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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo analisar o uso de Diamino Fluoreto de Prata (DFP)
para paralisar ou reduzir a carie na infancia. Os principais resultados obtidos
demonstram que a maioria dos profissionais da area afirmam de maneira clara os
grandes beneficios contidos no uso de DFP como ferramenta de paralizacdo da carie
dentaria na infancia. Contudo quando colocamos os beneficios em comparacédo com
0S graves problemas estéticos, vemos que mais de 90% dos pais assim como autores
definiram ser a favor do uso de Diamino Fluoreto de prata (DFP), diante suas
qualidades de paralizagédo da carie. Para entender melhor essa opinido e demonstrar
de maneira direta os pontos que levaram a essa concepcdo geral, foi feita uma
pesquisa em dados bibliogréaficos relacionados a céarie na infancia e o uso de DFP por
odontdlogos da area. Busca-se através dessa pesquisa correlacionar os dados para
evidenciar os beneficios/maleficios do uso do DFP. Pode- se concluir através da
pesquisa, que a maioria dos pesquisadores da area consideram os beneficios do
Diamino Fluoreto de prata (DFP) superiores aos seus problemas estéticos.

Palavras-chaves: Carie dentaria 1. Paralizacdo da Carie 2. Diamino Fluoreto de Prata
(DFP) 3. Problemas estéticos 4.



ABSTRACT

This article aims to analyze the benefits / harms of using Diamine Silver Fluoride (SDF)
to cure or reduce Dental Caries in childhood. The main results obtained demonstrate
that the majority of professionals in the area clearly state the great benefits contained
in the use of SDF as a tool to stop tooth decay in childhood. However, when we put
the benefits in comparison with the serious aesthetic problems, we see that more than
90% of the parents as well as the authors defined themselves in favor of the use of
Silver Diamine Fluoride (SDF), given its caries paralyzing qualities. To better
understand this opinion and directly demonstrate the points that led to this general
conception, a search was made on bibliographic data related to childhood caries and
the use of SDF by dentists in the area. This research seeks to correlate the data to
show the benefits / harms of the use of SDF. It can be concluded through research,
that most researchers in the area consider the benefits of Silver Diamine Fluoride
(SDF) superior to their aesthetic problems.

Keywords: Dental caries 1. Caries treatment 2. Silver Diamine Fluoride (SDF) 3.

Aesthetic problems 4.
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1 INTRODUCAO

A carie dentdria € uma doenca biofilme-acucar-dependente, nessa
perspectiva é importante entender que o acumulo de biofilmes, que sdo microcolénias
compostas por um aglomerado de bactérias que vivem em um processo de
cooperacao, ndo sdo suficientes para causar lesées de cérie, para tal problema é
necessario a exposicao frequente a agucares em sua dieta. Segundo Lima (2007), a
carie dentaria pode provocar grande destruicdo na parte mineral dos dentes,
resultantes do desequilibrio entre os processos dinamicos de desmineralizacdo e
remineralizagéo.

As manifestacbes da doenca carie, principalmente quando ocorre em
criancas menores de 6 anos € uma condicdo rara e critica, esse tipo de problema é
conhecido como carie de acometimento precoce. Para Academia Americana de
Odontopediatria (2008), nessa idade a doenca € caracterizada pela presenca de uma
ou mais superficies afetadas, podendo ser cavitadas ou nao, perdidas pela doenca
carie ou apenas preenchidas por material restaurador. O autor ainda ressalta que em
criancas com idade inferior a 3 anos qualquer sinal de carie € indicativo de céarie severa
na infancia.

Do ponto de vista epidemiolégico, a carie dentaria € a doenca cronica mais
comum da infancia, sendo considerada um dos maiores problemas em saude publica
no Brasil e no mundo (LIMA, 2007). Clinicamente, o inicio da leséo da carie se da pelo
surgimento de manchas brancas que conduz a cavitacdo superficial, devido a
porosidade em sua superficie. Por isso os odontélogos fazem uso de fluoretos, devido
seus agentes remineralizantes, que trabalham para regredir a progressao da carie.
Segundo PUNHAGUI (2018), existem alguns produtos de aplicacéo profissional como
geéis, vernizes, restauracoes e selantes fluoretados, além do diamina fluoreto de prata.

Um dos agentes de controle que tem se mostrado eficaz é o Diamino
Fluoreto de Prata(DFP), produto com propriedades preventivas e cariostaticas, que €
uma substancia que “age tanto em caries incipientes como avangadas de dentes
deciduos ou de permanentes jovens, com acdo anti-cariogénica, impedindo sua
aderéncia e posterior colonizacdo, diminuindo a populacdo de microrganismos, como
também a produgao de acidos por eles” (TRICHES ET ALL, 2009, p.3). Além disso o

DFP é uma substéancia de facil aplicacdo e baixo custo que pode ser usada em



grande escala, tornando-se uma boa opcao para tratamento em sistemas de saude
publica devido a limitado acesso a materiais.

Apesar de todos os beneficios do DFP, existem problemas estéticos com o
uso dessa substancia, segundo Punhagui (2018), a aplicacdo de DFP promove o
escurecimento do tecido cariado pos-aplicacédo, o que tem atrapalhado seu uso na
maioria das situacfes. Quando analisamos as qualidades clinicas vinculadas aos
grandes danos estéticos impostos pelo DFP, surge a seguinte pergunta: Sera que 0s
beneficios do Diamino Fluoreto de prata (DFP) sobrepdem seus problemas estéticos?
Com base nessa pergunta surge a necessidade de criacdo desse estudo que vem
demonstrar um pouco sobre o DFP e seus beneficios/maleficios perante o uso de
profissionais na satde bucal.

