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RESUMO

A carie dentéria representa um problema mundial e deve ser reconhecida como
doenca, na qual ocorre uma desmineralizagdo gradativa do dente, mas que €
dependente de outros fatores, tais como o tempo, a dieta, a microbiota e o hospedeiro.
O diagnéstico das lesbes cariosas, particularmente daquelas localizadas na regiao
interproximal, € complexo e dificil, o que faz com que estas lesdes sejam evidenciadas
apenas quando estdo em estigios mais avancados. Quando séo diagnosticadas em
estagios iniciais, caracterizadas pelo aparecimento de uma mancha branca, é possivel
controla-las por meio de tratamentos preventivos, excluindo-se a necessidade de
tratamentos restauradores invasivos. O reconhecimento das lesdes de mancha
branca como lesdes de carie incipientes levou ao desenvolvimento da técnica de
infiltracdo resinosa, porém ha poucas evidéncias sobre suas caracteristicas e eficacia.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de tratamento de
lesdo de carie proximal utilizando uma resina infiltrante. Foi selecionado um paciente
que apresentava uma lesdo de carie proximal restrita ao esmalte no primeiro pré-molar
superior esquerdo. O infiltrante resinoso ICON foi aplicado na superficie proximal do
dente acometido pela lesdo de acordo com as recomendacbes do fabricante. O
paciente foi avaliado, através de exames radiograficos, imediatamente apds o
procedimento e 1 meses apoés o tratamento. Ao final, verificou-se a remineralizacao e

consequente interrupcao na progressao da lesdo de mancha branca.

Palavras-chave: céarie, infiltrante resinoso, mancha branca.



ABSTRACT

Dental caries represents a worldwide problem and should be called as a
disease, but it is dependent on other factors, such as time, diet, microbiota and host.
The diagnosis of carious lesions, particularly those located in the interproximal region,
is complex and difficult, which makes these lesions evident only when they are in more
advanced stages. When they are diagnosed in the initial stages, characterized by the
appearance of a white spot, it is possible to control them by preventive treatments,
excluding the need for invasive restorative treatments. The recognition of white spot
lesions as incipient caries lesions has led to the development of the resin infiltration
technique, but there is little evidence of its characteristics and efficacy. Thus, the aim
of this work was to report a clinical case of treatment of proximal caries lesion using
an infiltrating resin. Was select a patient with a proximal carious lesion restricted to the
enamel in the first left maxillary premolar. The ICON infiltrating resinous was applied
to the proximal surface of the tooth according to the manufacturer's recommendations.
The patient was evaluated by radiographic examination immediately after the
procedure and 1 month after treatment. At the end, it was found the remineralization

and consequent interruption in the progression of the white spot lesion.

Key words: caries, infiltrating resinous, white spot.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais da Odontologia, por muitos anos, apresentaram dificuldade em
reconhecer a céarie dentaria como doenca, principalmente em relacdo a percepcao de
seus sinais. O cirurgido-dentista considerava que, ao preencher uma cavidade
decorrente de leséo cariosa, realizava o tratamento mais adequado e satisfatorio, no
entanto, a cavidade nao representa a doenca em sua totalidade, mas compreende
uma fase da desmineralizacdo gradativa do dente, dependente de fatores
determinantes como o tempo, a dieta, a microbiota e o hospedeiro (CURY, TENUTA,
2009).

O diagnostico da lesao cariosa, dependendo da regido do dente, torna-se
complexo e dificil, sendo necessario utilizar alguns meios auxiliares como a radiografia
interproximal, a qual vem sendo considerada um exame complementar de extrema
relevancia para deteccdo de carie proximal, fornecendo informacdes Uteis para o
planejamento e plano de tratamento (SILVA NETO et al., 2008).

E importante destacar que a precisio das radiografias interproximais tem sido
guestionada, pois ndo permitem avaliar a progressdo da lesdo, podendo gerar
resultados falsos negativos (SILVA NETO, 2008). Segundo Bille e Thylstrup (1982) o
diagnéstico clinico pode ser mais indicado para diagnosticar lesbes de caries
incipientes, enquanto o exame radiografico € imprescindivel para lesdes mais
avancadas, como nos casos de carie em dentina e quando ja existe cavitacdes.

