologia do MIH é multifatorial e ainda ndo completamente entendida,
envolvendo fatores genéticos, epigenéticos e ambientais (ALTAN; YILMAZ, 2023; SOMANI
et al., 2021). Clinicamente, o MIH apresenta bordas hipomineralizadas bem definidas, defeitos
porosos e alteragcdes na translucidez do esmalte, resultando em coloragfes que variam de creme
branco a marrom amarelado. Essa variagdo de cor permite a distin¢do entre o esmalte normal e
o comprometido. O esmalte afetado tem superficie lisa e espessura média, mas €
estruturalmente defeituoso. Uma caracteristica marcante do MIH é que o terco cervical do dente
é poupado, enquanto os outros dois tercos podem ser afetados (ALTAN; YILMAZ, 2023).

O MIH esté associado a hipersensibilidade dentaria, dificuldade em anestesia adequada,
lesbes cariosas atipicas, ruptura pos-eruptiva, diminuicdo na resisténcia de adesdo de resinas,
questdes estéticas e impacto negativo na qualidade de vida. O esmalte hipomineralizado €é
fragil, apresentando maior susceptibilidade a fraturas, aumento do risco de caries e
comprometimento da adesdo de materiais restauradores (FIGUEIRA et al., 2023; SOMANI et
al., 2021).

De acordo com o grau de severidade dessas anomalias, alguns protocolos de tratamento
podem ser adotados, como o clareamento dentario, a microabrasdo, o uso de restauragdes
estéticas conservadoras (infiltrante resinoso), reabilitacGes protéticas, como coroas totais, ou

ainda facetas estéticas em resina ou ceramica (ALTAN; YILMAZ, 2023; SHAH et al., 2023).
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Diante da crescente demanda por tratamentos estéticos conservadores, torna-se
fundamental analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca das abordagens
minimamente invasivas empregadas no manejo das lesdes de manchas brancas. Entre as
principais alternativas terapéuticas, o clareamento dental destaca-se como estratégia inicial de
baixa invasividade, seguido por procedimentos conservadores, como a microabrasdo e a
infiltracdo resinosa. Entretanto, apesar da ampla utilizacdo dessas técnicas, ainda persistem
divergéncias na literatura quanto a previsibilidade clinica, preservacdo estrutural do esmalte e

estabilidade estética dos resultados ao longo do tempo.

2. JUSTIFICATIVA

As lesGes de manchas brancas ndo cariosas sdo um importante desafio clinico por
afetarem tanto a estética quanto a funcdo dos dentes. Elas resultam de alteragdes no esmalte
dentario que podem ter diferentes origens, como fluorose, hipomineralizagdo molar-incisivo
(MIH), amelogénese imperfeita e traumas em dentes deciduos que interferem na formacdo dos
permanentes. Essas alteragdes deixam o esmalte mais poroso e menos resistente, o que pode

causar sensibilidade, aumentar o risco de carie e comprometer a estrutura dentaria. Além disso, a
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qualidade alterada do esmalte dificulta a ades&o de materiais restauradores, tornando o tratamento
mais complexo e exigindo uma abordagem clinica cuidadosa.

Os tratamentos tradicionais para essas lesdes variam desde abordagens minimamente
invasivas, como clareamento dental e infiltracdo resinoso, até procedimentos mais agressivos,
como restauragdes extensas e reabilitacfes protéticas. No entanto, a escolha terapéutica ideal
deve priorizar a preservagdo méxima da estrutura dentaria, garantindo resultados estéticos
satisfatorios e promovendo a longevidade dos dentes afetados.

Diante desse cenario, este estudo se justifica pela necessidade de investigar e consolidar
alternativas terapéuticas conservadoras e eficazes para 0 manejo das manchas brancas néo
cariosas. A busca por técnicas menos invasivas é essencial para evitar desgastes desnecessarios e
preservar a integridade dos dentes acometidos. Além disso, a crescente preocupacdo dos
pacientes com a estética do sorriso torna essencial a adogdo de estratégias que proporcionem um

tratamento previsivel, seguro e acessivel.
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3. OBJETIVOS

3.1.0Dbjetivo Geral
O presente trabalho tem por objetivo averiguar, por meio de uma revisdo de literatura,

tratamento estético de manchas brancas dentarias por meio de técnicas reabilitadoras

conservadoras.
3.2.0Dbjetivos Especificos

e ldentificar as principais técnicas minimamente invasivas utilizadas;
e Comparar a eficacia clinica entre clareamento, microabraséo e infiltrante resinoso;
e Analisar indicacgdes clinicas de cada abordagem;

e Avaliar limitagBes e beneficios das técnicas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1.Manchas brancas dentéarias