Com base no exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar
os beneficios/maleficios no uso de Diamino Fluoreto de Prata (DFP) para paralisar ou
reduzir a carie na infancia. Busca-se aumentar o conhecimento dos profissionais da
odontopediatria sobre os pontos positivos e negativos do DFP. Assim a hip6tese a ser
testada é que o beneficio contido no uso do DFP sobrepde os severos danos estéticos

contidos em seus maleficios.
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2 A CARIE DENTARIA

Nesse capitulo serdo apresentados alguns conceitos sobre a carie dentéria
e sua incidéncia na infancia, foram trabalhados dados como definicdo, causas,
classificacéo e outras informacdes que auxiliem a melhor compreenséo do fato pelo
leitor. Ao final dessa explicagéo tornard mais claro a utilidade de Diamino Fluoreto de
Prata (DFP) perante os severos danos acometidos pela carie.

2.1 Definicao

O termo carie dentaria por anos foi utilizado como sinébnimo de uma
cavidade na superficie dental, contudo com o passar do tempo o0 contexto foi
aprimorado e o cientistas definiram como sendo uma doenca infectocontagiosa,
transmissivel, multifatorial. Esse conceito € trabalhado por Luz (2013), em sua
pesquisa sobre a prevaléncia da carie dentaria em criancas de quatro e cinco anos.O
autor ainda constatou que existe trés principais fatores que unidos desencadeiam o
problema, sendo eles: o Hospedeiro, que pode ser representado pelos dentes e saliva,
a chamada microbiota que sado 0s micro-organismos que se estalam no hospedeiro e
por ultimo o substrato que representa a dieta cariogénica.

Além dos conceitos de Luz (2013) existem varios outros autores como Biral
et al. (2013) que determinaram da mesma forma o conceito de carie dentaria, como
uma doenca que atraves da desmineralizacdo-remineralizacdo, provoca uma perda de
minerais de maneira gradual nas estruturas dentérias, sendo essa relacionada a
presenca do chamado Biofilme que é um agregado de microrganismos que crescem
sobre um substrato soélido. Eles séo caracterizados pela sua diferenga estrutural,
desigualdade genética, e seu grande poder relacional em comunidade, rico em
Streptococos mutans (séo bactérias Gram-positivas que podem se agrupar e formarem
coldénias com capacidade acidogénica que torna capaz se dissolver o esmalte do dente
e acidurica o que permite que se desenvolva mesmo em uma ambiente acido). (LUZ,
2013)

A cérie é considerada um problema multifatorial, sendo derivada de fatores

como os do biofilme explicito acima e também sobre a baixa concentracéo de flior na



11

boca, a ingestdo de acucares, o fluxo da saliva, entre outros. Porém devemos lembrar
gue a saliva pode ser considerada a principal defesa da crianca contra a aglomeracgao
de Streptococos mutans, pelo fato de remover alimentos e bactérias através de seu
fluxo continuo sobre os dentes, ter a capacidade tamp&o contra os acidos e agir como
reservatorio para o calcio e fosfato, sendo esses primordiais para remineralizacdo do
dente (MELLO, 2015).

Segundo Luz (2013), uma das principais caracteristicas demonstradas pela
carie é o aparecimento de lesdes cariosas, que sdo manifestacdes clinicas de uma
infeccdo bacteriana, podendo ser essa determinada pela falta de equilibrio entre o
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario. Em outras
palavras a bactéria provoca a queda no PH da placa ocorrendo a desmineralizacao.
Nessa perspectiva Sabino (2011), determinou a existéncia de 3 tipos principais de

céarie, sendo esse:

e Cérie coronéria: é localizada na superficie oclusal ou ainda nas proximais dos
dentes. Essa forma da doenca do tipo fossulas e fissuras, atacando uma
depressao rasa no formato piramidal encontrada na superficie que recebe o
nome de oclusal dos dentes superiores. Nesse problema normalmente além da
escovacao sao indicados o uso de selantes(resinas fluidas com finalidade
isolativas), para reduzir a entrada de residuos alimentares na regiao.

e Carie radicular: Esta ligada a retracéo da gengiva devido ao envelhecimento, é
derivado da falta de esmalté sobre a raiz, o que torna facil o acesso dos detritos
alimentares deteriorando rapidademente a regido.

e Chérie recorrente: Quando a deterioracdo € ocorrida em volta das restauragdes
e coroas, ja colocadas para resolucdo de outrso problemas existentes.

Normalmente ocorre pelo acumulo de placa na regiéo.

Como demonstrado por Sabino (2011), existem varios tipos de caries e as
mesmas podem causar grandes problemas a saude bucal do individuo, observando
isso o0 préximo subtopico discorrera um pouco sobre as causas e a relacdo da carie

com alguns alimentos do dia a dia das pessoas.
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2.2 Causas

A chamada céarie precoce ocorrida em criangcas menores de trés anos,
segundo Novaes (2017), € resultado da correlacdo entre fatores como, o alto consumo
de carboidratos fermentaveis, negligéncia na higiene bucal, baixo nivel
socioecondmico familiar e nivel limitado de instru¢éo escolar da mée. Esses fatores
somados ao pouco conhecimento e autocuidado das maes tém tornado esse um
problema de saude publica que tem movido varios odontdlogos a procura de solucdes
cabiveis.

