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RESUMO 
O objetivo do trabalho é abordar aspectos de interesses clínicos relacionados ao uso do diamino fluo-
reto de prata (DFP), no controle da cárie, avaliar a efetividade do DFP em comparação a outros méto-
dos cariostáticos para o tratamento de cárie em dentes decíduos, é uma alternativa de tratamento viável 
para pacientes de alto risco e necessidades de controle da atividade da cárie, principalmente naqueles 
em que a colaboração no atendimento é um desafio para o profissional. O seu uso poderia aumentar 
potencialmente o acesso dos cuidados em saúde, melhorar a saúde oral e, finalmente a necessidade 
de atendimentos de urgência.  
 
PALAVRAS-CHAVES: diamino fluoreto de prata; cariostático; cárie; flúor. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária é a doença crônica 
infantil mais frequente do mundo (RO-
DRIGUES et al., 2020). Frente a isso faz-
se necessário criar métodos com intuito 
de prevenir a mesma (FRANCELINO et 
al., 2019). 

O uso consciente do flúor tem se 
mostrado efetivo no controle dessa do-
ença bucal, ele pode ser encontrado em 
água de abastecimento público, em 
pasta dental e aplicado no consultório 
pelo profissional de odontologia. O 
mesmo, promove remineralizarão do es-
malte, dificulta a desmineralização do 
esmalte, inibe o metabolismo bacteriano 

e a produção de ácido (FRANCELINO et 
al., 2019). Porém, o DFP tem sido consi-
derado uns dos componentes mais efi-
caz na interrupção de lesões cariosas, 
principalmente quando se trata de den-
tes decíduos (FRÖHLICH et al., 2021). 

Historicamente, tem origem no Ja-
pão com uma solução chamada oha-
guro, composta por íons de ferro. Essa 
solução causa tonalidade escura nos 
dentes. A mesma, é utilizada em sua 
grande maioria por mulheres casadas 
para indicar seu estado civil. Observa-se 
então que o índice de cárie nas mulheres 
que utilizam esse componente é menor. 
Em 1969, Yamaga e Yokomizo come-
çam a sua utilização na prevenção e 
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paralização da cárie (FRANCELINO et 
al., 2019). 

O DFP constitui-se por fluoreto de 
sódio e nitrato de prata e, quando em 
meio alcalino, reage com a hidroxiapatita 
resulta em fluoreto de cálcio e fosfato de 
prata. O fluoreto de cálcio é responsável 
pela remineralizarão dos dentes e o fos-
fato de prata funciona como um antibac-
tericida além de inibir a destruição da 
matriz orgânica através da ação dos íons 
de prata (FRÖHLICH et al., 2021). 

A utilização do DFP ganha espaço 
na atuação clínica pela sua efetiva para-
lização da progressão da lesão cariosa e 
pela prevenção da mesma. Além do 
baixo custo, pela facilidade de aplicação 
sem ser necessária a utilização de ins-
trumentais de alta complexidade e rota-
tórios, pela preservação das estruturas 
dentárias na remoção da cárie (SOUZA 
et al., 2021) e sem necessidade da utili-
zação de anestesia local (RODRIGUES 
et al., 2020). 

Apesar da sua ação cariostática do 
DFP, ele apresenta como desvantagem 
escurecer as áreas tratadas. Além de 
obstruir total ou parcialmente os túbulos 
dentinários e interferir na adesão do ma-
terial restaurador. Esse escurecimento 
impede a utilização do mesmo em den-
tes anteriores quando o objetivo do tra-
tamento é estético por promover man-
chamento da restauração (FRÖHLICH et 
al., 2021). Além de predispor irritação 
gengival, não são detectados efeitos ad-
versos quanto à toxicidade sistêmica 
após o tratamento (RODRIGUES et al., 
2020). 

O DFP volta a ter espaço no ambi-
ente clínico desde o início da pandemia 
da COVID 19 por ser uma alternativa de 
tratamento menos invasiva e sem produ-
ção de aerossóis contaminantes (SITYÁ 
et al., 2022). 

Pesquisadores desenvolvem uma 
inovadora técnica de restauração dentá-
ria que promove a autorregeneração dos 
dentes. Após a remoção do tecido cari-
ado, o dentista implanta um biomaterial 

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

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

Além das inovações na área da 
odontologia, o DFP é um material ampla-
mente utilizado para o tratamento da cá-
rie dentária, sendo considerado minima-
mente invasivo. É de fácil manipulação e 
aplicação, e é essencial que cirurgiões-
dentistas, em especial odontopediatras, 
compreendam suas indicações, contra-
indicações e limitações. 