As manchas brancas nos dentes abrangem opacidades intrinsecas e extrinsecas do
esmalte com diversas etiologias, mas compartilham preocupacdes estéticas e preventivas
comuns. De acordo com Ardelean et al. (2024), essas lesdes podem ser reversiveis ou
interrompidas em seus estagios iniciais, mas podem predispor o dente a uma progressao da
desmineralizacdo ou a hipersensibilidade grave se ndo forem tratadas.

A literatura contemporanea apoia consistentemente uma abordagem em niveis,
minimamente invasiva, adaptada a profundidade da lesdo, a etiologia e as necessidades
especificas do paciente (ARDELEAN et al., 2024). Dentro desse paradigma, a infiltracdo de
resina e a microabrasdo ocupam papéis centrais no tratamento nao invasivo a microinvasivo,
enquanto as opcOes restauradoras convencionais sao reservadas como alternativa final para
lesbes mais profundas ou ndo restaurdveis, nas quais ocorreu perda estrutural significativa
(Bulanda et al.,2022).

As lesBes de manchas brancas pds-erupcao sao causadas principalmente pelo acimulo
local de placa bacteriana e por uma dieta cariogénica, que desencadeiam a desmineralizagao
subsuperficial do esmalte. Esse processo bioquimico produz lesbes opacas e de cor
esbranquicadas que podem evoluir rapidamente para a formacdo de céaries se nao forem feitas
estratégias de remineralizacdo (ARDELEAN et al., 2024).

Ja a hipomineralizacdo molar-incisiva (HMI) representa um defeito de desenvolvimento
especifico que se manifesta como opacidades demarcadas nos primeiros molares permanentes,
afetando frequentemente, de forma concomitante, os incisivos permanentes. A etiologia da
HMI é amplamente reconhecida como multifatorial, abrangendo fatores sistémicos, ambientais
e genéticos (ALZAHRANI; ALAMOUDI; MELIGY, 2023).

Disparidades nos fatores etioldgicos, tais como doengas perinatais e exposi¢do a
antibidticos na primeira infancia, sdo frequentemente relatadas na literatura (ALZAHRANI;
ALAMOUDI; MELIGY, 2023). Clinicamente, a HMI aumenta significativamente a
hipersensibilidade e o risco de carie devido a natureza altamente porosa do esmalte afetado
(ALZAHRANI; ALAMOUDI; MELIGY, 2023).
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Em contrapartida, a fluorose dentaria apresenta faixas opacas de cor branca a marrom,
resultantes da ingestdo excessiva de fluor sistémico durante a amelogénese ativa. Esses defeitos
sdo tipicamente bilaterais e distribuem-se por toda a extenséo dos dentes na denticdo, sendo sua
gravidade clinica quantificada por indices validados, como o Thylstrup-Fejerskov (TF) ou o
indice de Fluorose da Superficie Dentaria (IFSD). Observa-se também que a fluorose pode
coexistir com a HMI no mesmo paciente (ALZAHRANI; ALAMOUDI; MELIGY, 2023).

Além disso, outras condicbes de hipomineralizacdo ou hipoplasia, como a
hipomineralizacdo traumatica (resultante de lesdes nos dentes deciduos) e a amelogénese
imperfeita (uma condicdo inteiramente hereditaria), podem produzir manchas brancas extensas.
As definicdes especificas de profundidade e limites dessas margens determinam diretamente a
estratégia de tratamento clinico subsequente (ALZAHRANI; ALAMOUDI; MELIGY, 2023).

O tratamento ortoddntico é um contexto clinico bem reconhecido para o
desenvolvimento dessas lesGes, devido as areas de retencdo dos braquetes que facilitam a
retencdo de placa bacteriana. Consequentemente, a deteccdo precoce, aliada a estratégias de
remineralizacdo direcionadas, € vital para interromper a progressdo da lesdo e reverter a
porosidade subsuperficial antes que ocorra uma degradacdo estrutural irreversivel
(ARDELEAN et al., 2024).

