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RESUMO 

 
LOPES, Marina Ferreira. Infiltração resinosa associada a clareamento dental caseiro como 
tratamento para lesão de mancha branca: relato de caso. 2024. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências 
da Saúde da Universidade de Brasília. 
 
Introdução: as manchas brancas causadas por DDE nos dentes podem gerar prejuízo estético 
no sorriso. Alguns tratamentos podem ser utilizados para melhorar a estética, dentre eles o 
uso de agentes clareadores, microabrasão, infiltração resinosa, ou restaurações 
convencionais. Cada uma dessas técnicas apresenta suas vantagens e desvantagens, sendo 
portanto, selecionadas em função da particularidade de cada paciente. Assim, o objetivo 
desse estudo foi relatar um protocolo de clareamento dental caseiro associado a técnica de 
infiltação resinosa para tratamento estético de lesões de mancha branca de uma paciente 
adulta jovem. 
Relato de caso: paciente do gênero feminino, 25 anos, queixando-se de “manchas brancas” 
nos dentes anteriores superiores chegou ao consultório. A abordagem clínica escolhida foi 
realizar a associação de clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10% durante 4 
semanas. Após 14 dias, realizou-se a técnica de infiltração resinosa sobre as manchas brancas. 
As superfícies das lesões foram condicionadas com ácido hidrocloridrico a 15%, aplicado o 
etanol 99%, e infitração do material resinoso com microaplicador por 10 minutos.  
Discussão: a associação do clareamento caseiro e a técnica de infiltração resinosa permite 
um resultado estético rápido, satisfatório e conservador. 
Conclusão: o clareamento caseiro e o tratamento com infiltração resinosa é capaz de 
promover resultados estéticos satisfatórios em lesões opacas difusas. 
 
Palavras-chave: Clareamento Dental, Estética Dentária, Sorriso  
  



 

ABSTRACT 

 

LOPES, Marina Ferreira. Resin infiltration associated with at-home dental bleaching as 
treatment to whitish spot lesions – A Case Report. 2024. Undergraduate Course Final 
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 
Sciences, University of Brasília. 
 
Introduction: whitish spot lesions can bring aesthetic harm to individuals, lowering self-
esteem and affecting social life. These lesions can occur due to DDE or carious lesions. 
Remineralizing agents, dental bleaching, micro abrasion, conventional restorations and resin 
infiltration can be used to treat those this condition, each with its advantages and 
disadvantages. The purpose of this study is to describe a protocol of at-home dental bleaching 
associated with resin infiltration used to achieve better aesthetic outcomes in a case of 
whitish spot lesions. 
Case Report: a 25-years-old female patient presented at clinic dissatisfied with white spots 
on her anterior maxillary teeth. The clinical approach was to associate at-home dental 
bleaching with 10% carbamide peroxide, for 4 hours a day during 4 weeks and resin infiltration 
after 14 days only on the whitish spots. Rubber dam isolation was used and the whitish spots 
lesions were etched with hydrochloric acid 15%, rinsed and dried with 99% ethanol. The resin 
infiltration was then conduced with a micro brush for 10 minutes. The excesses were removed 
with cotton roll and the resin was light cured for 40 seconds. Photographs were taken after, 
during and before treatment for the purpose of documentation of the case. 
Discussion: the association of the treatment with dental bleaching agents plus the resin 
infiltration allows a better aesthetic outcome in comparison to when these techniques are 
used individually.  
Conclusion: the use of a protocol of at-home bleaching before resin infiltration was capable 
of bringing immediate satisfactory aesthetic outcomes in whitish spot lesions. 
 
Key words: Tooth Bleaching, Esthetics, Dental, Smiling 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As opacidades provocadas por defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) 

provocam prejuízos que podem afetar o sorriso [1,2]. Essas alterações do esmalte estão 

associadas a diferença entre o índice de refração do tecido hígido do esmalte e as lesões 

opacas [1,3–6]. Em alguns casos de DDE qualitativos a espessura de esmalte está adequada, 

com quantidade de matriz orgânica suficiente, porém sua mineralização é insatisfatória. 

Nesses casos a opacidade ocorre devido a alteração do processo de formação do esmalte, por 

falhas na fase de maturação dos ameloblastos durante o processo da amelogênese, formando 

assim uma estrutura de esmalte mais porosa. Essas áreas hipomineralizadas possuem um 

índice de refração diferente do esmalte hígido (índice de refração 1,62), pelo preenchimento 

dos espaços com água (índice de refração 1,33) ou ar (índice de refração 1,0), provocando 

assim as opacidades [2,4,7,8]. 

Algumas formas de tratamento podem ser utilizadas para abordar esse tipo de 

situação. Uma opção para mascarar essas opacidades é o clareamento dental, que tem por 

objetivo tornar o substrato dentário mais claro, utilizando-se peróxidos de baixo peso 

molecular, capazes de liberar agentes oxidantes e se difundir pela estrutura mineral do dente, 

reagindo com moléculas cromóforas, responsáveis pela pigmentação dos dentes [9]. Dessa 

forma, a diferença entre a cor das opacidades e do esmalte hígido se torna menor, 

mascarando a existência dessas manchas. No entanto, essa técnica não é muito efetiva em 

casos de opacidades grandes, profundas e bem demarcadas, visto que seu efeito ocorre 

devido a minimização do contraste entre as cores do esmalte hígido e a porção opaca [1,4,9]. 

