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RESUMO

A cérie ¢ uma doenca biopsicossocial, causada por um desequilibrio na microbiota bucal
comensal provocado principalmente pelo consumo em grande frequéncia de carboidratos,
levando a perda de minerais nos tecidos duros do dente. O diagndstico de cérie dentaria envolve
a avaliacdo da doenca e ndo apenas das lesdes, que sdo na realidade sequelas decorrentes do
processo carioso. Esse processo de diagndstico é amplo e envolve avaliagdo dos fatores
etioldgicos. O diamino fluoreto de prata € um agente cariostatico, fluoretado, utilizado na
prevencdo e paralizacdo de lesdes de carie, 0 mecanismo se baseia na agdo dos ions fluor sobre
a estrutura dentaria e dos ions prata sobre o biofilme dentario, aumentando a resisténcia do
esmalte ao processo de desmineralizacdo- remineralizacdo, inibindo a degradacdo de colageno
e promovendo efeito antibacteriano. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, o qual
incluiu artigos que apresentassem evidéncias sobre a agdo do DFP, publicados entre os anos de
2014 a 2020, estando disponiveis na integra na base de dados Pubmed/Medline. Uma
desvantagem atribuida ao uso do diamino fluoreto de prata é o escurecimento da superficie
tratada, devido a precipitacdo dos ions de prata sobre a lesdo, de fato o impacto estético tem
sido apontado como a principal barreira para a utilizacdo do produto pelos profissionais e
aceitacdo do tratamento pelos pais. Mas por ser um produto minimamente invasivo e de facil
aplicacdo mediante as criancas com comportamento dificeis, estudos mostram que 0s pais
aceitaram o tratamento. Apesar da maioria dos artigos e revisdes mostrar a eficacia do DFP
quanto a prevencdo e a paralisacéo da carie, sendo o DFP a 38% apontado como o mais eficaz,
ainda ha muitas controversias sobre a forma de aplicacao e a frequéncia. Um protocolo de uso
deve ser instaurado para realizacdo de pesquisas com resultados mais solidos e validos.

Palavras-chave: Diamino fluoreto de prata. Odontopediatria. Minima intervencéo.
Paralizacdo da cérie.



ABSTRACT

Caries is a biopsychosocial disease, caused by a lack of balance in the native oral microbiota
caused mainly by the consumption of carbohydrates at high frequency, leading to the loss of
minerals in the hard tissues of the tooth. The diagnosis of dental caries involves the evaluation
of the disease and not only of the lesions, which are in fact sequelae from the dental caries
process. This diagnostic process is broad and involves evaluation of etiological factors. The
silver fluoride diamine is a cariostatic, fluoride agent, used in the prevention and paralysis of
caries lesions, the mechanism is based on the action of fluoride ions on the dental structure and
silver ions on the biofilm, increasing the enamel resistance to the demineralization
remineralization process, inhibiting collagen degradation and promoting antibacterial effect.
This is a literature review study, which included articles presenting evidence on the action of
DFP, published between the years 2014 to 2020, being available in full in the Pubmed/Medline
database. A disadvantage attributed to the use of silver fluoride diamine is the darkening of the
treated surface, due to the precipitation of silver ions on the lesion, in fact the aesthetic impact
has been pointed as the main barrier for the use of the product by professionals and acceptance
of the treatment by parents. But because it is a minimally invasive product and easy to apply by
children with difficult behavior studies show that parents have accepted the treatment. Although
most articles and reviews show the effectiveness of DPD in preventing and stopping caries,
with DPD at 38% being indicated as the most effective, there are still many controversies about
the form of application and frequency. We believe that a use protocol should be established to
conduct research with more solid and valid results.

Key word: Silver fluoride diamino. Pediatric dentistry. Minimal intervention. Carie stoppage.
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1. INTRODUCAO

A carie ¢é atualmente definida como um desequilibrio da populacdo de micro-organismos
dentro do biofilme dentario, resultando em uma comunidade microbiologica cariogénica,
aciddrica e acidogénica mediada pelo consumo frequente de carboidratos. Este desequilibrio
pode levar & perda mineral dentéria, que dependendo do tempo, pode resultar em uma leséo
clinicamente detectavel.!

Apesar do declinio global na prevaléncia da carie dentaria, sua prevencgdo ainda é um desafio
para os profissionais de odontologia, em especial, para o Odontopediatria, uma vez que continua
sendo a doenca bucal mais comum na infancia 2. E considerada problema de satde publica, pois
podendo resultar em varios efeitos prejudiciais para as criancgas, incluindo dor, atraso no
desenvolvimento, mau estado nutricional, menor rendimento escolar e problemas
comportamentais.3

Por muito tempo foi atribuido a etiologia da céarie exclusivamente pela presenca da
microbiota, hospedeiro, substrato e dieta, e por considerar apenas que isso significava a
prevencdo da carie, ou seja para prevenir a carie precisava escovacao com pasta de dente com
fldor, controle da dieta e higiene, mas com a evolucdo dos estudos e conceitos percebeu-se que
a carie é multifatorial, assim os aspectos relativos que devem ser avaliados sdo o tempo as
condicBes sécio econdmicas, educacdo, renda, classe social, comportamento, conhecimento,
atitudes.t

Quando falamos da doenca cérie ndo estamos falando da doenca em si, quanto antes
identificar o risco de carie no paciente vamos entender o motivo do desequilibrio bucal que
contribuem para lesdes iniciais, intervindo em tratamentos mais conservadores.

Adotar uma Odontologia de Minima Intervencdo como filosofia de cuidados, existe ainda
outro aspecto a ser considerado: A medida que as pessoas vivem mais, elas ficam mais expostas
a fatores de risco, aumentando a probabilidade de adoecer. Assim, cuidados preventivos, de

manutenc¢do da salde e procedimentos minimamente invasivos sdo esséncias para que se tenha

longevidade associada & qualidade de vida.4

Em Odontopediatria, o controle de lesdes de carie deve considerar o individuo dentro de um
contexto multidimensional, valendo-se da premissa que o procedimento restaurador isolado ndo
paralisa a doenga. Portanto, o planejamento do tratamento deve envolver o uso de indicadores

de risco para classificar o perfil do paciente em relacdo a progressédo de lesdes e até mesmo a
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longevidade das restauracGes dentérias, e também o mapeamento e controle de lesdes de célrie.5

O fluor pode ser encontrado em varias fontes como a agua de abastecimento publico,
alimentos e bebidas com adi¢éo de &gua fluoretada, dentifricios e aplicado no consultério pelo
profissional de odontologia. Esse possui trés mecanismos principais de acdo: promove a
remineralizacdo do esmalte; reduz a desmineralizacdo do esmalte; e, inibe o metabolismo

bacteriano e a producdo de acido. Os veiculos de aplicacdo podem ser topicos e sistémicos,

porém o efeito topico é o mais importante, especialmente ao longo da vida.

Dentre os fluoretos de uso profissional, pode-se destacar o Diamino Fluoreto de Prata, que
tem sido usado para controle e paraliza¢ao de lesdo cariosa por mais de 60 anos no Japé&o, desde

meados de 1970, mas s6 em 2014, foi aprovado nos EUA para o uso no controle da sensibilidade

N « LT
dental, e para paralizacdo e prevencao da carie.