O planejamento terapéutico preciso depende fortemente de um diagndstico diferencial
baseado na etiologia. Distinguir entre fluorose, MIH, outros defeitos hereditarios de
hipomineralizacdo e lesdes de manchas brancas pos-erupcao cariosas, € vital para estabelecer
um prognostico realista e escolher a intervencao correta. Os clinicos devem utilizar o historico
clinico, a distribuicdo da lesdo, a cor e a translucidez para orientar esse diagndstico diferencial
(ARDELEAN et al., 2024).

LesGes superficiais e rasas favorecem a microabraséo conservadora e a remineralizag&o;
enquanto lesbes mais profundas e complexas requerem infiltracdo de resina. Para casos ndo
restauradveis ou estruturalmente comprometidos, devem ser implementadas abordagens
restauradoras invasivas (ARDELEAN et al., 2024).

4.2 Técnicas minimamente invasivas no tratamento de manhas brancas dentarias

O tratamento das lesbes de manchas brancas nos dentes passou por uma mudanca de

paradigma nas ultimas decadas, passando das abordagens restauradoras invasivas tradicionais
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para estratégias de prevencdo, ndo invasivas e minimamente invasivas (Azizi, 2015). As
manchas brancas tém diversas etiologias (desmineralizacdo relacionada a cérie, defeitos de
desenvolvimento do esmalte, como a hipomineralizagdo molar-incisiva (HMI), fluorose e
hipomineralizacdo traumatica) e seu tratamento deve ser adaptado a profundidade da leséo, a
etiologia e a fatores especificos do paciente (Azizi, 2015).

A primeira abordagem que pode ser citada & a infiltracdo de resina, sendo uma
abordagem microinvasiva que preenche a lacuna entre as estratégias preventivas nao invasivas
e o tratamento restaurador convencional (ANAND et al., 2019). O sistema comercialmente
disponivel, lcon® (DMG, Hamburgo, Alemanha), emprega uma resina fotopolimerizavel de
baixa viscosidade (dimetacrilato de trietilenoglicol, TEGDMA) que penetra no esmalte
subepitelial poroso por acdo capilar, ocluindo microporosidades e criando uma barreira de
difusdo contra acidos cariogénicos (ATTIA, 2018). Além da estética, a infiltracdo de resina
confere beneficios mecénicos. O agente de infiltracdo obstrui as vias de difusdo de acidos e
minerais dissolvidos, interrompendo ou diminuindo a progressao da lesdao (ATTIA, 2018).

Sob a perspectiva estética, Senestraro et al., (2013) comprovaram em ensaio clinico
controlado que a infiltracdo resinosa melhora significativamente a aparéncia clinica das
manchas brancas imediatamente ap6s a aplicagdo, mantendo os resultados estaveis a longo
prazo e promovendo uma reducdo média de cerca de 61% na area visivel da lesdo. Tavares et
al., (2021) corroboram essa visdo, afirmando que os infiltrantes resinosos mimetizam
opticamente o esmalte sadio adjacente, devolvendo a translucidez natural do dente e
paralisando a progressao da cérie sem a necessidade de desgaste com instrumentos rotatérios, o
que preserva a estrutura dentéria e evita aplicacdes periddicas e repetitivas de fltor.

Por outro lado, o uso do infiltrante resinoso imp&e desafios mecanicos caso o dente
precise receber novos acessorios ortodonticos. Barreto et al., (2025) avaliaram o impacto do
infiltrante de baixa viscosidade na colagem de attachments ortodénticos e constataram que a
presenca da resina infiltrante influencia negativamente a adesdo de novos compositos,
reduzindo a resisténcia ao cisalhamento em comparagdo ao esmalte que ndo sofreu o desafio
cariogénico e infiltracdo. Assim, embora biologicamente e esteticamente vantajosa, a técnica
requer cautela no planejamento ortoddntico subsequente.

Outra abordagem que pode ser citada é a microabrasdo que é uma técnica microinvasiva

bem estabelecida que envolve a aplicacdo de um composto &cido e abrasivo na superficie do
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esmalte para remover descoloragcbes superficiais e opacidade (AHMED; HAMZA;
ALHUSSINY, 2021). O processo abrasiona o esmalte superficial enquanto o polimenta,
fazendo com que ele reflita a luz de maneira diferente e, assim, melhorando a estética
(AHMED; HAMZA; ALHUSSINY, 2021). E particularmente eficaz para defeitos superficiais,
incluindo fluorose leve e hipomineraliza¢do superficial, e é frequentemente considerado uma
abordagem conservadora de primeira escolha (HABERAL, 2024).