Atualmente, utiliza-se os critérios ICDAS para um diagnéstico clinico mais
preciso. O ICDAS é definido como um sistema de escore que pode ser aplicado para
a deteccdo de caries de esmalte, carie de dentina, lesbes cavitadas e ndo cavitadas,
além de facilitar na pesquisa e na pratica clinica. Quando as lesdes cariosas séo
diagnosticadas em estagios iniciais € possivel controla-las por meio de tratamentos
preventivos e menos invasivos, excluindo-se a necessidade de tratamentos
restauradores, 0s quais nao eliminam apenas o tecido cariado, mas também estrutura
dental sadia (DIKMEN, 2015).

Também é importante ressaltar que o reconhecimento e diagndstico preciso
das lesdes cariosas requerem uma minuciosa avaliacdo clinica e devem ser
realizados com os dentes limpos, secos, bem iluminados e com ampliacdo adequada
(ELTAYEB et al., 2017).
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O reconhecimento das lesdes de mancha branca como lesdes de carie
incipientes e a possibilidade de progresséo e desenvolvimento de cavita¢des levou ao
desenvolvimento de inUmero estudos e estratégias ndo invasivas que visam reverter
ou reparar determinadas intercorréncias causadas pela doenca. Estudos ao longo dos
anos determinaram que o0s principais sinais encontrados em uma lesdo
incipiente/inicial sdo decorrentes da desmineralizacdo ou abrasdo mecanica e nao do
reparo tecidual conhecido por remineralizagéo. Neste contexto, torna-se fundamental
realizar o controle do biofilme bacteriano ndo apenas para prevenir o desenvolvimento
da lesdo cariosa, mas também para permitir a remineralizacdo a partir da saliva,
gerando um equilibrio fisiol6gico entre os fluidos orais e os minerais dentarios (CURY,
TENUTA, 2009).

A cérie de esmalte € comumente visualizada como uma regido do esmalte com
aspecto opaco e branco e com areas desmineralizadas abaixo do biofilme. Esta leséo
de mancha branca é passivel de remineralizacdo, porém a cor opaca frequentemente
subsiste. E necessario lembrar que o desenvolvimento deste tipo de les&o ¢ atribuido
ao acumulo de biofilme bacteriano, em conjunto com os fatores determinantes citados
anteriormente (ELTAYEB et al., 2017).

A primeira orientacéo para a prevencao contra as lesfes incipientes diz respeito
aos habitos do paciente quanto a higiene bucal, incluindo o uso do fio dental; e a dieta.
Dentre os métodos contemporaneos de prevencdo pode-se citar a agua de
abastecimento publico fluoretada, a aplicacdo tdpica de fluor, a solucdo para
bochecho e a aplicacédo de vernizes, que também contribuem para a remineralizacao
do dente (ELTAYEB et al; 2017).

Os produtos de infiltracdo de carie sdo uma nova opcédo para o tratamento de
caries incipientes e consistem no preenchimento das porosidades do esmalte
causadas pela perda mineral durante o processo de desmineralizagdo, com uma
resina fluida de baixa viscosidade a fim de penetrar a extenséo da leséo, estabilizar
mecanicamente o esmalte fragilizado e isolar a microbiota da fonte nutricional
(RAHIOTIS et al., 2015).

Esta técnica é utilizada principalmente em pacientes com baixa adesdo ao
tratamento convencional, em les6es onde a estética pode ser um problema e nos
casos onde é possivel remover o biofilme. As vantagens da técnica de infiltracdo

resinosa tém sido estudadas em lesdes de carie proximais e de superficie livre, sendo



11

preferencialmente utilizada ao invés dos tratamentos restauradores mais invasivos
(RAHIOTIS et al., 2015).

Estudos in vitro tem demonstrado que a técnica infiltrativa em curto prazo
auxilia na prevencédo da desmineralizagéao perante circunstancias cariogénicas. O fato
€ que, por se tratar de uma técnica nova, varios padrées de procedimentos tém sido
apurados, tais como a capacidade de penetracdo da resina e as propriedades fisico-
quimicas do material, visto que ha poucas evidéncias sobre suas caracteristicas e
eficdcia (RAHIOTIS et al., 2015).

No decorrer do tempo diversos materiais infiltrantes foram avaliados e um
desses materiais, o0 Icon, foi introduzido na Alemanha no ano de 2009. A ideia é de
que este material consista em uma resina altamente fluida para integrar e selar o
esmalte fragilizado e desmineralizado, sem que haja perda de tecido saudavel.
Segundo os fabricantes, € um produto revolucionario utilizado para o tratamento de
carie em regides proximais e vestibulares, sem cavitacdo. A versao proximal do
material é elaborada, principalmente, para tecidos duros, visando o tratamento de
lesBes cariosas proximais incipientes, enquanto a versao vestibular é utilizada na
ortodontia apés a remocao de braquetes ortodénticos (PRAJAPATI et al., 2017).