A microabrasão é uma técnica que permite remoção da parte superficial do esmalte, 

melhorando assim a estética das lesões mais superficiais [2,4,8]. A restauração convencional 

também é uma opção, embora seja necessário um maior desgaste da estrutura dental. Assim, 

a infiltração resinosa pode ser utilizada como alternativa para opacidades [2]. Trata-se do uso 

de uma resina de baixa viscosidade, capaz de penetrar nas porosidades da lesão e preenchê-

las, alterando o índice de refração da lesão para um valor mais próximo do esmalte sadio 
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(índice de refração da resina 1,52), promovendo um resultado estético sem desgaste de 

estrutura dental [2,6,7]. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo é relatar um caso clínico no qual um protocolo 

de infiltração resinosa associado ao clareamento dental caseiro foi executado visando 

promover melhora estética em opacidades difusas. 

  



12 
 

2 RELATO DE CASO 

 

 

Paciente do gênero feminino, 25 anos, veio à clínica queixando-se de “manchas 

brancas” em seus dentes. Ao exame clínico, constatou-se que as lesões provavelmente eram 

alguma forma de DDE. As lesões foram classificadas então como opacidades difusas, que 

ocorrem quando algum tipo de dano, por fator local ou sistêmico, é causado aos ameloblastos 

durante sua fase de maturação (que ocorre por volta dos quatro a cinco anos de idade nos 

dentes incisivos e caninos permanentes), no processo de amelogênese. 

Fotografias foram feitas antes do início do tratamento, para documentar a situação 

inicial (Figura 1). 

 

 

 

Figura 1: Fotos iniciais do sorriso. A: Fotografia do sorriso por vista lateral; B: Fotografia do sorriso por vista 

frontal; C: Fotografia frontal dos dentes anteriores; D: Fotografia do sorriso por vista lateral 

Foi proposto um plano de tratamento que iniciaria com o clareamento dental caseiro 

e posteriormente a execução da infiltração resinosa, a paciente estava ciente do prognóstico 
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não muito favorável do mascaramento de lesões mais profundas e concordou em executar os 

tratamentos propostos. 

O clareamento caseiro foi realizado utilizando peroxido de carbamida a 10% por 4 

semanas (Whiteness Perfect; FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). O clareador foi aplicado 

4 horas por dia, segundo a recomendação do fabricante. A paciente não relatou sensibilidade 

dentária induzida pelo agente clareador. O resultado do clareamento pode ser observado na 

Figura 2. 

 

 

 

Figura 2: Resultado após o clareamento caseiro realizado por 4 semanas. A: Fotografia do sorriso pós 

clareamento, vista frontal; B: Fotografia dos dentes anteriores pós clareamento; 

 

Foi possível observar melhora no aspecto estético dos dentes, diminuindo a evidência 

e contraste das lesões opacas, entretanto, as lesões ainda incomodavam a paciente. Dessa 

forma, a infiltração resinosa foi a técnica de escolha para realizar o tratamento das lesões. 

Foi realizado isolamento absoluto (Figura 3A) para proteção dos tecidos moles e para 

garantir boas condições de limpeza e secagem dos dentes. Todos os dentes anteriores com 

lesões (13, 12, 11, 21, 22 e 23) receberam o tratamento de infiltração resinosa.  

Foi aplicado gel de ácido hidroclorídrico a 15% (Icon Etch; DMG, Hamburgo, Alemanha) 

por 2 minutos, segundo as orientações do fabricante (Figura 3B). O condicionamento ácido 

foi realizado apenas nas áreas que apresentavam as lesões. O gel foi removido com água e 

jatos de ar foram aplicados até a superfície ficar completamente seca. Em seguida, etanol 
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(Icon Etch; DMG, Hamburgo, Alemanha) foi aplicado por 30 segundos, seguido de secagem 

com jatos de ar, de acordo com instrução do fabricante (Figura 3C). Icon Infiltrant (Icon Etch; 

DMG, Hamburgo, Alemanha) foi aplicado na superfície das lesões utilizando um micro 

aplicador do kit Icon, de acordo com as instruções do fabricante, permanecendo sobre a 

superfície do dente por 10 minutos (Figura 3D). O excesso de material foi removido utilizando 

roletes de algodão.  

Na sequência, o material resinoso foi fotopolimerizado por 40 segundos com um 

fotopolimerizador de LED (Radii Xpert; SDI, Victoria, Austrália).  

Após a polimerização, o excesso de material foi removido e a superfície foi polida com 

borrachas de polimento para resinas compostas (Voco, Cuxheaven, Germany) por 60 

segundos a baixa rotação (7,000 a 9,000 rpm) em cada dente (Figura 3E). 

