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FIGURA 1
Mancha branca detectada no elemento 16

FIGURA 4
Aplicação do Icon-Dry

FIGURA 7
Radiogra�a Bitewing: acompanhamento de 12 meses

FIGURA 5
Aplicação do Icon-In�ltrant

FIGURA 6
Resultado �nal

FIGURA 2
Radiogra�a Bitewing

FIGURA 3
Aplicação do Icon-Etch
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novo ácido. A Infiltração de resina provou ser um tratamento eficaz 
para mascarar lesões de manchas brancas. No entanto, o Icon® (DMG) 
obteve menor média de valores de mudança de cor11.

No presente estudo, a lesão infiltrada foi tratada com sucesso. 
Outro caso de 12 meses de acompanhamento demonstra que esta 
técnica aplicada a lesões de manchas brancas interrompe o pro-
cesso da doença antes da cavitação da lesão14. No entanto, inves-
tigações adicionais devem ser realizadas com um controle preciso 
para demonstrar a importância da aplicação desse material.

Conclusão
Conclui-se que a terapia microinvasiva da cárie é uma alternativa 

para o tratamento de lesões proximais. Esse procedimento permite a 

remoção do tecido cariado sem a necessidade de preparos cavitários 
ou procedimentos anestésicos, permitindo assim a realização de uma 
técnica sem desconforto ou dor ao paciente. No presente relato, a 
técnica se mostrou eficaz, pois nenhuma lesão foi observada no ele-
mento dentário tratado após 12 meses de acompanhamento. 

Aplicações clínicas
O Icon® é uma solução inovadora para o tratamento de desminerali-

zações ou cáries incipientes que se apresentam nas zonas interproximais.
O Icon® preenche a lacuna entre as terapias preventivas e res-

taurativas, isto é, o material penetra na lesão da cárie bloqueando 
os canais de difusão dos ácidos cariogénicos, promovendo assim a 
detecção precoce da lesão nas áreas proximais. 
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