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Resumo

A doenga de carie, principalmente em criangas ¢ uma condicdo critica, tornando-se um
desafio para o médico dentista. O uso de agentes cariostaticos e remineralizantes, tém
demonstrado elevada efic4cia na prevencao e tratamento da carie. Dentro das terapéuticas
existentes, o Diamino Fluoreto de Prata, tem assumido um papel de destaque com uma
elevada eficacia a uma percentagem de 38%, apresentando uma técnica de aplicagdo
simples e baixo custo.

A presente revisao bibliografica, tem como objetivos:1) perceber os conceitos subjacentes
ao uso do Diamino Fluoreto de Prata; 2) aferir as conclusdes literarias com maior
evidéncia cientifica no seu desempenho e aplicabilidade; 3) abordar as principais
indicacdes, contraindicagdes e limitagdes.

Para a sua realizagdo foram usadas as bases de dados. LILACS, Medline e Pubmed no

periodo de 1972 a 2019, e pesquisa manual em revistas e capitulos de livros.

Palavras chave: silver diamine flouride; diagnosis, treatment and indications.



Abstract

Caries disease, especially in children is a critical condition, making it a challenge for the
dentist. The use of cariostatic and remineralizing agents have been shown to be highly
effective in preventing and treating caries. Within existing therapies, Silver Diamino
Fluoride has assumed aprominent role with a high efficiency at a rate of 38%, presenting
a simple and low cost application technique.

The present literature review aims to: 1) understand the concepts underlying the use of
Silver Fluoride Diamino; 2) to assess literary conclusions with greater scientific evidence
on their performance and applicability; 3) address the main indications, contraindications
and limitations.

For this purpose, the following databases were used: LILACS, Medline and Pubmed from

1972 to 2019, and manual search in magazines and book chapters.

Keywords: silver diamine flouride; diagnosis; treatment and indications.

VI



Indice Geral

2] 1 11 1 PP ¥

N 3 ] 1 - 1t R Y4 |
TNAECE GOl unenneenieneneeerneeerneeereeeaseesnseesncenseesnseesnssssnsensnssnsessnssnsnsssnes VII

Indice de abreVIatUraS....cveeeeeeeneireeeeeeeeseeseecesesssssssocasssssssssoccsssssssssoccess VI

R 010 001 LT T 1
1. Materiais € MEtOAO0S ...ccvvvurrriiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiieiiiiieestteeesasssiisstssessssssssssssssssssssssssnss 2
I1. DeSenVOIVIMENLO ....ccoovvirieiiiiieiiiiiiiiiissisiiiiiiis e ss s s s s s s s e s s e e ees 2
1. HiStOria/EVOIUCAO «eeeeeeeeeeeeeeenerenereeeeeeeteneeeeiieetteenieetteeereeereeeiteetrestresrreesressressmeemmeenneen 2
2.1 Acao antimicrobiana (bacteriostatica e bactericida) .................cccococoiiiiinin. 5
2.2 Inibicdo da desmineralizacido e promocio da remineralizacdo do esmalte e
dentina6
2.3 Inibicao e reducio da degradacio do colagénio da dentina....................ccoeceeennen. 7
3. INAICAGDES ovviiiiiiiiiiiiiciiiccrrrcr s 8
4. ContraindiCagles ......ccoeeiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniirrrs e 8
5. Efeitos adVersos ....ccocciiiiiiiiiiiiiinninnnnunninneinnenneenseeeseeasenesantsattaatasaasa ettt s s reees 8
6. Composicio do DFP e formas comerciais......c.coecereieriiiciiiinnreeeiiiiicisinnnieeeniiiennnnnne 9
7. Protocolo ClMCO.....cccueeueeiiiiiiiiiiiineiiiiiiiiiieeeneiinnrrneesssesssssisssissssssssssssssssssssnssssssnss 9
LR D T R 10
L 1) 1 1 L1 ] T 13
V. BIbliografia.........ciiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisseeeeeensssssssssssssssen 15
D 2 R N1 T3 T 19

VI



Indice de abreviaturas

DFP-Diamino fluoreto de prata
DGS-Direcao Geral de Satde
DNA- Acido desoxirribonucleico
RNA- Acido ribonucleico
MMPs-metaloproteinases

SMART-Silver Modified Atraumatic Technique

VIII



O uso do Diamino Fluoreto de Prata: revisdo narrativa atual

I. Introducao

A carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, infeciosa, transmissivel, mediada por
bactérias, de caracter cronico e prevalente, que acompanha a Humanidade desde os seus
primordios (Narvai, 2000). Atualmente, considerada como a patologia crénica mais
frequente na infancia, a carie dentaria ¢ um processo patoloégico complexo, que se
caracteriza por um desequilibrio bioquimico, que ndo sendo revertido, conduz a
cavitagdes e alteragdes do complexo dentina-polpa (Narvai, 2000; Riveron et al., 2006;
Mattos-Silveira et al., 2014). Em Portugal, o mais recente estudo epidemioldgico da
Direcao Geral de Satude (DGS), verificou que 49% das criangas com seis anos apresentava
pelo menos um dente cariado, sendo o CPOD médio de 2,10 e a grande maioria dos dentes

(88%) ficavam sem tratamento (DGS, 2008).

