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RESUMO

A prevengéo e o tratamento da doenga carie continuam sendo um dos maiores desafios da odontologia, uma
vez que esta é a doenga de maior prevaléncia na cavidade bucal. O desenvolvimento das lesdes de
carie esta diretamente relacionado a fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais que, quando em
desequilibrio, ocasionam a desmineralizagdo da estrutura dentaria. A intervengao clinica depende do
nivel de desenvolvimento das lesdes e incluem técnicas de mineralizagéo, controle da dieta e de
biofilme, selantes, técnicas restauradoras e técnicas nao restauradoras. Abordagens néo invasivas sao
alternativas eficazes ao tratamento operatério convencional para interromper a progressao das lesdes
de carie em dentes deciduos e permanentes, dentre os quais esta o diamino fluoreto de prata (DFP).
Este pode ser utilizado em lesdes cariosas dentinarias sem que haja a retirada do tecido dentinario
cariado, como também em processospreventivos. As pesquisas corroboram o uso do DFP, com
evidéncias clinicas e radiograficas sobre a remineralizagdo e seu potencial cariostatico. Outras
eficacias sdo demostradas, como dessensibilizagdo do elemento dentario, estabilizagdo do processo
carioso, baixo custo do produto, facilidade da técnica, uso clinico pouco doloroso e técnica nao invasiva.
Com relagdo ao manchamento, o efeito antiestético associado ao DFP nado estad diretamente
relacionado a aceitabilidade dos pais/responsaveis/paciente. Novos materiais (iodeto de potassio e
nanofluoreto de prata) tém sido sugeridos como alternativa ao efeito antiestético. Destarte, o DFP é
uma alternativa consideravel, assim, os profissionais devem ser incentivados a oferecer esse
tratamento aos pacientes e seus pais e orienta-los melhor sobre as facilidades e eficacia da técnica.

PALAVRAS-CHAVE: diamino fluoreto de prata; cariostatico; remineralizagao; prevencgao.

1 INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca
multifatorial, nao transmissivel, nao
infecciosa, crbnica, induzida pelo
biofiime, modulada por varios fatores
biolégicos, comportamentais, psicosso-
ciais e ambientais (SHAH et al., 2014). A
manutengdo da denticdo decidua em
condigdes anatomo-funcionais até o
momento de sua esfoliagdo fisioldgica
tem sido o objetivo da odontopediatria

(HOBSON, 1970). A perda precocedos
dentes deciduos pode acarretar prejui-
zos, como diminuicdo da eficiéncia
mastigatoria, desvio no padrdao de
degluticdo, disturbios fonéticos, possi-
veis instalagbes de habitos indesejaveis,
além de perda de espaco e consequente
desequilibrio oclusal e comprometi-
mento estético, com prejuizo do
desenvolvimento psicoemocional da
crianga (GUIMARAES et al., 2017).

As lesdes cariosas podem evoluir,
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levar ao comprometimento e perda do
elemento dentario, logo é fundamental a
intervencdo precoce. A odontologia
dispde de diversos meétodos para a
prevencao e controle da carie dentaria.
Apesar de tudo, o tratamento para a
estabilizacdo da doenca carie em dentes
deciduos e permanentes encontra
obstaculos na odontopediatria. Ha uma
gama de materiais e protocolos utili-
zados na dentistica restauradora, porém
€ crucial um diagnéstico assertivo. O
estabelecimento de uma conduta clinica
adequada para a paralizagao ou elimi-
nacdo dos agentes infecciosos e a
aplicagdo correta dos materiais sao
essenciais para se obter éxito no
tratamento (FEJERSKOV, 2011).

A prevaléncia da carie na primeira
infancia (CPI) € uma condigdo desafia-
dora, ao se considerar sua dificulta
resolucao, pois em geral sua terapéutica
se mostra invasiva pelo grau de
comprometimento da estrutura dentaria.
Além disso, as técnicas invasivas podem
ser limitadas pela falta de cooperacao da
crianga. Nesse caso, é de suma impor-
tancia delinear um caminho que seja
favoravel para o paciente e para o
profissional. Nesse contexto, faz-se
necessario a utilizacdo de um material
que nao cause dor, que possa atender
os parametros do método de minima
intervencao, com eficacia no controle da
les&o de carie (LOSSO et al., 2009).