 

 

Figura 3: infiltração resinosa. A: isolamento absoluto; B: condicionamento ácido com ácido clorídrico a 

15%; C: Icon-Infiltrant (Icon Etch; DMG, Hamburgo, Alemanha); D: desidratação da lesão com uso de etanol a 

99%; E: aplicação da resina com uso de microaplicador; F: polimento das superfícies. 

 

Ao final da última sessão, fotografias foram feitas, imediatamente após a infiltração, 

para finalizar a documentação dos resultados do tratamento (Figura 4).  
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Figura 4: Resultado após a associação do clareamento caseiro e infiltração resinosa. A: Fotografia final 

do sorriso em vista lateral; B: Fotografia final do sorriso em vista lateral; C: : Fotografia final do sorriso após a 

realização dos tratamentos em vista frontal; D: Fotografia final dos dentes após o tratamento. 
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3 DISCUSSÃO 

 

 

O uso da técnica da infiltração resinosa é benéfico tanto do ponto de vista estético 

quanto do ponto de vista da preservação de integridade da estrutura do dente. A perda de 

tecido mineral fica próxima dos 40 µm, sendo classificada como uma técnica microinvasiva. 

Além disso, a infiltração de material resinoso garante uma barreira de difusão dentro da lesão, 

ao invés de uma barreira apenas na superfície, o que dificulta ou impede a difusão de ácidos 

para o corpo da lesão [2–5].  

Em contrapartida temos como desvantagem da técnica o alto custo do produto, já que 

trata-se de um produto importado. Assim, tornando a técnica com custo significativamente 

alto e por isso menos usada se comparado com as demais técnicas de tratamento disponíveis 

para a mesma finalidade como microabrasão ou restauração. 

O primeiro passo da infiltração é o condicionamento ácido da superfície. Após o 

condicionamento, é possível estimar como ficará o resultado utilizando o etanol, pois quando 

a lesão é molhada com Icon Dry, a coloração branca opaca da lesão diminuirá de forma 

proporcional ao resultado obtido com a resina, devido à proximidade de seus índices de 

refração. Se esse resultado é esteticamente satisfatório, o dentista pode continuar o 

procedimento, caso contrário, a etapa de condicionamento pode ser repetida para tentar 

alcançar uma coloração adequada ao teste com etanol [1,3,6]. 

É importante que a superfície esteja completamente seca para realizar o processo de 

infiltração da resina, por isso utiliza-se o etanol antes do processo de infiltração [1,4]. O etanol 

presente no kit do fabricante está em uma concentração de 99%, o que garante uma alta 

volatilidade. Essa característica garante uma secagem adequada do corpo da lesão, o que 

permite a infiltração da resina por capilaridade [3,4].  

Nos casos de hipomineralização, quanto maior o tempo de infiltração da resina, 

melhor o resultado estético final, pois, ao contrário de opacidades por lesão de cárie, são mais 

profundas e apresentam estrutura mineral superficial completamente intactas, o que dificulta 

a penetração da resina por capilaridade e o preenchimento completo da lesão [2]. Por isso, 
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no caso apresentado foi utilizado um tempo maior de condicionamento e de aplicação do 

infiltrante. 

Para realizar o polimento da superfície e remoção do excesso de material resinoso da 

superfície, é recomendado o uso de borrachas de polimento para resinas compostas. 

Diferentes borrachas podem ser utilizadas, podendo ser borrachas de passo único ou 

múltiplos passos [1].  

Embora algum ganho estético esteja envolvido com a técnica da infiltração resinosa, 

nem sempre ela é suficiente para alcançar o resultado esperado [3]. A infiltração resinosa 

pode se mostrar insatisfatória em promover resultados estéticos nos casos de lesões 

pigmentadas [6]. 

A resina pode atuar como uma barreira física semipermeável aos agentes clareadores, 

de modo que os agentes oxidantes liberados não consigam se difundir completamente nos 

tecidos que estão subjacentes ao material resinoso, o que pode comprometer a degradação 

de cromóforos nessa região, dificultando a remoção de pigmentações intrínsecas nessas áreas 

[7]. Por isso no caso apresentado o clareamento dental foi feito antes da infiltração resinosa. 

O artigo realizado por Schoppmeier et al.[2] demonstrou que em lesões de fluorose leves e 

moderadas, utilizando apenas a técnica da infiltração resinosa, é possível obter resultados 

estéticos satisfatórios em jovens adultos. Entretanto o efeito melhora significativamente 

quando a técnica de infiltração é associada a um protocolo de clareamento dentário, como 

corroborado pelo caso apresentado no presente estudo.  

É importante ressaltar que é necessário promover um intervalo de pelo menos 14 dias 

entre a última aplicação do agente clareador e a utilização da técnica de infiltração resinosa, 

de modo a garantir a estabilização da cor do dente e garantir que a que os agentes oxidantes 

não estejam mais presentes, já que estes podem interferir na adesão do material resinoso 

[2,9]. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

A associação do clareamento caseiro e infiltração resinosa é capaz de promover 

resultados estéticos satisfatórios de forma conservadora em lesões opacas difusas do sorriso. 
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ANEXOS 

Anexo I – Aprovação do comitê de ética  
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Anexo II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

 

 

 