O processo cariogénico depende de fatores de natureza biologica, comportamental,
socioecondmicos, cognitivos, demograficos e ambientais (Bulgareli et al, 2018). A
literatura atual ¢ consensual quanto a combinacao de trés varidveis dependentes entre si
como determinantes do processo infecioso de carie: 1) susceptibilidade do hospedeiro; 2)
presenga de carbohidratos na dieta e 3) tempo de exposicao, (Riveron et al.,2006; Mattos-
Silveira et al., 2014). Estudos recentes, reconhecem o forte impacto negativo da cérie
dentaria nas atividades de vida didria, na qualidade de vida, desempenho social e saude
psicolodgica dos individuos afetados (Feitosa et al., 2003; Mattos-Silveira et al., 2014;
Bulgareli ef al., 2018). O uso de agentes cariostiticos e remineralizantes, tém

demonstrado elevada eficécia na prevengao e tratamento da carie (Zhao et al., 2017).

Dentro das terapéuticas indicadas, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), tem assumido um
papel de destaque na literatura atual, com uma elevada efetividade a 38%, na prevengao
e no tratamento da cérie dentaria (Llodra et al., 2005; Yee et al., 2009; Milgrom et al.,
2017; Fung et al., 2018; Zhao et al., 2018). Zhao et al. (2017), destaca ainda a sua a¢do
bactericida e remineralizante, o seu baixo custo e facil aplicacdo, indicando-o como o
agente cariostatico ndo invasivo de eleicdo. Porém, um ponto questiondvel e abordado
em diversos estudos, consiste no escurecimento da superficie dentaria tratada, indicando

alguma insatisfagdo estética no uso do DFP (Bulgareli et al., 2018; Fung et al., 2018).

Novos estudos tém recomendado o uso de DFP, ndo apenas na populagdo pediatrica, mas

também em adultos, nomeadamente em pacientes com alto risco de carie, idosos com
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caries radiculares, pacientes que ndo respondem bem a outros tratamentos e portadores

de deficiéncias (Subbiah e Gopinatham, 2018; Oliveira et al., 2019; Cai et al., 2019).

O sucesso clinico do DFP tem conduzido a iniimeras pesquisas € investigagdes, que
procuram neste material uma opcao terapéutica adicional ao que ja estd amplamente
descrito na literatura. Desta forma, a presente revisdo bibliografica, tem como objetivo
perceber: 1) os conceitos subjacentes ao uso e aplicagdo do DFP; 2) aferir as conclusdes
literarias com maior evidéncia cientifica quanto ao desempenho e aplicabilidade do DFP;

3) abordar as principais indicag¢des, contraindicacdes e limita¢cdes do DFP.

1. Materiais e métodos

No intuito de encontrar estudos que sustentem esta revisdo narrativa, foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: LILACS, Medline e Pubmed no
periodo de 1972 a 2019, suplementada por pesquisa manual em revistas e capitulos de
livros. Como palavras chave utilizou-se: silver diamine flouride; diagnosis; treatment
and indications. Foram encontrados 67 artigos, dos quais apenas 61 preencheram os
critérios de sele¢do. Como critérios de sele¢do, foram utilizados estudos escritos em
inglés, espanhol ou portugués, que abordavam os efeitos terapéuticos e preventivos do
DFP em denti¢do decidua/permanente, em criangas e adultos. De real¢ar que, em estudos
com ensaios clinicos randomizados, foram incluidos apenas aqueles que apresentavam
grupo controle para efeito de comparag@o de resultados. Foram excluidos os artigos que
apos leitura do titulo ou do resumo ndo apresentavam interesse pertinente para o tema e

os artigos inconclusivos.

II. Desenvolvimento

1. Historia/Evolucio

Os primeiros relatos do uso de compostos a base de prata para fins medicinais, remontam
a data de 1000AC, como agente antimicrobiano no armazenamento de agua (Ditterich et
al., 2006; Subbiah e Gopinathan, 2018). O primeiro estudo de derivados da prata na
medicina dentéria, estd documentado no ano de 1912, no japao. O “ohaguro” era uma
substancia composta por uma base de ferro, obtida pela mistura de limalha aquecida, cha,
acidos de alimentos agucarados, dgua, amido, levedura, vinho de arroz (saque) e nozes
amargas. Era usado essencialmente por mulheres, para tingirem os seus dentes de preto,

demonstrando maturidade sexual (Campos et al., 2019). Apesar de usado com finalidade
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cosmética, cedo se comegou a associar o “ohaguro” ao baixo indice de carie e mobilidade
dentaria (Yamaga, 1977; Campos et al., 2019). Estas observacdes favoraveis ao uso de
derivados da prata, motivaram o desenvolvimento de investigagdes cientificas no ramo
da medicina dentaria, procurando esclarecer o mecanismo que lhes estava subjacente

(Russel et al., 1994; Maciel,1988; Campos et al., 2019).