Um dos materiais que tem sido
utilizado no controle de lesdes de carie é
o diamino fluoreto de prata (DFP),
produto com propriedades preventiva e
carios-tatica. O DFP é uma solucao a
base de fluoreto de sédio e nitrato de
prata (AgNO3), e pode ser encontrado
nas concentragdes de 10%, 12%, 30% e
38%. Seu método de aplicacdo ¢é
relativamente simples e sua eficacia tem
sido objeto de diversos estudos
cientificos. Varias propriedades foram
atribuidas ao DFP, entre elas: tornar o
esmalte dental mais resistente, inibir a
formagao de placa, diminuir a produgao

acida dos microrganismos na dentina
cariada, reduzir a populagdo de
Streptococcus mutans e obliterar os
canaliculos dentinarios expostos, e
assim estabelecer uma acao cariostatica
e impedir o desenvolvimento da lesdo de
carie (DITTERICH et al., 2006).

O DFP pode ser uma alternativa
viavel para a paralisagado de lesbes de
carie. Por ser um material de técnica
minima-mente invasiva, de facil aplica-
bilidade e com baixo custo, é util para
servigos de saude publica e em caso de
pacientes ndo colaborativos. Segundo
dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2013), o DFP pode ser um
material fundamental na prevengao da
doenca carie. Sua aplicacdo pode
aumentar potencialmente o acesso aos
cuidados em saude, melhorar a saude
bucal e reduzir a necessidade de
atendimentos de urgéncia. Entretanto, tal
composto apresenta algumas desvanta-
gens como O escurecimento do ele-
mento tratado e reagdes alérgicas
provenientes da alta sensibilidade a
prata. O aspecto anties-tético produzido
pela pigmentagdo da estrutura dentaria
apo6s sua aplicagao € um ponto relevante
de discussdo, a fim de estabelecer a
percepgdo dos pais e abordagem do
profissional frente aos beneficios de sua
utilizacdo (CRYSTAL et al., 2017).

O objetivo deste trabalho é relatar
as evidéncias cientificas observadas
sobre o uso do DFP quanto a sua
eficacia, aceitagdo dos pais/responsa-
veis e percepgcao dos profissionais
quanto a outros recursos disponiveis
para o controle do resultado antiestético.

O desenvolvimento do trabalho
baseou-se em artigos cientificos e
peridédicos indexados nas bases de
dados PubMed, Google Académico e
Scielo.

2 CONSIDERAGOES SOBRE O
DIAMINO FLUORETO DE PRATA

A doenga carie permanece como o
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problema bucal que mais acomete
criancas na fase escolar, apesar do
estabelecimento de uma odontologia que
visa a adogao de medidas preventivas. E
a principal causa de perda dos
elementos dentarios na idade adulta.
Aproximadamente 621 milhdes de
criancas, o que vale a 8% da populagao
mundial, sdo afetadas por lesdes néao
tratadas de carie. No Brasil, o ultimo
levantamento epidemioldgico mostra
que criangas de 5 anos de idade detém,
em média, 2,43 dentes com lesdes de
caries (BRASIL, 2012).

O entendimento atual do processo
da doenca carie propde a utilizacdo de
recursos de uma odontologia de minima
intervencdo sempre que possivel. E
incessante a busca por materiais que
apresentem acao efetiva na paralizacao
das lesdes de carie, com facilidade de
aplicagdo e minimamente invasivo.
Nesse contexto, alguns materiais tém
sido produzidos a fim de preencher tal
necessidade, dentre os quais, o DFP,
cuja acao cariostatica e efetividade em
relagdo a integridade dentaria € alvo
frequente de discussdo (ANDRADE,
2019).

A solugdo de DFP (Ag(NHzs)2F)
contém altas concentragdes ions Ag* e
F-, € inodora e incolor, com pH ~ 8
(HIRAISHI et al., 2022).

O Japao é o pioneiro nas pesquisas
acerca do DFP mediante a observagao
de que com a pratica do ohaguro, que
consiste na aplicagdo de um composto
de ervas e ferro com o efeito cosmético
de escurecer os dentes, ha declinio na
incidéncia de lesdes de céarie e de
mobilidade dentaria. Tal composto €
analisado a fim de entender os
componentes e seus mecanismos de
acao. Elucida-se que os compostos do
fushiko (liquido preto usado no ohaguro)
consiste em uma base de ferro, chas,
acidos de alimentos acgucarados,
leveduras, amido, agua, saque e nozes
amargas tiradas de uma arvore do
mesmo nome (DITTERICH et al., 2006).