A principal limitagdo da microabrasdo é que a quantidade de esmalte que precisa ser
removida para obter uma melhora estética pode ser consideravel, e a técnica se restringe a
lesbes superficiais (AHMED; HAMZA; ALHUSSINY, 2021). Em contrapartida, a infiltracdo
de resina remove apenas a camada superficial hipermineralizada e permite que a resina de baixa
viscosidade penetre profundamente na lesdo (HABERAL, 2024). Para defeitos mais profundos,
a microabrasdo pode precisar ser combinada com clareamento, infiltragdo de resina ou outras
modalidades para alcancar resultados satisfatorios (HABERAL, 2024).

Bérgamo et al. (2023) destacam que o uso de vernizes de flior (como o Colgate
Duraphat®) e de selantes ionoméricos (como o Clinpro™ XT Varnish) ¢ altamente eficaz na
reducdo da severidade da desmineralizagdo e na diminuicdo da rugosidade superficial do
esmalte ao redor de braquetes ortodonticos. Em seu estudo, o selante ionomérico Clinpro™ XT
mostrou-se superior na redugdo da rugosidade superficial (reducéo de 85,09%), apresentando
como vantagem adicional a capacidade de permanecer aderido ao dente por cerca de seis
meses, liberando continuamente fluor, célcio e fosfato.

No entanto, a terapia de remineralizacdo topica apresenta limitacGes importantes no
quesito estético. Senestraro et al. (2013) ponderam que, embora as manchas brancas possam
regredir naturalmente ou por estimulo salivar e mecénico, a regressdo completa raramente
ocorre para a maioria das lesGes. Além disso, melhorias estéticas advindas exclusivamente de
agentes remineralizadores (como flior em baixa concentracdo ou complexos de CPP-ACP) tém
sido descritas na literatura como minimas e, muitas vezes, clinicamente insignificantes para
lesGes ja estabelecidas ou estagnadas.

Quando as manchas brancas se encontram em estagio de cérie inativa profunda ou
quando as abordagens conservadoras ndo suprem a queixa estética do paciente, as restauragdes
e facetas diretas em resina composta tornam-se indicadas. Dias et al. (2020) ressaltam que as

exigéncias estéticas atuais impulsionaram o aprimoramento dos sistemas adesivos e das resinas,
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tornando a reabilitacdo com facetas diretas associadas ao clareamento dental uma abordagem
previsivel e de grande satisfacdo para o paciente.

Contudo, essa terapéutica ocupa o nivel mais invasivo do espectro de tratamento. Como
bem salientado por Senestraro et al. (2013), os preparos cavitarios tradicionais para a confec¢édo
de resinas compostas diretas ou facetas exigem a remocdo de estrutura de esmalte além da zona
desmineralizada, podendo estender-se até a dentina. Uma vez que as manchas brancas pos-
ortodénticas afetam majoritariamente uma populagdo jovem, o progndstico de longo prazo de
dentes submetidos a desgastes irreversiveis torna-se uma preocupacao clinica severa, devendo a
preferéncia recair sempre sobre técnicas menos invasivas sempre que o diagnéstico permitir

Portanto, 0 manejo de manchas brancas exige um diagndstico preciso e individualizado.
As terapias ndo invasivas com vernizes e selantes (como o Clinpro XT) destacam-se pela
protecdo continua do esmalte e controle de rugosidade superficial em pacientes ativos no
tratamento ortodontico. Para lesdes estagnadas e com comprometimento estético evidente, a
infiltracdo resinosa consolida-se como um tratamento padrdo-ouro por sua microinvasividade e
estabilidade estética imediata, devendo as restaura¢fes em resina composta ser reservadas para

casos severos em que houve perda estrutural ou falha severa das alternativas conservadoras.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para a viabilizac¢do deste estudo, realizou-se um levantamento bibliogréafico fundamentado
na seguinte questdo norteadora: 'Quais séo as evidéncias cientificas sobre a eficacia das técnicas
minimamente invasivas no tratamento de manchas brancas dentarias?’. A coleta de dados foi
realizada por meio de consulta sistematica nas bases de dados PubMed (National Library of
Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram incluidos artigos completos
publicados entre 2010 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem técnicas
minimamente invasivas para o tratamento de manchas brancas dentérias. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos sem relacdo direta com o tema, resumos de eventos cientificos, literatura

cinzenta e trabalhos indisponiveis na integra (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma Prisma.