O objetivo deste trabalho é abordar 
aspectos de interesses clínicos relacio-
nados ao uso do diamino fluoreto de 
prata (DFP), no controle da cárie, avaliar 
a efetividade do DFP em comparação a 
outros métodos cariostáticos para o tra-
tamento de cárie em dentes decíduos, é 
uma alternativa de tratamento viável 
para pacientes de alto risco e necessida-
des de controle da atividade da cárie, 
principalmente naqueles em que a cola-
boração no atendimento é um desafio 
para o profissional. O seu uso poderia 
aumentar potencialmente o acesso dos 
cuidados em saúde, melhorar a saúde 
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oral e, finalmente a necessidade de aten-
dimentos de urgência.  

O desenvolvimento deste trabalho 
baseou-se em uma pesquisa bibliográ-
fica utilizando as seguintes palavras-
chaves diamino fluoreto de prata; carios-
tático; cárie; flúor nos bancos de dados 
Pubmed, Google Acadêmico e Embase.  

 
2 CÁRIE DENTÁRIA 

 
Os primeiros humanos, em grande 

parte devido às suas refeições ricas em 
proteínas e com baixo teor de carboidra-
tos, apresentavam poucas lesões de cá-
rie. No entanto, com a introdução da 
agricultura e o aumento do consumo de 
grãos, as bactérias na cavidade bucal 
floresceram, levando à produção de áci-
dos prejudiciais à estrutura dentária. É 
importante destacar que os primeiros 
agricultores, em comparação com os ca-
çadores, tinham uma incidência signifi-
cativamente maior de cárie dentária 
(MILGROM, 2017). 

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

Fósseis do gênero Australopithe-
cus revelam algumas das primeiras evi-
dências de cárie, datando de 1,1-4,4 mi-
lhões de anos atrás. Crânios pertencen-
tes aos períodos paleolítico e mesolítico 
também mostram sinais de cárie dentá-
ria. O período paleolítico ocorre aproxi-
madamente há 3,3 milhões de anos, en-
quanto o período mesolítico tem início 
por volta de 8.000 a.C. (GAO et al., 
2016). 

A cárie dentária é um problema an-
tigo, historicamente associada à crença 
de que era causada por um verme den-
tário maligno que cavava cavidades no 
esmalte dentário. Hoje, no entanto, é 
amplamente reconhecido que a cárie 

dentária é, em grande parte, resultado 
de práticas inadequadas de higiene bu-
cal, permitindo a formação de placa bac-
teriana devido à presença de bactérias 
na cavidade bucal (MILGROM, 2017). 

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

Hoje, a cárie dentária não é mais 
uma epidemia como nas gerações ante-
riores. À medida que a origem da cárie 
dentária é compreendida, os cuidados 
preventivos se tornam a principal abor-
dagem dos dentistas para ajudar os pa-
cientes a evitar suas consequências. A 
inclusão de flúor em cremes dentais de-
sempenha um papel fundamental na me-
lhoria 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 lesões de cárie têm o potencial 
de progredir e, eventualmente, resultar 
no comprometimento e perda do dente 
afetado. Portanto, a intervenção precoce 
é essencial. A odontologia oferece uma 
variedade de métodos para prevenir e 
controlar a cárie dentária. No entanto, o 
tratamento destinado à estabilização da 
doença cárie, tanto em dentes decíduos 
como permanentes, enfrenta desafios na 
odontopediatria. Existem diversos mate-
riais e protocolos disponíveis na área da 
dentística restauradora. Para obter su-
cesso no tratamento, é crucial realizar 
um diagnóstico preciso, estabelecer uma 
conduta clínica apropriada com o 
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objetivo de interromper ou eliminar os 
agentes infecciosos e aplicar os materi-
ais de forma adequada. 