O Diamino Fluoreto de Prata é eficaz contra a bactéria Streptococcus mutans, reduz o

numero de bactérias em lesGes cariosas profundas, pois é bactericida, tornando possivel manter

: : . . « L .89
cavidades com tecido cariado afetado, pode paralisar lesdo de carie em esmalte e em dentina

Seu valor acessivel e facilidade de aplicacéo faz com que possa ser utilizado em larga escala,

principalmente em criangas de pouca idade e na rede de satde publica, onde as condi¢des de

L. . 10
trabalho podem apresentar limitacdes.

O objetivo desta revisdo de literatura incluiu a busca, a avaliacdo critica e a sintese de
resultados de pesquisas sobre o Diamino Fluoreto de Prata (Cariostatico) que € um material que
paralisa as lesdes de carie com minima intervencao. Avaliando as melhores evidéncias clinicas

referente a sua concentracgdo,efetividade, periodicidade e aceitacdo dos pais.
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2. METODO

Tratou-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, o qual incluiu a busca, a avaliacdo
critica e a sintese de resultados de pesquisas sobre o tema investigado. Para a busca e selecdo
dos artigos, utilizou-se acesso on-line na base de dados PubMed/ Medline (National Library of
Medicine). A pesquisa dos artigos ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2020 utilizando os
descritos sobre carie dentaria, fluoretos topicos, cariostaticos, prevencdo. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para as publicacGes foram: artigos de revisao, publicados no periodo de
2014 a 2020, escritos em portugués ou inglés e disponiveis eletronicamente na integra. Mais de

30 artigos compuseram o estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores etiologicos da carie dentaria

A céarie dentaria € uma doenca multifatorial polimicrobiana, portanto, ndo apenas 0s

parametros relacionados ao biofilme dentario e a dieta, mas as interrelac6es de diferentes micro-

. . T x . A - . . 1112
organismos e seu efeito sinérgico sdo de grande importancia para a sua etiologia.

Atualmente, a cérie dentéria baseia-se na hipotese do biofilme dentario que sdo micro-
organismos potencialmente cariogénicos que habitam naturalmente na cavidade bucal, no
entanto sob condi¢des de pH neutro, eles estdo presentes em menor quantidades e, portanto,
ocupam apenas uma pequena parte de todo biofilme dentério. Assim quando a homeostase é
interrompida (desiquilibrio no meio bucal devido ao consumo frequente de carboidratos),
ocorrendo a queda de pH, e com isso a acidificacdo e acidogenecidade do biofime dentario,

causando selecdo do microbiota bucal, ou seja, micro-organismos patolégicos comecam a

prevalecer.13 Fatores modificadores como o uso de fluoretos e higiene bucal devem ser
considerados na etiologia da cérie dentaria. Assim, a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico e o uso de dentifricio fluoretado sdo fatores importantes a serem considerados,
reduzindo a velocidade de progressao de lesdo de cérie. A presenca de fluoreto na cavidade
bucal influencia no equilibrio entre os processos de desmineralizacdo e remineralizacéo,
dificultando a producéo de acidos por bactérias através da formacéo de subprodutos de reacéo,

como o fluoreto de célcio, que funciona como um reservatorio de fluoreto na superficie dentaria

. . , . 14
para interferir no processo da cérie.

Além das circunstancias socioeconémicas, o nivel de escolaridade, o conhecimento, os
valores, as crencas, 0 comportamento, a instrucédo, as atitudes e 0s recursos psicossociais podem
interferir no desenvolvimento de cérie (figura 1). Os habitos e a qualidade da higiene bucal,
escolha dos alimentos da dieta, uso de produtos fluoretados, por exemplo, influenciam nos

fatores determinantes bioldgicos da carie dentaria. Porém, cabe se ressaltar que nenhum desses

fatores comportamentais e sociais pode desencadear a doenca isoladamente.15

Quando o profissional dentista se depara com uma crianga de médio a alto risco, ndo se deve
preocupar em si s0 com o material que ira utilizar, mas sim é de extrema importancia que o
paciente receba o exame clinico, diagnostico e um plano continuo de tratamento antes da

colocacéo de qualquer material, ou seja, ao decidir por qualquer material vocé precisa saber o
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porqué vocé esta fazendo esse tipo de intervencdo, por mais que o Diamino Fluoreto de Prata
seja apenas um liquido para paralisar a lesdo de cérie, ele representa hoje um passo importante
no contexto da minima intervencdo. Nao faz sentido nenhum aplicar o Diamino Fluoreto de

Prata sem fazer nenhuma conduta, sem modificar nenhum fator que levou a crianca a ter doenca
16
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Figura 1: Diagrama para explicar os fatores etioldgicos determinantes (circulo interno) e
modificadores (circulo externo) da doenca cérie.

3.2 Odontologia de Minima Intervencgéo

A Odontolgia de Minima intervencdo deve ser aplicada para todo e qualquer paciente,
independente da idade e do tipo de denticdo. Para o paciente infantil, em especial, a OMI
disponibiliza opgGes de tratamento consideradas mais amigaveis, capazes de produzir menores
niveis de ansiedade e que sdo consideradas igualmente eficazes aos tratamentos convencionais.
A detecgdo precoce de uma lesdo cariosa permite que estratégias de controle possam ser
empregadas, com intuito de impedir a progressdo desta para estagios mais graves, evitando
assim que procedimentos invasivos sejam realizados. Sobre a tomada de decisédo, € importante
enfatizar que invadir ou ndo, ou quando invadir optar por procedimentos minimamente
invasivos, tem uma relagdo direta com a manutencdo do dente funcional ao longo de toda a

vida. Procedimentos ndo invasivos podem evitar que desgastes irreparaveis sejam feitos na

17
estrutura dentaria (figura 2).
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Quando o problema for detectado em um estagio mais avangado nos quais procedimentos
ndo invasivos e microinvasivos ja ndo mais consigam controlar a progressao, a intervencédo deve
ser feita por meio de procedimentos minimamente invasivos. Minimamente invasivos esta
relacionado a quantidade de tecido dentario que sera removida e ndo com a extensao ou o
tamanho original da cavidade. Sendo assim preparos minimamente invasivos podem ser
realizados em qualquer dente que requeira intervencdo invasiva, independente deste ser deciduo

ou permanente.'®

ESPIRAL DA MORTE DO ELEMENTO DENTARIO

CARIE PRIMARIA

RESTAURAGAO
PEQUENA
20 CARIE SECUNDARIA

RESTAURAGAO
GRANDE

INLAY/ONLAY

IDADE

40

PERDA DE VITALIDADE

ENDODONTIA

RESSECGAO APICAL/RETENTOR
INTRARRADICULAR

INFLAMAGAO/FRATURA

60 \ 4 EXTRAGAO
Figura 2 : Diagrama Espiral da Morte do Elemento Dentério . *°

3.3 Histéria do Diamino Fluoreto de Prata

O nitrato de prata foi usado pela primeira vez para paralisar lesdes de carie no século XIX.
Um rapido desenvolvimento para criar formulacdes mais eficazes ocorreu durante o século XX,

comecgando com o nitrato de prata amoniacal de Howe, seguido pelo fluoreto de prata e mais

_— 20 . -
tarde pelo diamino fluoreto de prata (DFP).  As pesquisas sobre o diamino fluoreto de prata
iniciaram no Japdo, com o objetivo de criar uma substancia que combatesse alta incidéncia de
carie dentaria nas criangas. A investigacdo comecou a partir de uma substancia chamada

"ohaguro", tradicional na cultura japonesa, ela era usada para pintar os dentes de preto.

