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RESUMO

O Diamino Fluoreto de prata € usado para o tratamento de carie em criancas. O
tratamento é essencial em criangas na primeira infancia. A proposta do presente
trabalho foi pesquisar na literatura as propriedades e indica¢des do diamino fluoreto
de prata e seu uso na carie de mamadeira. O diamino fluoreto de prata é uma
solucéo incolor e inodora de ions prata, fluoreto e amonio. A solugéo a 38% contém
uma alta concentracao de ions fluoreto, e quando colocada no tecido do dente
cariado promovem dessensibilizacdo dentaria por bloqueio dos tubulos dentinarios
e paralizacao de lesdes cariosas, morte bacteriana, remineralizacdo do dente
desmineralizado e inibicado da degradacao do colageno dentinario. O resultado é
uma eficacia contra a carie, porém muito se tem em oposicdo em relagcao a parte
estética deixada pelo tratamento. Por interesse geral o tratamento tem eficacia na
neutralizagao e paralizacdo da doenca carie. Foi possivel concluir que o diamino
fluoreto de prata € um material com sucesso clinico comprovado principalmente na
prevencao e paralizagcao da carie dentaria; o tratamento com o diamino fluoreto de
prata possui controvérsias em relacdo a forma de aplicagao e a frequéncia; possui
as vantagens de baixo custo e facil aplicacdo; a desvantagem é o aspecto
enegrecido dos dentes, mas o aspecto antiestético pode possuir um menor
significado pois a crianga tera a sensibilidade diminuida e a patologia controlada.

Palavras-chave: Cariostaticos; Carie dentaria; Criangas;
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1 INTRODUGAO

A carie na primeira infancia € um grande problema de saude, sendo
caracterizada pela presenga de um ou mais dentes destruidos, ausentes (devido a
carie) ou superficies dentarias restauradas em qualquer dente deciduo de uma
criangca com menos 71 meses de idade (MABANGKHRU et al., 2020). A carie é
descrita como a destruicao progressiva dos tecidos dentarios, iniciada com a agao
de acidos na superficie, em que na presenca de carboidratos fermentaveis os acidos
s&o produzidos por microrganismos que colonizam a superficie do dente (ROSIN-
GRGET et al., 2013).

As manifestacoes de caries em criangas tornam-se uma condi¢ao bastante
critica, por ser um tratamento estritamente dificil neste periodo da infancia
(FERNANDES et al., 2011). As criangas normalmente ndo sao tao receptivas ao
tratamento, assim se torna um grande desafio tratar esta patologia. E normalmente
as causas sao a falta de prevencao, ou dificuldade em acessar o servigo. Assim
torna-se fundamental, a utilizagdo de agentes que controlem a progressao da
doenca. Um dos agentes de controle de carie que se mostra bem eficaz € o diamino
fluoreto de prata, considerando que o seu uso poderia aumentar potencialmente o
acesso aos cuidados em saude, melhorar a saude oral e finalmente reduzir a
necessidade de atendimentos de urgéncia (SANTOS JR, SOUZA e ROSENBLATT,
2012).

O diamino fluoreto de prata € uma solugéao incolor e inodora de ions prata,
fluoreto e ambnio, em que a ambnia atua como um agente estabilizador da solugao.
A solugao a 38% contém uma alta concentragao de ions fluoreto, e quando colocada
no tecido do dente cariado, ocorre uma série de reagdes quimicas que promovem
dessensibilizacdo dentaria por bloqueio dos tubulos dentinarios e paralizagao de
lesbes cariosas, morte bacteriana, remineralizacdo do dente desmineralizado e
inibicdo da degradacao do colageno dentinario. Essas reagbes quimicas tém o
efeito colateral de manchar lesdes de carie (esmalte e dentinal) que ficam
permanentemente pretas, mas o esmalte sadio ndo mancha, sendo util inclusive
como agente de deteccao de carie (SEIFO et al., 2020). Assim, o presente trabalho
apresenta uma revisao da literatura sobre esse importante material no atendimento

odontolégico para controle quimico da carie dentaria.
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2 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi pesquisar na literatura as propriedades e

indica¢des do diamino fluoreto de prata e seu uso na carie de mamadeira.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Torres et al. (2000) apresentaram uma revisdo de literatura sobre os
principais agentes antimicrobianos utilizados na Odontologia. Citaram que as
doencas que acometem a cavidade bucal sdao comprovadamente de origem
infecciosa, e dependendo de fatores como a remogao mecanica do biofilme e da
dieta, a espécie de microbiota que se torna predominante na cavidade bucal pode
ter variedades. Individuos que fazem uso de um adequado cuidado oral e faz uso
moderado da sacarose, a microbiota prevalente pode vir a ser menos patogénica,
com o individuo possuindo placa dentaria e ainda assim ter boa saude bucal.
Quando a higiene bucal é inadequada e o consumo da sacarose € frequente, ocorre
uma separacao de certos organismos patogénicos e a placa aumenta sua viruléncia,
resultando tanto em lesdes do tecido mole (doencgas periodontais) quando de decido
duro (caries). Assim, produtos antimicrobianos podem tentar compensar a
negligéncia de uma adequada limpeza dos dentes, e para a indicagdo de
componentes antimicrobianos, € preciso levar em consideragdo fatores como:
microbiota residente, permeabilidade aos tecidos, e a toxicidade. O dentista pode
entdo indicar o agente microbiano mais adequado para o caso, agindo de forma
profilatica, solucdes a base de Cloreto de Cetilpiridinio, Triclosan, Oleos Essenciais
ou combinagdes destes com o fluoreto de sédio sdo as mais utilizadas. Na vigéncia
de processos infecciosos ja consolidados, o profissional devera agir de forma
terapéutica, implementando medidas tanto de controle mecanico quanto quimico da
microbiota, de forma a restabelecer seu equilibrio o mais prontamente possivel.
Neste sentido, a utilizagao intensiva de antimicrobianos se faz necessaria. Para tal,
as solugdes ou géis a base de Clorexedina sdo os mais utilizados.