Ao longo de mais de cem anos, utilizaram-se varias substancias quimicas com destaque
para o nitrato de prata (AgNO3), fluoreto de sddio (NaF), hidréxido de amdnia (NH40OH),
hidroxido de calcio Ca(OH)2, 4cido fluoridrico (HF) e solvente, com vista a conferir uma
maior resisténcia do tecido dentario a carie (Russel et al., 1994). Estes, no entanto, apesar
de conferirem maior resisténcia a cérie dentaria, com a formacgdo de fosfato de prata
(Ag3P0O4) e fluoreto de calcio (CaF2), apresentavam também reagdes indesejaveis, tais
como a excessiva pigmentacdo e descalcificagdo do substrato dentdrio (Maciel,1998;
Campos et al., 2019). Tendo por base esta premissa, Yamaga e Yokomizo (1960),
introduziram pela primeira vez o DFP como novo agente cariostatico, um liquido de
aspecto incolor e com pH neutro. Os beneficios e vantagens relativamente ao nitrato de
prata foram imediatamente evidenciados. Além de uma maior resisténcia a carie dentéria
os fenémenos indesejaveis de desmineralizacdo e pigmentagdo do dente ndo aconteciam

(Suzuki et al., 1974; Yee et al., 2009; Fung et al., 2018).

Em 1970, a Central Pharmaceutical Council of the Ministry of Health and Welfare no
Japao, aprovou o uso de DFP para preven¢ao/tratamento da carie dentaria, classificando-
0 como agente anti-carie e cariostatico (Mei et al., 2012; Campos et al., 2019). Para além
das suas propriedades cariostaticas, em 2014, o DFP foi aprovado pela Food and Drug
Administration dos USA, como um tratamento valido para a sensibilidade dentinaria.
Desde entdo, o DFP ¢ amplamente utilizado em diversos paises, com estudos in

vivo realizados atualmente em criangas e adultos (Massao, 1998; Guedes et al., 1999; Yee

et al.,2009; Hu et al., 2018; Zhao et al., 2018):

Atualmente o DFP ¢ descrito na literatura como um eficaz agente cariostatico, de facil
aplicagdo e baixo custo. Usado preferencialmente na populagdo pediatrica, contudo novos
estudos procuram avaliar a sua eficacia em adultos e em diferentes estadios e lesdes

cavitarias.
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2. Mecanismo de acao

Quando aplicamos DFP (Ag(NH3)2F) sobre a superficie cariada, este vai agir tanto na
parte inorganica como na parte organica do dente (esmalte e dentina). Ao entrar em
contacto com a superficie do dente afetada, vai-se libertar fosfato de prata (Ag3P0O4) e
fluoreto de célcio (CaF2), e ao reagir com a hidroxiapatite vao-se formar cristais de
hidroxifluorapatite/fluorapatite (Buzalaf et al., 2011; Mei et al., 2013; Hu et al., 2018).
O fluoreto de calcio, que precipita na superficie do tecido dentario, vai atuar como
reservatorio de fluor, tendo um papel importante na remineralizacdo (Yamaga et al.,
1972; Maciel, 1988; Rodrigues et al., 1989; Grossi, 1998; Mei et al., 2013; Mei et al.,
2016; Zhao et al., 2018). A prata, quando em contacto com a agua e outros fluidos
organicos, vai ionizar libertando ides sobre forma oxidada. Estes ides vao penetrar na
dentina cariada e 14 permanecerdo exercendo uma a¢ao antimicrobiana (Lou et al., 2011).
Este ido vai colorir camadas de dentina tubular de forma distinta, de acordo com a
interagdo com as proteinas existentes na matriz dentinaria. (Ando, 1981; Maciel, 1988;

Grossi, 1998; Mei et al., 2013).

Segundo Mei et al. (2016), o DFP através da prata, possui uma agdo bactericida e evita a
formagdo de biofilme e através do fluor possui a fun¢do de remineralizagdo devido a

formagdo de fluoreto de calcio que se deposita no dente.

Sao varios os estudos atuais que investigaram o mecanismo de acdo do DFP. Porém nas
revisdes literarias mais recentes sdo identificados trés principais mecanismos de atuagao
na prevencdo da cdarie dentdria (Zhao et al, 2018; Mei et al., 2018): (1) Acdo
antimicrobiana (bacteriostatica e bactericida) do DFP sobre bactérias cariogénicas (Chu
etal., 2012; Mei et al., 2013); (2) Agdo cariostatica, com inibi¢cdo da desmineralizagdo e
promogdo da remineralizacdo do esmalte e dentina, paralisando a progressdo da carie e
acdo preventiva com a diminui¢do de formagdo de novas caries (Chu et al., 2012; Junior
et al., 2012; Mei et al., 2013); e (3) Inibicdo e reducdo da degradacdo do colagénio
dentinario (Mei et al., 2013).
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2.1 Acao antimicrobiana (bacteriostatica e bactericida)