Dessa forma, foi avaliado, através de um relato de caso clinico, a eficiéncia do
produto Icon no tratamento de uma carie proximal incipiente localizada em dente
posterior. Foram analisadas as indicacBes estéticas, como as superficies se
comportaram frente ao estresse mecanico, quais fatores influenciaram a infiltragéo de
carie, o quanto diminuiu a progressdo da lesdo, a estabilidade cromatica e as

propriedades fisicas e quimicas do material.
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2 JUSTIFICATIVA

As lesdes de cérie representam um problema de salde publica e podem levar
a perda do dente. O diagnostico precoce através das lesGes de cérie incipiente evita
0 desgaste desnecessario de estrutura dental sadia e permite o preenchimento da
estrutura desmineralizada através de métodos menos invasivos e preventivos, tais

como o uso do Icon.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico sobre o tratamento

de leséo de cérie proximal com o infiltrante resinoso Icon.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, M. F. B. S. C, 24 anos de idade, leucoderma, com
boa saude geral, se apresentou a policlinica odontolégica Getulio Vargas da
Universidade de Uberaba (UNIUBE) com uma lesdo de carie proximal restrita ao
esmalte no dente 25.

Para a realizagdo dos procedimentos a paciente assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a ficha de planejamento clinico da
Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba, e assinou uma autorizacao
para 0 uso das imagens em ambito cientifico.

ApOs o exame clinico, foi realizado um raio-x interproximal (BiteWing) do dente
25 para a confirmagéo da leséo (Fig. 1A).

Para dar inicio ao tratamento, executou-se a profilaxia do dente afetado e dos
dentes adjacentes, sendo que o0s residuos da limpeza foram removidos,
posteriormente, com o jato de ar e agua. (Fig. 1B).

Em seguida, foi realizada uma barreira gengival com a resina fotopolimerizavel
Top Dam na cor verde, seguindo as instrucdes e especificacdes do fabricante, uma
vez que o tratamento com infiltrante resinoso requer uma area de trabalho
suficientemente seca (Fig. 1C).

Apés a confeccdo da barreira gengival, foi inserida uma cunha no espaco
interdental dos dentes 25 e 26, com o intuito de melhorar o acesso a regiao proximal
onde se encontra a lesdo. Para obter uma separacéao ideal, cerca de 50 um, a cunha
foi introduzida até que se verificasse uma resisténcia, logo esperou-se
aproximadamente 5 segundos e progressivamente a cunha foi sendo inserida até que
houvesse uma separacdo satisfatéria. Durante todo o procedimento a cunha foi
mantida na area proximal (Fig. 1D).

Para conseguir melhores resultados, € necessario remover a camada de
superficie hipermineralizada. Dessa forma, foi rosqueada a canula proximal da seringa
do Icon-Etch e introduzida a canula de aplicacdo no espaco interdental, de forma que
o lado verde da canula proximal ficasse voltado para a area a ser tratada.
Sucessivamente aplicou-se uma quantidade em abundancia de Icon-Etch na regidao
da lesdo, em média 1/2 a 2 voltas do eixo do material, deixando com que atue durante
2 minutos. O gel acido condicionador foi ativado movendo ligeiramente o aplicador e

retirando-se o0 excesso de material (Fig. 1E)
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Seguindo o passo a passo do tratamento, a canula de aplicacéo foi removida
do espaco interdental e o Icon-Etch lavado e aspirado com agua durante 30 segundos.
(Fig. 1F)

Posteriormente, a regido foi seca em profundidade com jato de ar e a canula
de aplicacéo foi acoplada na seringa do Icon-Dry, sendo aplicada uma quantidade
generosa do material sobre a lesdo deixando em atuacéo por 30 segundos, repetindo
a secagem com jato de ar (Fig. 2A, 2B, 2C).

Em seguida, foi rosqueado uma nova céanula proximal na seringa do Icon-
Infiltrant, a qual foi inserida no espaco interdental. O Icon-Infiltrant foi aplicado no local
da lesdo com cerca de 1/2 a 2 voltas do eixo, agindo durante 3 minutos. Removeu-se
entdo a canula de aplicacdo do espaco interdental e verificou-se com fio dental se
havia excesso de material (Fig. 2D).