Registros identificados nas bases de dados
PubMed (n = 13)
SciELO (n = 11)
Total (n = 24)

Registros apos remocgéo de duplicatas
(n = 20)

A
Triagem por titulos e resumos

(n = 20)

Registros excluidos por ndo atenderem
ao tema proposto

(n =15)

A

Artigos avaliados na integra
(n=5)

Y

Estudos incluidos na revisao integrativa
(n = 5)

A selegéo dos artigos seguiu trés etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e

resumos para exclusao de duplicatas e temas ndo correlatos, em seguida, os textos foram lidos na
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integra para verificar a adequacdo aos critérios de incluséo, por fim, os dados foram sintetizados
para a criacdo do presente estudo.

A estratégia de busca foi personalizada para cada base de dados selecionada. No PubMed,
utilizou-se a combinacdo das seguintes palavras chaves em inglés 'White spot lesions’, 'Minimally
invasive dentistry' e 'Dental esthetics', mediados pelo operador booleano AND. Apds a aplicacao
do filtro temporal para os dltimos 16 anos, foram identificados 13 periddicos, contudo, apos a
triagem por meio da leitura de titulos e resumos, dois artigos preencheram os critérios de
inclusdo.

Na base SciELO, a busca foi conduzida com os termos em portugués 'mancha branca' e
‘tratamento’. O levantamento inicial resultou em 11 publicacbes, das quais trés foram
selecionadas por sua aderéncia direta ao tema. Ao final do processo de selecdo e analise
qualitativa, o corpus deste estudo foi composto por um total de cinco artigos, os quais
fundamentaram a discussdo dos resultados e a busca por evidéncias para responder a pergunta
norteadora do presente estudo. Apesar do nimero reduzido de estudos incluidos, os artigos
selecionados apresentaram alta aderéncia tematica e relevancia metodoldgica para responder aos

objetivos da presente revisdo integrativa.
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Visando facilitar a compreensdo dos estudos selecionados, os artigos incluidos nesta

revisdo integrativa foram organizados em tabela, evidenciando o tipo de estudo, caracteristicas

das lesdes de mancha branca avaliadas, materiais utilizados, metodologia aplicada e principais

resultados encontrados.

Tabela 1 — Estudos sobre abordagens minimamente invasivas no tratamento de manchas brancas

dentérias.
Autor/Ano Tipo de Tipo de mancha M_a_t_e rial Metodologia Resultados
estudo branca Utiliizado
. Melhor
20 pacientes; e, ora
o estetica
dentes divididos S
Sistema Icon em grupo significativa
_ (VAS 67,7
(DMG): controle e . .
imediato vs.
. n Icon-Etch tratamento. .
Ensaio Lesdes de mancha < . . 5,2 controle);
. (Acido Avaliacdo por «
Senestraro clinico branca (WSLs) I X reducdo de
. , . Cloridrico | fotografias em 3 .
etal. 2013 | randomizado, | pés-ortodonticas . 61,8% na area
15%), Icon- | tempos (inicial,
cego. (ICDAS 2 ou 3). L da mancha
Dry (Etanol) imediato e 8 065 0
e Icon- semanas) usando tratgmento
Infiltrant. escala VAS e '
- . Resultados
medicédo de area e
estaveis apos
(mm?2).
8 semanas.
Resina Realizou-se Os resultados
composta clareamento de foram
nanoparticul consultorio, satisfatorios,
LesBes de carie ada (Filtek enceramento restabelecend
inativa na Z350 XT, diagnostico e 0 a harmonia
Diasetal., | Relato de superficie cores XWE | confeccéo de guia | estética do
2020 caso clinico vestibular dos e WD), de silicone. Apés | sorriso de
dentes anteriores sistema a remogéo das maneira
superiores. adesivo manchas com conservadora
(Single brocas e previsivel,
Bond), diamantadas em | cumprindo as
agente preparo exigéncias e
clareador minimamente expectativas
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eroxido de invasivo, foi da paciente.
(p p
hidrogénio a | aplicada a técnica
35% - de estratificacéo
Whiteness com resina
HP Max), | composta (concha
acido palatina, dentina
fosforico a e esmalte),
3% e finalizando com
silicone de ajuste oclusal e
condensacao polimento
(Zetaplus)
para guia.
. « Mascaramento
Sistema Icon | Apresentacéo de eficaz das
(DMG): 3 casos clinicos. manchas e
Icon-Etch Protocolo: melhora
o (Acido isolamento, ”»
HipomineralizagGes A, - estética
Relato de de esmalte pés- Cloridrico | condicionamento imediata
Tavares et série de . P 15-20%), | &cido (até 3x de 2 e
eruptivas (WSLs) . Estabilizacéo
al. 2021 casos < ) Icon-Dry min), secagem e A
. ndo cavitadas o « mecénica do
clinicos. ) (Etanol infiltracdo da
(ICDAS ate D2) : : esmalte e
99%) e resina(3min+1 | . ~
con- min) interrupcao da
Infiltrant | fotopolimerizacéo Eé:?igrzzssgljﬁ
(TEGDMA). e polimento. .
microporos.
Vinte pré-molares |  Ambos 0s
Grupo | foram divididos tratamentos
(Controle): | nos dois grupos reduziram
Verniz apos a colagem | significativam
Lesdes de mancha | fluoretado | de braquetese ente a
branca induzidas (Colgate inducdo de | severidade das
experimentalmente | Duraphat®) | desmineralizagdo | lesGes de
Bergamo | Estudo ex 20 redor de _ (solugfo de mancha
etal., vivo bréquetes Grupo II: | pitrato de calcio | branca (GI:
2023. laboratorial. ortodanticos em _ Selar,m_e por 43h). Os $p=0,005$;
pré-molares I0NOMENICO | materiais foram GllI:
humanos. (Clinpro™ aplicados ao $p=0,019%).
XT redor dos Houve
Varnish). braquetes. As | diminuicéo da
avaliacOes rugosidade
ocorreram no superficial em
inicio (T0) e 12 ambos 0s
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microscopia
confocal a laser.