Nessa perspectiva Biral et al. (2013), determinou que a principal causa das
caries tem sido a m& higiene oral ligada ao consumo abusivo e inadequado e alimentos
cariogénicos. Para Kuhn (2002), a dieta escolhida para crianca na infancia tem relacéo
abrangente com o acometimento da doenca, onde as criancas tem sido expostas a
lanches acgucarados, chupetas com mel, bebidas com altos niveis de acucar e entre
outros alimentos naturais e industrializados.

Observando os fatores acima Novaes (2017), analisou os indices de
componentes cariogénicos encontrados em produtos como: Papinhas de maca e
pera(Nestle®), as mesma apresentaram 34,22% e 22,34% de acucares redutores em
glicose; Biscoito Bono® e chocolate e bolinho de baunilha com recheio de chocolate
Bauducco®, encontrando niveis entre 39,34% e 52,83% de sacarose nos produtos.
Como podemos ver certos alimentos sdo propensos a causar caries dentérias,
contudo séo derivados de ma alimentacdo e de outros problemas, pensando nisso

Sabino (2011), determinou 9 causas principais do surgimento de céries, sendo elas:

1. Localizacdo dos dentes: A céarie aparece com mais frequéncia nos molares e
pré-molares, devido sua localizagdo na parte de tras da boca, o que dificulda a
limpeza dos mesmos.

2. Ingerir certos alimentos e bebidas: Quanto maior a ingestao de alimentoscomo:
frutas secas, bolos, biscoitos, mel, aclcares, sorvete e outros propensos a
carie, aumentam a chance de produzir acidos que atacam os dentes.

3. Escovacdo inadequada: A falta da escovacao apos as refeicbes pode aumentar
de maneira abrangente a chance da formacao de placas e de deterioracao
bacteriana. Os primeiros minutos apos a refeicdo sdo os de maiores

acometimentos bacterianos.
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4. Pouco flaor: O flior € uma otima ferramenta para prevenir e até reverter 0os
estagios inicias da carie, sendo esse adicionado ao abastecimento publico e
em sua maioria aos cremes dentais e enchaguantes bucais para reduzir a
chance de formacao das bactérias.

5. Idade: Normalmente criancas pequenas e idosos tem maiores propensdes a ter
carie, isso ocorre devido ao desgaste dos dentes com a escovacdo e a
diminuicdo das gengivas. Nos idosos ainda existem os medicamentos que
reduzem a quantidade de saliva, reduzindo o equilibrio do PH.

6. Boca seca: Logicamente com a boca seca vem a falta de saliva, e essa é uma
das principais defesas dos corpo contra a formacdo de placa bacteriana.
Normalmente esse problema € derivado do uso continuo de alguns
medicamentos.

7. Restauracoes insatisfatorias ou aparelhos dentarios: Com o passar do tempo
as restauracdes podem enfraquecer e produzir rachaduras ou mesmo se
desfazer, o que aumentaria a chance da formacgéao bacteriana.

8. Transtornos alimentares: Anorexia e bulimia podem levar a erosdo dentaria
significativa e ao surgimento de caries. O acido do estbmago presente no
vOmito sobre os dentes dissolve o esmalte dentério.

9. Azia ou doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE): Assim como os transtorno
alimentarias o refluxo trds os acidos produzidos pelo estbmago até a boca, o
gue aumenta os desgastes do esmalte do dente aumentanto assim os danos

causados e a chance de problemas bacterianos.

Como podemos ver acima com o estudo de Sabino (2011), a maioria das
causas das caries esté ligado ao ato de ingerir alimentos cariogénicos e a ma higiene
bucal, o que propicia o ambiente necesséario para o aparecimento de placas de
formacao bacteriana. Observando esses fatores, os subtopicos abaixo discorreremos

um pouco sobre as caries de mamadeira e o diagndstico de carie dentaria.

2.3 Céarie de Mamadeira

A chamada carie de mamadeira, nomeada assim pelo fato de coexistir nos

primeiros anos de vida da crianca devido a alimentacédo e a ma higiene bucal, pode

ser encontrada em criangas com idade acima ha 9 meses, derivado de habitos como
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a amamentacao noturna, uso prolongado de mamadeiras e bicos ligados a algum

alimento como acucar e o leite. Nessa idade a Carie de mamadeira destroi a estrutura
dentaria e afeta de maneira direta os primeiros molares, caninos, 0s incisos centrais,
laterais superiores, a carie também pode produzir dores, problemas estéticos e na fala
da crianca (PIEDADE, 2014).

Em um estudo realizado sobre a incidéncia das lesbes cariosas em
criancas, Avila (2015), analisou uma amostra de 1500 criancas com idade entre 8
meses a 4 anos, onde o0 mesmo pode detectar que as criangas que ingeriam
conteudos adogados e aleitamentos de maneira livre tinham aumentos significativos
nas lesdes cariosas. Com base nos resultados de Avila sobre a prevaléncia da carie

foi feito o Grafico 1 abaixo:

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE CARIE NA INFANCIA

B Criangas aleitadas exclusivamente no
peito em livre demanda

B Criangas aleitadas exclusivamente no
peito sem livre demanda

Prevaléncia em criangas que usam
mamadeiras durante a noite

Fonte:(AVILA, 2015, p.17)

Como demonstrado no Grafico 1, o indice de criangas com carie devidoao
uso de mamadeira é extremamente alto, muita das vezes esta relacionado ao fato da
crianga ir dormir apos a alimentacdo sem qualquer higienizagdo bucal. No Brasil foi
feito pelo Ministério da Saude um levantamento epidemioldgico sobre a prevaléncia
de carie e demonstrou que 27% das criancas com idade entre 18 meses e 3 anos tem
pelo menos um de seus dentes cariados. Nas criangas com idade entre 4 e 5 anos
esse problema é ainda bem mais alarmante chegando a 60% (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASIL, 2011). Com base nessa problematica Novaes (2017), determinou 3
estagios da carie de mamadeira sendo designado pelo nivel de danos diretos nos

dentes, sendo elas:
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1. Estagio inicial: sdo pequenas lesbes de manchas brancas localizadas nas
cervicais do dentes, normalmente sdo de dificil visualizacdo para leigos, e
podem levar a danos maiores de maneira rapida.

