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RESUMO

O objetivo do trabalho é abordar aspectos de interesses clinicos relacionados ao uso do diamino fluo-
reto de prata (DFP), no controle da carie, avaliar a efetividade do DFP em comparagéo a outros méto-
dos cariostaticos para o tratamento de carie em dentes deciduos, € uma alternativa de tratamento viavel
para pacientes de alto risco e necessidades de controle da atividade da carie, principalmente naqueles
em que a colaboragéo no atendimento € um desafio para o profissional. O seu uso poderia aumentar
potencialmente o acesso dos cuidados em saude, melhorar a saude oral e, finalmente a necessidade
de atendimentos de urgéncia.

PALAVRAS-CHAVES: diamino fluoreto de prata; cariostatico; carie; fluor.

1 INTRODUGAO

A carie dentaria é a doencga cronica
infantil mais frequente do mundo (RO-
DRIGUES et al., 2020). Frente a isso faz-
se necessario criar métodos com intuito
de prevenir a mesma (FRANCELINO et
al., 2019).

O uso consciente do fluor tem se
mostrado efetivo no controle dessa do-
enca bucal, ele pode ser encontrado em
agua de abastecimento publico, em
pasta dental e aplicado no consultério
pelo profissional de odontologia. O
mesmo, promove remineralizarao do es-
malte, dificulta a desmineralizagdo do
esmalte, inibe o metabolismo bacteriano

e a producao de acido (FRANCELINO et
al., 2019). Porém, o DFP tem sido consi-
derado uns dos componentes mais efi-
caz na interrupcao de lesdes cariosas,
principalmente quando se trata de den-
tes deciduos (FROHLICH et al., 2021).
Historicamente, tem origem no Ja-
pao com uma solucdo chamada oha-
guro, composta por ions de ferro. Essa
solucdo causa tonalidade escura nos
dentes. A mesma, é utilizada em sua
grande maioria por mulheres casadas
para indicar seu estado civil. Observa-se
entdo que o indice de carie nas mulheres
que utilizam esse componente € menor.
Em 1969, Yamaga e Yokomizo come-
cam a sua utilizacdo na prevencgao e
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paralizacdo da carie (FRANCELINO et
al., 2019).

O DFP constitui-se por fluoreto de
sédio e nitrato de prata e, quando em
meio alcalino, reage com a hidroxiapatita
resulta em fluoreto de calcio e fosfato de
prata. O fluoreto de calcio é responsavel
pela remineralizardo dos dentes e o fos-
fato de prata funciona como um antibac-
tericida além de inibir a destruicdo da
matriz organica atraveés da agao dos ions
de prata (FROHLICH et al., 2021).

A utilizagdo do DFP ganha espaco
na atuacao clinica pela sua efetiva para-
lizagcao da progressao da lesao cariosa e
pela prevengdo da mesma. Além do
baixo custo, pela facilidade de aplicacéo
sem ser necessaria a utilizacao de ins-
trumentais de alta complexidade e rota-
toérios, pela preservacado das estruturas
dentarias na remocao da carie (SOUZA
et al., 2021) e sem necessidade da utili-
zacao de anestesia local (RODRIGUES
et al., 2020).

Apesar da sua acgao cariostatica do
DFP, ele apresenta como desvantagem
escurecer as areas tratadas. Além de
obstruir total ou parcialmente os tubulos
dentinarios e interferir na adesao do ma-
terial restaurador. Esse escurecimento
impede a utilizagdo do mesmo em den-
tes anteriores quando o objetivo do tra-
tamento é estético por promover man-
chamento da restauragéo (FROHLICH et
al., 2021). Além de predispor irritagdo
gengival, ndo sao detectados efeitos ad-
versos quanto a toxicidade sistémica
apo6s o tratamento (RODRIGUES et al.,
2020).

O DFP volta a ter espag¢o no ambi-
ente clinico desde o inicio da pandemia
da COVID 19 por ser uma alternativa de
tratamento menos invasiva e sem produ-
¢ao de aerossois contaminantes (SITYA
et al., 2022).