B L, o~ . , 21
Acreditava-se no poder anticarie desta substéancia (figura 3).
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4 B B

Figura 3:Mu|ere o Japao com os dentes pintados com ‘Ohaguro.i1

Lon e

Na década de 1970, o DFP foi aceito como agente terapéutico pelo Conselho Central
Farmacéutico do Ministério da Satde e Bem-Estar no Japéo e também foi recomendado por um

programa brasileiro de assisténcia para criancas de até 3 anos de idade com moderada ou alta

atividade de cérie denté\ria.22 Uma solucdo a 38% de DFP foi amplamente utilizada, ao longo
dos anos em diversos paises, principalmente para prevencao e paralisagdo de lesbes de carie em
criangas. Porém, a FDA apenas aprovou o uso do DFP como agente dessensibilizante em 2014
e um novo Cédigo de Procedimentos e Nomenclatura Odontoldgica permitiu 0 seu uso como
medicamento provisério para estabilizacdo do processo de carie em janeiro de 2016. Em 2017,

o DFP foi aprovado pela Health Canada como um agente anticérie para adultos e criangas de 3

. e 23
anos ou mais (figura 4).

Esses fatos contribuiram para o ressurgimento do interesse pelo DFP nos Gltimos anos.
O DFP é eficaz contra o Streptococcus mutans, reduz o nimero de bactérias em lesdes cariosas
profundas, pois € bactericida, tornando possivel manter cavidades com tecido cariado afetado,
pode paralisar lesbes de carie em esmalte e dentina, inibe a desmineralizacdo, promove a

remineralizacdo e protege a matriz de colédgeno contra a degradag&o por inibir a atividade das

. . .24
colagenases, cisteinaproteinases e catepsina.



17

Figura 4:Evolucéo do Diamino Fluoreto de Prata. 24

3.4 Mecanismo de Ag¢éo do Diamino Fluoreto de Prata

s Fosfato de prata
Diamino fluoreto

Fluoreto de
'w\ calcio
: \\\\\ =
\,\\‘i\\\
- — \\\ A - \~.\\.\

Hidroxiapatita ‘\\\ S calcio
Amoniaco ¥ poor )

monohidratado o

MEIO ACIDO

Figura 5:Mecanismo de Acédo do Diamino Fluoreto de Prata.?® -

O mecanismo de ac¢do do diamino ainda ndo é completamente conhecido, porém sabe-se
que ele age tanto na porcdo inorganica quanto na por¢do organica do dente. Os ions de fluoreto
presentes no produto agem na parte mineral — hidroxiapatita - e o nitrato de prata do age na

porcao organica da dentina e também atua nas bactérias com o efeito bactericida, ou seja, mata

as bactérias (figura 5).25
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3.4.1 Trés mecanismos de acdo do diamino fluoreto de prata:

e Obstrucdo dos tubulos dentinério: foi observado por meio de microrradiografias, e no
interior destes tubulos foi visto a presenca de prata e outros compostos. Essa obliteracdo
dificulta a difusdo de acidos e também a invasdo bacteriana (figura 6 e figura 7).

e Acdo cariostatica pela atuacao do fltor na estrutura mineral. O diamino fluoreto de prata
(fluoreto de calcio, fosfato de prata e amoniaco monohidratado, quando em contato com
a superficie dental cariada, reage com a hidroxiapatita (Cai0(PO4)s(OH)2) do esmalte e
da dentina. Em uma situacéo de desmineralizac&o, o fluoreto de célcio é dissociado em

ions calcio e fldor, que se ligam a hidroxiapatita e formam a fluorapatita.25 O flaor
aumenta a resisténcia da dentina peri e intertubular a desmineralizacdo acida,
dificultando a penetracdo dos acidos.

e Acdo antienzimética dos produtos da reacdo entre o diamino fluoreto de prata e o
componente organico, que é a proteina dentinéria, ele reduz de forma significativaa

degradacdo do colédgeno pelas metaloproteinases (enzimas presentes na prépria

. 25
dentina).

3.4.2 Efetividade do Diamino Fluoreto de Prata
3.4.2.1 Efeito bactericida e bacteriostatico

O DFP reduz o numero de Streptococcus mutans e a acidogenicidade dos micro-
organismos da dentina cariada. Esta acdo pode se prolongar em até seis meses, e quanto mais
concentrado, mais efetivo é o DFP; outra caracteristica deste material € o poder antiplaca.O DFP

estd disponivel em varias concentracbes como 38%, 30% e 12%, sendo a primeira mais

. 26
utilizada.

O DFP ¢é uma solucdo incolor alcalina (pH 10) contendo prata (Ag), fluoreto (F),

amoniaco em solugédo aquosa e agua destilada.27

E de facil aplicacdo, porém, é importante destacar que, como desvantagem, o DPF deixa a
superficie tratada enegrecida, o0 que pode nédo ser bem aceito esteticamente pelo paciente ou seu
cuidador. Algumas revis@es sistematicas sobre o DFP no controle da progressao de lesdes carie
ja foram publicadas. O uso de DFP pode sim alterar na adesdo da resina, porém este efeito

negativo pode ser minimizado ou eliminado se usar um protocolo de lavagem/enxague do
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material, com o Cimento de ionémero de vidro ndo foi demostrado a interferéncia na
adesdo.282°

Referente as desvantagens sobre o escurecimento dental, se divide em 4 camadas a
primeira é impregnada pelos ions de prata, camada mais enegrecida, a segunda camada formada
por uma dentina um pouco escura amarronzada, envolvendo dentina necrotica e a cariada isso
acontece por meio da reacdo do processo carioso e as proteinas da matriz de dentina que sofre
uma desnaturacao, essas proteinas acabam secombinando com a prata formando proteanato de
prata que € o marrom escuro pode reduzir ions de prata que € a prata coloidal e também marrom,
a terceira camada ndo é pigmentada, mas ela pode apresentar uma area afetada para acido,
material tubular afetado formando dentina desmineralizada. E a ultima camada é formada por

uma zona preta, precipitado das particulas de prata livre que acaba se localizando nos tabulos

dentinarios vitais e ai acabam se observando as 3 camadaszs.

Na tentativa de resolver isso ja que o material é tdo bom e efetivo tem sugerido na
literatura aplicacdo de uma solucdo saturada de iodeto de potassio imediatamente ap6s o
tratamento do fluoreto de diamino de prata podendo diminuir a coloracédo enegrecida. O iodeto
de potéassio mantém a resisténcia a formacdo da atividade do biofilme dentario e mantém
também a eficacia da paralizacdo da cérie, ou seja, além de melhorar a aceitacdo do material
tem esses efeitos positivos. O iodeto de potéssio e o fluoreto diamino de prata ndo devem ser

combinados antes da aplicacdo, eles ndo podem ser misturados, o iodeto deve ser aplicado apds
30

a aplicacéo fluoreto diamino de prata e a secagem do dente.

Figura 6: Imagem microscopica dos Tubulos Dentinarios antes do tratamento e apds o tratamento com
Diamino Fluoreto de Prata.®
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3.5 Pesquisas Cientificas com o DFP

Em 2014, Hamama30 realizou um estudo, onde avaliou o efeito antimicrobiano do
fluoreto de diamina de prata (DFP) / iodeto de potassio (KI) (Riva Star) na viabilidade de
bactérias intratubulares. Quarenta e cinco discos de dentina preparados a partir de pré-molares
superiores livres de cérie foram divididos aleatoriamente em nove grupos. O grupo 1 (controle
negativo) continha discos de dentina sonora n&o infectados. Os demais discos foram infectados
com a suspensdo de Streptococcus mutans e receberam tratamentos com dentina da seguinte
forma: Grupo 2 (controle positivo), os discos foram deixados sem tratamento; Grupo 3 DFP/
Kl (Riva Star); Grupo 4 clorexidina (CHX); Grupo 5 CHX + DFP/ KI; Grupo 6 Carisol; Grupo
7 Carisol + DFP/ KI; Grupo 8 Papacarie e Grupo 9 Papacarie + DFP/ KI. Os discos foram entdo
fraturados em duas metades, corados com mancha fluorescente e observados usando
microscopia de varredura a laser. Os resultados foram: DFP/ Kl exibiu um potente efeito
antibacteriano, representado por uma porcentagem significativamente maior de bactérias
mortas, em comparacdo com Carisol e Papacarie (p <0,05). A aplicacdo de DFP / Kl ap6s
remocdo de géis quimiomecénicos de Carisol e Papacarie reduziu significativamente a
viabilidade de bactérias intratubulares nesses grupos. Concluiu-se que uso do produto fluoreto
de diamina de prata / iodeto de potassio é eficaz na reducdo do nimero de Streptocossus
mutans nos tdbulos dentinarios infectados por este organismo.