O objetivo principal das pesquisas é
entender quais reag¢des ocorrem entre o
ferro e as estruturas inorganicas. A partir
dai, os pesquisadores tém realizado
testes envolvendo outras substancias
quimicas de modo a obter maior
resisténcia dentaria. Dentre essas,
destacam-se o AgNOs e o fluoreto de
sodio (NaF), cuja acado sinérgica, ao
entrarem em contato com a superficie
dentaria, resulta na formacao de fosfato
de prata (AgsPOas) e fluoreto de calcio
(CaF2) com agao remineralizadora.
Baseados nas pesquisas, Yamaga e
Yokomizo (1969 apud BIJELLA et al.,
1991) buscam desenvolver um material
com capacidade  cariostatica e
reparadora e introduzem um novo
agente, o DFP.

Trés possiveis mecanismos de
acao do DFP na carie sao descritos, (i) a
principal via de invasdo da carie na
dentina sdo os tubulos dentinarios, estes
sdo obstruidos pelo DFP e impossibilita
a passagem de bactérias para 0 meio.
Posteriormente, estabelece-se que
mesmo que haja a passagem de
bactérias, a agao oligodinamica da prata
inibe seu crescimento; (ii) pode ser
considerada sua acdo cariostatica
promovida pela rea¢ao advinda do DFP
e dos minerais contidos no dente. O
tratamento com DFP aumenta a
resisténcia da dentina peri e intertubular
a descalcificacdo acida provinda das
bactérias pela interacdo entre a
hidroxiapatita e o DFP. O produto desta
reacdo, fluoreto de calcio (CaF2), tem
acao remineralizadora, e além disso ha
formacgao de fluorapatita, um composto
mais resistente; (jii) as reagdes enzima-
ticas provocadas pela jungcdo do AgNO3
e 0 componente organico do dente,
atuam na inibicdo da sintese proteica
das bactérias e aglutinagdo do
Streptococcus mutans. A prata contida
no DFP destaca-se por ser um material
que apresenta acdo oligodinamica que
limita a acdo bacteriana (YAMAGA,
1970). Entdo, no que se refere as
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propriedades do DFP, estdo a
capacidade de tornar o esmalte dental
mais resistente, inibicdo da formacao de
placa, diminui¢cdo da produgao acida dos
microrganismos na dentina cariada,
reducdo da populacéo de Streptococcus
mutans e obliteracdo dos canaliculos
dentinarios, caracteristicas que contri-
buem para agao cariostatica e impedem
o desenvolvimento da lesédo de carie. O
efeito cariostatico do DFP provém do fluor
(acdo remineralizadora) e da prata
(antimicrobiana). Os ions de prata
rompem a barreira citoplasmatica das
bactérias por uma ligagdo eletrostatica
com a parede celular. A prata também
pode se ligar as enzimas bacterianas, e
com o0 acumulo desses complexos
chamados proteina-metalicos dentro das
células, sua funcionalidade fica compro-
metida e acarreta a morte celular
(HIRAISHI et al., 2021). Outro ponto a se
mencionar € que o DFP penetra no
esmalte e dentina, e facilita de 2-3x mais
a retencao de fluor na estrutura dental
em comparagao com outros materiais,
como o verniz fluoretado (FERREIRA,
2022).

Em relacdto ao uso do DFP,
destacam-se beneficios como o baixo
custo do produto, sua capacidade de
dessensibilizar o dente, capacidade
antimicrobiana,impermeabilizagédo denti-
naria, facil manuseio e aplicagdo, e
técnica minimamente invasiva, o que
facilita a aplicacdo no caso de néo
cooperagao do paciente (CHIBINSKI,
2017).

Entre as desvantagens relaciona-
das ao DFP esta a pigmentacdo da
dentina. Logo apds a aplicagao do DFP
nas superficies cariadas, as estruturas
adquirem aspecto escuro, o que por sua
vez deixa o produto menos atrativo ao se
considerar a estética da superficie
dentéria ap6s o uso do material (SAYED
et al., 2019).

Ao longo do tempo, o DFP tem sido
usado no controle das lesdes de carie em
varios paises. Diversos estudos

demonstram que a aplicacdo de DFP
permite a redugdo na progresséo de
lesbes de carie precoce de 30-70%
(CONTRERAS et al., 2017; CRYSTAL,;
NIEDERMAN, 2016).