Para Lansdown (2006), os ides de prata contribuem de forma significativa para a agdo
antimicrobiana e consequentemente anti-cariogénica atribuida ao DFP. O facto de estes
i0es serem capazes de atravessar membranas celulares de determinados micro-
organismos, alterar a sua estrutura e sintese de DNA, pode justificar esta acdo
antimicrobiana contra determinados micro-organismos (Jung et al., 2008). Sao varios os

mecanismos de a¢do que tém sido propostos na literatura:

(1) Para Marx e Barillo (2014) os ides de prata vao ligar-se as proteinas transportadoras
das bactérias, impedindo o transporte de eletrdes na célula. Russell e Hugo (1994)
defendem ainda que estes ides podem mesmo inativar proteinas essenciais para a

sobrevivéncia da bactéria, provocando a sua morte.

(2) Vao interagir com a parece celular e membrana plasmatica das bactérias, ligando-se a
porcao anidnica destas estruturas, provocando uma inibi¢do do movimento do organismo
ou mesmo uma rotura e desorganizacdo da membrana (Slawson et al., 1990 cit in Mei et

al., 2018)).

(3) Em seres procariontes os ides de prata podem ligar-se ao DNA livre na célula,

induzindo mutagdes letais para as bactérias (Mei et al., 2018).

(4) Estes ides podem ainda ligar-se aos aminoacidos existentes nas bactérias, formando
um complexo organometalico dentro das células. Quando as ligacdes deste complexo sdo
quebradas, os i10es de prata vao libertar-se acumulando-se no citoplasma. Este excesso
16nico vai inativar o DNA ¢ RNA celular, induzindo uma rotura da membrana e

consequente morte celular (Lansdown, 2002).

(5) A aplicacao do DFP a 38% reduz a capacidade acidogénica, a aderéncia das bactérias
proporcionando assim uma redu¢do no nimero das mesmas na superficie dentéria (Junior

et al., 2012; Crateus, 2014).

Além do efeito antimicrobiano da prata no biofilme, existem suposi¢cdes de que a prata
possa ser incorporada na estrutura da hidroxiapatite, produzindo uma hidroxiapatite

contendo prata que reduz a adesdo bacteriana (Chen et al., 2006).
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Para além da prata, estudos in vitro, relataram que o fluoreto mostrou algum potencial
anti-microbiano sendo fundamental para travar o inicio da formacao de biofilme e placa
bacteriana (Buzalaf et al,, 2011). Demonstrou-se que o floureto inibe a produgdo de
acidos na placa bacteriana, através da inibi¢ao direta de enzimas celulares ou aumentando
a permeabilidade de protdes das membranas celulares na forma de fluoreto de hidrogénio

(Koo, 2008 cit in Mei et al., 2018).

Para Jennings et al. (2015), os compostos de amodnia libertados durante a aplicagdo de
DFP, possuem uma excelente agdo antimicrobiana e desinfectante, contribuindo

igualmente para o secesso dos resultados obtidos com este produto.

2.2 Inibicao da desmineraliza¢do e promoc¢io da remineralizacio do esmalte e
dentina
Parte do sucesso e efetividade do DFP explica-se pela bem conhecida acdo anti-
cariogénica do fluoreto. Este quando em contacto com a superficie dentéria, ¢ absorvido
e reage com os cristais de hidroxiapatite, formando a hidroxifluorapatite/fluorapatite. Os
10es hidroxilo sdo substituidos por ides de fluoreto, e sdo incorporados na estrutura dos
cristais de apatite. O mineral resultante desta reacdo mostrou ser mais estavel (bioinerte)
¢ mais resistente a dissolucao acida, inibindo a desmineralizagao (Mei et al., 2013; Zhao
etal.,2018; Mei et al. 2018). Contudo a formagao deste mineral em contexto clinico ndo
¢ facil de obter, pois a substituicdo completa dos ides hidroxilo in vivo ¢é dificil de
conseguir (Mei et al., 2018). Mei et al. (2017) num estudo in vitro, adotaram um sistema
quimico para simular a saliva usando ides de calcio e fosfato. Concluiram que, o DFP
reagiu com o sistema e formou cristais de hidroxifluorapatite ap6s incubacao e também
concluiram que quanto maior foi a concentragdo de DFP maior o niimero de cristais que

se formaram.

Dareagao do DFP com a estrutura afetada do dente (esmalte e dentina), liberta-se fluoreto
de célcio como um dos principais produtos da reagdo quimica. Este, precipita sobre o
dente, funcionando como reservatorio de flior, atraindo ides de calcio e fosfato
necessarios para promoverem a remineralizacdo da estrutura dentaria. (Mei et al., 2013;

Zhao et al., 2018; Mei et al., 2018).

Contudo os efeitos atribuidos ao fluoreto de calcio sdo controversos. Mais estudos sdo

necessarios para perceber qual eficidcia e como se comporta o fluoreto de calcio na
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cavidade oral. Suzuki et al. (1974) e Li (1997) cit in Zhao et al., 2018, ja tinham
descoberto fluoreto de célcio e fosfato de prata apos aplicagdo de DFP em esmalte e
dentina. Attin et al. (1995) verificaram que 5 dias ap6s tratamento, 80% do fluoreto de

calcio ja tinha desaparecido.