A utilizacdo do produto fluoreto de diamina de prata / iodeto de potassio é uma
abordagem eficaz na reducdo da quantidade de S. mutans nos tubulos dentinarios infectados
com este organismo. A aplicacdo do produto fluoreto de diamina de prata/iodeto de potéssio é
um método confiavel para melhorar a fraca atividade antimicrobiana do gel & base de NaOCI.
No entanto, essa aplicacdo pode causar um atraso na producao do precipitado branco apos a

aplicacdo do produto fluoreto de diamina de prata / iodeto de potassio.

Gao et aI.28 em 2016 investigou a eficacia clinica da terapia com fluor profissional em
remineralizar e paralisar o processo de carie em criancas com aplicacdes de verniz de fluoreto
de sddio a 5%, para remineralizar lesdes iniciais ndo cavitadas de carie em esmalte e se 0
diamino fluoreto de prata a 38% é eficaz na paralizacdo da lesdo de carie em dentina.
Realizaram uma revisdo de artigos nos bancos de dados da PubMed, Embase, Scopus,
Infraestrutura Nacional de Conhecimento da China (CNKI), Ichushi-web, Biblioteca Virtual

em Salud Espana (BVSE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Uma extensa pesquisa nestes
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bancos de dados foi realizada sem restri¢fes sobre a data de publica¢do ou idioma, portanto os
estudos relevantes devem ter sido identificados. O objetivo desta pesquisa foi de examinar as
evidéncias mais recentes sobre a eficacia do DFP na reducdo carie em criancas. Os autores
formularam a seguinte questdo clinica: “O diamino fluoreto de prata € eficaz na reducédo da
carie em criangas? Ao todo foram incluidos 19 estudos, como resultados encontraram que esses
estudos mostraram altos niveis de cérie, alguns estudos demonstraram um efeito melhor do DFP
do que o verniz fluoretado, o DFP oferece uma alternativa de baixo custo para outros veiculos
topicos com fldor, o Unico efeito relatado foram as lesdes cariosas coradas em preto, 0s autores
encontraram ensaio recente que testou um fluoreto de diamino de nano-prata capaz de
demonstrar eficicia na retencdo de lesdes de cérie dentinarias, mas ndo cora os dentes, porém
sugerem que sao necessarios ensaios clinicos randomizados de alta qualidade para esclarecer

totalmente o seu papel na prevencdo e no manejo da cérie infantil.

O estudo em 2016 de Hort23 mostrou que o fluoreto de diamino de prata superou o verniz
de fluoretado para a paralizacdo da cérie e foi equivalente ou melhor do que o cimento de
iondmero de vidro, e que a aplicagdo anual do diamino, evitou muito mais lesdes cariosas do
que 4 aplicacdes de verniz com fldor nas criancas. Mostraram também que o diamino a 38% ¢
eficaz e eficiente para deter e prevenir lesdes de caries, a partir desses dados o artigo recomenda
aplicacdo 2 vezes por ano, pelo menos nos dois primeiros anos de vida, pois, a aplicacdo Unica
podera ser insuficiente para os efeitos sustentados, e definiu como limite recomendado uma
gota do produto a cada 10 quilograma por visita de tratamento com intervalos semanais.
Concluiram, que mais prata e flior sdo depositadas na dentina desmineralizada do que na
dentina ndo desmineralizada, que consequentemente a dentina desmineralizada tratada é mais
resistentes as bactérias da cérie, do que a dentina sélida tratada. O desenvolvimento da fluorose
apos o uso do Diamino ndo € um risco significativo, quando usado da forma correta. @)
estudo também mostrou que o iodeto de potassio ndo remove drasticamente a mancha, mas,
melhora o aspecto da mesma. O diamino de prata ndo impede a restauracdo de uma lesdo, ou
seja, ndo impede opcdes estéticas a serem usadas, que um simples enxague apos a aplicacdo do
diamino de prata, evitou uma diminuicdo de 50% na resisténcia da unido dos materiais

restauradores

32 : C - - A
Contreras et al realizaram uma revisdo sistematica utilizando trés bases de dados no
ano de 2017, naPubMed, ScienceDirect e Scopus. O objetivo da revisdo foi avaliar as evidéncias
cientificas sobre a eficicia do DFP na prevencdo e paralizacdo de cérie na denticdo decidua e

nos primeiros molares permanentes. Apds os critérios de inclusdo e exclusdo os autores
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avaliaram sete artigos, onde 1 avaliava a eficacia do DFP em diferentes concentragdes; 3
comparavam o DFP com outras intervengdes; 2 comparavam o DFP em diferentes frequéncias
de aplicacdo e com outras intervencgdes; e 1 comparava aplicacdes semestrais de DFP versus um
grupo controle. Com base nesta reviséo os autores concluiram que o DFP, em concentracdes de
30% e 38%, € mais eficaz do que outras estratégias de manejo preventivo para paralisar a carie
de dentina em dentes deciduos e apresentam potencial como tratamento preventivo de céarie em
dentes deciduos e primeiros molares permanentes. Os autores sugerem que protocolos
padronizados do uso de DFP devem ser desenvolvidos, comparacdes de estudo significativas e

estabelecer diretrizes de tratamento.

Crystal33 neste estudo de 2017, realizou uma pesquisa aos pais, onde foi
guestionado o que eles achavam da coloracdo que o material deixa nos dentes dos filhos, sobre
a relevancia do escurecimento dental, a pesquisa foi realizada com 120 pais, onde mostraram
fotos perguntando se estavam satisfeitos se os dentes dos filhos ficassem daquela cor. O
resultado foi 31% rejeitaram fazer esse procedimento em dentes posteriores e 40 % rejeitaram
para fazer o procedimento em dentes anteriores. Para 0s pais que ndo aceitaram foi proposto
que os filhos teriam que submeter a tratamento mais invasivo como sedacéo, anestesia geral ou
se preferiam fazer o tratamento com o fluoreto diamino de prata, sendo assim eles aprovaram o
uso do fluoreto diamino de prata em seus filhos. Concluiram que o diamino fluoreto de prata é
uma alternativa viavel, para os pacientes de alto risco, e alta necessidade para os quais a
cooperacdo € uma preocupacdo para os dentistas. Eles sugerem aplicar o fluoreto diamino de
prata a 38% duas vezes ao ano, recomendando o uso de um consentimento informando os
beneficios e os maleficios que tem essa terapia. Inclusive eles indicam nesse artigo o uso de
fotografias clinicas dos casos. No procedimento, ndo teve remocdao de cérie, a solucdo precisa
estar em contato direto com a superficie, chegou a conclusdo que o diamino a 38% ¢ eficaz para
deter a leséo de carie, e impedir a formacéo de novas caries em criancas de idade escolar é eficaz
tanto na denticdo decidua tanto na denticdo permanente. Relata que o tempo de aplicacéo é
variavel e que o ato de enxaguar apos a aplicacdo do produto pode ser indicado ou ndo. A
reaplicacdo deve ser considerada para grandes lesdes de cérie de acordo com a necessidade de
cada paciente, indica acompanhamento de um més para avaliar a paralizacdo da carie. Outra
consideracdo desse artigo, em preocupacdo comum é a dose do fluoreto, ou seja, uma gota de

fluoreto diamino de prata € o suficiente para tratar seis dentes.