Maior eficacia tem sido atribuida a
solucdes de DFP nas concentragdes de
30% e 38%; as menos concentradas sao
consideradas menos efetivas (ANDRA-
DE, 2019). Embora a aplicagdo anual do
produto seja suficiente para inativar
lesbes cavitadas em dentina, aplicacbes
bianuais resultam em maior taxa de
paralisagdo das lesbes (CHIBINSKI,
2017). Ainda, a durabilidade da agao
preventiva tem levado a considera-lo
como uma alternativa aos vernizes e
selantes, os quais apresentam maior
custo, maior numero de aplicagbes e
técnica mais invasivas, respectivamente
(ANDRADE, 2019). No entanto, a
pigmentacdo causada nos elementos
dentarios torna-se um motivo da nao
eleicdo de seu uso. O material, por
vezes, apresenta uso limitado por ser
rejeitado em alguns paises, apesar da
sua eficacia comprovada (SHAH et al.,
2014)

O DFP vem sendo utilizado na
denticdo decidua e na permanente.
Entretanto, estudos cientificos conti-
nuam sendo sugeridos para a elucidagao
dos efeitos benéficos, assim como os
possiveis efeitos controversos, no que
se refere ao uso e acao dos seus
componentes e ao seu desempenho
clinico (CHIBINSKI, 2017).

3 MANCHAMENTO ASSOCIADO AO
USO DO DFP

A aplicacdo do DPF em lesbes de
carie ativa resulta no manchamento
(escurecimento) da estrutura dentaria. O
mecanismo de descoloragao da dentina
€ compreendido em quatro camadas
diferentes, que visto a olho nu resulta em
um aspecto necrotico, que pode causar
a rejeicao ao produto. A primeira camada
€ composta por uma deposic¢ao de ions
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de prata que deixa uma cobertura
enegrecida sobre essa superficie. Trata-
se de uma camada densa e altamente
remineralizada, rica em calcio e fosfato,
encontrada apo6s a deposicao de DFP
(ZHAOQ et al., 2018); a segunda camada
€ formada pelas proteinas da matriz
dentinaria acometidas pelo processo
carioso. Essas proteinas desnaturadas
se fundem a prata e forma proteinato de
prata, que apresenta coloragcdo marrom
escura. Pode ocorrer também nesta
camada, a redugao dos ions de prata
pela formagdo de prata coloidal, que
igualmente apresenta coloragao
marrom. A terceira camada nao tem
coloragao, possivelmente decorrente da
deposi¢ao de calcio intra-tubular dege-
nerado. A quarta e ultima camada é
formada por ions de prata livres que, aos
se precipitarem, obstruem os tubulos
vitais da dentina e gera uma area escura
(DITTERICH et al., 2006).

O manchamento subsequente ao
uso do DFP esta relacionado a formagao
de uma camada de fosfato de prata
sobre o tecido desmineralizado e,
adicionalmente, a precipitados de sulfeto
de prata depositados na superficie
dentaria(PATEL et al., 2018).

Os profissionais da area odon-
tolégica se sentem receosos de langar
mao do DFP devido ao resultado
antiestético provocado pelo escureci-
mento do dente. Um dos fatores que
contribui para o limitante emprego do
DFP é o fato dos profissionais ndo terem
o0 conhecimento adequado do produto.
Tal situacdo faz com que nédo o
indiquem, uma vez que os profissionais
tiram suas proprias conclusdes sobre o
fator estético e sobre as opinides dos
pais/responsaveis e paciente (MATTOS-
SILVEIRA, 2016).

Um estudo compara a percepcao
estética de pais/responsaveis de crian-
¢as assistidas em clinica odontoldgica,
cirurgides-dentistas e académicos de
odontologia em relacdo ao mancha-
mento decorrente do uso do DFP em

superficies  oclusais molares
permanentes. A coloragao assomada ao
DFP em fissuras oclusais de molares
permanentes é igualmente inaceitavel
por pais, estudantes de odontologia e
dentistas. Segundo os autores, a
aceitabilidade profissional da aparéncia
dentaria apés o uso do DFP pode
influenciar na decisdo do tratamento
(RIBEIRO et al., 2020).