Logo apds a aplicacdo do infiltrante resinoso, o material foi fotoativado em
todas as faces do dente por, no minimo, 40 segundos (total) (Fig. 2E).

Para finalizar, foi rosqueada uma nova canula proximal na seringa do Icon-
Infiltrant, repetindo a aplicacdo do infiltrante na regido da lesdo por mais 1 minuto.
Removeu-se a barreira gengival e observou-se possiveis excessos (Fig. 2F)

ApOs o tratamento, realizou-se o raio-x interproximal para a verificacdo da leséo
e dos primeiros resultados. (Fig. 3A) Ap6s um més de acompanhamento foi realizado
um novo exame radiografico para avaliar se houve vedamento da superficie
desmineralizada e consequente interrup¢cdo na progressao da carie em esmalte (Fig.
3B).

Composicéo do material:

e |con-Etch: acido cloridrico, acido silicico pirogénico, substancias de
reacao ativa com a superficie;

e Icon-Dry: etanol a 99%;

e Icon-Infiltrant: matriz de resina a base de metacrilato, iniciadores e

aditivos.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo foi descrito um caso clinico sobre o tratamento de lesdo de
carie proximal com o infiltrante resinoso Icon.

A escolha por este tratamento e pela realizacdo deste trabalho se deu por conta
de alguns achados na literatura, segundo os quais a incidéncia de carie dentaria tem
diminuido nos ultimos anos, no entanto ela ainda deve ser priorizada pelo setor de
saude publica, o qual deve voltar-se para a Odontologia preventiva, cujo objetivo é a
interrupcdo da progresséao da leséo de carie. (MENDES et al., 2018). Além disso, tem
sido desenvolvido novos tratamentos minimamente invasivos, tais como o infiltrante
resino, caracterizados como técnicas aplicadas nos estagios iniciais da doenca cérie.

Além de ser um método minimamente invasivo, este também foi considerado
otimo em relacao custo beneficio. O material apresenta boas propriedades mecanicas,
mas requer o uso de isolamento absoluto e de facil execucéo, pois houve pequenas
dificuldades na realizag&o do procedimento.

O estégio inicial da doenca cérie é caracterizada pela formacdo de manchas
brancas incipientes, as quais resultam da desmineralizacao da superficie do esmalte
guando exposta aos acidos produzidos por bactérias cariogénicas (CURY, TENUTA,
2009; PETERSSON et al., 2004).

No presente caso clinico foi selecionado uma paciente que apresentava carie
incipiente, diagnosticada através do raio-x interproximal, visto que por meio do exame
clinico, esta ndo era passivel de visualizacao.

De acordo com Cury e Tenuta (2009), as manchas brancas de carie podem
progredir até um estagio de cavitacdo, tornando imprescindivel a aplicacdo de
estratégias ndo invasivas no intuito de reverter ou reparar determinados danos no
inicio da doenca.

Para Eltayeb e colaboradores (2017) as les6es de mancha branca restritas ao
esmalte podem ser vistas como descolora¢cdes dentarias, de cor opaca e branca, mas
passiveis de remineralizacdo, confirmando os achados de Cury e Tenuta (2009) e
Petersson e colaboradores (2004), segundo 0s quais estas lesées no estagio inicial
sdo reversiveis e, assim, ndo ha destruicdo grave dos tecidos dentais e ndo é
necessario tratamento invasivo.

Neste estudo verificou-se que a lesdo diagnosticada era passivel de

remineralizagéo, portanto, a escolha do material, que tem como objetivo preencher a
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estrutura desmineralizada, evitando-se a realizacao de procedimentos restauradores
invasivos. Apesar do infiltrante resinoso ser minimamente invasivo deve-se tomar
alguns cuidados como, por exemplo, utilizar barreira gengival.

Foi optado por realizar a barreira gengival com Top Dam, pela facilidade de
manuseio do material, rapidez e conforto ao paciente, visto que nao seria necessario
a aplicacéo de anestesia local. Em contrapartida, notou-se que a utilizacao da barreira
gengival comprometeu a visibilidade do campo operatorio que se faz mais satisfatoria
com o isolamento absoluto com lencol de borracha.