2. Estagio Grave: Normalmente quando chega a esse estagio sua progressao &
muito rapida e pode ser vista a olho nu devido as grandes fraturas a coroa do
dente e a exposicdo da polpa. Na Figura 2 vemos os sinas claros do estagio

grave da carie de mamadeira na arcada superior da crianca.

FIGURA 1:CARIE DE MAMADEIRA ESTAGIO GRAVE

FONTE:(HUBERTUS, 2002 apud NOVAES, 2017, p.20)

3. Estagio Avancado: Nesse estagio os danos acometidos pela bacteria ja sdo bem
graves, na maioria das vezes sobrou pouco remanescente dental da crianca e
dores e problemas na higiene sao frequentes. Na Figura 3 vemos os danos

avancados da carie de mamadeira na arcada superior.

FIGURA 2: CARIE DE MAMADEIRA ESTAGIO AVANCADO

FONTE:(HUBERTUS et all., 2002 apud NOVAES, 2017, p.20)
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Como pode ser visto acima os problemas acometidos pela carie de
mamadeira na infancia podem se agravar com o passar do tempo, principalmente no
estagio inicial que € o momento onde 0s primeiros sinais ainda nao se tornaram claros
para leigos, por isso € necessario manter visitas frequentes ao odontologos trabalhar
bem a higienizacdo da boca da crianca. Para facilitar a compreenséo dos pais o autor

Piedade (2014), tabelou as caracteristicas da carie de mamadeira, sendo elas:

e A carie € extensa e geralmente afeta os dentes superiores;

e Apareceram lesdes visiveis nos dentes superiores, posteriores e anteriores da
crianca;

e Os caninos séo menos afetados pelo fato de se irromperem mais tarde;

e Dentes da regido anterior da mandibula ndo sao afetados devido ao fluxo
salivar e a posicao da lingua;

e Lesdes de manchas brancas e opacas sobre o esmalte do dente.

Essas caracteristicas definem bem o formato da carie de mamadeira,
facilitando assim a observacdo em estagios inicias ao odontdlogo. Com base nessa
premissa o préximo subtoépico trabalhara o diagnéstico de céarie dentaria, para facilitar

a compreensao do leitor sobre esse processo.

2.4 Diagnostico de carie dentaria.

Piedade (2014), apos efetuar um teste onde fazia a limpeza com gaze embebida

em agua oxigenada diluida, analisou 0s seguintes fatores principais para diagnosticos:

e Esmalte normal: tem coloracédo branco-azulado de aparéncia lisa e brilhante,
contudo sem solucéo de continuidade.

e Esmalte afetado: Varias manchas brancas opacas, mais abrangentes em

criancas de um ano e meio, principalmente na parte vestibular dos incisivos

superiores, podendo ser com ou sem continuidade.
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e Dentes com cavidade: Nesse a lesdo ja atingia a dentina, com solucdo de
continuidade.

e Criancas: As areas mais afetadas séo os primeiros molares, devido ao fato de
ser o ambiente usado para mastigacdo, para oS maiores de 24 meses
normalmente aparecem nos segundos molares deciduos.

e Lesdao inativa: Aparecimento de manchas brancas lisas e brilhantes.

e Lesao rugosas e opacas: Ja caracterizam-se como carie.

As observacgdes acima feitas pela Piedade(2014), sdo somente alguns dos
métodos de deteccdo de cérie, existem varias outras formas baseadas em aparelhos
e testes, nesse caso Soares et al., (2012), fez a andlise dos principais métodos usados

para diagnostico de carie, resultando nos dados do Quadro 1 e 2 logo abaixo:

QUADRO 1:METODO DE DETECCAO DE CARIE

] L DIFICULDADE
Métodos Ferramenta Definicao TECNICA
Devido a progresséao da carie
dentaria, o conteudo mineral da
dentina e também do esmalte )
S Tem baixa
_ _ diminui o que resulta em
Radiografia . sensibilidade
_ pequenas  atenuacbes  que .
Convencional para deteccéo de

podem ser vistas quando o feixe |
) céarie de esmalte.
de Raio X atravessa o0 dente.

Métodos ) )
Funciona muito bem com alesao
Baseados . o
_ de carie dentinaria.
em Raios _ _
X Cria a imagem digital dos dentes

utilizando sensores eletronicos

ou Oticos sensiveis a radiacgéo,

Radiografia através de radiograficas Manuseio do
Digital convencionais.  Através dos software.
softwares especificos o]

odontdlogo tem mais flexibilidade

com as imagens.

Fonte: (SOARES et al., 2012, p.85)



QUADRO 2:METODO DE DETECCAO DE CARIE(CONTINUACAO)
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Radiografia
Digital de
Subtragéo

Assim como o anterior visa desenvolver

imagens. Nesse caso sao duas

imagens feitas em  momentos

diferentes, mas no mesmo local.

Manuseio
do

software.