A prevalência da cárie na primeira 
infância (CPI) apresenta desafios espe-
cíficos, uma vez que sua resolução fre-
quentemente envolve procedimentos in-
vasivos devido ao grau de comprometi-
mento da estrutura dentária. Além disso, 
as técnicas invasivas podem ser limita-
das pela falta de cooperação por parte 
da criança. Nesse contexto, é fundamen-
tal encontrar um caminho que seja bené-
fico tanto para o paciente quanto para o 
profissional de saúde. Portanto, é neces-
sário o uso de um material que seja in-
dolor e que atenda aos princípios da 
abordagem de mínima intervenção, pro-
porcionando eficácia no controle das le-
sões de cárie. 

Atualmente, a cárie dentária é con-
siderada uma doença multifatorial dinâ-
mica, influenciada pelo consumo de açú-
car, mediada pelo biofilme oral, e afetada 
pelo equilíbrio entre processos de desmi-
neralização e remineralização dos teci-
dos dentários duros. Além disso, diver-
sos fatores biológicos, comportamentais 
e psicossociais associados ao ambiente 
do indivíduo desempenham um papel 
determinante nessa condição (PITTS et 
al., 2019). 

 
3 DIAMINO FLUORETO DE PRATA 
(DFP) 
 

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

et al., 2020). 
O DFP é um produto usado para 

controlar a cárie dentária há décadas; é 
comercializado nos Estados Unidos da 
América, em 2015. Sua aplicação reduz 
a progressão da cárie precoce em 30-
70%, é fácil, não invasiva e econômica, 
porém pode comprometer a estética e 
causar inflamação gengival (HAMANA, 
2020). 

O DFP apresenta em sua composi-
ção hidróxido de amônia, nitrato de 
prata, hidróxido de cálcio, ácido fluorí-
drico e solvente (JUNIOR et al., 2012). É 
usado somente em dentes vivos, com 
ausência de inflamação e/ou necrose na 
polpa. Na prática clínica, é recomendado 
usar técnicas intensivas para manter os 
dentes de leite e preservar suas funções 
no desenvolvimento infantil (SITYÁ et al., 
2022). 

 
3.1 Mecanismo de Ação 

O mecanismo de ação do DFP está 
baseado nos dois principais constituin-
tes, o fluoreto de sódio e o nitrato de 
prata. Quando reage com a hidroxiapa-
tita em meio alcalino ocorre a formação 
de fluoreto de cálcio e fosfato de prata, 
sendo o primeiro responsável por promo-
ver a remineralizarão da estrutura dentá-
ria e o segundo, por proporcionar ação 
antibacteriana e efeito inibitório da de-
gradação da matriz orgânica, através da 
ação dos íons prata (FRÖHLICH et al., 
2021). 

O DFP é um sal que contém íons 
prata e fluoreto, que formam um com-
plexo com amônia. Não há consenso so-
bre seu mecanismo de ação na cárie, 
mas pode aumentar a remineralizarão e 
reduzir a desmineralização, preservar o 
colágeno e reduzir o crescimento bacte-
riano (SOUZA et al., 2021). 

A prata reage com o DNA e proteí-
nas das bactérias, inibindo sua replica-
ção, respiração, síntese de parede celu-
lar e divisão. Isso leva à morte celular e 
impede a formação de biofilme (SOUZA 
et al., 2021). 
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A obstrução dos túbulos dentiná-
rios e a presença de prata e seus com-
postos impedem a invasão bacteriana e 
a difusão ácida, ajudando na prevenção 
de cáries. Os tratamentos com flúor tam-
bém aumentam a resistência da dentina 
à desmineralização ácida (DITTERCH et 
al., 2006). 

O DFP é uma alternativa de trata-
mento para cavidades abertas. Que se 
encaixa bem para crianças e adultos 
com sinais de ansiedade em relação ao 
dentista, e pessoas com necessidades 
especiais. Para crianças com dentes de-
cíduos o escurecimento é permanente, 
mas as manchas são temporárias pois 
os dentes cairão por conta própria. 
Deve-se ter cautela ao aplicar o DFP, 
pois mancha também os tecidos moles, 
roupas e bancadas. Um dos cuidados a 
serem tomados é aplicando vaselina no 
rosto e nos tecidos moles, o mancha-
mento nos tecidos moles desaparece em 
cerca de duas semanas. Crianças com 
estomatite, doenças gengivais ulcerati-
vas e alergias a prata não são indicadas 
(AZEVEDO, 2021). 