semanas apos o grupos. No
tratamento (T1). entanto, o
A severidade da | Clinpro™ XT
leséo foi medida Varnish foi
por fluorescéncia | superior na
a laser taxa de
(DIAGNOdent) e | reducéo da
a rugosidade rugosidade,
superficial por apresentando

85,09% contra

uma reducéo
percentual de

46,97% do
Colgate
Duraphat.

Barreto et
al., 2025

Estudo in
vitro
experimental

Lesbes de mancha
branca artificiais
induzidas por
desafio cariogénico
em esmalte bovino
(utilizando as cepas

Streptococcus
mutans,
Lactobacillus caseli
e Candida
albicans)

Infiltrante
resinoso de
baixa
viscosidade

(Icon)

Apos inducéo de

manchas brancas adesio
e aplicacédo do (100N),
infiltrante, 90 enquanto a
amostras foram resina Bulk
submetidas ao Fill Flow
envelhecimento FGM teve a
artificial. Foram menor
colados (55,6N). O
attachments infiltrante
padronizados reduziu a
para realizacdo de |  5desio em
testes de relacdo ao
resisténcia ao esmalte
cisalhamento e saudavel,
analise do Indice sendo que
de Remanescente resinas
Adesivo (IRA) | convencionais
e bulk fill
superaram as
versoes

O esmalte
higido
(controle)
apresentou a
maior forca de

fluidas (flow).
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O IRA néo foi
afetado
significativam
ente pelo
infiltrante.

Fonte: elaboracédo pelo préprio autor

Os estudos analisados demonstraram que diferentes abordagens minimamente invasivas
podem apresentar resultados satisfatorios no manejo estético das lesGes de mancha branca. Entre
as técnicas identificadas, destacaram-se a infiltracdo resinosa, a microabrasdo, o clareamento
dental associado a procedimentos restauradores conservadores e 0 uso de agentes
remineralizantes.

A infiltracdo resinosa foi a técnica mais frequentemente abordada nos estudos
selecionados, sendo associada a melhora estética imediata, mascaramento das opacidades do
esmalte e paralisacdo da progressao das lesdes cariosas ndo cavitadas (SENESTRARO et al.,
2013; TAVARES et al., 2021). Além disso, os resultados clinicos demonstraram estabilidade
estética em acompanhamentos de curto prazo. Os estudos laboratoriais também evidenciaram
beneficios relacionados a reducdo da rugosidade superficial e melhora das propriedades do
esmalte desmineralizado apds aplicacdo de selantes ionoméricos e infiltrantes resinosos
(BERGAMO et al., 2023). De maneira geral, os estudos incluidos nesta revisao evidenciaram que
as abordagens minimamente invasivas apresentam potencial clinico no tratamento das manchas
brancas dentérias, principalmente pela preservacdo da estrutura dental e melhora estética dos