Transiluminacao

por Fibra Optica

E uma técnica que utiliza a reflexdo da
luz para avaliar a diferenga entre o
esmalte sadio e o poroso devido a

lesdo de cérie. Isso ocorre por que

(FOTI) . L .
devido a descalcificacdo a transmissao
da luz fica mais baixa nesses casos.
E um aparelho que detecta as lesées
de cérie através da fluorescéncia entre
) 0 esmalte higido e desmineralizado.
Métodos .
Pode ser usado com aparelho de méo
Baseados | DIAGNOdent - N _ -
e utiliza um lazer transmitido pela fibra
em Luz » . )
oOtica e ao final determina uma escala
de 0 a 99, quanto maior o nimero
maior a leséo.
QLF- Faz uso de luz ultra violeta que
Quantificacéo guando usados na estrutura dentéria
da apresentam florescéncia,
Fluorescéncia diferenciando o esmalte higido e )
induzida por desmineralizado.
Luz
) Verifica a diferenca da condutividade
Métodos o o _
o elétrica entre a regido higida e cariada
Baseados Medicao de
o em um mesmo dente. Isso ocorre
em Condutéancia . -
o porque quando o dente esta
Corrente Elétrica . . o
o desmineralizando a condutividade
Elétrica

elétrica aumenta.

Fonte: (SOARES et al., 2012, p.85)
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3 DIAMINO FLUORETO DE PRATA (DFP)

3.1 Histéria

O chamado Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é um agente quimico que
contém em sua formula ions de prata e fluoreto (Ag(NH3)2F). Segundo Junior, Souza
e Rosenblatt (2012), os estudos de DFP, sdo tdo antigos quanto os de carie dentéria,
pois 0s mesmos iniciaram no Japao com intuito de amenizar a incidéncia de carie na
infancia. O autor ainda ressalta que na época existia uma solucdo chamada
‘OHAGURO?”, que significa dentes escurecidos, esse era um cosmético usado para
distinguir mulheres casadas na época, contudo eles observaram que além de
escurecer os dentes o mesmo também reduzia a carie dentaria, e isso motivou os

estudos desse agente quimico.

Pesquisas esclareceram que o “OHAGURO” era composto por uma base de
ferro obtida pela mistura de limalha de ferro aquecida, cha, acidos de
alimentos acucarados, agua, amido, levedura, um vinho de arroz conhecido
como saque e nozes amargas de uma arvore chinesa chamada “fushiko”. O
tanato férrico que se precipita na superficie dentaria era o produto resultante
da reacéo entre a solu¢éo de ferro e o &cido tanico (“fushiko”).(JUNIOR;
SOUZA; ROSENBLATT, 2012,p.5)

Quando os cientistas viram o fato do ferro contido no OHAGURO ser capaz de
interagir com as substancias organicas do dente e paralisar a evolucao da carie, entdo
passaram a analisar de maneira direta outros ions metélicos como a prata, buscando
encontrar uma solugdo cariostética, parecida com OHAGURO. Para Maciel (1988), as
substancias que mais se adequaram a necessidade foram o nitrato de prata (AgNO3)
gue em contato com o dente se transformava em fosfato de prata (AgPO4) e o fluoreto
de sdodio (NaF) que ao contato com dente vira fluoreto de célcio (CaF2), propondo
assim uma maior resisténcia a carie. Contudo nesses casos tinhamos a perda do
calcio com uso dessas substancias.

Tentando resolver esse problema Yamaga e Yokomizo (1969 apud Bijella et al.,
1991) descobrem um outro reagente chamado de Diamino Fluoreto de Prata (DFP),
gue era um liqguido com PH préximo a oito, que tinha todos os beneficios das outras
substancias sem o problema de descalcificacdo. Nessa substancia a prata possui

acao bactericida e tem como objetivo evitar a formacado do chamado biofilme, ja o
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Fldor tem por objetivo reminerizar os dentes através do desenvolvimento de depdsitos
de fluoreto e fluorapatita. (JUNIOR; SOUZA; ROSENBLATT, 2012)

3.2 Efeitos do Diamino Fluoreto de Prata (DFP)

Como podemos observar durante a histéria o Diamino Fluoreto de Prata
(DFP) se mostrou uma boa ferramenta para paralizacdo ou mesmo prevencao da carie
dentaria, contudo é importante analisar os efeitos do mesmo em alguns ambitos como
sobre a superficie dental mineralizada; superficie organica da dentina e por ultimo na
superficie bacteriana.

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP), assim que entra em contato com a
superficie dental desmineralizada reage com a hidroxiapatita (Cal0(PO4)6(OH)2),
que sdao cristais formados por fosfato de célcio cristalino encontrados no esmalte de
dente. Esse processo determina a formacgao de novos agentes como fosfato de prata,
amoniaco monohidratado e o fluoreto de calcio que ao contato com ambiente acido é
dissociado em ions calcio e flior que por sua vez se ligam a hidroxiapatita formando
a fluorapatita (Cal0O(PO4)6F2), o que determina seu efeito tdo potente perante a
paralizacdo da cérie.

A dentina é formada de 70% mineral, 10% agua e 20% matriz organica que
que por sua vez é formada por 90% de colageno e 10% de nédo colageno. Masuda et al.
(1976), investigaram as provaveis mudancas na propor¢cao das lesdes cariosas apos
a aplicacdo de Diamino Fluoreto de Prata (DFP).Os resultados foram extremamente
positivos, pois com uma unica aplicagdo reduziu a &acidogenicidade dos micro-
organismos da dentina, auxiliou no endurecimento da dentina amolecida facilitando
assim o preparo cavitario e protético. Em outro estudo Gomes (1999), determinou que
o0 nitrato de prata funciona como um estimulador para as fibrilas da dentina e através
delas o estimulo da polpa, proporcionando a solidificagéo da dentina, criando assim a
uma barreira para a carie.