A falta de manejo dos profissionais
com o produto faz com que também nao
o indiquem. Ainda assim, mesmo que
alguns profissionais facam o uso do
produto, a falta de conhecimento leva a
utilizacdo errbnea. Nos ultimos anos,
muitos profissionais tém utilizado o
material na concentracdo de 12%,
entretanto, testes anteriores confirmam
que a porcentagem mais eficaz é a de
38%. Com esse entendimento, é sensato
concluir que a falta de padronizagao do
produto leva a utilizagdo incorreta e
ineficaz (JESUS, 2021).

4 ACEITAGAO DOS PAIS/RESPONSA.-
VEIS NO USO DO DFP

A estética do cariostatico é um fator
polémico, todavia a eficacia do produto
nao é questionavel e, embora o quesito
visual ndo seja o ponto forte do produto,
nao é um fator determinante a respeito
da aceitacdo dos pais ou responsaveis
(BELOTTI et al., 2016).

Uma revisdo sistematica de
literatura, com pesquisa em 820 estudos
que tem como alvo a estética e a eficacia
do produto, relata que a coloragao
escura deixada no dente nao influencia
na aceitabilidade do DFP pelos pais
(MAGNO et al., 2019).

Estudos apontam que o]
escurecimento resultante da paralisagao
da carie pode ndo causar insatisfacao
significativa aos pacientes e respon-
saveis. Além disso, nos casos em que 0s
pais tém que decidir se seus filhos
devem ser submetidos a tratamentos
mais invasivos, a taxa de aceitagdo do
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DFP como método de tratamento pode
aumentar consideravelmente para den-
tes anteriores e posteriores. No entanto,
as alteracdes estéticas decorrentes do
uso do DFP no tratamento de lesbes
extensas, parecem influenciar negativa-
mente a opinido de profissionais, o que
configura como um limitante para sua
indicagdo (CRYSTAL et al., 2016; CHU
et al., 2002).

A recusa estética causada pelo
cariostatico provém, em sua maioria, dos
profissionais e nao dos pais. Ao se
considerar a efetividade do produto,
enfatiza-se que seu uso deve ser
incentivado aos pais e aos profissionais
(MAGNO et al., 2019).

QOutro estudo relata que a
aceitabilidade estética do produto ainda
€ um fator a ser discutido, pois os dados
obtidos na pesquisa ndo sao suficientes
para chegar a uma conclusao definitiva
(SOUSA et al., 2016).

Pesquisadores avaliam a aceitacéo
estética quanto ao uso do DFP em
criancas de 0-3 anos de idade atendidas
na Clinica do Bebé, da UNIPAR. Para o
estudo, selecionam 50 tutores de
criangas de 0-3 anos, divididos em dois
grupos. Cada individuo recebe um
questionario referente a uma proposta
de tratamento com DFP em sua crianca.
O Grupo | ndo recebe nenhuma
informacdo sobre o procedimento,
apenas visualiza uma foto com dentes
submetidos ao tratamento; ja o Grupo I,
além de visualizar a foto, € informado
sobre o tratamento. No grupo |, 1,4% dos
pais relatam jamais permitirem a
aplicagdo do produto em seus filhos, ja
no segundo grupo ndo ha nenhuma
proibicdo em relagdo ao uso do produto.
Os resultados demonstram  que,
independentemente da informagao ou
nao sobre o tratamento, os pais néao se
importam com o resultado antiestético,
desde que haja a resolugdo do
problema, por acreditarem que a saude
€ mais importante que estética
(TRICHES et al., 2009).

Outro estudo analisa a eficacia na
paralizacdo de lesbes de carie e a
aceitacao dos pais de 14 criangas
submetidas ao tratamento com DFP.
Observa-se a paralizacdo e reminera-
lizacdo da lesdo cariosa em todos os
elementos aplicados, com aceitagao
inicial dos pais de 89% ao tratamento;
64,3% dos pais percebem a mudanga de
cor nos elementos, e 100% acreditam
que essa mudanga nao interfere
negativamente na estética da criancga.
Conclui-se que a aplicagao do DFP é
clinicamente efetiva na paralisacdo e
remineralizagcado das lesdes de esmalte,
apresenta uma boa aceitagao e pode ser
utilizada como um recurso de minima
intervencdo em odontopediatria (BELO-
TTl et al., 2016).