Pesquisadores desenvolvem uma
inovadora técnica de restauracao denta-
ria que promove a autorregeneracao dos
dentes. Apds a remocgao do tecido cari-
ado, o dentista implanta um biomaterial

terapéutico especial no dente, projetado
para estimular as células-tronco denta-
rias a produzir dentina, o tecido subja-
cente ao esmalte, facilitando a reparagao
do dente (SEIFO et al.,, 2020). Essa
abordagem promissora tem o potencial
de tornar obsoletos os procedimentos
endodénticos, a medida que estimula a
regeneragao de dentina, revitalizando o
dente (MILGROM, 2017).

Em outra pesquisa, cientistas de-
senvolvem uma técnica de preenchi-
mento sem dor denominada “reminerali-
zacao eletricamente acelerada e aprimo-
rada” para reparar cavidades sem a ne-
cessidade de anestesia ou perfuragao.
Usando correntes elétricas indolores, os
dentistas introduzem materiais a base de
calcio e fosfato no dente danificado. Es-
ses minerais promovem a regeneragao
do dente, reduzindo e fechando a cavi-
dade. Além disso, observa-se um bene-
ficio adicional, pois 0 esmalte do dente
clareia a medida que cicatriza, resul-
tando em uma aparéncia rejuvenescida
(ZHAO et al., 2018).

Além das inovagdes na area da
odontologia, o DFP € um material ampla-
mente utilizado para o tratamento da ca-
rie dentaria, sendo considerado minima-
mente invasivo. E de facil manipulacéo e
aplicacao, e € essencial que cirurgides-
dentistas, em especial odontopediatras,
compreendam suas indicagdes, contra-
indicagdes e limitagdes.

O objetivo deste trabalho é abordar
aspectos de interesses clinicos relacio-
nados ao uso do diamino fluoreto de
prata (DFP), no controle da carie, avaliar
a efetividade do DFP em comparacgao a
outros métodos cariostaticos para o tra-
tamento de carie em dentes deciduos, é
uma alternativa de tratamento viavel
para pacientes de alto risco e necessida-
des de controle da atividade da carie,
principalmente naqueles em que a cola-
boracdo no atendimento € um desafio
para o profissional. O seu uso poderia
aumentar potencialmente o acesso dos
cuidados em saude, melhorar a saude
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oral e, finalmente a necessidade de aten-
dimentos de urgéncia.

O desenvolvimento deste trabalho
baseou-se em uma pesquisa bibliogra-
fica utilizando as seguintes palavras-
chaves diamino fluoreto de prata; carios-
tatico; carie; flior nos bancos de dados
Pubmed, Google Académico e Embase.

2 CARIE DENTARIA

Os primeiros humanos, em grande
parte devido as suas refeicdes ricas em
proteinas e com baixo teor de carboidra-
tos, apresentavam poucas lesdes de ca-
rie. No entanto, com a introducdo da
agricultura e o aumento do consumo de
graos, as bactérias na cavidade bucal
floresceram, levando a producgao de aci-
dos prejudiciais a estrutura dentaria. E
importante destacar que os primeiros
agricultores, em comparagao com os ca-
cadores, tinham uma incidéncia signifi-
cativamente maior de carie dentaria
(MILGROM, 2017).

Curiosamente, ao examinar o0s
dentes de pessoas enterradas ha cerca
de 2.000 anos, os cientistas descobriram
que menos de 1% desses dentes exi-
biam lesdes de carie, abcessos ou ou-
tros sinais de carie dentaria, embora es-
sas pessoas provavelmente fossem agri-
cultoras (SEIFO et al., 2020).

Fosseis do género Australopithe-
cus revelam algumas das primeiras evi-
déncias de carie, datando de 1,1-4,4 mi-
Ihdes de anos atras. Cranios pertencen-
tes aos periodos paleolitico e mesolitico
também mostram sinais de carie denta-
ria. O periodo paleolitico ocorre aproxi-
madamente ha 3,3 milhdes de anos, en-
quanto o periodo mesolitico tem inicio
por volta de 8.000 a.C. (GAO et al.,
2016).

A carie dentaria € um problema an-
tigo, historicamente associada a crenga
de que era causada por um verme den-
tario maligno que cavava cavidades no
esmalte dentario. Hoje, no entanto, é
amplamente reconhecido que a carie

dentaria é, em grande parte, resultado
de praticas inadequadas de higiene bu-
cal, permitindo a formagao de placa bac-
teriana devido a presenca de bactérias
na cavidade bucal (MILGROM, 2017).