Cardoso et al. (2005) realizaram uma comparacao entre trés métodos de
diagnostico diferentes para avaliar a atividade de carie em uma comunidade,
utilizando um indice no qual as lesbes iniciais do processo de carie (manchas
brancas ativas e inativas) foram incluidas. Participaram do estudo 30 criangas de
onze anos, divididos por género, que passaram por exames clinicos. O primeiro
exame, foi realizado sem remocao do biofilme, apenas remocao grosseira com a
sonda exploradora. No segundo exame, escovagao supervisionada e uso do fio

dental foram realizados previamente ao exame. Nos dois exames, a superficie foi
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seca ao ar. No terceiro momento, os mesmos individuos foram examinados em uma
cadeira odontologica apos profilaxia profissional com pasta profilatica e escova de
Robinson e fio dental. O diagnéstico foi baseado na avaliagao visual. De acordo com
os resultados, consideraram que houve concordancia no exame de dentes com
placa, apos escovagao supervisionada e a profilaxia profissional. Isso pode permitir
a aplicagao desse critério diagndstico em escolas, zonas rurais e onde mais é
desejavel avaliar a atividade cariosa de certas populagdes, principalmente quando
a prevaléncia de cérie ndo é alta. Concluiram que os trés métodos de diagnostico
para atividade cariosa apresentaram condi¢cdes de reprodutibilidade na populacao
estudada e podem ser considerados mais uma ferramenta epidemiolégica no
desenho de pesquisas populacionais considerando carie dentaria.

Ditterich et al. (2006) realizaram uma revisado de literatura, estudando as
propriedades fisico-quimicas e mecanismo de acdo do diamino fluoreto de prata a
fim de auxiliar na correta indicacao do produto. Concluiram que o profissional deve
levar em consideragdo os materiais odontolégicos que apresentem uma alta
eficiéncia com simplicidade de aplicagdo. O diamino fluoreto de prata preenche
esses requisitos, além de apresentar um baixo custo, razdo pela qual é indicado
como opgao no controle da carie em saude publica. As desvantagens podem ser
contornadas informando-se aos pais sobre o0 aspecto enegrecido dos dentes, como
uma situagao provisoria, pois no futuro a adogcao de um tratamento reabilitador pode
restabelecer a estética. Os autores ressaltaram ainda que o aspecto antiestético
nao tem grande significado, considerando que a crianga tem sua sensibilidade
diminuida e a doencga controlada.

Delben et al. (2006) estudaram in vitro o efeito da aplicagdo de um verniz
fluoretado, e uma solugéo de diamino fluoreto de prata na resisténcia do esmalte a
desmineralizagdo em um desafio cariogénico. Utilizaram blocos de esmalte (4X4
mm) obtidos de dentes incisivos bovinos. Os blocos foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos com 24 espécimes cada. Um grupo foi utilizado como
controle (C); outro grupo foi tratado com um verniz fluoretado (V) e o terceiro com
diamino fluoreto de prata (D). Os resultados demonstraram que os blocos de
esmalte tratados com verniz fluoretado apresentaram melhores resultados em
relacdo a perda mineral quando comparado com os grupos controle e diamino
fluoreto de prata. A perda mineral no grupo “D" foi 2,2 vezes maior quando
comparada ao grupo "V". O diamino fluoreto de prata nao foi eficaz para diminuir a
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perda mineral em comparagao com o grupo controle. Concluiram que, com base
nas condicdes experimentais do estudo, o verniz fluoretado foi mais eficaz para
reduzir a desmineralizacdo da superficie do esmalte e a profundidade da lesdo de
carie do que a solucio de diamino fluoreto de prata.

