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RESUMO

Dentro da vasta gama de terapéuticas indicadas para o tratamento e prevencdo da
carie dentéria, o diamino fluoreto de prata emerge como uma forma n&o convencional
e estritamente indicada. Atualmente, seu sucesso clinico e laboratorial tem atraido os
olhares de diversos pesquisadores e também de clinicos, que buscam nesse material,
uma opcao terapéutica adicional para paralisar a doenca carie e reduzir complicacdes
como pulpite e perda dentaria. Portanto, o objetivo desse trabalho foi explorar, por
meio de uma revisdo de literatura, 0os aspectos relacionados ao uso do diamino
fluoreto de prata no tratamento da carie severa da infancia. O diamino fluoreto de prata
possui acdo bactericida, evita a formagéo do biofilme, promove a remineralizacéo de
lesbes de cérie ativas por meio da formacao de fluorapatita e de depdsitos de fluoreto
de calcio, além de proteger a superficie dentinaria da degradacédo do colageno. O uso
deste produto é indicado para pacientes com alta atividade de carie, que né&o
respondem bem a outras formas de tratamento. Além disso, o diamino fluoreto de
prata possui as vantagens de ser seguro, de baixo custo, efetivo, ndo-invasivo, e de
facil e rapido uso. Um ponto questionavel é o escurecimento da superficie afetada, ou
seja, o produto pode causar alguma insatisfacao estética. Estudos clinicos recentes
tém demonstrado a efetividade do diamino fluoreto de prata em programas de
monitoramento e controle de céarie dentaria. Dessa forma, considerando os aspectos
envolvidos no diagnéstico e manejo clinico dos pacientes com carie precoce da
infancia, o diamino fluoreto de prata € um material que tem bastante potencial
terapéutico e que deve ser indicado em situacdes especificas no controle da doenca

céarie.

Palavras-chave: Pré-escolares. Carie dentaria. Carie dentaria - Prevencdo. Céarie
dentéria - Tratamento. Cariostaticos.



ABSTRACT

Among the wide range of indicated therapies for treatment and prevention of dental
caries, the silver diamine fluoride is considered an unconventional and strictly indicated
form. Nowadays, the clinical and laboratory successes of silver diamine fluoride have
attracted the eyes of several researchers and clinicians who seek in this material an
additional therapeutic option to paralyze cavities, and to reduce complications such as
pulpitis, and tooth loss. Therefore, the objective of this work is to explore by a literature
review, aspects related to the use of silver diamine fluoride in the treatment of severe
childhood caries. Silver diamine fluoride has a bactericidal action, prevents the biofilm
formation, promotes enamel remineralization through the formation of fluorapatite and
calcium fluoride deposits, and protects the dentin surface from degradation of collagen.
The use of this product is indicated for patients with a high number of cavitated lesions,
which do not respond well to other forms of treatment. In addition, the silver diamine
fluoride has the advantages of being safe, inexpensive, effective, non-invasive which
are all easy and quick to use. A questionable point is the darkening of the affected
surface, which may cause some aesthetic dissatisfaction. Recent clinical studies have
demonstrated the effectiveness of silver diamine fluoride in dental cavities monitoring
and control programs. Thus, considering the aspects involved in the diagnosis and
clinical management of patients with early childhood cavities, silver diamine fluoride is
a material that has great therapeutic potential and should be indicated in specific

situations in the control of caries lesion.

Keywords: Preschoolers. Dental Caries. Dental caries — Prevention. Dental caries —
Treatment. Cariostatic agents.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenca biofilme-acuUcar-dependente que provoca
destruicdo progressiva da parte mineral dos dentes, resultante do desequilibrio entre
0s processos dinamicos de desmineralizacdo e remineralizacdo (Sheillan e James,
2014). Em criancas menores de 6 anos, a doenca carie € denominada carie precoce
na infancia, sendo caracterizada pela presenca de uma ou mais superficies afetadas.
Tais superficies podem ser cavitadas ou ndo, perdidas pela doenca carie ou apenas
preenchidas por material restaurador. Em criancas menores de 3 anos qualquer sinal
de cérie é indicativo de carie severa na infancia (AAPD, 2008).

Este padrdo de carie representando um problema de saude publica a
medida que pode destruir a denticdo primaria, culminando em dor, infec¢cdo aguda,
insuficiéncias nutricionais e problemas de fala e aprendizagem (Parisotto et al., 2012).
Além disso, tem sido evidenciado que existe um aumento na ansiedade, perda de
sono, e reducdo significativa da qualidade de vida dos pacientes acometidos (Arora et
al., 2011). Em populac¢des socialmente desfavorecidas e dependentes do Sistema
Unico de Saude, a alta prevaléncia da doenca causa um aumento significativo nos
custos do tratamento e ainda causam um aumento de demanda por servi¢os cada vez
mais especializados (Casamassimo et al., 2010).