5 RECURSOS DISPONIVEIS EM
RELAGAO AO MANCHAMENTO

A utilizagdo do DFP é relativamente
baixa devido ao escurecimento dentario,
assim pesquisadores buscam formas de
minimizar esse efeito. Tem sido proposto
o emprego do iodeto de potassio (KI)
imediatamente apo6s a aplicagao do DFP
com o intuito de suavizar o escure-
cimento dentario. O Kl é um sal formado
por iodo e potassio, que gera cristais
hexaédricos transparentes ou brancos, é
um material fotossensivel, altamente
soluvel em agua e com propriedades
higroscopicas (DETSOMBOONRAT et
al., 2021). Ao ser adicionado na camada
de DFP, o iodeto pode formar iodeto de
prata, e desencadear um processo de
neutralizagdo dos ions de prata livres na
superficie dentaria (ZHAO et al., 2019).

Um estudo analisa 24 dentes com
lesdbes de carie semelhantes para
determinar a concentragdo mais efetiva.
As amostras sdo distribuidas em seis
grupos experimentais com diferentes
concentracoes, DFP 7,5% + Kl, DFP
10% + Kl, DFP 15% + KI, DFP 20% + KI,
DFP saturado + Kl, além de um grupo
controle tratado apenas com DFP. Apés
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14 dias de armazenamento em solugao
salina, observa-se que o grupo tratado
com Kl a 20% apresenta resultado
estético superior em comparagido aos
demais grupos (DETSOMBOONRAT et
al., 2021).

Outro estudo avalia a penetragao
do Kl e seu efeito na descoloragao
dentinaria causada pelo DFP. Entre os
objetivos especificos, destaca-se a
andlise da profundidade em que o Ki
alcanca a camara pulpar apdés a
aplicaggo do DFP. Para o estudo,
coletam-se 45 pré-molares livres de
carie, divididos em dois grupos, com e
sem aplicagdo do KI. O DFP é utilizado
de acordo com as recomendagbes do
fabricante, € aplicado com um pincel
microbrush na superficie da dentina,
mantido por 2min e, em seguida,
removido o excesso. Os espécimes sao
analisados 10min, 20 min e 24h apds a
aplicagao. No grupo tratado com KiI, nao
ocorre alteracdo visual na coloragao,
enquanto o grupo que recebe somente o
DFP apresenta aumento gradual da
coloragao. Quanto aos ions pulpares, os
dentes sdo analisados no dia 1 e no dia
14; observa-se maior deposig¢ao de fluor
pulpar nos dentes que recebem apenas
o DFP; entretanto, o Kl ndo altera as
quantidades idnicas de iodeto de prata
apods 14 dias. O estudo indica que a
funcionalidade do  material esta
relacionada ao fato de o iodeto de prata
amarelo precipitado na superficie
interagir com a prata impede a formagéao
de Oxido de prata e, assim, reduz o
escurecimento (LUONG et al., 2022).

O iodeto de potassio € um recurso
que pode ser viavel se a estética for
individualmente analisada. Em outro
estudo, os autores constatam que com a
aplicagao do Kl, os niveis de minerais
contidos na dentina sdo afetados e, o
processo de remineralizagao é alterado
negativamente, bem como os niveis de
microdureza superficial (PERES et al.,
2021).

Pesquisas voltam-se ao desenvol-

vimento de compostos de nanofluoreto
de prata. Com o objetivo de minimizar a
limitacdo estética do DFP, um estudo
relata o uso de prata nanoparticulada
(AgNPs) como agente bactericida eficaz
contra o biofilme de Streptococcus
mutans, nao irritante aos tecidos orais e
sem capacidade de manchar a estrutura
dental (ARNAUD et al., 2021).

A prata tem sido utilizada na
medicina como meétodo curativo de
feridas, e seu potencial bactericida e
bacteriostatico ja € comprovado. As
principais vantagens desse produto
dependem do tamanho de suas
particulas, e umas das desvantagens é
sua alta interagdo com o oxigénio e sua
taxa de aglutinacdo em solugdes
organicas de dimetilformamida e tetra-
hidrofurano (SALLEH et al., 2020). A
efetividade do ndao manchamento no
tecido cariado pelo nanofluoreto de
prata, se da pelo tamanho muito menor
das particulas de prata contidas no
produto (NANDA; NAIK, 2020).

Com o objetivo de comprovar o
potencial antimicrobiano, analisa-se a
acao de nanoparticulas de prata.
Observa-se que o uso do material
proporciona ag¢ao bacteriostatica supe-
rior ao DFP, além de apresentar supe-
rioridade estética (FREIRE et al., 2015).