Eltayeb e colaboradores (2017) afirmam que a prevencao destas lesfes deve-
se basear na educacdo do paciente, na correta higiene bucal e em uma dieta
adequada. Ja para Cury e Tenuta (2009) a prevencdo também deve abranger o
controle do biofilme bacteriano que, diretamente, esta associado com a capacidade
de remineralizacao dos tecidos dentéarios pela saliva.

A prevencao é fundamental. Dessa forma, a paciente deste caso foi orientada
quanto as técnicas corretas de higienizacdo, quanto aos habitos dietéticos e quanto
aos retornos periddicos para acompanhamento.

Neste contexto torna-se evidente a necessidade do uso de agentes
remineralizantes e varios métodos podem ser aplicados na prevencdo do
desenvolvimento das lesdes de carie, tais como a agua fluoretada, a aplicacéo de flior
tépico, a solucdo para bochecho e a aplicacao de vernizes fluoretados (ELTAYEB et
al.; 2017).

A respeito destes possiveis agentes, Mendes e colaboradores (2018)
investigaram o efeito do fosfato de calcio amorfo adicionado ao fosfopeptideo de
caseina (CPP-ACP) no processo de remineralizacdo de lesdes de mancha branca. Os
autores encontraram que o CPP-ACP e o fluoreto apresentaram resultados
semelhantes em termos de remineralizagdo, levando a conclusdo de que o uso do
CPP-ACP pode ser uma boa alternativa de tratamento para lesdes de mancha branca
e sua eficacia pode ser melhorada quando este produto é aplicado juntamente com o
flaor.

Nascimento e colaboradores (2016) também apontaram os beneficios do fluor,
pois verificaram que o uso de materiais que liberam flGor diminui em 58% o risco de
desenvolver lesdes de mancha branca, principalmente ao redor de braquetes
ortodonticos. Porém, quando estas lesfes ja ocorreram nao € possivel afirmar que os

materiais fluoretados reduzem a extensdo das mesmas.
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Para Longbottom, Ekstrand e Zero, (2009) os métodos com alta concentracao
de flor devem ser os de eleicdo para o tratamento de manchas brancas. Porém,
segundo Anderson e Elliott (2000) e Yamazaki, Litman e Margolis (2007), o flior
remineraliza céries incipientes superficiais e 0s segmentos mais profundos do esmalte
sdo mais susceptiveis & desmineralizacdo pois 0 esmalte externo € menos soluvel
guando comparado ao esmalte interno.

Uma das técnicas indicadas para a interrupcdo da progressao de lesdes
cariosas iniciais ndo cavitadas é a infiltracdo resinosa (KIDD, JOYSTON-BECHAL,
1986; KUGEL, ARSENAULT, PAPAS, 2009). A resina de baixa viscosidade utilizada
neste método atua como uma barreira na lesdo de carie e aumenta a estrutura do
esmalte, prevenindo a sua fratura e consequente cavitagao, iSso porque esta resina
tem alto poder de penetragcdo e o esmalte absorve a mesma (KIDD, JOYSTON-
BECHAL, 1986; KUGEL, ARSENAULT, PAPAS, 2009).

O material utilizado nesta técnica possui um bom custo beneficio, visto que, o
tratamento precoce da carie incipiente evita procedimentos mais invasivos que além
de um maior desconforto, atribui gastos ao paciente que poderiam ser evitados com o
uso do Icon.

Rabhiotis e colaboradores (2015) citam os produtos de infiltracdo de carie como
uma nova opcao para o tratamento de caries incipientes e indicam a realizacdo da
técnica em pacientes com baixa adesao, em lesdes onde a estética pode ser um
problema e em lesdes onde ha capacidade de remocao do biofilme.

A técnica de infiltracdo com resinas de baixa viscosidade foi proposta por Davila
e colaboradores, em 1975, com o objetivo de interromper o desenvolvimento da leséo
cariosas (DAVILA et al., 1975). Atualmente, a Unica resina disponivel para esta
finalidade, ou seja, como agente infiltrante, é a resina ICON® (DMG).

No presente estudo optou-se pela realiza¢do da técnica do infiltrante resinoso
com a utilizacdo do Icon-Infiltrant devido as vantagens apontadas pela literatura e
devido a necessidade de novos estudos clinicos que comprovem a eficacia deste
método.