. 34 . .
Mei et al.  no ano de 2017 realizou um estudo em vitro e demonstrou que o

diamino reage com o ions de calcio e fosfato e ele produz a fluorapatita que gera uma
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precipitacdo ocasionando em uma solubilidade reduzida, podendo ser um dos fatores para a
paralizacdo da cérie tratadas com fluoreto diamino de prata. Os resultados de 18 meses, o0 DFP
é mais eficaz em deter a carie dentaria nos dentes deciduos de pré- escolares com concentracdo
de 38% que com concentracdo de 12% e que quando aplicada semestralmente e ndo anualmente.
Considerando um tratamento que paralisa a carie com fluoreto de diamina de prata, que é
indolor, simples e de baixo custo, essas informacdes podem levar a decisdes terapéuticas mais
apropriadas para o controle da carie em criancas pequenas ou naquelas que ndo tém acesso a

atendimento odontoldgico acessivel.

Zhao et al # em 2017 investigou o efeito do tratamento com fluoreto diamino de prata
e iodeto de potassio, na prevencdo de céries secundarias e na descoloracdo dentéria na
restauracdo de iondémero de vidro. Uma das alternativas para mascarar o efeito desta
descoloracdo, é devolver a forma e funcdo restaurando o elemento dental com ionémero de
vidro. Os autores utilizaram 30 pré molares para este estudo laboratorial, Saforade, e o Riva
Star 38%. Foram constatados que o tratamento de diamino com iodeto de potéssio, reduz a
formacdo de cérie secundéria de raiz, mas que ndo foi tdo eficaz quanto ao tratamento do
diamino sozinho, e, além disso, foi observado uma coloracdo perspectiva na margem da
restauracdo, mas que a intensidade da descoloracao foi menor realmente, que com o tratamento
s6 com o diamino. Realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito do tratamento
com fluoreto diamino de prata e iodeto de potéssio, na prevencdo de céries secundarias e na

descoloracao dentéria na restauragdo de ionémero de vidro.

Clemens et al. * em 2017, realizaram um estudo clinico onde avaliaram a eficacia do
DFP 38% em: 1- deter lesdes ativas de carie dentaria, 2- reducdo ou prevencao de dor e
infeccdes dentarias associadas em criancas jovens, 3- eficicia da paralisacdo da carie associada
a diferentes duracdes de tempo de aplicacdo e 4- aceitacdo dos pais ao tratamento. Foram
avaliadas 32 criancas, recrutadas de uma clinica dentaria comunitaria em Oregon, com idades
entre 2 e 5 anos, com lesdes de carie ativas e ndo tratadas em dentes primarios. Estavam
acompanhadas dos pais ou responsavel para consulta e reabilitacdo de toda boca sob anestesia
geral. Os resultados encontrados foram que das 102 lesdes (16 excluidas das analises), 100
foram descartadas no primeiro recall e todas no segundo recall, a duracdo da aplicagdo néo foi
associada a paralisacdo da cérie, nenhuma incidéncia de dor ou infeccdo de um dente tratado
com DFP foi registrada e a impressdo parental de facilidade de aplicacdo, gosto e estética foi
favoravel. Os autores sugerem que o diamino foi eficaz em paralisar lesdes de cérie ativa em

dentes deciduos de criangas pequenas, foi bem aceito pelos pais e que oferece um tratamento
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alternativo ndo cirdrgico, facil e altamente eficiente em criancas pequenas e possui grande
potencial para ajudar a comunidade de salde publica odontoldgica a tratar a carie dentaria em

populacgdes de risco.

Ainda em 2017, Chibinski etal36 realizaram uma revisdo sisteméatica e meta-
analise utilizando as bases de dados Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Biblioteca
Cochrane; resumos da Associacdo Internacional de Pesquisa Odontoldgica e suas divisdes
regionais (1990-2015); dissertacdes e teses pesquisadas nas bases de dados de Dissertacdes e
Teses ProQuest e na base de dados Periddicos Capes Theses. O objetivo da pesquisa foi de
responder a seguinte pergunta: “O DFP e mais eficaz do que outros tratamentos ativos/placebo
para controlar o progresso de lesbes cariosas ativas em dentes deciduos e primeiros molares
permanentes?”. Apos os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 artigos, 8
estudos com amostras compostas apenas por dentes deciduos, 2 artigos utilizaram apenas dentes
permanentes e 1 estudo utilizou ambos os dentes. Os autores concluiram que o DFP é mais eficaz
do que outros tratamentos ativos ou placebo para a carie dentaria em dentes deciduos, porém
ndo héa evidéncias suficientes para chegar a uma conclusao sobre a cérie dentaria em primeiros

molares permanentes.

Em 2018 Gao et al.37realizaram uma revisao do uso do nitrato de prata no manejo
da carie dentéaria. Dentre os assuntos pesquisados, 0s autores relatam o uso combinado do nitrato
de prata a 25% e o verniz de fluoreto de sédio a 5% para deter a carie dentaria, o protocolo de
tratamento € simples, ndo invasivo, indolor e de baixo custo. Dentre os resultados encontrados,
mencionam que essa combinacdo pode ser uma estratégia promissora para o tratamento da carie
dentaria entre criangas, populacdes idosas e pessoas com necessidades especiais. Os autores
sugerem que como existem estudos limitados na literatura sobre este tratamento, mais ensaios
clinicos randomizados devem ser conduzidos para evidéncia mais forte do uso de solucdo de

nitrato de prata seguida de verniz de fluoreto de sddio

Slayton . Formulou recomendag6es clinicas sobre o Diamino Fluoreto de Prata, a utilizagdo
de solucdo de DFP a 38% semestralmente para paralisar lesdes cariosas cavitadas na superficie
coronaria de dentes deciduos e permanentes.

Outro estudo realizado por Fung **em 2018 teve como objetivo comparar a eficacia de
duas solugbes SDF disponiveis comercialmente em concentracfes de 38% e 12% quando
aplicadas anualmente ou semestralmente por mais de 18 meses para paralisar a carie dentaria

em dentesdeciduos. Avaliou criangas do jardim de infancia com idades entre 3 e 4 anos que
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tinham pelo menos um dente com cérie dentaria. As criancas foram alocadas aleatoriamente
para receber quatro protocolos de tratamento: grupo 1, aplicacdo anual de 12% DFP; grupo 2,
aplicacdo semestral de 12% de DFP; grupo 3, aplicacéo anual de 38% DFP; e grupo 4, aplicacéo
semestral de 38% de DFP. Foram realizados exames clinicos em intervalos de 6 meses para
avaliar se as lesdes de cérie ativas foram paralisadas. Os resultados de 18 meses, 0 DFP é mais
eficaz em deter a carie dentaria nos dentes deciduos de pré-escolares com concentragdo de 38%
concentracdo de 12% e quando aplicada semestralmente e ndao anualmente. Considerando um
tratamento que paralisa a carie com fluoreto de diamina de prata, que € indolor, simples e de
baixo custo, essas informag0es podem levar a decisdes terapéuticas mais apropriadas para o

controle da carie em criangas pequenas ou nhaguelas que ndo tém acesso a atendimento
L. , 39
odontoldgico acessivel.