Lima (2009) realizou um trabalho com objetivo de verificar a incidéncia de
carie dentaria em um programa de prevengao aplicado durante 25 anos em clinica
particular. Participaram do programa 640 criangas de ambos os géneros, na faixa
etaria de 3 a 15 anos de idade. O programa foi baseado no controle mecéanico do
biofilme dentario por meio da profilaxia profissional com jato de bicarbonato de sédio
com uma periodicidade mensal. A incidéncia de carie foi verificada por meio de
exames clinicos durante as sessdes de atendimento e radiograficos anualmente.
Observou que que foram detectadas, em média, 5,36 superficies cariadas no
momento do ingresso dessas criangas no programa, ao passo que as lesdes de
carie detectadas durante o programa totalizaram uma média de 0,18. A distribuicdo
dessa incidéncia ao longo do programa mostrou que as superficies cariadas
concentraram-se em um pequeno numero de criangas, enquanto a grande maioria
(89%) nao apresentou novas lesdes de carie. Concluiu que o controle mecéanico do
biofiime dentario através da profilaxia profissional mensal mostrou ser eficaz no
controle da carie dentaria, um método de prevengao possivel de ser aplicado em
qualquer crianga, independentemente de suas condigdes psicomotoras e sociais, e
qgue proporciona a melhor relagao custo-beneficio.

Triches et al. (2009) avaliaram a aceitacdo estética quanto ao uso do
cariostatico por pais de criangas de zero a trés anos de idade, atendidas na Clinica
de Bebés da UNIPAR, de Cascavel/PR. Avaliaram 50 sujeitos, que foram divididos
em dois grupos e receberam um questionario referente a uma proposta de
tratamento com cariostatico em seu (sua) filho (a). O Grupo | ndo recebeu nenhuma
informacdo sobre o procedimento, apenas visualizou uma foto com dentes
submetidos ao tratamento; ja o Grupo Il, além de visualizar a foto, foi informado
sobre o ftratamento. O cariostatico, diamino fluoreto de prata apresenta
propriedades como: agao anticariogénica, acao cariostatica, agcao remineralizante,
acao preventiva e acao dessensibilizante, assim impossibilita a proliferagcao da
doenca carie, assim como a sua sintomatologia, mas embora seja bem notado por
sua eficiéncia contra a doenca carie, dois fatores referentes ao diamino fluoreto de

prata comumente causam polémica, sua indesejavel acao antiestética e seu uso em
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cavidades mais profundas de caries. Deste moto, alguns profissionais preferem nao
indicar ou fazer uso deste agente cariostatico, por conta do receio de uma possivel
rejeicdo por parte dos seus pacientes ou de seus responsaveis. Os resultados
demonstraram que, ficou justificado tanto para o controle da atividade de carie
quanto para prevencao de lesdes de caries em criangas.

Comparando os grupos, tanto os pais que nao receberam orientagdo como
0s que receberam, consideraram que a estética ndo é um fator decisivo no momento
da indicacao do cariostatico.

Fernandes et al. (2010) realizaram uma pesquisa para identificar o motivo
que levou os pais de criangas de zero a trés anos de idade a procurar atendimento
odontologico na. Clinica de Bebés da ULBRA/Torres — RS, Brasil. Para isso,
avaliaram 80 prontuarios de atendimento. Encontraram que o motivo da consulta foi
por prevencao em 52,3% dos casos, 32,5% por carie dentaria, 11,2% por
traumatismo e somente 5% das criangas procuraram atendimento por afeccoes.
Concluiram que o principal motivo que levou os pais a procurarem atendimento
odontoldgico na primeira infancia foi a prevengao, e quando a amostra foi dividida
em faixas etarias, entre dois e trés anos a presenca de carie foi o fator mais
comumente relacionado a consulta odontologica. O aumento do numero de lesdes
de carie pode estar relacionado a desinformagao dos pais em relagao a saude bucal,
que poderia ser amenizada pela procura por atengdo odontolégica precoce,
objetivando principalmente a promogao de saude bucal.

Almeida Cavalcanti e Valenga (2011) avaliaram a agao antibacteriana do
diamino fluoreto de Prata (Cariestop®) nas concentragdes comerciais de 12% e
30% frente aos Estreptococos do Grupo Mutans. Os isolados clinicos foram obtidos
da saliva de seis criangas, sendo agrupados em: Gl-baixo risco/atividade de carie;
Gll-alto risco/atividade de carie. Determinaram a agao antibacteriana por meio da
diluicdo inibitéria maxima (DIM) pelo método da difusdo em agar, utilizando-se
diluicbes seriadas (1:1 a 1:32) das formulagbes puras dos cariostaticos e da
clorexidina a 0,12% (controle positivo). Apds incubagdo, mensuraram os halos de
inibicdo. A analise dos dados mostrou que o Cariestop® a 30% foi eficaz até a ultima
diluicao (1:32), frente todas as cepas. Para o Cariestop® a 12%, as DIMs
corresponderam a ultima diluicdo (1:32) em todas as amostras, exceto para M3
(1:8). A clorexidina apresentou DIM na ultima concentragdo (1:32) em cinco
amostras, sendo 1:8 para M3 e M7. A prova do poder germicida identificou acao
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bactericida das substancias nos tempos analisados, para todas as amostras.
Concluiram que os cariostaticos apresentaram acao antibacteriana quando
comparados a clorexidina e estas duas substancias exerceram ac¢ao bactericida
frente as cepas, em todos os tempos de contato.