O protocolo para aplicar o DFP é 
como se segue, (i) profilaxia dentária nos 
dentes cariados; (ii) isolamento com al-
godão rolete secos e (iii) aplicação do 
DFP com o microbrush por 60s; o trata-
mento é repetido semanalmente. A eficá-
cia da aplicação nas lesões de cárie den-
tária varia de 47-90%, de pendendo do 
tamanho, localização do dente e da le-
são (AZEVEDO, 2021). 

 
3.2 Desvantagens 

Uma desvantagem inerente ao seu 
uso é tornar enegrecidas as áreas trata-
das. A observação clínica de que o DFP 
causa o escurecimento da estrutura den-
tária comprometida pode ser um impedi-
mento significativo para seu uso, o que 
traz uma grande preocupação estética, 
especialmente quando os dentes anteri-
ores estão envolvidos. O efeito antiesté-
tico associado a paralisação da lesão de 
cárie ainda é considerado preocupante, 

pela dúvida acerca da aceitação dos pais 
ou responsáveis, limitando sua aplicabi-
lidade. Apesar dos resultados favoráveis 
obtidos nas recentes investigações cien-
tíficas, sua utilização não é considerada 
uma opção de tratamento frequente, po-
dendo inclusive, não ser incluído como 
tópico de ensino nos cursos de gradua-
ção país. No Brasil, informações sobre 
ensino e uso do DFP nos cursos de 
Odontologia, ainda são inexistentes ou 
não estão disponíveis (FRÖHLICH et al., 
2021). 

Uma desvantagem esperada é o 
provável manchamento da região de 
aplicação. Novas, investigações acerca 
do DFP têm sido realizadas na busca de 
alternativas para eliminar ou minimizar o 
seu potencial de manchamento da den-
tina afetada por cárie e possivelmente 
também das restaurações realizadas 
imediatamente após a sua aplicação. A 
utilização de uma solução de iodeto de 
potássio (KI) subsequente à sua aplica-
ção tem sido sugerida (FRÖHLICH et al., 
2021). 
 
3.3 Efeitos Adversos 

Em relação aos possíveis efeitos 
adversos do DFP, os mais comumente 
relatados na literatura são a irritação 
gengival e manchamento transitório. 
Não foram encontrados relatos de pro-
blemas graves referentes à toxicidade 
sistêmica, como vômito e náusea após o 
tratamento. Em acréscimo, o DFP pode 
ser considerado um tratamento seguro, 
uma vez que uma única gota desse pro-
duto (25 μl), contendo 9,5 mg de DFP, é 
o suficiente para tratar até cinco dentes 
de um mesmo paciente, diminuindo as 
chances de uma possível toxicidade, já 
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 percepção esté-
tica em relação ao manchamento decor-
rente do uso do DFP em superfícies 
oclusais de molares permanentes. Os 
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participantes incluem pais ou responsá-
veis de crianças que frequentam clínicas 
odontológicas, cirurgiões-dentistas e 
acadêmicos de odontologia. Os resulta-
dos indicam que a coloração associada 
ao DFP em fissuras oclusais de molares 
permanentes é considerada igualmente 
inaceitável por esses grupos. Os autores 
observam que a aceitação profissional 
da aparência dentária após o uso do 
DFP pode influenciar as decisões de tra-
tamento. 

A falta de familiaridade dos profis-
sionais com o produto pode resultar na 
falta de recomendação do mesmo. Além 
disso, mesmo quando alguns profissio-
nais optam por utilizar o DFP, a falta de 
conhecimento leva a uma aplicação in-
correta. Nos últimos anos, muitos profis-
sionais têm utilizado o DFP em uma con-
centração de 12%, no entanto, testes an-
teriores demonstram que a porcentagem 
mais eficaz é de 38%. Com base nesse 
entendimento, é razoável concluir que a 
falta de padronização no uso do produto 
resulta em uma aplicação inadequada e 
ineficiente (JESUS, 2021). A literatura 
atual não fornece uma correlação clara 
entre o grau de manchamento e a con-
centração da solução, sendo que o escu-
recimento está relacionado às reações 
do tecido cariado após a aplicação 
(SCHMOECKEL et al.,2020). 

Profissionais na área odontológica 
hesitam em usar o DFP devido ao im-
pacto estético negativo pela mudança na 
coloração dos dentes após o tratamento, 
além da falta de conhecimento ade-
quado. Essa falta de entendimento leva 
a uma relutância em recomendar o uso 
do produto, já que os profissionais for-
mam suas próprias opiniões sobre o as-
pecto estético e levam em consideração 
as opiniões dos pais, responsáveis e pa-
cientes (MATTOS-SILVEIRA, 2016). 