Até a década de 1970, a causa da
carie dentaria era motivo de debate, com
algumas pessoas acreditando que defici-
éncias na alimentagdo desempenhavam
um papel significativo. Essa falta de con-
senso dificultou o desenvolvimento de
estratégias preventivas eficazes. Além
disso, a pratica regular de escovar os
dentes ndo era comum até se populari-
zar com o retorno de soldados da Se-
gunda Guerra Mundial, uma vez que a
principal causa de reprovagao de solda-
dos em exames médicos era a perda de
dentes devido a carie (ZHAO et al.,
2018).

Hoje, a carie dentaria nédo € mais
uma epidemia como nas geragdes ante-
riores. A medida que a origem da carie
dentaria € compreendida, os cuidados
preventivos se tornam a principal abor-
dagem dos dentistas para ajudar os pa-
cientes a evitar suas consequéncias. A
inclusao de fluor em cremes dentais de-
sempenha um papel fundamental na me-
Ihoria dos cuidados preventivos em
casa, oferecendo aos pacientes uma boa
oportunidade de manter seus dentes na-
turais ao longo da vida (FUNG et al.,
2016).

As lesdes de carie tém o potencial
de progredir e, eventualmente, resultar
no comprometimento e perda do dente
afetado. Portanto, a intervengao precoce
€ essencial. A odontologia oferece uma
variedade de métodos para prevenir e
controlar a carie dentaria. No entanto, o
tratamento destinado a estabilizagado da
doenca carie, tanto em dentes deciduos
como permanentes, enfrenta desafios na
odontopediatria. Existem diversos mate-
riais e protocolos disponiveis na area da
dentistica restauradora. Para obter su-
cesso no tratamento, é crucial realizar
um diagndstico preciso, estabelecer uma
conduta clinica apropriada com o
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objetivo de interromper ou eliminar os
agentes infecciosos e aplicar os materi-
ais de forma adequada.

A prevaléncia da carie na primeira
infancia (CPIl) apresenta desafios espe-
cificos, uma vez que sua resolucao fre-
quentemente envolve procedimentos in-
vasivos devido ao grau de comprometi-
mento da estrutura dentaria. Além disso,
as técnicas invasivas podem ser limita-
das pela falta de cooperagao por parte
da criancga. Nesse contexto, € fundamen-
tal encontrar um caminho que seja bené-
fico tanto para o paciente quanto para o
profissional de saude. Portanto, € neces-
sario o uso de um material que seja in-
dolor e que atenda aos principios da
abordagem de minima intervengao, pro-
porcionando eficacia no controle das le-
sdes de carie.

Atualmente, a carie dentaria é con-
siderada uma doenca multifatorial dina-
mica, influenciada pelo consumo de agu-
car, mediada pelo biofilme oral, e afetada
pelo equilibrio entre processos de desmi-
neralizacdo e remineralizacdo dos teci-
dos dentarios duros. Além disso, diver-
sos fatores biolégicos, comportamentais
€ psicossociais associados ao ambiente
do individuo desempenham um papel
determinante nessa condicéo (PITTS et
al., 2019).

3 DIAMINO FLUORETO DE PRATA
(DFP)

O DFP é responsavel por combater
bactérias presentes na carie enquanto o
fluoreto de prata age em conjunto com a
diamina para formar uma camada prote-
tora sobre o dente e evitar que novas ca-
ries se formem. Seu uso é uma alterna-
tiva menos invasiva e mais barata do que
os outros tratamentos tradicionais da ca-
rie, como perfuracédo do dente e a aplica-
cao de materiais restauradores. O
mesmo, € mais eficaz do que o verniz flu-
oretado e escurece a lesdo, entdo as
pessoas devem ser orientadas antes de
usa-las (HAMANA, 2020; RODRIGUES

et al., 2020).

O DFP é um produto usado para
controlar a carie dentaria ha décadas; &
comercializado nos Estados Unidos da
América, em 2015. Sua aplicagéo reduz
a progressao da carie precoce em 30-
70%, é facil, ndo invasiva e econdmica,
porém pode comprometer a estética e
causar inflamagao gengival (HAMANA,
2020).