Santos Junior, Souza e Rosenblatt (2012) realizaram um levantamento dos
estudos publicados sobre o diamino fluoreto de prata datados de 1966 a 2011.
Citaram que os estudos sobre o diamino fluoreto de prata séo tao antigos quanto as
pesquisas sobre a carie dentaria. Comeg¢aram no Japao, com o objetivo de inventar
um componente capaz de combater com eficiéncia a grande incidéncia de carie nas
criancas deste pais. O material tem apresentado resultados positivos com
propriedades cariostaticas e preventivas. O produto ja foi muito utilizado na
prevencao de carie em fissuras e sulcos, é de facil aplicagao, tem baixo custo e
pode ser manipulado em larga escala. O diamino fluoreto € composto de acido
fluoridrico, hidroxido de aménia, hidréxido de calcio, nitrato de prata e solvente. No
Brasil sao distribuidos com concentragcdes de 10%, 12%, 30% e 38%. Concluiram
que o uso do diamino fluoreto de prata € uma técnica que tem apresentado sucesso
clinico, especialmente na prevencgéao e paralisagao da carie dentaria, podendo ser
um tratamento de escolha para o uso em saude publica.

Santos Junior et al. (2012) avaliaram o surgimento de efeitos adversos em
escolares tratados com diamino fluoreto de prata (DFP) comparado com aquelas
tratadas com o Tratamento Restaurador Provisério. Realizaram um estudo piloto de
trés meses comparando os efeitos adversos das restauragbes provisorias,
utilizando cimento de ionémero de vidro, com o diamino fluoreto de prata a 30% em
50 criangas com 6 anos de idade. Observaram que o grupo DFP teve todas as suas
caries paralisadas e nao apresentou dor, abscesso ou fistula. Das criangas tratadas
com cimento de iondmero de vidro, 24% delas relataram dor de dente. Para fistula
e abscesso, nao foi verificado diferenga estatisticamente significativa. Concluiram
que para criangas portadoras de carie, sem acesso aos servicos de saude, o
diamino fluoreto de prata apresentou menos efeitos adversos do que o tratamento
restaurador provisorio utilizando cimento de ionédmero de vidro.

Silveira (2016) avaliou a eficacia do diamino fluoreto de prata a 30% no
controle de caries proximais em molares deciduos, comparados ao infiltrante
resinoso e ao controle mecanico do biofilme com uso do fio dental. O diamino

fluoreto de prata € um agente cariostatico fluoretado, tem menor custo e é de facil
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aplicacdo, €& capaz de aumentar a estrutura do esmalte por meio da
desmineralizagao-remineralizagdo com efeito antibacteriano, tem a desvantagem
do escurecimento do local tratado devido a precipitacdo dos ions prata sobre a
lesdo, assim quando exposta a luz, escurece, possui um sabor metalico, no entanto
ele pode ser evitado por meio de um isolamento relativo adequado.O infiltrante
resinoso € mais uma opc¢ao de tratamento que tem a funcido de controlar o avango
das lesdes iniciais, além de ser um tratamento minimamente invasivo. Sua aplicacao
requer isolamento absoluto 0 que pode aumentar o custo do tratamento e o
desconforto do paciente. Os resultados permitiram concluir que o tratamento com o
cariostatico foi tdo eficaz quanto o infiltrante resinoso e a orientagdo para uso do fio
dental no controle de lesdes iniciais em proximal de molares deciduos, e de baixo
custo. E ainda, as criancas tratadas com diamino fluoreto de prata, e as que
receberam orientacido para o uso do fio dental relataram menor desconforto do que
as tratadas com infiltrante resinoso.

Belotti, Citty e Gomes (2016) avaliaram a utilizacdo do diamino fluoreto de
prata através da sua acao cariostatica na paralizagdo e remineralizagao da lesao
cariosa; a aceitacdo dos pais ao tratamento proposto, e a verificacdo da sua
aplicabilidade, na percepc¢ao dos alunos de graduagdo em Odontologia. Para isso
foi aplicado o Cariestop® 12% (Maquira) em 14 criangas, com idades de 4 a 10
anos, com lesdes cariosas em esmalte de molares deciduos, a cada semana,
durante trés semanas consecutivas. Foram utilizados dois questionarios, um aos
responsaveis e outro aos alunos de odontologia, para verificagdo da aceitagao e
aplicabilidade do material. Com base nos resultados concluiram que a aplicagao do
DFP em criangas com carie de esmalte mostrou-se eficaz na paralisacdo e
remineralizacao das lesbes cariosas pela acao antibacteriana da prata e
remineralizadora do fluor; os pais e os responsaveis aderiram bem ao tratamento
quando os beneficios foram explicados e consideraram que o manchamento dos
dentes nao interferiu negativamente na estética das criangas; os alunos que
participaram do estudo consideraram bons os resultados obtidos com a aplicagao
do DFP.

O DFP é uma técnica de minima intervencao, de facil aplicabilidade e boa
aceitacgao clinica, podendo por isso ser utilizado na clinica de odontopediatria € na

Saude Publica.