De acordo com Kidd, Joyston-Bechal (1986) e Kugel, Arsenault, Papas, (2009),
o infiltrante resinoso preenche completamente a estrutura porosa, impedindo a
disseminagéo de acidos oriundos de bactérias para o interior das lesdes e inibindo a

progressao da carie.
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Algumas dificuldades podem ser encontradas na realizacdo do procedimento.
Neste estudo, por exemplo, foi encontrado uma determinada dificuldade para a
insercao da cunha, que trouxe um pouco de desconforto a paciente.

Segundo Kidd e Fejerskov (2008), esta técnica tem mais vantagens quando
aplicada em lesdes proximais. No entanto, Gateva, Kabaktchieva e Mihaylova (2014)
ao avaliarem a taxa de sucesso da técnica de infiltracdo com resina de baixa
viscosidade em lesdes cariosas proximais nao cavitadas em molares deciduos ap6s
um ano, encontraram que esta técnica € menos adequada para o tratamento de
dentes deciduos com lesGes proximais em criancas com alto risco de céries.

No entanto, resultados clinicos de curto prazo apontaram uma boa efetividade
do método de infiltracdo resinosa em interromper o desenvolvimento de lesbes de
carie proximais em dentes permanentes (FEJERSKOV, NYVAD, KIDD, 2003;
MEYER-LUECKEL, PARIS, 2008; KANTOVITZ et al., 2010).

Ozgul, Orhan e Oz (2015) também encontraram resultados positivos a respeito
do infiltrante resinoso. Estes autores investigaram a capacidade de alguns materiais
em inibir a progressdo de lesdes artificias em esmalte de dentes deciduos e
permanentes. Os resultados encontrados foram os seguintes: a infiltracdo resinosa
sozinha e a combinacdo de infiltracdo resina e verniz fluoretado inibiu
significativamente a progresséo da lesdo na denticdo decidua, enquanto na denti¢cao
permanente a inibicdo da progressado da lesao foi significativamente melhor apés o
tratamento com iniltrante resinoso e verniz fluoretado. Os pesquisadores concluem
gue a técnica de infiltracdo resinosa pode ser considerada promissora em inibir a
progressao das lesdes cariosas.

O tratamento realizado neste caso clinico correspondeu as expectativas, que
visavam obter um preenchimento das porosidades da superficie de esmalte
desmineralizada, interrompendo o avanco da lesdo cariosa.

Segundo Arslan e colaboradores (2015) a aplicagdo do Icon resulta em
diminuicdo da rugosidade da superficie e aumenta a dureza da mesma. No entanto, a
adeséao bacteriana € um pouco maior quando comparada com o verniz. Apesar disso,
0s autores afirmam que a infiltracdo resinosa de lesGes de esmalte pode interromper
a progresséao da lesao.

No estudo constatou-se a eficacia do método de infiltracdo resinosa com a
resina Icon, isto foi concluido com o auxilio de um Rx interproximal (BiteWing) depois

de um més realizado o procedimento.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise sobre como
técnicas minimamente invasivas como o infiltrante resinoso, pode ser eficaz contra a
carie incipiente. Além disso, permitiu uma comparacao dentro da literatura, os diversos
tipos de métodos e produtos indicados para esse tipo de lesdo. Dada a importancia
do assunto pbde-se concluir que o Icon DMG foi capaz de interromper a progressao

da lesao cariosa.
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FIGURA 1.

Raio-x interproximal para diagnostico da lesdo cariosa no dente 25 (Fig. 1A);
Profilaxia dos elementos dentais (Fig. 1B); Realizacdo da barreira gengival (Fig. 1C);
Insercdo da cunha de separacdo (Fig. 1D); Insercdo da canula de aplicacdo para
aplicacéo do Icon-Etch (Fig. 1E); Remocéao da canula de aplicacdo, lavagem da regido
(Fig. 1F).
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FIGURA 2.

Secagem da area, canula de aplicacdo acoplada na seringa do Icon-Dry,
aplicacdo do material sobre a lesédo e repeticdo da secagem (Fig. 2A, 2B e 2C);
Insercdo de nova cénula proximal para aplicacdo do Icon-Infiltrant (Fig. 2D);

Fotoativagcdo do infiltrante resinoso (Fig. 2E); Remoc&o da barreira gengival e
verificagéo dos excessos (Fig. 2F).
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FIGURA 3.

Raio-x interproximal inicial para deteccado de carie incipiente (Fig. 3A). Raio-x
interproximal logo apds a realizagédo do procedimento (Fig. 3B); Raio-x interproximal

1 més apbs a realizacédo do procedimento (Fig. 3C).