O DFP apresenta em sua composi-
cdo hidroxido de aménia, nitrato de
prata, hidroxido de calcio, acido fluori-
drico e solvente (JUNIOR et al., 2012). E
usado somente em dentes vivos, com
auséncia de inflamacéo e/ou necrose na
polpa. Na pratica clinica, é recomendado
usar técnicas intensivas para manter os
dentes de leite e preservar suas fungdes
no desenvolvimento infantil (SITYA et al.,
2022).

3.1 Mecanismo de Agao

O mecanismo de acédo do DFP esta
baseado nos dois principais constituin-
tes, o fluoreto de sodio e o nitrato de
prata. Quando reage com a hidroxiapa-
tita em meio alcalino ocorre a formagao
de fluoreto de calcio e fosfato de prata,
sendo o primeiro responsavel por promo-
ver a remineralizarao da estrutura denta-
ria e o segundo, por proporcionar agao
antibacteriana e efeito inibitério da de-
gradacao da matriz organica, através da
acdo dos ions prata (FROHLICH et al.,
2021).

O DFP é um sal que contém ions
prata e fluoreto, que formam um com-
plexo com amdnia. Nao ha consenso so-
bre seu mecanismo de acido na carie,
mas pode aumentar a remineralizarao e
reduzir a desmineralizacio, preservar o
colageno e reduzir o crescimento bacte-
riano (SOUZA et al., 2021).

A prata reage com o DNA e protei-
nas das bactérias, inibindo sua replica-
cao, respiracao, sintese de parede celu-
lar e divisdo. Isso leva a morte celular e
impede a formacgao de biofiime (SOUZA
et al., 2021).
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A obstrucdo dos tubulos dentina-
rios e a presenga de prata e seus com-
postos impedem a invasao bacteriana e
a difusédo acida, ajudando na prevengao
de caries. Os tratamentos com fluor tam-
bém aumentam a resisténcia da dentina
a desmineralizagao acida (DITTERCH et
al., 2006).

O DFP é uma alternativa de trata-
mento para cavidades abertas. Que se
encaixa bem para criangas e adultos
com sinais de ansiedade em relagao ao
dentista, e pessoas com necessidades
especiais. Para criangas com dentes de-
ciduos o escurecimento € permanente,
mas as manchas sao temporarias pois
os dentes cairdo por conta propria.
Deve-se ter cautela ao aplicar o DFP,
pois mancha também os tecidos moles,
roupas e bancadas. Um dos cuidados a
serem tomados € aplicando vaselina no
rosto e nos tecidos moles, o mancha-
mento nos tecidos moles desaparece em
cerca de duas semanas. Criangas com
estomatite, doencgas gengivais ulcerati-
vas e alergias a prata ndo sao indicadas
(AZEVEDO, 2021).

O protocolo para aplicar o DFP é
como se segue, (i) profilaxia dentaria nos
dentes cariados; (ii) isolamento com al-
godéao rolete secos e (iii) aplicagdo do
DFP com o microbrush por 60s; o trata-
mento é repetido semanalmente. A efica-
cia da aplicacao nas lesdes de carie den-
taria varia de 47-90%, de pendendo do
tamanho, localizagdo do dente e da le-
sdo (AZEVEDO, 2021).

3.2 Desvantagens

Uma desvantagem inerente ao seu
uso é tornar enegrecidas as areas trata-
das. A observagao clinica de que o DFP
causa o escurecimento da estrutura den-
taria comprometida pode ser um impedi-
mento significativo para seu uso, o que
traz uma grande preocupacao estética,
especialmente quando os dentes anteri-
ores estdo envolvidos. O efeito antiesté-
tico associado a paralisacao da leséao de
carie ainda é considerado preocupante,

pela duvida acerca da aceitagao dos pais
ou responsaveis, limitando sua aplicabi-
lidade. Apesar dos resultados favoraveis
obtidos nas recentes investigagdes cien-
tificas, sua utilizacdo nao é considerada
uma opcao de tratamento frequente, po-
dendo inclusive, ndo ser incluido como
topico de ensino nos cursos de gradua-
¢ao pais. No Brasil, informagbes sobre
ensino e uso do DFP nos cursos de
Odontologia, ainda sao inexistentes ou
n&o estéo disponiveis (FROHLICH et al.,
2021).