Mais tarde, Lou et al. (2011) provaram a existéncia de fluoreto de célcio na superficie
dentaria apos tratamento com DFP, no entanto, dissolvia-se e desaparecia apds lavagem

com agua.

Contrariamente aos autores acima referidos, Mei et al., (2017), ndo observaram a
formagdo de fluoreto de calcio quando permitiram que o DFP reagisse com uma solucao

tampao contendo célcio e fosfato.

2.3 Inibicao e reducio da degradacio do colagénio da dentina

Estd descrito na literatura o efeito do DFP na composi¢do organica da dentina,
nomeadamente a inibi¢do da degradacdo do colagénio dentindrio pelas colagenases

relacionadas a carie, as metaloproteinases (MMPs) e catepsinas (Mei et al., 2013).

Segundo alguns autores, o DFP através dos ides de prata, tem um efeito protetor indireto
no colagénio, inibindo as atividades proteoliticas das MMP2, MMP8 e MMP9. As
atividades das Catepsinas também foram inibidas (Mei et al., 2012; Zhao et al., 2018;
Mei et al., 2018).

Assim como a prata, ¢ possivel falar numa ac¢do de protecao do fluoreto sobre as fibras
de colagénio de duas formas: (1) O fluoreto através da formagao de cristais de fluorapatite
que se localizam a volta das fibras de colagénio, protege-as impedindo a sua degradagao
ao longo do processo cariogénico (Mei et al., 2014). (2) Segund Mei et al. (2012) o
fluoreto tem uma ag¢do direta na inativagcdo das colagenases, enzimas responsaveis pela
degradacdo do colagénio. Devido a elevada carga eletronegativa dos ides fluoreto, estes
vao ligar-se aos ides de zinco e calcio, que sdo catides necessarios para a funcgdo

catalisadora das MMPs.

Kato et al. (2014) comprovaram que uma solu¢do com 200 ppm de fluoreto ¢ capaz de
inibir completamente a MMP-2 e MMP-9, seja na sua forma ativa ou inativa. Porém este

efeito mostrou-se limitado.
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Atualmente, ainda permanece incerto no uso do DFP, que agdes se devem a presenca dos
componentes de fluor ou dos componentes de prata (Chu et al., 2002). Contudo € unanime
que a efetividade clinica tende a ser mais elevada no uso de DFP quando comparado com

a aplicagdo topica de fluor de forma isolada (Chu et al., 2002; Duangthip et al., 2016).

3. Indicacoes

Intimeras propriedades foram atribuidas ao DFP, no entanto a estabilizacdo de céries
extensas com envolvimento dentindrio em dentes deciduos e a a¢do cariostatica em lesdes
cariosas iniciais, sdo as mais amplamente descritas na literatura (Yamaga et al.,1972;
Rodrigues et al.,1989; Andrade et al.,1992). A literatura indica uma efetividade do DFP
a 38% quando comparado com substancias placebo (Yee et al., 2009; Zhi et al., 2012;
Fung et al., 2018; Milgrom et al., 2017) Para além disso, outros autores indicam também
sucesso no uso de DFP para obliteracdo de canais radiculares, levando a reducdo da
sensibilidade da dentina; aumento da forca de unido do cimento fosfato de zinco a
superficie dentédria; e endurecimento da dentina amolecida para facilitar o preparo
cavitario e protético (Junior et al., 2012; Ramos et al., 2018). Clements et al. (2018),
referem ainda o uso de DFP em pacientes ndo colaborantes e em lesdes cariosas com

acessibilidade limitada.

Atualmente tem-se defendido a importancia do DFP no tratamento de superficies

radiculares expostas em adultos (Oliveira et al., 2019; Cai et al., 2019).

4. Contraindicacoes

Apesar de serem escassas na literatura, alguns estudos referem que o DFP encontra-se
contraindicado para o tratamento de lesdes cariosas com envolvimento pulpar baseadas
no diagndstico clinico e/ou radiografico e em pacientes com alergia a prata (Francelino

etal.,, 2019).

5. Efeitos adversos

Estdo descritos na literatura alguns efeitos adversos comprovados em relagdo ao uso de
DFP, nomeadamente possibilidade de irritagdo pulpar, lesdes reversiveis na mucosa bucal

e escurecimento da lesdo de carie (Fung et al., 2018; Zhao et al., 2018).

Um outro topico abordado na literatura, consiste na hipotética toxicidade dos ides de

prata. Estes depositam-se na pele e em vdarios outros 6rgaos, podendo causar morte
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celular. No entanto, a literatura indica que os niveis de toxicidade da aplica¢do de DFP a
38% sdo residuais, encontrando-se muito abaixo do limiar de toxicidade (Fung ef al.,

2018; Clements et al., 2018).