17



Ramos et al. (2018) avaliaram o uso e a aceitacao de diamino fluoreto de
prata (DFP) em criangas de zero a cinco anos atendidas em uma Unidade Basica
de Saude do norte do Parana. Analisaram prontuarios dos pacientes que continham
registro de indicagéo e/ou utilizacdo do DFP (n=43). Além da indicagao/utilizagcao
do DFP, foram obtidos dados sobre idade da crianga, motivo para a indicacdo do
DFP pelo profissional, elementos dentarios em que o DFP foi aplicado. Observaram
que a maioria (88,4%) dos pais e/ou responsaveis aceitou o tratamento com a
aplicacao do DFP. A indicacao de aplicagcao do DFP em aproximadamente 80% das
criancas foi devido a presenca da carie precoce de infancia; o DFP foi aplicado com
maior frequéncia em criancas com idade entre 3 e 4 anos; a reaplicagao do DFP foi
realizada em 62,9% das criangas; a maioria dos cirurgides-dentistas (86%) utilizou
um termo de autorizagao no qual os pais e/ ou responsaveis permitiram a aplicacao
do DFP nos dentes das criancas. Concluiram que o diamino fluoreto de prata é
utilizado pelos dentistas da Unidade Basica de Saude e tem sido bem aceito pelos
pais e responsaveis das criangas.

Tirupathi et al. (2019) avaliaram clinicamente a eficacia cariostatica de um
verniz dental de fluoreto de sédio contendo 5% de nano-prata (NSSF) comparado
ao diamino fluoreto de prata a 38% o (DFP) prevengédo da progresséo de carie
dentaria de molares deciduos. Foram selecionadas 159 lesbes de carie dentaria
ativas em molares deciduos (de 50 criancas) e divididas aleatoriamente em dois
grupos; NSSF e SDF. A aplicagdo de verniz foi realizada na visita inicial e o
acompanhamento foi realizado em 1, 3, 6 e 12 meses. Parametros como atividade
de carie, profundidade, tamanho, cor e presenga ou auséncia de dor foram
observados nas visitas. A comparacao intergrupos da atividade de carie nao revelou
diferenca significativa entre o numero de lesées de carie ativas e inativas nos dois
grupos durante os 12 meses avaliados. Concluiram que a aplicacdo anual de NSSF
a 5%eé foi melhor ou igual a SDF 38% na prevengao da progressao de carie dentaria
de molares deciduos. O NSSF nao causa coloragao escura do tecido dentario em
comparagao com o SDF e o uso de NSSF pode ser recomendado em criangas.

Francelino et al. (2019) avaliaram com base em evidéncias cientificas, qual
a eficacia das diferentes concentragbes do diamino fluoreto de prata (DFP) na
prevencao e controle da carie em criangas. Realizaram uma revisao da literatura,
incluindo artigos que apresentassem evidéncias sobre a acdo do DFP, publicados
entre os anos de 2013 a 2018, estando disponiveis na integra na base de dados
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Pubmed/Medline. Observaram que houve diferengca na eficacia do DFP em
diferentes concentracdes, sendo o mais eficaz o DFP 38% na paralizacao da carie,
e também quando aplicado a cada 6 meses. Encontraram também algumas
divergéncias entre autores quanto a efetividade, concentragéo, numero e frequéncia
de aplicagcao do material no controle e prevencao da carie precoce na infancia. O
unico efeito colateral do DFP relatado foi o escurecimento do elemento dentario. E
citaram também ensaios com um agente de fluoreto de diamino de nano-prata
capaz de demonstrar eficacia na paralizacdo de carie dentaria, sem manchar os
dentes. Concluiram que embora a maioria dos artigos e revisdes terem mostrado a
eficacia do DFP quanto a prevencao e a paralisacao da carie, sendo o DFP a 38%
apontado como o mais eficaz, existiram muitas controversas sobre a forma de
aplicacao e a frequéncia.

Bussadori, Mota e Basilio (2020) citaram que a céarie € uma doenca
caracterizada pela dissolucdo dos tecidos mineralizados do dente causada pela
acao bacteriana na presenca de carboidratos fermentaveis, e que a doenga comeca
muito antes de haver uma lesao visivel, sendo importante o diagnéstico do risco de
carie e intervencao nas lesdes iniciais, pois as lesdées de macha branca evoluem
rapidamente para lesdes cavitadas. Os cariostaticos surgiram com a proposta de
paralisar as lesées de carie e diminuir a sensibilidade, assim, apresentaram a
descrigdo de um caso clinico de paralisacado de lesdo de macha branca com o uso
do cariostatico Riva Star®. Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, com
muitas lesdes de carie e lesdes iniciais de mancha branca nos dentes. Concluiram
que ao final do tratamento foi possivel observar técnica simples, realizada com
isolamento relativo que resultou em paralisagao de lesbes de mancha branca,
auxiliando o processo de devolucao de saude do paciente. Com isso, foi possivel
constatar que o cariostatico contendo fluoreto de prata mostrou-se uma boa op¢ao
no tratamento de lesdes iniciais de carie € no processo de adequagao do meio
bucal.