Os efeitos bactericidas e bacteriostatico do Diamino Fluoreto de Prata
(DFP) segundo Suzuki et al. (1974), € de completa exceléncia, pois sua acao antiplaca

e antimicrobiana inibem quase que por completo a formacéao das chamadas col6nias
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de Streptococcus Mutans, isso € resultado da acéo direta dos ions de prata. Com base
nas pesquisas de Junior, Souza e Rosenblatt (2012), através da comparacdo de 3
concentragdes de DFP (10,12 e 30%), os resultados demonstraram que quanto maior

a concentracdo da solucao cariostatica, maior é seu efeito antibacteriano.

3.3 Uso clinico e indicacdes

Quando associamos o uso clinico de Diamino Fluoreto de Prata (DFP) a
sua efetividade na paralizacdo e o seu baixo custo, torna-se algo muito acessivelaos
centros de odontologia publicos e privados, visto que pode ser utilizado indiferente da
maioria das limitacbes e da alta demanda de tratamento. Contudo segundo
KAWANO(2017), existem muitas ressalvas a serem feitas sobre suas formulacdes e
concentracdes, em sua pesquisa o0 autor demonstra que quando o DFP é utilizado a
12% né&o tem efeito significativo perante a paralizacdo da acdo bacteriana, sendo
necessario o uso de pelo menos 30% na concentracdo, buscando assim um melhor

efeito cariostatico.

QUADRO3: ENSAIOS CLINICOS SOBRE O USO DE DIAMINO FLUORETO DE PRATA (DFP) EM
PRE-ESCOLARES COM CARIE SEVERA NA INFANCIA

AUTOR PORCENTAGEM APLICACAO RESULTADO
o 1,84 vezes mais eficaz
Diamino Fluoreto de UMA )
Chu etal., . gue o verniz para
Prata (DFP) APLICACAO _
2002 paralizagédo da
38% AO ANO .
carie.
1. Diamino Fluoreto
de Prata (DFP) AMBAS COM A aplicagao de 38% se
Yee et al., 38% UMAAPLICACA | demonstrou 1,46 vezes
2009 2. Diamino Fluoreto O AO ANO mais eficaz que o de 12%.
de Prata (DFP)
12%
Diamino Fluoreto de DUAS Significativamente mais
Braga et al., . _ .
2009 Prata (DFP) APLICACOES eficaz que a escovacéo e
10% POR ANO o selante lonomérico.

FONTE: (KAWANO, 2017, p. 20) (ADAPTADO)
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Apesar de todos os beneficios ja estabelecidos, Trishes et all. (2009),
evidenciam os efeitos adversos do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) perante a estética
dos dentes, o autor relata que ha um escurecimento com pouco tempo de uso do
produto. Em sua pesquisa Trishes demonstra que apesar das percepcdes negativas
devido ao escurecimento o produto ainda € bastante aceito pelos pais. Na Figura 4

logo abaixo podemos ver os dentes de uma crianca apos o uso do DFP.

FIGURA 3: DENTES ESCURECIDOS PELO DIAMINO FLUORETO DE PRATA(DFP)

FONTE: (TRISHES et all. 2009, p. 3)

A eficiéncia/eficacia do uso clinico do Diamino Fluoreto de Prata, quando
relacionado a sua praticidade e o custo reduzido para uso publico, torna possivel a
utilizagdo nas mais variadas situacdes clinicas, e mesmo na atual realidade da
odontologia publica que vem sendo complicada por falta de produtos basicos. Na parte
de aplicacdo segundo Kawano (2017), houve maior compreensdo a medida que 0s
tratamentos requeridos fossem mais complexos, quando houvesse a necessidade de
anestesia ou sedagéao para procedimentos. Portanto, os pais normalmente concordam
com a terapia ao entenderem que o tratamento pode evitar procedimentos mais
invasivos, tem seguranca e eficacia clinica, e é indolor. Com base nessa visao
receptiva perante o uso de Diamino Fluoreto de Pata (DFP) para o tratamento de carie,
0 proximo capitulo contemplara os passos clinicos para uso do Diamino Fluoreto de

Prata.
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3.4 Passos clinicos para uso do Diamino Fluoreto de Prata

No Brasil existem dois tipos de cariostaticos com base no Diamino Fluoreto
de Prata comercializados para uso proprio de odontélogos e profissionais da area.
Sédo eles: Cariestop® (Biodinamica, Ibipord) e o Ancarie® (Maquira, Maringa). O
Cariestop® e o0 Ancarie® foram encontrados disponiveis para venda nas
concentracbes de 12% e 30%, como ja relatado acima sobre a aplicabilidade do
produto, considera-se entdo o de 30% mais efetivo, devido seus resultados melhores
na aplicacao.

Segundo Kawano (2017), existem dois protocolos de tratamento com o0 uso
de Diamino Fluoreto de Prata, o chamado por ele de tratamento de choque, que aplica
0 produto 1 vez por semana durante 4 semanas e o tratamento de manutengao que
pode ser aplicado 1 vez a cada 6 ou 12 meses, dependendo da evolucao da cérie.
Nessa perspectiva segundo Guedes-Pinto e Issao (1999), é utilizado a seguinte

técnica de aplicacao:

e Primeiro passo: Profilaxia com pedra-pomes (p6 abrasivo extra fino de cor
acinzentadautilizada na limpeza e polimento do esmalte dentério) e agua;

e Segundo passo: Remocéao da dentina amolecida com curetas;

e Terceiro passo: Lavagem e secagem;

e Quarto passo: Protecdo dos tecidos moles com vaselina ou manteiga de cacau,

e Quinto passo: Isolamento relativo e secagem do campo operatorio;

e Sexto passo: Aplicacdo do Diamino Fluoreto de Prata com bolinha de algodao
ou cotonete umedecido, por 3 minutos.