Uma desvantagem esperada é o
provavel manchamento da regido de
aplicacdo. Novas, investiga¢des acerca
do DFP tém sido realizadas na busca de
alternativas para eliminar ou minimizar o
seu potencial de manchamento da den-
tina afetada por carie e possivelmente
também das restauragdes realizadas
imediatamente apds a sua aplicacéo. A
utilizagdo de uma solugao de iodeto de
potassio (Kl) subsequente a sua aplica-
¢éo tem sido sugerida (FROHLICH et al.,
2021).

3.3 Efeitos Adversos

Em relacdo aos possiveis efeitos
adversos do DFP, os mais comumente
relatados na literatura sédo a irritagao
gengival e manchamento transitorio.
Nao foram encontrados relatos de pro-
blemas graves referentes a toxicidade
sistémica, como vomito e nausea apds o
tratamento. Em acréscimo, o DFP pode
ser considerado um tratamento seguro,
uma vez que uma unica gota desse pro-
duto (25 pl), contendo 9,5 mg de DFP, é
o suficiente para tratar até cinco dentes
de um mesmo paciente, diminuindo as
chances de uma possivel toxicidade, ja
que a dose letal, administrada por via
oral, corresponde a 520 mg/kg (RODRI-
GUES et al., 2020).

Ribeiro et al. (2020) conduzem um
estudo comparativo da percepcao esté-
tica em relacdo ao manchamento decor-
rente do uso do DFP em superficies
oclusais de molares permanentes. Os
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participantes incluem pais ou responsa-
veis de criangas que frequentam clinicas
odontoldgicas, cirurgides-dentistas e
académicos de odontologia. Os resulta-
dos indicam que a coloragao associada
ao DFP em fissuras oclusais de molares
permanentes € considerada igualmente
inaceitavel por esses grupos. Os autores
observam que a aceitacdo profissional
da aparéncia dentaria apés o uso do
DFP pode influenciar as decisdes de tra-
tamento.

A falta de familiaridade dos profis-
sionais com o produto pode resultar na
falta de recomendacédo do mesmo. Além
disso, mesmo quando alguns profissio-
nais optam por utilizar o DFP, a falta de
conhecimento leva a uma aplicagao in-
correta. Nos ultimos anos, muitos profis-
sionais tém utilizado o DFP em uma con-
centragao de 12%, no entanto, testes an-
teriores demonstram que a porcentagem
mais eficaz é de 38%. Com base nesse
entendimento, é razoavel concluir que a
falta de padronizag¢ao no uso do produto
resulta em uma aplicacédo inadequada e
ineficiente (JESUS, 2021). A literatura
atual ndo fornece uma correlagao clara
entre o grau de manchamento e a con-
centracio da solugao, sendo que o escu-
recimento esta relacionado as reacdes
do tecido cariado apos a aplicagao
(SCHMOECKEL et al.,2020).

Profissionais na area odontoldgica
hesitam em usar o DFP devido ao im-
pacto estético negativo pela mudanga na
coloragao dos dentes apds o tratamento,
além da falta de conhecimento ade-
quado. Essa falta de entendimento leva
a uma relutancia em recomendar o uso
do produto, ja que os profissionais for-
mam suas proprias opinides sobre o as-
pecto estético e levam em consideracao
as opinides dos pais, responsaveis e pa-
cientes (MATTOS-SILVEIRA, 2016).

3.4 Tempo de aplicagao

Apesar de apresentar um protocolo
de aplicacao simples e capacidade de
paralisar as lesdes de carie, ndo ha um

consenso a respeito do tempo de aplica-
cdo do DFP. Existem autores que preco-
nizam sua aplicagao por 1 ou 3 minutos
ou até mesmo imediata. Além disso,
esse agente cariostatico € utilizado e
mais estudado na concentragao de 38%;
porém, tal concentragéo nao esta dispo-
nivel no mercado brasileiro; sendo a
apresentacao comercial de 30% a de
maior concentragdo disponivel (RODRI-
GUES et al., 2020).