pacientes.
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7. DISCUSSAO

O tratamento de lesbes de mancha branca (LMB), frequentemente resultantes da
desmineralizacdo do esmalte durante a terapia ortodontica, exige uma selecdo criteriosa de
técnicas que priorizem a preservagdo tecidual sem comprometer o desfecho estético. Na
comparagao entre as principais modalidades clinicas, o clareamento dental destaca-se como uma
abordagem de baixa invasividade, porém sua eficacia no tratamento de manchas brancas é
considerada limitada, uma vez que o peroxido de hidrogénio atua clareando o dente como um
todo e pode ndo mascarar adequadamente a opacidade da lesdo (TAVARES et al., 2021).

Por outro lado, a microabrasdo é reconhecida por sua eficicia na remocdo fisica da
camada superficial manchada, mas apresenta a desvantagem de remover quantidades irreversiveis
de esmalte higido, o que pode ser contraproducente em lesdes mais profundas (SENESTRARO et
al., 2013). Nesse contexto, o infiltrante resinoso de baixa viscosidade tem sido apontado como a
técnica que oferece o melhor equilibrio entre estética e preservacdo, pois penetra na porosidade
da lesdo e altera seu indice de refracdo para se assemelhar ao do esmalte saudavel, sem a
necessidade de desgaste mecéanico (TAVARES et al., 2021; SENESTRARO et al., 2013). A
evidéncia clinica atual demonstra que a infiltracdo resinosa possui uma maior previsibilidade de
resultados estéticos quando comparada a tratamentos puramente remineralizantes. Estudos
indicam que o uso de infiltrantes promove uma reducdo imediata e visualmente perceptivel na
aparéncia das manchas, mantendo a estabilidade cromatica em acompanhamentos de curto e
médio prazo (SENESTRARO et al., 2013).

Além disso, a literatura sugere que a associacdo de técnicas pode potencializar
consideravelmente os resultados clinicos. Dias et al. (2020) demonstram que a combinacdo de
clareamento dental prévio com o uso de resinas compostas ou infiltrantes permite uma
reabilitacdo estética mais harmoniosa, especialmente em casos de lesGes inativas severas. No
ambito preventivo, Bergamo et al. (2023) reforcam que o uso de selantes ionoméricos, como o
Clinpro MXT Varnish, apresenta eficacia superior na reducdo da severidade da desmineralizacao
ao redor de acessoérios ortodonticos, servindo como uma estratégia adjuvante essencial.

Apesar dos beneficios documentados, a aplicagdo dessas técnicas enfrenta limitacoes
importantes que devem ser discutidas. Observa-se uma variabilidade significativa nos protocolos

de aplicacdo, o que pode influenciar diretamente a longevidade do tratamento e a interacdo com
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outros materiais dentarios. Barreto et al. (2025) alertam, por exemplo, que a presenca de resina
infiltrante na superficie do esmalte pode interferir na forca de adesdo de futuros dispositivos
ortodonticos, sugerindo que 0 momento da intervencao deve ser planejado cuidadosamente.
Adicionalmente, uma das principais lacunas na literatura é a escassez de estudos de longo
prazo que avaliem a integridade mecanica e a resisténcia ao manchamento das lesdes infiltradas
apos varios anos de fungdo clinica (SENESTRARO et al., 2013; TAVARES et al., 2021).
Portanto, embora as técnicas minimamente invasivas como a infiltragdo representem um avanco
significativo, a padronizacdo de protocolos e 0 acompanhamento longitudinal permanecem como
desafios fundamentais para a consolidacdo dessas terapias na pratica odontoldgica, por isso a
necessidade da realizacdo de mais estudos com evidéncias cientificas, como ensaios clinicos

randomizados e revisao sistematica.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se gque a infiltragdo resinosa demonstrou ser a abordagem minimamente invasiva
com maior previsibilidade estética e preservacdo estrutural no tratamento de lesdes de mancha
branca. O clareamento dental e a microabrasdo também apresentaram aplicabilidade clinica,
especialmente quando associados a outras terapias conservadoras. Contudo, a limitada quantidade
de estudos clinicos longitudinais e a auséncia de padronizacdo metodologica evidenciam a
necessidade de pesquisas adicionais para consolidagdo de protocolos clinicos baseados em

evidéncias.
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