Além de entender a aplicacdo é importante ressaltar que € de suprema
necessidade estar isolando a gengiva e mucosa do paciente durante o tratamento
pois, segundo Kawano (2017), o produto pode causar manchas no tecido e irritacdes
nos locais que houver o contato. Nessa perspectiva o odontélogodeve aplicar vaselina
ou manteiga de cacau no dente afetado na mucosa jugal, labios e lingua, ou seja,
areas susceptiveis ao contato com o Diamino Fluoreto de Prata. Contudo se apesar
de todos os cuidados ainda haver o contado do DFP com as areas sensiveis deve-se

lavar com solucéo salina a 3%, buscando amenizar os efeitos. Perante essa aplicagao



24

e todos os procedimentos vistos acima o proximo capitulo trabalha uma discusséo
sobre os beneficios e maleficios do uso do DFP, buscando melhorar a compreenséo
dos odontologo para ampliar sua tomada de decisédo perante o uso do produto.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo fez uso da classificacdo de pesquisa apresentada por
Vergara (2005), que determina os passos para construir uma pesquisa descritiva,
demonstrando que € preciso entender que 0s processos sao determinados pelos fins

gue justificam os meios.

Quanto aos fins, esta pesquisa € descritiva e exploratoria, pois utiliza de
métodos padronizados para coleta de dados e teve como proposito a analisar 0s
beneficios/maleficios do uso de Diamino Fluoreto de Prata (DFP) para paralisar ou
reduzir a carie na infancia. A pesquisa € descritiva quando demonstra ou analisa
caracteristicas de um fendmeno. Exploratério, pois a pesquisa exploratdria tem
finalidade tedrica e € motivada pela necessidade de resolver questdes de dificil
compreensao em determinados campos, de solugéo imediata ou ndo, e o presente
artigo prop6e uma analise detalhada dos uso de DFP e das opinibes de pais e
profissionais da area que estdo envolvidos com o uso desse produto (VERGARA,
2005). Quanto aos meios, Gil (2001), descreve uma classificacdo dos métodos de
pesquisa baseado em procedimentos técnicos. Neste caso o presente trabalho
utilizara o procedimento de pesquisa bibliografico, pois tera uma analise direta de uma
determinada situacéo no caso o uso de DFP por autores da area, e através dessa fara
relacdes com outros trabalhos ja publicados por outros pesquisadores, a fim de criar
uma base de dados coerente.

O projeto iniciou com uma andlise sucinta sobre “carie dentaria e as
definicdes, causas e diagnosticos que eventualmente se relacionam a abrangéncia
desse problema em criancas e adultos, todo esse processos foi desenvolvido afim de
definir de maneira clara ao leitor a amplitude do problema que leva ao uso de DFP na
em criangas. Para demonstracdo dos resultados serd utilizado um método qualitativo
de avaliacdo, pois esta vinculado auma interpretacdo e a descricdo de um item que
no caso relacionara os beneficios e maleficios perante o uso de DFP. Para construcéo
deste projeto alguns autores foram necessarios sendo eles Kawano, Novaes, Piedade

e outros profissionais que estudaram a presente area trabalhada.
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5 DISCUSSAO

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) surgiu no mercado com objetivo de
deter completamente o processo de carie e através disso também prevenir o
reaparecimento de novas lesdes. Nessa perspectiva Gomes (1999), relata que o DFP
tem grande potencial para eliminar e até prevenir agravos na saude bucal publica com
0 minimo de custo possivel. O autor ainda relata que o DFP ndo necessita de
treinamentos caros e pode ser aplicado de maneira rapida entre 1 e 4 minutos em uma
clinica especializada.

Em uma pesquisa efetuada na china selecionaram 375 criangas com idade
entre 3 e 5 anos, todas com lesdes visiveis de cérie nos dentes, o0 objetivo da pesquisa
era analisar os efeitos DFP. Nos resultados o DFP paralisou 96,1% das caries e ainda
conseguiu prevenir 70,3% de novas incidéncias (CHU et al., 2002). Com base nessa e
outras pesquisas o0s autores Junior, Souza e Rosenblatt (2012), relataram que o DFP
pode ser indicado de maneira benéfica para casos como: Reduzir a sensibilidade da
dentina, detectar caries incipientes, prevencao de caries recorrentes, desinfec¢do do
canal radicular e entres outros problemas que necessitem de mais resisténcia no
esmalte e reducédo na formacao da placa.

Apesar de todas essas indicacdes e dados que demonstram os beneficios
a literatura também traz alguns efeitos diversos e sobre isso 0s autores Junior, Souza
e Rosenblatt (2012), relatam que existe algumas pesquisas que relataram de irritacéo
na polpa, desenvolver lesbes reversiveis na mucosa bucal e o principal problema
relatando o escurecimento dos locais que sofreram lesdes pela carie. Contudo autor
ainda ressalta que ndo existem comprovacdes cientificas préaticas sobre os efeitos
negativos na polpa e sobre as lesdes na mucosa bucal, sobrando somente os
problemas de pigmentacéo das lesdes de carie.