Um estudo realiza aplicacbes de
nanofluoreto de prata em 60 escolares
de idades de 4-9 anos. Avalia-se sua
efetividade apdés uma aplicagcédo em 7
dias, 5 meses e 12 meses, com
supervisdo das criangas quanto a
alimentagao e higiene bucal. Mediante
os resultados, constatam que ocorre
78% de paralisacéo das lesdes de carie
apos 7 dias, 72,91% apdés 5 meses e
65,21% apds 12 meses. Os autores
concluem que o material tem sua
eficacia e superioridade estética ao DFP
comprovadas (NAGIREDDY et al,
2019).

Um estudo randomizado compara
a eficacia na paralisacdo de lesbes de
carie em dentes deciduos com a
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utilizacdo de trés diferentes concen-
tragcbes de nanofluoreto de prata (400
ppm, 600 ppm e 1500 ppm) com um
grupo controle (dentifricio fluoretado
1500 ppm). Realizam-se dois ensaios
clinicos randomizados duplo-cegos com
um total de 464 criancas de 5-7 anos de
idade examinadas. As criangas sao
alocadas nos grupos de estudo (Ensaio
1: NFP400 e NFP600; Ensaio 2:
NFP1500-intervencéo, NFP600-inter-
vencao e dentifricio fluoretado-controle).
Em cada grupo intervencéo, cada dente
com lesdo de carie ativa em esmalte ou
dentina (ICDAS 3,4,5,6) recebe duas
gotas da solugdo de tratamento, uma
Unica vez, durante os seis meses do
estudo. O NFP600 apresenta o melhor
resultado, com 72,7% de lesbes de carie
paralisadas, seguido pelo NFP1500 com
61,7% e NFP400 com 56,5%. Os autores
concluem qu o NFP1500 n&o apresenta
superioridade em relagéao ao NFP60O0, e

ambos os tratamentos demontram
estética superior ao DFP (ARNAUD et
al., 2021).

Um estudo avalia a eficacia de um
verniz de nanofluoreto de prata a 5% em
comparagao ao DFP a 38%. Sele-
cionam-se 159 lesdes de carie ativa em
dentina de molares deciduos (de 50
criangas), divididas aleatoriamente em
dois grupos, NFP e DFP. A aplicagao
dos materiais ocorre na visita inicial, e o
acompanhamento é realizadoem 1, 3, 6
e 12 meses. Parametros como atividade
da carie, profundidade, tamanho, cor e
presenca/auséncia de dor sao regis-
trados nas visitas iniciais e de
acompanhamento. Observa-se que nao
ha diferenga significativa entre o numero
de lesbes de carie ativas e paralisadas
nos dois materiais durante os 12 meses
de estudo, nem entre as taxas gerais de
falha e sucesso em qualquer periodo de
acompanhamento. Conclui-se que a
aplicagao anual de nanofluoreto de prata
apresenta eficacia equivalente ao DFP a
38% na prevencgédo da progressdo das
lesbes de carie em dentina de molares

deciduos. Destaca-se que o0 nano-
fluoreto de prata ndo provoca manchas
escuras no tecido dentinario em
comparagao com o DFP. No entanto,
ainda se faz necessaria investigagao
cientifica para determinar a solugéo ideal
de NFP, sua eficacia e a comprovagao
de melhores resultados estéticos em
relagcdo ao DFP, a fim de estabelecer sua
significancia clinica (TIRUPATHI et al.,
2019).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O diamino fluoreto de prata € um
material efetivo na prevencao e controle
da doenga carie. A aplicagcédo de DFP
mostra-se eficaz na paralizacdo e
remineralizagcaodas lesdes de carie pela
acao sinérgica da prata e do fluoreto.
Entretanto, ocorre o manchamento da
estrutura dentaria em decorréncia de sua
aplicacao em lesdes de carie ativa. O
manchamento causa uma aversao nos
profissionais o que leva a nao indicagao
do cariostatico. No entanto, o tratamento
com DFP tem sido bem aceito pelos pais
€ responsaveis, ja que 0sS mesmos
afirmam que a saude de seus filhos é
mais importante que a estética. Ha
perspectiva de melhora no mancha-
mento com a introducdo de materiais
como o iodeto de potassio, e o
desenvolvimento de nanofluoreto de
prata, sendo necessarios estudos que
corroborem para a eficacia de sua
utilizagao.
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