Em 2018, Punhagui et aI.25 realizaram uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed/Medline e Cochane Library de estudos publicados em inglés, no periodo de 1960 a
maio de 2017. A extracdo dos dados foi realizada em: 19 estudos in vitro; 10 artigos de revisao
e 8 estudos em vivo, onde o objetivo foi reunir informacdes atuais, descrever o mecanismo de
acdo do DFP e sua aplicacdo clinica em criancas de pouca idade na prevencao e paralisacdo da
carie. Os autores concluiram que: o DFP é efetivo tanto como bactericida, quanto proporciona
0 endurecimento da dentina cariada, atuando na paralisacdo e prevencao da céarie; € quase
duas vezes mais eficaz que o verniz fluoretado na paralisacdo da carie; a aplicacdo em
criangas com problemas comportamentais reduz os custos dos riscos legais para o profissional;

e, que o tempo de contato da solucdo e a frequéncia ideal de aplicacdo do DFP ainda sdo

indefinidos. Em 2019, Seifo29 avaliou se evidéncias do DFP para prevenir e paralisar carie
coronéria e radicular, resumindo revisGes sistematicas, indicaram consistentemente a eficacia
do DFP para paralisar carie coronadria na denticdo decidua paralisar e prevenir caries
radiculares em adultos mais velhos. N&o ha evidencias suficientes para tirar conclusdes sobre o

DFP em dentes permanentes em criangas. Nao foram relatados efeitos adversos graves.

Ainda em 2019, Kumar et aI.40 fizeram uma pesquisa com a comunidade nos Estados
Unidos e compararam imigrantes por terem vindo de outros paises de culturas diferentes se
teriam a mesma opinido sobre o tratamento feito com diamino fluoreto de prata ou néo, se eles
se incomodava com a alteracdo de cor. Eles perceberam que uma vez explicados para os pais 0s
beneficios do material, eles aceitaram o tratamento com fluoreto diamino de prata, na discussao

desse artigo eles falaram que possivelmente a aceitacdo dos estrangeiros pode ser porque eles
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vém de paises acostumados com tratamentos menos invasivos e sabendo da possibilidade de
nao precisar intervir com tratamento com anestesia geral, pois nos Estados Unidos os bebés séo
tratados com esses tipos de tratamentos com anestesia geral por conta do comportamento da
crianca e a gravidade saude bucal. Em criancas mais novas menor de 6 anos ou mais velha

maior de 9 anos a aceitagdo era maior. No intervalo de 6 a 9 anos aceitagéo era menor.

No mesmo ano, Bagher et aI.41 incluiram 104 paises com indice de aceitagdode 43,4%
em criancas de 12 anos, referente a localizacao e tipos dos dentes a aceitacdo maior em dentes
deciduos e aceitacdo maior em dentes posteriores em ambas as denti¢cdes. Alem disso, 0s pais
das criangas com comportamento ndo cooperativo durante o tratamento aceitaram o tratamento
com fluoreto diamino de prata independente da localizacdo dos dentes porque ja tinham passado
por experiéncias ruins de contencao estabilizadora.

No ano de 2019 um estudo realizado na Arabia Saldita por Alshammari et al., também
mostrou um alto indice de rejeicdo do fluoreto diamino de prata cerca de 90% dos dentes
anteriores, na pesquisa foi mostrado fotografias apds o uso do fluoreto diamino de prata em
dentes anteriores deciduos. Sugerem fornecer um consentimento informado que incluem
fotografias claras mostrando a coloracdo desejada e esperada principalmente em dentes
anteriores. Desse modo, € preciso entender o contexto cultural e a exigéncia estética da familia
submetida ao tratamento, entretanto, € necessario que seja amplamente esclarecido aos pais e/ou
responsaveis, 0s beneficios e os riscos, destacando a alteracdo da cor do dente, utilizando-se
inclusive de fotos e apds o consentimento, lavrar um termo assinalando a ciencia dos riscos,
juntamente com os termos de consentimento e somente iniciar o tratamento apds a assinatura
do termo.

Um fator muito importante que devemos tomar cuidado, com a mucosa da crianga,
sempre usar protocolo adequado, todo material organizado, uma pequena quantidade de
fluoreto diamino de prata pode causar tatuagem na pele ficando uma mancha acinzentada,
podendo ficar de 14 a 21 dias, lavar bem com &gua ou neutralizar com uma solucéo salina 3%.

N&o utilizar o fluoreto diamino de prata perto de aftas.

Em 2019 foi feito uma revisao sistematica e metanalise por Oliveira et al 43que mostra
que o diamino fluoreto de prata é usado para a paralizacdo de carie em dentes deciduos e
também fornece um beneficio anticérie para toda a dentig&o, isto é aplicando o diamino diminui
77% o desenvolvimento de novas céries em criangas tratadas em comparacgdo a criancas nao
tratadas. Enfatizaram, com o uso na literatura com intervalo ideal de aplicacdo semestral, do que

anuais. E também a aplicacdo de diamino na superficie dos dentes (fossulas e fissuras)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagher%20SM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=31213777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alshammari%20AF%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=30983942
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independente se esta com cérie ou ndo, sendo importante na prevencao de carie. Ainda esta para
ser investigado se 0s ensaios especificos projetados para lidar com esses resultados devem ser

ou ndo incentivados.

No ano de 2020, Zhang et aI.44 realizou uma revisdo sistematica metanalise de
rede cujo objetivo foi resumir as evidéncias clinicas diretas e indiretas sobre a eficacia dos
fluoretos topicos aplicados profissionalmente e autoaplicados na prevencédo de cérie radicular.
Ensaios clinicos controlados com qualquer duragdo de acompanhamento foram incluidos.
Foram pesquisados MEDLINE, PubMed, Embase, Scopus e Cochrane Library. Dois revisores
realizaram independentemente a selecdo de estudos, extracdo de dados, avaliacbes de risco de
viés e avaliacdo da certeza nas evidéncias usando a abordagem de classificacdo das
recomendacgdes, desenvolvimento e avaliacdo. Modelo de efeitos fixos e abordagem
frequentista foram utilizados nas metanalises da rede. Nove ensaios clinicos envolvendo 4.030
participantes foram incluidos. Cinco agentes ou combinacdes topicas de fluoreto tdpico
aplicados profissionalmente e sete foram incluidos nas meta-analises. Comparado ao grupo
controle, 38% de solucédo de fluoreto de diamina de prata, 5% de verniz de fluoreto de sodio e
1,2% de fluoreto de fosfato acidulado reduziram o incremento de carie radicular apds 2 anos
(variando de 0,59 a 0,85 raiz média deteriorada ou preenchida [raiz DF]). O enxaguatério bucal
com fluor e o creme dental com fluor, usados isoladamente ou em combinagdo, reduziram o
incremento de cérie radicular ap6s 1 ano (variando de 0,29 a 1,90 da raiz DF média). Entre os
fluoretos topicos aplicados profissionalmente revisados, é provavel que uma solucdo de fluoreto
de diamina de prata (SDF) 38% aplicada anualmente, combinada com educacao em saude bucal,
seja a mais eficaz na prevencdo de céarie radicular. Entre os métodos de aplicacdo de fluoreto
topico auto-aplicados revisados, o uso diario de um enxaguatério bucal com fluoreto de sodio
a 0,2% (NaF) é provavelmente o mais eficaz, seguido de 1100 ppm a 1500 ppm de creme dental

com flior mais enxaguatorio bucal a 0,05% e 1100 ppm a 1500 ppm de creme dental com fluor.