6. Composicao do DFP e formas comerciais

Embora as solu¢des DFP a 10%, 12% e 30% estejam disponiveis no mercado comercial,
a maioria dos produtos DFP ¢ preparada em uma concentragcao de 38% (Ditterich et al.,
2006). Estudos revelaram que a 12% e a 30% o DFP ndo ¢ tdo eficaz comparativamente
a 38%, na inibic¢ao de carie entre criangas (Fung et al., 2018; Crystal et al., 2019). Quanto
as suas formas comerciais, encontram-se no mercado as seguintes formulagdes:
Cariostatic® (Inodon), Bioride® (Herpe), Cariestop® (Biodinamica); Safluoride de
Walter® (Polidental), Saforide ® (Toyo Seyaku Kasei) (Ditterich et al., 2006, Mei et al.,
2013).

7. Protocolo clinico

Estao descritas na literatura diferentes técnicas de aplicacdo do DFP, no entanto todas sdo
de execugdo simples, ndo exigindo muita destreza do operador. Atualmente, a técnica
mais consensual € a de aplicagdo em sete passos (Massao, 1998; Guedes et al., 1999; Yee

etal.,2009; Hu et al., 2018; Mei et al., 2018; Zhao et al., 2018):

1) profilaxia com pedra pomes e agua;

2) remocao da dentina amolecida com curetas;

3) lavagem e secagem da cavidade com compressas e jato de ar;

4) protecao dos tecidos moles com vaselina;

5) aplicagdo do isolamento relativo com rolos de algoddo ou dique de borracha;

6) aplicacdo de DFP com microbrush durante pelo menos um minuto diretamente na lesdo

cariosa;
7) remocao dos excessos de DFP com gaze.

A quantidade de DFP a aplicar, deve ser a minima possivel, para evitar a contaminagao

das superficies adjacentes e do material em questdao (Hu et al., 2018).
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A avaliacdo do tratamento com DFP deve ser realizada duas a quatro semanas apos a
aplicacdo inicial. Se a lesdo cariosa ainda apresentar sinais de atividade, deve proceder-
se & reaplicagdo de DFP trimestralmente, com vista a potenciar o efeito cariostatico da
solugdo. Além disso o controlo do processo carioso deve ser feito de seis em seis meses
(Massao et al., 1998; Hu et al., 2018). Apds a lesdo cariosa estar controlada, podem ser

realizadas restauragdes convencionais.

A aplicagcdo de DFP parece ndo interferir com a for¢a de adesdo dentaria (Quock et al.,
2012; Wu et al., 2016). Estudos recentes, indicam uma técnica de restauragao alternativa,
conhecida como Silver Modified Atraumatic Techniqgue (SMART) (Gotjamanos, 1996).
Esta técnica envolve a combinagdo de DFP com cimento de ionomero de vidro, no entanto

ainda carece de estudos que comprovem a sua eficacia (Gotjamanos, 1996).

A obten¢do de um consentimento informado prévio a aplicagdo do DFP ¢ importante,
pois pode existir um escurecimento do dente tratado (Guedes et al.,1999; Fung ef al.,
2018). Para além disso, pacientes com necessidades especiais e/ou criangas pouco
colaborantes, podem necessitar de uma autorizagao especial para aplicagdo do DFP, uma
vez que existe o risco de este entrar em contacto com os tecidos moles (Hu et al., 2018).
No caso de ocorrer contacto, deve neutralizar-se rapidamente a agdo do DFP com solugdo
salina a 3% e se o contacto for pele e labios, recomenda-se lavar com agua, amonia ou
agua oxigenada. Rapidamente forma-se uma mancha de descolora¢do avermelhada, que
pode demorar varias semanas a desaparecer, até existir renovacao celular (Massao et

al.,1998; Rocha et al.,1999; Hu et al.,2018).

II1. Discussao

Da pesquisa bibliografica efetuada no presente trabalho, verificou-se que o DFP surge no
mercado como uma opg¢ao terapéutica adicional para a prevencdo e tratamento da carie
dentaria sem comprometimento pulpar, em denti¢do decidua. Por se tratar de uma
populacao pouco colaborante e onde a lesdo cariosa apresenta rapida progressdo, torna-
se necessario a utilizacdo de um agente cariostatico eficaz, com uma técnica de aplicacao

simples e de baixo custo (Hu et al., 2018; Fung et al., 2018).

Na presenga de céries precoces da infincia, em situagdes agudas torna-se necessario o

uso de agentes que controlem o processo de carie, nomeadamente o DFP, até que a crianca
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possa receber um tratamento restaurador convencional, sem que o seu estado de satde

oral piore (Ditterich et al., 2006).

Llodra et al. (2005), Yee et al. (2009), Milgrom et al. (2017) e Fung et al. (2018),
argumentando que as solug¢des convencionais de fluoretos e/ou nitrato de prata, removem
respetivamente fosfato e calcio da matriz dentaria, propuseram o DFP a 38% como o
agente caridstatico de elei¢do. Na tabela 1 (Anexos), pode visualizar-se um resumo dos
estudos referidos acima, sendo unanime uma maior eficicia do DFP a 38%, quando
comparado com outras formulac¢des, como placebo e com a auséncia de tratamento. Os
mesmos autores, ao realizarem os seus estudos em criangas em idade pré-escolar,
comprovaram também a baixa toxicidade do DFP, sendo segura a sua aplicagdo na
populacao pediatrica (Llodra ef al., 2005; Yee et al., 2009; Milgrom et al., 2017 e Fung
etal., 2018).