Favaro e Berger (2019) estudaram por meio de revisao de literatura a agao e
aplicabilidade clinica do diamino fluoreto de prata. Citaram que a solu¢cao de DFP
contém prata idnica, fluor e aménia, ao ser aplicada na superficie dentaria, reage
com a hidroxiapatita e promove a formacao de fluoreto de calcio e fosfato de prata.
Esta reacao resulta em esmalte dentario mais resistente, inibicdo da formagao de

biofilme dentario, diminuicdo da produgado acida dos microrganismos na dentina
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cariada, reducdo da populagcdo de S. mutans e obliteracdo dos canaliculos
dentinarios, o que torna o DFP um agente com propriedades cariostaticas. Seu
possivel mecanismo de acao ocorre pela inibicdo da desmineralizagao e promocao
da remineralizacao e protecdo da degradagdo da matriz de colageno, associados
ao efeito antibacteriano do nitrato de prata. Concluiram que O DFP é eficaz como
agente bactericida e promove a remineralizacao da superficie cariada, sem efeitos
adversos, sendo sua unica desvantagem o escurecimento da superficie da leséo, o
que restringe seu uso apesar da alta taxa de sucesso.

Hammersmith et al. (2020) realizaram um trabalho com o objetivo de
descrever a incidéncia de carie interproximal apos aplicacdo do diamino fluoreto de
prata na denticdo decidua. Avaliaram radiografias interproximais em 131 pacientes
pediatricos tratados com diamino fluoreto de prata aplicado com fio dental.
Observaram que a maioria das lesdes cariosas (n = 155, 84,0%) mostraram
evidéncias radiograficas de ndo progressao aos 12 meses de acompanhamento.
Concluiram que numa populagao de baixo risco de carie, diamino fluoreto de prata
aplicado duas a trés vezes em um periodo de 12 meses resultou na paralizagcéo de
84% das lesdes cariosas interproximais, assim, os dentistas podem considerar o
diamino fluoreto de prata uma ferramenta de gerenciamento de carie para carie
interproximal na denticao decidua, principalmente quando a carie esta confinada a
juncao dentina-esmalte.

Mabangkhru et al. (2020) compararam a eficacia do diamino fluoreto de prata
a 38% (SDF) e verniz de fluoreto de sédio a 5% (NaF) aplicado semestralmente na
paralizacdo da carie dentaria em criancas pequenas com alto risco de carie.
Selecionaram aleatoriamente criangas de 1 a 3 anos que tiveram pelo menos uma
lesao de carie dentaria que dividiram em 2 grupos, em que o grupo 1 foi tratado com
SDF e grupo 2 com NaF. Ambos os agentes foram aplicados a cada 6 meses na
superficie cariosa, e a atividade da lesdo foi avaliada pelo exame visual-tatil.
Observaram que a porcentagem de paralizagdo da carie do grupo 1 (35,7%) foi
significativamente maior que a do grupo 2 (20,9%); independentemente dos grupos
de intervencgao, ndo houve diferencas na satisfacao dos pais com aparéncia dentaria
da crianca antes e depois de receber a intervencao; ambos os agentes topicos de
fluor ndo possuem efeitos colaterais significativos. Concluiram que com base nos
resultados de 12 meses, o SDF de 38% € mais eficaz que o verniz de NaF a 5% na
paralizacao de lesbes de carie dentaria em criangas pequenas.

20



Seifo et al. (2020) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
apresentar as evidéncias globais para a eficacia e seguranga do diamino fluoreto de
prata, seus mecanismos de acao, indicacdes, contraindicagoes, riscos e beneficios
a serem considerados no uso do material. Citaram que o diamino fluoreto de prata
(DFP) é um liquido claro e inodoro indicado para dessensibilizacdo de lesdes
dentarias nao cariosas e hipomineralizagcdo. Também é util para interromper lesdes
de carie em adultos e criangcas com alto risco de carie e / ou com lesdes de carie
progressivas e de dificil controle, aquelas que sdo incapazes de tolerar o tratamento
invasivo, as populacdes idosas e as pessoas clinicamente comprometidas. O
material & contraindicado na presenca de sinais ou sintomas clinicos de pulpite
irreversivel ou abscesso ou fistula dentaria; sinais radiograficos de
comprometimento pulpar. Nem sempre € bem sucedido, e depende, de certa forma
da capacidade de limpeza e controle do biofilme. Nao encontraram efeitos adversos
graves, como reagdes alérgicas, toxicidade ou irritagdes pulpares, em nenhum dos
ensaios clinicos randomizados. Reagdes gengivais e queimaduras quimicas na pele
foram raras, sendo que do ponto de vista farmacocinético, o uso de SDF € seguro,
mesmo quando aplicado a varias lesdes de carie na mesma consulta. Concluiram
que o SDF pode ser indicado para o controle da hipersensibilidade dentinaria, como
agente cariostatico em lesdes de carie abertas ou sob restauragées em dentes

deciduos e permanentes.
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4 DISCUSSAO

Com base nos estudos feitos por Santos (2012), o diamino fluoreto de prata
ou como mais comumente conhecido, agente cariostatico tem em sua composigao
o hidréxido de amédnia, nitrato de prata, hidréxido de calcio, acido fluoridrico e
solvente. Eles foram comercializados no Brasil em concentracées de 10, 12, 30 e
38% em marcas comerciais como: Cariostatic, Bioride, Cariestop e Safluoride de
Walter (SANTOS et al., 2012; FAVARRO et al., 2019; FRANCELINO et al., 2019).