O DFP é licenciado no Reino Unido para o gerenciamento da hipersensibilidade a dentina
e também parece ser util para o gerenciamento de molares (HMI) sensiveis. Existe um conjunto
de evidéncias para apoiar seu uso off-label como agente cariostatico em lesdes de cérie aberta
ou sob restauragdes em dentes deciduos e permanentes. Os dentistas devem garantir que
explicam aos pacientes e pais/responsaveis que isso tem o efeito colateral de descolorir lesdes

de carie e prescrever de acordo com as indicagdes clinicas descritas neste artigo.
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4. DISCUSSAO

O diamino fluoreto de prata € um agente cariostatico, fluoretado, utilizado na prevencéo
e paralisacdo de lesbes de carie avancadas desde longa data.?* Sua formula retne as
propriedades do fluoreto de sodio e as do nitrato de prata. O mecanismo do DFP se baseia na
acdo dos ions de flor sobre a estrutura dentaria e dos ions de prata sobre o biofilme dentério,
desta forma ele é capaz de aumentar a resisténcia do esmalte ao processo de desmineralizagédo
- remineralizacdo, inibindo ou minimizando a degradacéo de coldgeno promovendo um efeito
antibacteriano segundo os autores,242834

Por meio de estudos, com alta forga de evidéncias, verificou-se que o Diamino Fluoreto
de Prata € mais eficaz que outros tratamentos, como aplicacdo de verniz fluoretado, uso de
selante resinoso ou tratamento restaurador atraumatico, na paralisacdo de lesbes de carie em
dentes deciduos apds 12 meses de acompanhamento clinico.®® Isso pode estar associado pela
alta concentracdo de fltor presente no DFP e também a prata, que promove um efeito adicional
no controle das lesGes de cérie.

Embora uma aplicacdo anual do produto seja suficiente para inativar lesGes cavitadas
em dentina, aplicacBes bianuais resultam em uma maior taxa de paralizacdo das lesdes.*

O DFP mostrou-se mais eficaz na paralisacdo de lesdes cavitadas em dentes deciduos
anteriores do que em posteriores, em lesdes localizadas na superficie vestibular ou lingual do
que na oclusal.®® Acredita-se que isso esteja atrelado ao fato do que a superficie lisa e dentes
anteriores sejam mais facéis de serem limpos: reforcando a importancia da remocao do biofilme
dentério.

O uso de DFP como medida preventiva na denticdo decidua é baseada em poucos
estudos e com qualidade moderada, Oliveira et al*}, tem demonstrado semelhanca na prevencéo
de carie em primeiros molares permanentes, em relagdo ao uso de verniz fluoretado ou a
selantes ionGméricos.

A eficacia do DFP também tem sido comparada a de outros tratamentos ndo invasivos
(selamento com iondmero de vidro) e utilizacdo da técnica de escovagdo transversal, na
inativacdo de lesdes de cérie incipientes nas superficies oclusais de primeiros molares
permanente em irrupcdo. Todavia devido ao pequeno numero de estudos clinicos ndo ha
evidéncias suficiente para suportar a indicagdo de DFP no controle da doenga em dentes
permanentes.®

Uma desvantagem atribuida ao uso do DFP é o escurecimento da superficie tratada,
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devido a precipitacdo dos ions prata sobre a lesdo, que quando exposta a luz escurece, de fato o
impacto estético tem sido apontado como principal barreira para utilizacdo do produto pelos
profissionais e pelos pais, mas quando se explica que o tratamento é menos invasivo, a aceitacao
se torna positiva.®

Com base na revisdo da literatura observamos que ha diferenca na eficicia do DFP em
diferentes concentragGes. Alguns artigos relatam que DFP 38% possui efic&cia na paralisacao
e prevencdo de carie quando comparado a outras concentracbes ou outros
mét0d0523*28'29'30*32*33'34*35*36'38'39

Hort? ressalta que um simples enxague pds aplicacdo evitou uma diminuicdo em 50%
na resisténcia da unido com materiais restauradores, entretanto, Crystal®, afirma que o ato de
enxaguar pos aplicacdo pode ser indicado ou néo.

Alguns autores acreditam que as aplicacGes semestrais sdo mais eficazes que as
anuais.®?343943 porém, Zhang et al*® considera que as aplicacbes anuais associadas a boas
praticas de higiene bucal apresentam um melhor resultado. Contudo, alguns autores sugeriram
a realizacdo de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade para esclarecer totalmente os
beneficios do cariostatico.?83243

O Unico efeito colateral do DFP relatado foi 0 escurecimento do elemento dentario. 83
Porém, um estudo realizado por Zhao et al** demonstrou que a associa¢io do diamino fluoreto
de prata com iodeto de potassio minimiza o manchamento dentario, se comparado somente ao
uso de DFP.

Em relacdo a aceitacdo dos pais ao tratamento com diamino fluoreto de prata, no estudo
realizado por Kumara“®, houve uma maior aceitacdo ao tratamento, visto que, foi realizado com
pacientes estrangeiros € 0S mesmos Sd0 mais receptivos a tratamentos menos invasivos
comparados aos pacientes naturais pertencentes ao local do estudo, assim, como em outros
estudos de outros autores, também houve uma boa aceitacdo dos pais em relacdo ao
tratamento.33%4! J4 no estudo realizado por Alshammari et al*> houve uma rejeigéo de 90% em
relacdo ao tratamento com diamino fluoreto de prata em dentes anteriores, foi a partir deste
estudo que foi sugerido um termo de consentimento, explicando os beneficios e as limitacGes
do tratamento.

Embora o uso do DFP tenha seu uso descrito ha muitas décadas, um crescente interesse
No Seu uso surgiu nos ultimos anos. A utilizagdo do produto originalmente foi proposta para a
paralizacdo de carie em dentina, principalmente em dentes deciduos, e seu uso para esse

proposito com relagao a paralizacdo dessas lesGes é eficaz. No entanto h& questdo do
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escurecimento dessas lesdes, 0 que pode acarretar efeitos estéticos indesejavéis, e ndo ha clara
evidéncia de sua superioridade perante outros tipos de tratamento. Porém, seu uso pode ser
indicado em criangas com muitas cavidades de cérie, principalmente em criancas de dificil
manejo.

Mais estudos clinicos bem delineados na aplicacdo do DFP sdo necessarios para
padronizacdo de protocolos de uso.



31

5. CONCLUSAO

Ainda que a aplicagdo topica do Diamino Fluoreto de Prata tenha um custo acessivel,
seja seguro, com potencial de interromper e prevenir a carie dentaria em dentes deciduos, 0s
artigos e revisdes mostraram a eficacia do DFP quanto a prevencéo e a paralisacdo da cérie,
sendo o DFP a 38% apontado como o mais eficaz, podendo ser aplicado pelo profissional em
qualquer local, de réapida aplicacéo, centrado nos pacientes atendem as necessidades imediatas,
ainda ha muitas controversias sobre a forma de aplicagdo e a frequéncia. Em relacao a aceitacao
dos pais por ser um material minimamente invasivo, estudos mostram que houve uma boa
aceitacdo dos pais. Um protocolo de uso deve ser instaurado para realizacao de pesquisas com

resultados mais sélidos e validos.
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ANEXOS

ANEXO A- MODELO TERMO PARA TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

Eu ,RG :
declaro que fui informado(a) pelo(a) cirurgido(d)-
dentista , CRO , que o tratamento

proposto, uso de DIAMINO FLUORETO DE PRATA, estd sujeito aos seguintes riscos e
intercorréncias: pigmentacdo da mucosa, ulcera de mucosa, sensibilidade e/ou alergia aos componentes
da férmula. Todos os cuidados para evitar tais riscos serdo tomados. Além dos fatores acima, fui
esclarecido(a) que o tratamento tem por caracteristica a pigmentacdo dental, exemplificado conforme a
foto abaixo:

Um indice de insucesso e, como todos 0s procedimentos de salde, o resultado esperado podera ndo se
concretizar devido a fatores individuais, como a resposta bioldgica, e limitacdes da ciéncia, além de
outras variacdes de ordem local ou sistémica, como a falta de controle dos fatores etiologicos da cérie
dental, por isso, o controle da dieta e da higiene sdo fundamentais. Informo que discuti com o(a)
cirurgido(d)-dentista a historia de saude geral, do meu filho (a) inclusive as doengas conhecidas por mim
e alergias. Declaro, que além das possiveis intercorréncias citadas acima, fui devidamente informado(a)
sobre 0s propositos dos procedimentos (paralizagdo da doenca céarie) e seus custos. Quanto as
alternativas de tratamento, fui esclarecido(a) sobre as vantagens e desvantagens de outras técnicas, tais
como: e optei
pelo uso do diaminofluoreto de prata, o ““ cariostatico”. Fui orientado(a) sobre as seguintes condi¢des e
cuidados p6s-operatdrios necessarios para pleno éxito do tratamento como o controle de higiene e dieta.
Portanto, aceito e autorizo a execucdo do tratamento, comprometendo-me a seguir rigorosamente as
orientacdes do(a) cirurgido(a)-dentista, comunicando imediatamente qualquer alteracdo em decorréncia
dos procedimentos realizados.