Relativamente ao mecanismo de agdo do DFP, ¢ consensual na literatura que o DFP tem
uma acao preventiva e cariostatica através da diminui¢ao da formagao de novas lesdes de
carie e da inibicdo da progressdo da carie; uma acdo sobre a estrutura da dentina,
fortalecendo-a ao aumentar a dureza e o modulo de elasticidade da estrutura afetada ; e
possui também acdo antimicrobiana (bacteriostatica e bactericida) sobre bactérias
cariogénicas, diminuindo a acidogenicidade e a aderéncia das bactérias a superficie
dentaria, provocando também morte celular (Junior et al., 2012; Chu et al., 2012; Mei et

al., 2013; Crateus, 2014; Mei et al., 2018; Firouzmandi et al., 2019).

Chu et al. (2002) cit in Junior et al. (2012), concluiram que o DFP a 38% evidenciou o
seu poder na prevencdo e paralisacdo do processo carioso, tendo como resultados uma
paralisacdo de 96,1% das caries presentes e uma prevencdo de 70,3% de novas
incidéncias. De igual modo, Llodra et al. (2005), encontraram 55,6% de paralisacdo e
78,6% prevengdo de novas caries em dentes deciduos e em dentes permanentes paralisou

e preveniu respetivamente 100% e 63,3%.

Savas et al. (2015) evidénciaram que o uso de DFP a 38% pode inibir a formagdo de
Streptococos mutans nas primeiras 48h, um dos principais colonizadores na formagao do
biofilme na cavidade oral. Outros estudos revelaram resultados semelhantes
relativamente ao efeito inibitorio do DFP a 38% no biofilme cariogénico (Chu et al.,

2012; Mei et al., 2013).
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Segundo Zhao et al. (2018), o DFP actua a nivel das bactérias (Streptococos mutans e
lactobacilos), impedindo a aglutinagdo do dextrano e a atividade da sacarose da placa

reduzindo a colonizacdo na superficie do esmalte.

Hu et al. (2018), numa revisdo bibliografica acerca das indica¢des do uso de DFP como
material restaurador, quando comparado com outros materiais convencionais, concluiu
que o tratamento com DFP ¢ seguro e viavel para uso na populagao pediatrica, indicando
como principal vantagem, o ndo necessitar de anestesia. Concordando com o que foi
relatado por Hu et al. (2018), também Crystal et al. (2017), indicaram como principal
vantagem do DFP, a ndo utilizacdo de anestesia, sendo este um importante fator quando

se trabalha com a populagdo pediatrica.

Apesar da maioria dos estudos utilizados nesta revisdo, indicarem o uso de DFP em
criangas (Chu et al., 2002; Llodra et al., 2005; Yee et al., 2009 e Milgrom et al., 2017),
Zhao (2010), num estudo em idosos com céries radiculares, verificou uma efetividade do
uso de DFP como agente restaurador. O DFP travou o processo cariogénico e, em
simultaneo preveniu novas lesdes. Partilhando da mesma opinido, Oliveira ef al. (2019)
e Cai et al. (2019), concluiram que a aplicacdo anual de DFP a 38% em superficies
radiculares de idosos, ¢ uma forma simples, econdomica e eficaz de prevenir o inicio e a

progressdo da carie dentaria.

Também Subbiah e Gopinatham (2018), mostraram que o DFP ¢ eficaz na preven¢ao e
prevencao de caries radiculares em idosos. No entanto, defendem que mais estudos de
alta qualidade precisam ser realizados para verificar a eficicia da cérie coronaria e os

efeitos a longo prazo do DFP.

Viérios estudos tém avaliado também o comportamento do DFP em lesdes proximais em
dentes deciduos, em diferentes tipos de cavidades dentarias e na obliteracdo dos

canaliculos dentinarios (Mattos-Silveira, 2016; Burgess ¢ Vaghela, 2018).

Uma outra indicagdo do DFP, ¢ a diminui¢cdo da sensibilidade dentinaria. O uso de DFP
induz a obliteragao dos tubulos dentindrios que dificultam a difusdo de acidos e a invasao
bacteriana ¢ também reduzem a sensibilidade dentinaria (Ditterich et al., 2006; Junior et

al.,2012; Ramos et al., 2018)
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Um dos pontos relevantes discutido na literatura € o aspeto antiestético provocado pela
pigmentacdo apds o tratamento com DFP. No entanto, pode dizer-se que o beneficio
supera o prejuizo, considerando que a crianca tem a sua sensibilidade diminuida e a
doenca controlada (Milgrom et al, 2017). A grande maioria dos autores indica ser
importante a obtengdo do consentimento, sendo por isso necessario que o médico dentista
explique detalhadamente o protocolo de tratamento e os aspetos positivos e negativos do
mesmo. Para além disso, o escurecimento dentario ¢ uma situacdo provisoria, pois no
futuro a adocdo de um tratamento reabilitador pode restabelecer a estética (Llodra et al.,

2005; Yee et al., 2009; Fung et al., 2018).