Segundo Peng et al., (2012), existe um numero bem pequeno de projetos
cientificos préaticos e randomizados desenvolvidos sobre a aplicacdo de Diamino
Fluoreto de Prata (DFP), desses destacam-se CHU et al., (2002), Braga et al. (2009),
Yee et al. (2009), ambos realizados com criangas da pré-escola, e todos consideram
de grande beneficio o uso de DFP, para reducao da evolucdo da carie e consideraram
pouco relevante o problema do escurecimento perante todas as qualidades do
produto. Pensando nessa visao e querendo entender as visdes dos pais perante o0 uso
do DFP por seus filhos, o autor Triches et al. (2009), conduziu uma pesquisa com 50
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pais de criancas com idade entre 0 e 3 anos, onde 0s mesmos viram o0s resultados e
as fotos ap0Os o tratamento. Assim dessa perspectiva formavam suas opinides. Os

resultados desse estudo podem ser vistos no Gréfico 2 logo abaixo:

GRAFICO 2:ACEITACAO DOS PAIS SOBRE O USO DE DIAMINO FLUORETO DE PRATA

® NAO SE IMPORTA COM A ESTETICA
SE FOR PARA PRESERVAR A SAUDE
BUCAL DO FILHO

B ACHOU FEIO MAIS ACEITARIA
W ACEITOU PRONTAMENTE

B NAO ACEITARIA O TRATAMENTO

FONTE: (TRICHES et al., 2009, p.4)

Como podemos ver nos resultados acima mais de 90% dos pais assim
como autores que testaram consideram os beneficios do Diamino Fluoreto de Prata
(DFP) superiores aos seus problemas estéticos. Portanto, é de extrema importancia
gue os odontélogos que forem fazer o uso de DFP, devem seguir rigorosamente 0s
protocolos e informar de maneira antecipada aos pais dos resultados que ocorrerao
através de tal tratamento. E perante todos esses dados se torna claro que em sua
maioria 0s estudiosos e usuarios dos produtos consideram benéfico o uso de DFP.
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6 CONCLUSAO

O estudo realizado sobre andlise dos beneficios/maleficios do uso de
Diamino Fluoreto de Prata (DFP) para paralisar ou reduzir a carie na infancia
apresentou varias observacoes relevantes sobre a perspectiva de aplicacao atual do
produto. Os estudos utilizados neste projeto demonstraram que o uso do DFP € uma
técnica que tem apresentado um grande volume de sucesso clinico comprovado nao
s6 pelos odontélogos como também pelos pais que se consideram a favor do uso de
tal produto, especialmente na prevencao e paralisacdo da céarie dentaria, podendo ser
uma das melhores escolhas para o tratamento publico, como j& relatado no projeto
devido seu baixo custo e facil acesso, sendo assim, uma boa proposta para
Organizacdo Mundial da Saude no uso direto contra o agravamento de doencas

bucais, afim de reduzir boa parte da necessidade de atendimentos de urgéncia.

Claramente os objetivos de definir beneficios/maleficios do uso de DFP
foram alcancados, observando entdo que os principais beneficios estdo relacionados
a reducdo da sensibilidade da dentina, detectacdo rapida de carie incipientes,
prevencdo direta em caries recorrentes, desinfeccdo do canal radicular e na
paralizacdo direta das caries. Quanto aos seus maleficios comprovadamente os
autores somente relataram o escurecimento nos locais onde houveram lesdes de
carie. Através dos dados do artigo € possivel observar que o DFP néo é simplesmente
um produto qualquer de uso banal por odontélogos da area, podemos considera-lo um
dos melhores produtos para paralizacdo de carie infantil e uma perigosa ferramenta
perante a estética do paciente. Sendo entdo necessario uma avaliagdo prévia do uso
seguir os passos clinicos ja estabelecidos no capitulo 3 desse projeto e principalmente
avisar previamente os pais e pacientes dos problemas estéticos que podem vir a
ocorrer.

Com base na metodologia utilizada foi possivel comparar e sintetizar os
dados e resultados proporcionando para o leitor conclusdes claras sobre a relevancia
sobre o uso de Diamino Fluoreto de Prata. Toda a coleta permitiu a construcéo de
gréaficos que evidenciam a aceitacao por parte da maioria dos pais perante os grandes
beneficios do produto. Através desses métodos foi possivel também observar que em

sua maioria 0s autores apoiam o uso do produto para meios publicos e privados.
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Durante a pesquisa houveram algumas limitacdes relacionadas ao tempo e
a busca de informacdes pelos livros e projetos da area, apesar de varios projetos
relatarem dados sobre o DFP, poucos deles fazem e demonstram dados em campo,
dificultando assim uma analise completa do uso desse produto. Por fim, o artigo
proporcionou uma visdo mais abrangente dos fatos que determinam os beneficios e
maleficios do uso de DFP, melhorando o conhecimento dos odontdlogos da area e
inserindo um pouco mais de informacao para tomada de decisao dos 6rgaos de saude
publica. ApGs o desenvolvimento da primeira versao deste artigo podem ser elencados
alguns trabalhos futuros com o objetivo de promover melhorias e aumentar o escopo
de atuacao da estratégica no uso publico. Alguns trabalhos futuros para o decorrer da
pesquisa sdo: O uso de Diamino Fluoreto de Prata como recurso de paralizacdo e
prevencdo de carie em criancas de Itumbiara-GO; Analise de aceitacdo dos pais do
uso de Diamino Fluoreto de Prata como recurso de paralizacdo e prevencao de carie

em criangas de Itumbiara-GO.
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