A acado do diamino fluoreto de prata € realizada na porgao inorganica do
elemento dentario quanto na parte organica, assim o fluoreto de prata acaba sendo
responsavel pela porcdo mineral que é a hidroxiapatita. Ja o nitrato de prata é
utilizado na prevencao de caries recorrentes. Sua acado, esta relacionada a
obstrucao dos tubulos dentarios, foi notado ainda que, existe a presenca de prata
em seu inferior nos seus compostos (SANTOS et al., 2012; FAVARRO et al., 2019;
FRANCELINO et al., 2019

A sua outra agdo, e ndo menos importante € o mecanismo cariostatico como
produto da reacao entre o diamino fluoreto de prata e o componente mineral do
dente. O tratamento com fluor pode aumentar a resisténcia da dentina peri e inter
tubular a desmineralizacdo acida adiando a insercao deste nas camadas mais
profundas (SANTOS et al., 2012; FAVARRO et al., 2019; FRANCELINO et al., 2019)

O ion fluor do diamino de prata penetra de 50 a 100mm de profundidade,
sendo a fluorapatita tdo imutavel que sobrevive a descalcificagdo por substancias
acidas ou quelantes. Ainda, existe outra acdo dessa substancia que age pelo
mecanismo de agao antienzimatico dos componentes da reagcdo entre o diamino
fluoreto de prata e substancia organica. (SANTOS et al., 2012)

Existem diversos mecanismos no qual a prata pode de aplicar devido a sua
variabilidade. Sua interagcao pode ser feita a partir de organismos vivos como as
bactérias, protozoarios, fungos e virus e em componentes subcelulares como as
membranas celulares, organelas e nucleo ou ainda em mecanismos vitais para as
células como o metabolismo e replicacdo do DNA. (SANTOS et al., 2012)

Em estudos feitos por Lansdow (2006) indicaram que a prata interage com
um grupo dos sulfidrila das proteinas e com o DNA, modificando a ligagao de

hidrogénio, evitando processos respiratorios, a acao da parede celular e a
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distribuicao celular. Assim, em seu nivel macro, a prata tem a acdo de inibir a
formacao do biofilme (LANSDOW et al., 2006).

Existem diversas indicagdes clinicas para o diamino fluoreto de prata, dentre
elas se destacam a diminuigdo da sensibilidade da dentina, desinfecgao de canal
radicular, deteccdo de caries inscipientes, endurecimento da dentina amolecida
para facilitar o preparo cavitario e estético. Ainda, para a prevengao de caries
recorrentes e promogao do aumento da for¢a de jungéo do cimento fosfato de zinco
a superficie dentaria. No entanto, a mais importante é a aplicagdo do diamino
fluoreto de prata nas lesdes de carie aguda em criangas, especificamente nos seus
primeiros anos de vida (SANTOS et al., 2012).

Em um estudo feito por Chu (2002) constatou em criangas de trés a cinco
anos com lesdes de carie em dentes anteriores da maxila a agao do diamino fluoreto
de prata comparado ao verniz fluoretado. Os dois métodos foram feitos com e sem
remocao da dentida cariada. Assim os resultados indicaram que o DFP foi mais
eficaz que o fluoretado. Na pesquisa de Llodra (2006) foi constatado em criancas
de quatro a seis anos, com lesdes de carie em dentes deciduos ou permanentes,
apontou a grande eficacia do DFP nos dentes deciduos e molares permanentes,
prevenindo a incidéncia de novas caries.

Todavia, existem efeitos adversos que podem ocorrer na aplicagao do DFP
como a irritacdo pulpar, lesdes reversiveis na mucosa e escurecimento da lesao.
Os riscos relacionados a DFP e seus possiveis efeitos toxicos ndo se pode ter uma
evidencia cientifica de que ocorra.

Para Triches et al. (2009) independente do esclarecimento sobre esta
substancia, mais de 90% dos paises dos grupos estudados mostraram nao se
importar quanto as questdes estéticas referente ao tratamento. O manchamento
atribui-se devido as formas, distintas em quatro camadas, a impregnada com ions
de prata e a outra por uma dentina marrom escura envolvendo a dentina necrotica
e a cariada.

Desta forma, a utilizagao do DFP na saude publica poderia aumentar o indice
de atendimento feitos a partir de estudos embasados em evidéncia cientifica. Ainda,
pela sua facil aplicagdo, menor custo, abrangéncia em sua indicagao de uso e sendo
a melhor opg¢ao para a odontologia moderna, devido a pluralidade de condigdes
socioeconémicas de paises em desenvolvimento como o Brasil, por exemplo.
(SANTOS et al., 2012)
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Em estudos feitos por Delbem et al. (2006), o tratamento restaurador
tradicional ndo € a maneira mais eficaz para o controle da carie na denti¢cao decidua.
Isso se da pelas dificuldades de tratamento do ponto de vista clinico em tenra idade.
Na questdo de atendimento clinico, especificamente em Odontopediatria, €&
necessario o uso de um agente efetivo que possa controlar e paralisar a doenca
carie com um método de aplicagao simples. E, Favaro et al. (2019) pontuaram que
ao avaliar a prevaléncia e a incidéncia da carie devem ser relevados os fatores
primarios como a microbiota, hospedeiro e substrato e as situagdes socio
econbmicas da populagcdo. Pois no contexto social, condutas e atitudes da

populacgao interferem na instalagdo e no desenvolvimento da cariosa.