4 A RELAGCAO DE DIAMINO FLUO-
RETO DE PRATA (DFP) COM OU-
TROS METODOS CARIOSTATICOS

O DFP é um sal (Ag (NH3) 2F)
composto por ions prata e fluoreto que
formam um complexo com a aménia.
Ainda nao existe um consenso sobre seu
mecanismo de agao no processo da for-
macéao da carie. Porém, tem sido suge-
rido que o DFP promove: redugao da
desmineralizacdo e melhora da remine-
ralizacao através da agao do fluoreto na
formacao de fluorapatita e fluoreto de
calcio. Ha também preservacao do cola-
geno presente na dentina por meio da
inibicdo das metaloproteinases e pela
acao da prata inibicao do crescimento e
adeséo das bactérias (SOUZA, 2021).

Resultados melhores sao encontra-
dos quando o DFP ¢é aplicado a cada 6
meses do que 12 meses, para preven-
cao de carie, principalmente em criangas
com alto risco de carie (FUNG et al.,
2017; FUNG et al., 2016; CLARK; SLAI-
TON, 2014).

Rodrigues et al. (2020) concluem
por trés artigos que o DFP a 30% e a
38% de 1-3min mostram o0 mesmo resul-
tado, na melhora da remineralizagéao da
lesdo. Ambos, DFP e ART, tém resulta-
dos positivos apds quinze dias e trés me-
ses de tratamento sem nenhuma dife-
renca entre eles. Observa-se que o DFP
€ uma opcao de tratamento com as se-
guintes caracteristicas, efeito adverso da
percepcao antiestético, com relacdo a
ansiedade infantil, e paralizacédo da carie
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nos primeiros molares até 24 meses de
tratamento pdos-tratamento.

Hamana et al. (2019) concluem que
o DFP tem ampla aplicagao na odontolo-
gia e é um método eficiente simples, ra-
pido, indolor e seguro de tratamento den-
tario, além de ser eficaz nas novas le-
sdes de carie e no tratamento das caries
ja existentes o DFP também tem seu re-
sultado positivo na diminuicdo da hiper-
sensibilidade dentaria, constata-se tam-
bém que o DFP a 38% tem alta concen-
tracado de ions de prata, porém, atual-
mente ndo se utiliza o produto nessa
concentragdo, uma vez que 0 mesmo
pode resultar em efeito colaterais como,
irritacdo gengival, fluorose dentaria, ou
alta toxicidade.

Francelino et al. (2019) também
concluiu que o DFP a 38% é considerado
0 mais eficaz, porém com controversa
sobre a forma de aplicacio e frequéncia
e acredita ser necessaria a criagao de
um protocolo de uso, alias da realizagao
de mais pesquisas com resultado mais
solidos e validos.

A gestdo eficaz da carie dentaria
requer um monitoramento diligente e in-
tervencbes comportamentais destinadas
a reduzir os fatores de risco individuais.
Isso ndo so sustenta a cessacgao das le-
sOes de carie existentes, mas também
impede o desenvolvimento de novas le-
sdes de carie (ZHAO et al., 2018).

O mecanismo exato de acdo do
DFP nao € completamente compreen-
dido, e os estudos sobre o assunto va-
riam significativamente em termos de
perspectivas, hipoteses, objetivos, meto-
dologias, condicdes experimentais e
conclusées (MILGROM, 2017). No en-
tanto, o possivel modo de agcdo do DFP
esta relacionado as suas propriedades
antibacterianas contra bactérias cariogé-
nicas, seu efeito remineralizante nos te-
cidos dentarios duros e sua capacidade
de inibir a degradagdo da matriz orga-
nica dental. Portanto, esse produto pa-
rece ter varios mecanismos de acao que
atuam de maneira sinérgica para

interromper a progressao da carie (GAO
etal., 2016). Além disso, o efeito antibac-
teriano do DFP sobre o biofilme dentario
pode ser acompanhado pela possivel in-
corporacgao de prata em quantidades mi-
nimas a estrutura dos cristais de hidroxi-
apatita. Essa modificacdo na estrutura
da hidroxiapatita reduz a capacidade das
bactérias de aderir as superficies denta-
rias e danificar o tecido dentario (SEIFO
et al., 2020).