Local,
Data: / /

RESPONSAVEL LEGAL

CIRURGIAO(A)-DENTISTA
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ANEXO B- INDICACOES E CONTRA INDICACOES DO DIAMINO FLUORETO DE
PRATA

INDICACOES

[1 Pacientes com alto risco e atividade de carie;

[ Lesdes cavitadas ativas sem sinal clinico de envolvimento pulpar;

[1 Pacientes que ndo respondem bem a outras formas de tratamento

[1 Pacientes com multiplas lesdes cavitadas e ndo podem ser tratadas em uma Unica visita;
1 Dificuldade de acesso, ou seja, em comunidades que ndo possuem atendimento
odontolégico.?*3*

CONTRAINDICACOES
[1 Mulheres gravidas;
[J Alergia a prata. 2434

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

[J Ulceras na mucosa e estomatite.

Aguardar remissdo dos sinais e sintomas, ou se nao for possivel, isolar

[1 N&o se recomenda que o material seja aplicado diretamente sobre a polpa, mas pode ser
considerado para o gerenciamento de cavidades profundas. Dentes com lesdes profundas
devem ser monitorados clinicamente e radiograficamente com maior frequéncia.?*34
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ANEXO C - VANTAGENS E DESVANTAGENS DO DIAMINO FLUORETO DE
PRATA

VANTAGENS

[] E seguro;

[J Tem baixo custo;

(1 E efetivo;

[] Nao é invasivo;

[] E de fécil e de rapida aplicac&o;

[1 Pode ser utilizado em larga escala; como em campanhas e lugares de dificil acesso;

1 Além de ser uma 6tima alternativa para tratamento em bebés;

[1 Possui acdo bactericida, ou seja, mata bactérias; além de evitar a formacao do biofilme
dentario;

[1 Promove a remineralizacdo dentaria por meio da formacao de fluorapatita;

[1 Confere a paralizacdo da lesdo de carie;

[1 Protecdo da superficie dentindria da degradacdo do colageno, além de aumentar a
resisténcia do esmalte;

1 Diminui a producdo acida dos micro-organismos da dentina cariada e reduz a populacéo
dos Streptococcus mutans; além de obliterar os canaliculos dentinarios expostos;

(1 Prevencéo de cérie secundaria ou recorrente.

Estudos mostram podem reduzir até 80 % de lesio de carie .%3°

DESVANTAGENS

[1 Escurecimento dental;

O iodeto de potéassio aplicado imediatamente apds o tratamento com DFP pode diminuir a
coloracdo, mas ndo elimina. O iodeto de potassio mantém resisténcia a formacgdo ou
atividade de BIOFILME DENTARIO, e parece manter também a eficacia da paralizacio
de cérie, aléem de melhorar a aceitacdo do material. ex. Riva Star, SDI®, Brasil.

[1 Possivel insatisfacdo estética;

A estética é algo muito particular e varia de acordo com a cultura. Apesar dos estudos
demostrarem uma boa aceitacdo, principalmente quando opgbes de tratamento mais
invasivas sdo comparadas, temos que individualizar este conceito de estética afim de gerar
maior aceitagdo para o paciente. Veja o termo de consentimento disponivel no material,
utilize fotos para ilustrar o tratamento proposto.

[1 Pigmentagdo da mucosa, quando néo feita a protecdo adequada;

A protecdo adequada da pele ou mucosa evita esta intercorréncia. Tenha o material e
protocolo disponivel para evitar erros. Mesmo uma pequena quantidade de fluoreto de
diamina de prata pode causar uma mancha acinzentada ou “tatuagem temporaria”, esta
mancha desaparece com a esfoliacdo natural da pele, em 2-14 dias. Em contato acidental, é
importante lavar BEM e bastante com agua corrente ou neutralizar com solucédo salina a
3%.

[J E questionada também a interferéncia na adesdo aos materiais.
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ANEXO D - MARCAS COMERCIAIS E CONCENTRACOES

(] Saforide (Toyo Selyaku Kassei Co.Ltda, Japdo) — 38

[] Advantage arrest (Elevate Oral Care, EUA)- 38%

[ Cariostasul (lodontosul, Brasil) — 10%, 12%, 30%

(] Cariestop (Biodinadmica, Brasil) — 12% e 38%

[J Ancarie (Maquira, Brazil) — 12%

[J Fagamin (tedequim SRL, Argentina) — 38%

[J Riva Star (SDI) 38%

No Brasil sdo comercializados nas concentrac6es de 10, 12, 30 e 38%, com as marcas
comerciais: Cariostatic ® (Inodon), Cariostasul® (lodontosul), Cariestop ®
(Biodinamica) Cariestop® (Biodindmica, Ibipord), Ancarie® (Maquira, Maringd), Riva
Star (SDI) 38%.

A CAROSTASUL
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ANEXO E - CHECKLIST DO MATERIAL NECESSARIO:

40

[1 EPIs para profissionais;

(] Oculos de protecéo para a crianca;

[] Babador;

[] Abridores de boca;

[J Roletes de algodao;

[J Sugador;

[J Vaselina ou manteiga de cacau;

(1 Jogo clinico;

(] Pote dappen de pléastico;

[] Cariostatico;

[] Escova robson ou unitufo e pedra pomes;

[1 Microbrush.3®
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ANEXO F — Descricdo dos passos clinicos para uso do diamino fluoreto de prata

1. Limpar ou fazer profilaxia da superficie dentaria com agua e pedra pomes;

2. Proteger os tecidos moles com vaselina ou isolamento absoluto;

3. Isolamento relativo com rolete de algod&o e manter o sugador;

4. Agitacéo do frasco para misturar a solucdo (ver SEMPRE as recomendag6es do
fabricante);

5. Colocacéo de 1 gota da solugdo em um pote dappen ou papel ndo absorvente. — Pote
Dappen de PLASTICO! (ndo esqueca que o diamino corr6i vidro e metal, interage, entdo
né&o pode ser o de vidro!);

6. Secar o elemento dentario;

7. Aplicar o produto com microbursh ou bolinha de algod&o por cerca de 1 a 4 minutos
(VER FABRICANTE) esfregando no dente;

8. Remover excesso com algoddo ou gaze e lavar;

9. Evitar comer, beber ou escovas os dentes em aproximadamente 30min (VER
recomendacdo do FABRICANTE);

10. Jogar fora as luvas, roletes de algodao, microbrush em sacolas de pléstico logo apds o
uso, devido a pratal ATENCAO: Ao aplicarmos o cariostatico nas lesdes de carie,
principalmente aquelas que se estendem abaixo da margem gengival livre, podemos induzir
a gengivite transitoria. ¢
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