 
3.4 Tempo de aplicação 

Apesar de apresentar um protocolo 
de aplicação simples e capacidade de 
paralisar as lesões de cárie, não há um 

consenso a respeito do tempo de aplica-
ção do DFP. Existem autores que preco-
nizam sua aplicação por 1 ou 3 minutos 
ou até mesmo imediata. Além disso, 
esse agente cariostático é utilizado e 
mais estudado na concentração de 38%; 
porém, tal concentração não está dispo-
nível no mercado brasileiro; sendo a 
apresentação comercial de 30% a de 
maior concentração disponível (RODRI-
GUES et al., 2020). 
 
4 A RELAÇÃO DE DIAMINO FLUO-
RETO DE PRATA (DFP) COM OU-
TROS MÉTODOS CARIOSTÁTICOS 

 
O DFP é um sal (Ag (NH3) 2F) 

composto por íons prata e fluoreto que 
formam um complexo com a amônia. 
Ainda não existe um consenso sobre seu 
mecanismo de ação no processo da for-
mação da cárie. Porém, tem sido suge-
rido que o DFP promove: redução da 
desmineralização e melhora da remine-
ralização através da ação do fluoreto na 
formação de fluorapatita e fluoreto de 
cálcio. Há também preservação do colá-
geno presente na dentina por meio da 
inibição das metaloproteinases e pela 
ação da prata inibição do crescimento e 
adesão das bactérias (SOUZA, 2021). 

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

Rodrigues et al. (2020) concluem 
por três artigos que o DFP a 30% e a 
38% de 1-3min mostram o mesmo resul-
tado, na melhora da remineralização da 
lesão. Ambos, DFP e ART, têm resulta-
dos positivos após quinze dias e três me-
ses de tratamento sem nenhuma dife-
rença entre eles. Observa-se que o DFP 
é uma opção de tratamento com as se-
guintes características, efeito adverso da 
percepção antiestético, com relação a 
ansiedade infantil, e paralização da cárie 
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nos primeiros molares até 24 meses de 
tratamento pós-tratamento. 

Hamana et al. (2019) concluem que 
o DFP tem ampla aplicação na odontolo-
gia e é um método eficiente simples, rá-
pido, indolor e seguro de tratamento den-
tário, além de ser eficaz nas novas le-
sões de cárie e no tratamento das cáries 
já existentes o DFP também tem seu re-
sultado positivo na diminuição da hiper-
sensibilidade dentaria, constata-se tam-
bém que o DFP a 38% tem alta concen-
tração de íons de prata, porém, atual-
mente não se utiliza o produto nessa 
concentração, uma vez que o mesmo 
pode resultar em efeito colaterais como, 
irritação gengival, fluorose dentária, ou 
alta toxicidade. 

Francelino et al. (2019) também 
concluiu que o DFP a 38% é considerado 
o mais eficaz, porém com controversa 
sobre a forma de aplicação e frequência 
e acredita ser necessária a criação de 
um protocolo de uso, aliás da realização 
de mais pesquisas com resultado mais 
sólidos e validos. 

A gestão eficaz da cárie dentária 
requer um monitoramento diligente e in-
tervenções comportamentais destinadas 
a reduzir os fatores de risco individuais. 
Isso não só sustenta a cessação das le-
sões de cárie existentes, mas também 
impede o desenvolvimento de novas le-
sões de cárie (ZHAO et al., 2018). 

O mecanismo exato de ação do 
DFP não é completamente compreen-
dido, e os estudos sobre o assunto va-
riam significativamente em termos de 
perspectivas, hipóteses, objetivos, meto-
dologias, condições experimentais e 
conclusões (MILGROM, 2017). No en-
tanto, o possível modo de ação do DFP 
está relacionado às suas propriedades 
antibacterianas contra bactérias cariogê-
nicas, seu efeito remineralizante nos te-
cidos dentários duros e sua capacidade 
de inibir a degradação da matriz orgâ-
nica dental. Portanto, esse produto pa-
rece ter vários mecanismos de ação que 
atuam de maneira sinérgica para 

interromper a progressão da cárie (GAO 
et al., 2016). Além disso, o efeito antibac-
teriano do DFP sobre o biofilme dentário 
pode ser acompanhado pela possível in-
corporação de prata em quantidades mí-
nimas à estrutura dos cristais de hidroxi-
apatita. Essa modificação na estrutura 
da hidroxiapatita reduz a capacidade das 
bactérias de aderir às superfícies dentá-
rias e danificar o tecido dentário (SEIFO 
et al., 2020). 