O DFP é particularmente apropri-
ado em varias situagdes, incluindo bebés
e criangas pequenas, casos de multiplas
lesdes de carie, necessidades especiais,
criangas mais velhas e casos de predis-
posi¢ao a doenga carie devido a historico
familiar. E um tratamento seguro e eficaz
em todas as idades, especialmente para
pacientes com risco extremo de carie ou
que nao podem tolerar tratamentos con-
vencionais (OLIVEIRA et al., 2019). No
entanto, ha casos em que o uso do DFP
nao é recomendado, como para pacien-
tes alérgicos a prata, aqueles com con-
dicdes ulcerativas orais ou danos signifi-
cativos nos dentes anteriores (GAO et
al., 2016).

Em resumo, o DFP oferece uma al-
ternativa minimamente invasiva no trata-
mento da carie dentaria, particularmente
para pacientes que nao podem tolerar
tratamentos convencionais. Suas aplica-
¢bes duas vezes ao ano superam muitas
opcdes minimamente invasivas, oferece
uma prevencao eficaz da carie e € uma
ferramenta valiosa na luta contra essa
doencga (CHIBINSKI, 2017).

O DFP é clinicamente util em crian-
cas e adolescentes que apresentam limi-
tacbes na cooperacao do paciente para
tratamento odontolégico restaurador de-
vido a idade, ansiedade situacional ou
deficiéncias intelectuais e de desenvolvi-
mento. No entanto, € importante obser-
var que a aplicacao de SDF nao restaura
a forma e a funcéo dos dentes com carie
dentaria da mesma maneira que as res-
tauragbes tradicionais (CHININSKI,
2017).
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Johhnson et al. (2019) destacam
que o uso de SDF sem um plano de res-
tauracado dos dentes pode criar um am-
biente favoravel para a progressdo da
carie, uma vez que alimentos podem fi-
car impactados em lesdes cavitadas e
ser metabolizados em acido por bacté-
rias cariogénicas.

Dentes nao restaurados também
podem afetar a relacdo de mordida da
crianga e 0 espago necessario na arcada
dentaria para a erupcao dos dentes per-
manentes. Portanto, é fundamental com-
preender que a aplicacdo de SDF nao
substitui a necessidade de restaurar
dentes com carie. Em vez disso, € uma
terapia temporaria eficaz, parte inte-
grante de um plano de tratamento global
supervisionado (CONTRERAS et al,,
2017). E responsabilidade dos pediatras
identificar pacientes que podem se bene-
ficiar da terapia com SDF e encaminha-
los a um dentista. Criangas com estoma-
tite, doencas gengivais ulcerativas e
alergia a prata sdo contraindicadas para
o uso do SDF. Quando dentes com colo-
racdo enegrecida sao observados du-
rante a inspecéao bucal, é crucial que pa-
cientes e suas familias sejam questiona-
dos sobre o uso da terapia SDF (MA-
BANGKHRU et al., 2020). Além disso, &
importante que os pediatras incentivem
a restauracao de lesdes cavitadas trata-
das com SDF a fim de recuperar a forma
e a funcido adequadas dos dentes. Pro-
fissionais de saude devem enfatizar a
importancia das consultas de acompa-
nhamento para promover resultados cli-
nicos ideais (ALMEIDA et al., 2011).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o DFP é um com-
posto quimico que tem sido utilizado na
odontologia como uma opgéao para o tra-
tamento de caries dentarias. Embora te-
nha sido considerado uma alternativa
promissora para a restauracéo de dentes
afetados por carie, o seu uso ainda é
controverso devido a sua toxicidade e

potencial para causar manchas nos den-
tes.

Embora, o DFP possa ser uma op-
¢ao viavel para alguns pacientes, € im-
portante que os profissionais de odonto-
logia avaliem cuidadosamente os riscos
e beneficios antes de recomendar o seu
uso. Além disso, é importante que os pa-
cientes sejam informados sobre os pos-
siveis efeitos colaterais e que sejam to-
madas medidas para minimizar os ricos
associados ao seu uso. Em ultima ana-
lise, a decisdo de usar o DFP deve ser
baseada em uma avaliacido cuidadosa
dos riscos e beneficios, bem como nas
necessidades individuais do paciente.
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