Assim, o conhecimento destes fatores possibilita para o controle e a
prevencao da carie com medidas relativamente simples, por meio de agentes
anticarie. Assim, a maior énfase na atencao na saude bucal deveria ser o controle
para que a quantidade de tratamentos restauradores seja reduzida. (FAVARRO et
al., 2019)

O DFP é adequado para o controle e paralisagdo de caries cervicais, de
féssulas e fissuras e secundarias, em criangas e idosos, ainda para obliteragdo dos
tubulos dentinarios e liquido incolor a base de hidroxido de amdnia, nitrato de prata
e acido fluoridrico, com pH de 8 a 12. As pesquisas sobre o DFP tiveram inicio no
Japao, com a finalidade de se criar um componente para eliminar efetivamente a
elevada taxa de carie em criangas. (FAVARRO et al., 2019)

A solugao de DFP possui em sua composicao, prata iénica, fluor e amdnia,
ao ser inserida na superficie dentaria, reage com a hidroxiapatita e estimula a
formacao de fluoreto de calcio e fosfato de prata. Assim, esta acdo resulta em
esmalte dentario mais firme, inibicdo da formacgao de biofilme dentario, diminuicdo
da produgdo acida dos microrganismos na dentina cariada, diminuicdo da
populacdo de S. mutans e obliteracdo dos canaliculos dentarios, tornando o DFP
um grande componente com propriedades cariostaticas. (FRANCELINO et al.,
2019)

De acordo com os estudos feitos por Francelino et al. (2019) observou-se
que existe uma diferenga na eficacia do DFP em diferentes concentragdes. Algumas
pesquisas apontam que DFP 38% possui eficacia na paralisagao e prevencao de

carie quando comparadas a outras concentragdes ou outras metodologias. Ainda,
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avaliaram que resultados melhores foram vistos quando o DFP foi aplicado a cada
6 meses do que 12 meses, para o controle de carie, especialmente em criancas
com risco elevado de carie.

A estratégia de planejamento voltados para a agéo preventiva deve levar em
conta o manejo da qualidade de vida do cliente e da familia, pois essa € uma
situagao de bastante importancia para se ter o éxito neste modelo de metodologia,
por se tratar de um atendimento que tem um prazo longo. Desta maneira, todas as
formas de prevengdo empenhados devem buscar os melhores resultados possiveis,
no entanto sem mudar a qualidade de vida dos pacientes e sem correr o minimo
risco de causar efeitos colaterais (LIMA et al., 2009).

Para Ramos et al. (2018) o DFP tem a sua agao na prevencao da leséo de
carie, e ainda, preservacgao do tecido dental. Desta forma, trata-se de um método
mais cabivel para a prevencao de lesdes de carie cavitadas na denticdo decidua
por se tratar de uma ferramenta de aplicacdo simples, rapida e de menor custo o
gue consequentemente torna-o mais efetivo em evitar a evolugéo destas lesdes.

Assim, foi visto que a indicagao principal para a introdugédo do DFP foi o
aparecimento da carie precoce na infancia (CPI). Esta situagao clinica prejudica
criangcas menores de 3 anos e € conhecida por qualquer superficie amolecida em
sua denti¢cdo. Por ser uma doenga de carie, sua evolugdo depende da formagao de
biofiime na area dental constantemente exposta a carboidratos, especialmente a
sacarose. Em relagao a este aspecto, a falta de higiene bucal, 0 aumento da idade,
além de fatores socioeconémicos e culturais em que a crianga esta, podem alterar
a forma de desenvolvimento da doenca (RAMOS et al., 2018).

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO) a evolugédo do
tratamento deve ser realizada com anotagdes de todos os procedimentos que foram
feitos, relato conciso dos dentes e faces coronarias ou regides envolvidas, materiais
utilizados e data de realizacdo. Desta maneira, para que a técnica possa ser feita,
o cirurgido-dentista deve pedir ao responsavel pela crianca, a assinatura do termo
de autorizagdo. No caso, se o responsavel ndo concordar com a insercao do DFP,
um termo de ndo autorizagdo deve também ser assinado.

Assim, a partir dos estudos revisados evidenciando a grande eficacia do DFP
na prevengao e paralizagao da carie dentaria, € preciso mais estudos voltados aos

obstaculos clinicos em relagéo esse material.
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5 CONCLUSOES

Foi possivel concluir que o diamino fluoreto de prata € um material com
sucesso clinico comprovado principalmente na prevencao e paralizacdo da carie
dentaria.

O tratamento com o diamino fluoreto de prata possui controvérsias em
relacdo a forma de aplicagéo e a frequéncia; possui as vantagens de baixo custo e
facil aplicagao.

A desvantagem € o aspecto enegrecido dos dentes, mas o aspecto
antiestético pode possuir um menor significado pois a crianga tera a sensibilidade

diminuida e a patologia controlada.
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