Clements et al. (2018), num estudo acerca da satisfacdo parental no uso de DFP em
criangas, verificou que 60% dos pais consideram o DFP aceitdvel esteticamente para o
uso em dentes posteriores, sendo que essa percentagem decresce para os 30%, para o uso

em dentes anteriores.

Alguns estudos na literatura alertam para a possibilidade de toxicidade do DFP,
especialmente devido aos ides de prata que sdo biologicamente ativos e podem-se
depositar na pele e outros 6rgaos internos (Lansdown, 2006; Duangthip et al., 2018). No
entanto, a maioria destes estudos indicam que a quantidade de ides de prata depositados
¢ insuficiente, ficando muito distante dos niveis de toxicidade. Um estudo recente, com
888 criangas compreendidas entre os 3 e os 4 anos de idade, refere ndo existir efeitos

adversos significativos com o uso de DFP (Duangthip el al., 2018).

Da revisdo bibliogréfica efetuada, a autora pode concluir que o DFP tem sido alvo de
varios estudos e pesquisas recentes, sendo um material com beneficios comprovados no
uso em criangas ¢ também em adultos. A autora considera o material muito util, dado a

combinac¢do de uma eficicia, com um baixo custo associado.

IV. Conclusao

O tratamento dentdrio infantil, principalmente nos primeiros anos de vida, tem
evidenciado resultados bastante positivos no combate e prevencao da doenca de carie. A
populacdo pediatrica exige profissionais habilitados e materiais com protocolos de
aplicacdo simples, pois a maioria das criangas ndo sdo colaborantes e sdo pouco recetivas
ao tratamento, relatando a dor como queixa principal. O DFP surge dessa necessidade,

tornando-se atualmente o material caridstatico de elei¢do para uso em criangas, mas
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também em adultos.

O DFP, ¢ seguro, eficaz a 38%, de baixo custo e aplicagdo simples, estd indicado para
pacientes com elevado indice de cérie e ndo colaborantes, tendo como principal vantagem
o facto de o seu protocolo clinico dispensar o uso de anestésicos. Pode também ser usado
com sucesso, na obliteragdo dos canaliculos dentinarios, diminuindo a sensibilidade ao
frio. Outra indicagdo recente ¢ a utilizacdo em céries radiculares em adultos. Est4 contra-

indicado para céaries com comprometimento pulpar e em pacientes com alergia a prata.

A efetividade de DFP foi comprovada por estudos laboratoriais in vitro, que
demonstraram efeitos na superficie mineralizada (componente inorganica) do dente
(inibicdo da progressdo de cdrie), na composicdo organica da dentina (reducdo da
degradacdo do coladgeno) e na superficie bacteriana (morte celular e redugdo da formacao

do biofilme maduro).

Para uma maior eficacia as aplicacdes devem ser feitas trimestralmente, maximizando
assim a a¢do preventiva e cariostatica do DFP. A principal desvantagem ¢ o aspeto
escurecido da superficie dentéria tratada, que quando em dentes anteriores pode ser fator
de exclusdo social. No entanto deve ser explicado como sendo uma situagdo temporaria,
pois de futuro a ado¢do de um tratamento restaurador convencional pode restabelecer a
estética; contudo, mais estudos sdo necessarios nesta tematica. Assim, o uso do DFP
compreende um entendimento da realidade do paciente nas suas dimensdes
(socioecondmicas, psicoldgicas, comportamentais e bioldgicas), qualificagdo do risco de

carie e expectativas do paciente e/ou dos seus agentes parentais.
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VI1. Anexos

Autores Amostra Follow up Comparacao Conclusdes principais

Llodra et 453 36 meses 38% DFP vs | 38% DFP — 0,2 novas
al., 2005 sem tratamento = lesdes;
S/tratamento — 1,43
novas lesdes

38%DFP- 4,2 arrested

Yee et al., 976 24 meses 38% DFP vs | caries
2009 12%DFP 12 % DFP —2,3
vs placebo “arrested caries”

placebo — 1,0 arrested

caries
38%DFP 6/6 meses — 9,1
Milgrom et 66 24 meses 38% DFP arrested caries;
al., 2018 6/6 meses 38% DFP 12/12 meses —

12/12 meses | 7,9 arrested caries
12% DFP- 5,86 arrested
Fung et al., caries
2018 888 30 meses 12% DFP vs | 38% DFP — 7,57
38% DFP arrested caries

Tabela 1 — Tabela resumo dos estudos de investigacdo acerca da efetividade do DFP a 38% na prevencio e
estabilizacio de lesdes cariosas em dentes deciduos (Adaptado de Llodra et al., 2005; Yee et al., 2009; Milgrom et
al., 2018; Fung et al., 2018).
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