O DFP é particularmente apropri-
ado em várias situações, incluindo bebês 
e crianças pequenas, casos de múltiplas 
lesões de cárie, necessidades especiais, 
crianças mais velhas e casos de predis-
posição à doença cárie devido a histórico 
familiar. É um tratamento seguro e eficaz 
em todas as idades, especialmente para 
pacientes com risco extremo de cárie ou 
que não podem tolerar tratamentos con-
vencionais (OLIVEIRA et al., 2019). No 
entanto, há casos em que o uso do DFP 
não é recomendado, como para pacien-
tes alérgicos à prata, aqueles com con-
dições 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 cárie dentária, particularmente 
para pacientes que não podem tolerar 
tratamentos convencionais. Suas aplica-
ções duas vezes ao ano superam muitas 
opções minimamente invasivas, oferece 
uma prevenção eficaz da cárie e é uma 
ferramenta valiosa na luta contra essa 
doença (CHIBINSKI, 2017). 

O DFP é clinicamente útil em crian-
ças e adolescentes que apresentam limi-
tações na cooperação do paciente para 
tratamento odontológico restaurador de-
vido à idade, ansiedade situacional ou 
deficiências intelectuais e de desenvolvi-
mento. No entanto, é importante obser-
var que a aplicação de SDF não restaura 
a forma e a função dos dentes com cárie 
dentária da mesma maneira que as res-
taurações tradicionais (CHININSKI, 
2017). 
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Johhnson et al. (2019) destacam 
que o uso de SDF sem um plano de res-
tauração dos dentes pode criar um am-
biente favorável para a progressão da 
cárie, uma vez que alimentos podem fi-
car impactados em lesões cavitadas e 
ser metabolizados em ácido por bacté-
rias cariogênicas. 

Dentes não restaurados também 
podem afetar a relação de mordida da 
criança e o espaço necessário na arcada 
dentária para a erupção dos dentes per-
manentes. Portanto, é fundamental com-
preender que a aplicação de SDF não 
substitui a necessidade de restaurar 
dentes com cárie. Em vez disso, é uma 
terapia temporária eficaz, parte inte-
grante de um plano de tratamento global 
supervisionado (CONTRERAS et al., 
2017). É responsabilidade dos pediatras 
identificar pacientes que podem se bene-
ficiar da terapia com SDF e encaminhá-
los a um dentista. Crianças com estoma-
tite, doenças gengivais ulcerativas e 
alergia à prata são contraindicadas para 
o uso do SDF. Quando dentes com colo-
ração enegrecida são observados du-
rante a inspeção bucal, é crucial que pa-
cientes e suas famílias sejam questiona-
dos sobre o uso da terapia SDF (MA-
BANGKHRU et al., 2020). Além disso, é 
importante que os pediatras incentivem 
a restauração de lesões cavitadas trata-
das com SDF a fim de recuperar a forma 
e a função adequadas dos dentes. Pro-
fissionais de saúde devem enfatizar a 
importância das consultas de acompa-
nhamento para promover resultados clí-
nicos ideais (ALMEIDA et al., 2011). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em conclusão, o DFP é um com-
posto químico que tem sido utilizado na 
odontologia como uma opção para o tra-
tamento de cáries dentárias. Embora te-
nha sido considerado uma alternativa 
promissora para a restauração de dentes 
afetados por cárie, o seu uso ainda é 
controverso devido à sua toxicidade e 

potencial para causar manchas nos den-
tes. 

Embora, o DFP possa ser uma op-
ção viável para alguns pacientes, é im-
portante que os profissionais de odonto-
logia avaliem cuidadosamente os riscos 
e benefícios antes de recomendar o seu 
uso. Além disso, é importante que os pa-
cientes sejam informados sobre os pos-
síveis efeitos colaterais e que sejam to-
madas medidas para minimizar os ricos 
associados ao seu uso. Em última aná-
lise, a decisão de usar o DFP deve ser 
baseada em uma avaliação cuidadosa 
dos riscos e benefícios, bem como nas 
necessidades individuais do paciente. 
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