Do ponto de vista epidemioldgico, a carie dentaria é a doenca crénica mais
comum da infancia, sendo considerada um dos maiores problemas em saude bucal
no Brasil e no mundo (Pitts et al., 2011). Nas ultimas décadas, tem-se notado o
declinio da doenca carie, muitas vezes associado ao amplo uso de compostos
fluoretados. Entretanto, grupos de individuos continuam apresentando alta atividade
da doenca (Ferreira et al., 2007; Eckert et al., 2010), principalmente na faixa etaria de
2-5 anos (Dye et al., 2010). Esse processo, denominado polarizacéo da carie dentaria,
pode ser explicado pela extensa variabilidade dos fatores de risco envolvidos no
processo de desenvolvimento e progressao da lesdo de macha branca até a lesédo
cavitada (Parisotto et al., 2012).

De forma geral, o risco de céarie é mutavel e esta condicionado a fatores de
ordem biolégica, comportamental, social e ambiental. Esses fatores interagem
simultaneamente e promovem o desenvolvimento da doenca (Pitts et al. 2017). Do
ponto de vista biologico, a alteracdo da homeostase dos tecidos mineralizados dentais

pode acontecer devido ao inadequado fluxo salivar e composicéo inorgéanica salivar,
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sobreposicdo de microorganismos cariogénicos, exposi¢cao insuficiente ao fluor,
alteracdo de componentes imunoldgicos. Do ponto de vista comportamental, social e
ambiental, o risco de desenvolvimento de novas lesGes de cérie € aumentado pela:
alta ingestdo de alimentos cariogénicos provenientes de dietas ricas em acucares
fermentaveis, escolaridade da mae, pobreza ou privacdo social, e higiene oral
deficiente (Anil et al. 2017; Kumar et al., 2016). Além disso, € importante salientar que
na classificacdo do risco do paciente, a experiéncia passada de céarie € um fator
preponderante e de grande valor clinico no processo de tomada de decisbes (Hall-
Scullin et al., 2017).

Na clinica de Odontopediatria, o controle de lesdes de carie deve
considerar o individuo dentro de um contexto multidimensional, valendo-se da
premissa que o procedimento restaurador isolado ndo paralisa a doenga. Portanto, o
planejamento do tratamento deve envolver o uso de indicadores de risco para
classificar o perfil do paciente em relacdo a progressédo de lesbes e até mesmo a
longevidade das restauracdes dentarias, e também o mapeamento e controle de
lesdes de carie (AAPD, 2014).

A avaliacéo dos fatores de risco do paciente € utilizada para quantificar a
susceptibilidade individual a doenca. Essa avaliacao é importantissima para promover
um tratamento centrado no processo de adoecimento (fator etiolégico) e ndo no
resultado dela (lesdo de cérie). Portanto, torna-se mais racional a escolha do
tratamento, seja ele preventivo ou restaurador (Young e Featherstone, 2013).
Atualmente, existem instrumentos que estéo disponiveis para facilitar e sistematizar a
avaliacao de risco de carie em criangas. Dentre estes, cita-se o0 instrumento proposto
pela Associacdo Americana de Odontopediatria (AAPD, 2014), direcionado para
maiores e menores de 6 anos. Esse instrumento classifica 0 paciente em baixo,
moderado e alto risco, e de forma pratica, torna mais facil a individualizacdo do
tratamento.

Em criangas com cérie severa da infancia, o tratamento muitas vezes €
complexo e envolve modificacdo de atitudes que perpassam o ambito escolar e
familiar, que muitas vezes é dificil de controlar clinicamente. Portanto, tratar pacientes
com cérie severa na infancia € um desafio para o clinico, que deve balancear todos
0s aspectos envolvidos no tratamento para um melhor sucesso clinico (Ramos-Gomez
et al., 2010). Em Odontopediatria, pacientes com alta atividade da doenca carie

normalmente sdo incluidos em um ciclo inicial de adequag&o do meio bucal. Essa fase


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770188
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objetiva a reducao da atividade da doenca por meio de uma série de procedimentos
clinicos como, por exemplo, aplicacdo topica de fldor, instrucdo de higiene oral,
restauragdes com cimento de iondmero de vidro, endodontias, exodontias (Garcia et
al., 2015).

Em pacientes com dentes cavitados, frequentemente, € comum a remocao
inicial de tecido cariado com a posterior insercdo de um cimento de ionémero de vidro
ou cimento de oxido de zinco e eugenol até que o paciente esteja controlado o
suficiente para receber uma restauracao definitiva (Frencken et al., 2012). Esse
procedimento é simples e de baixo custo. Apds a fase de adequacdo € feita a
reabilitacdo dos dentes que foram afetados pela doenca, devolvendo a forma, funcéo
e estética. Por outro lado, em casos especificos, 0 uso desse tipo de terapia ndo é
facilmente exequivel. Ressalta-se, por exemplo, casos em que 0 paciente possui um
namero significativo de lesdes cavitadas em dentina (risco extremo da carie),
comportamento aversivo, pacientes com lesdes cariosas em que ndo € possivel tratar
em uma visita, e paciente sem acesso a tratamento odontolégico (Horst et al., 2016).

Dentro das terapéuticas indicadas para o tratamento e prevencao da cérie
dentaria, o diamino fluoreto de prata emerge como uma forma ndo convencional e
estritamente indicada. O diamino fluoreto de prata possui acao bactericida, evita a
formacao do biofilme, promove a remineralizacdo dentaria por meio da formacéo de
fluorapatita e protege a superficie dentinaria da degradacgéo do colageno (Rosenblatt
et al., 2009; Zhao et al., 2017). O uso do produto € indicado para pacientes com alto
risco e atividade de céarie, sem comprometimento pulpar, e que ndo respondem bem
a outras formas de tratamento (Deutsch, 2016). Além disso, o diamino fluoreto de prata
possui as vantagens de ser seguro, de baixo custo, efetivo, ndo-invasivo, e de facil e
rapido uso. Um ponto questionavel € o escurecimento da superficie afetada, ou seja,
o produto pode causar alguma insatisfacéo estética.

Estudos clinicos recentes tém demonstrado a efetividade do diamino
fluoreto de prata em programas de monitoramento e controle de carie dentéria.
Atualmente, seu sucesso clinico tem atraido os olhares de diversos pesquisadores e
também de clinicos, que buscam nesse material, uma opc¢ao terapéutica adicional
para paralisar a doenca cérie e reduzir complica¢cdes como pulpite e perda dentaria.
Dessa forma, considerando os aspectos envolvidos no diagnostico e manejo clinico

dos pacientes com carie precoce na infancia, essa revisao de literatura objetivou
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abordar aspectos relacionados ao uso do diamino fluoreto de prata no tratamento da

carie precoce na infancia.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

v Abordar, por meio de uma revisdo de literatura, aspectos relacionados ao uso

do diamino fluoreto de prata no tratamento da céarie precoce severa na infancia.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever o mecanismo de acdo do material;
v" Discutir sobre a efetividade clinica do material,
v" Abordar as indicacfes e contraindicacdes do material em pré-escolares;

v Descrever os passos clinicos para uso do diamino fluoreto de prata
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diamino Fluoreto de Prata: Mecanismo de Acéao

O diamino fluoreto de prata € um composto quimico (Ag(NHs)2F) que
contém em sua formulacéo principal ions prata e o fluoreto. De forma geral, o flior em
altas concentracdes pode inibir a formacéo de biofilme a partir da ligacao do fluoreto
com componentes celulares bacterianos e dessa forma influenciar no mecanismo
enzimatico relacionado aos carboidratos e absorcéao de acucar (Buzalaf et al, 2011).
A prata, por outro lado, possui acdo bactericida e evita a formacdo de biofilme, ja o
fldor possui a fungédo de remineralizar o dente através da formagdo de depdsitos de
fluoreto de célcio e também de fluorapatita (May et al, 2016).

Atualmente, ndo existe um consenso a respeito do mecanismo de acéo
exato do diamino fluoreto de prata. Contudo, resultados de estudos in vitro e também
in vivo tornam possivel a suposicdo do efeito desse material na superficie dentaria
mineralizada (esmalte e dentina), na superficie organica da dentina e na superficie
bacteriana (Zhao et al, 2017).

Efeitos do diamino fluoreto de prata na superficie dental mineralizada:

O diamino fluoreto de prata, quando em contato com a superficie dental
cariada, reage com a hidroxiapatita (Cai0(PO4)s(OH)2) do esmalte e da dentina. Esse
processo ocorre em ambiente basico e culmina na formacdo de produtos como
fluoreto de calcio, fosfato de prata e amoniaco monohidratado (Rosenblatt et al.,

2009). Tal reacéo é mostrada na Figura 1 seguir:

Meio basico

) ) ) Fluoreto Fosfato de Amoniaco
Hidroriapatta IS8 > R - Prata SR Monohidratado
Cal10(P0O4)6(0H)2 CaF2 Ag3P0O4 NH40H

Figura 1: Reacdo da hidroxiapatita com a solucdo de diamino fluoreto de prata em meio

basico resultando nos produtos como fluoreto de calcio, fosfato de prata e amoniaco
monohidratado.

Fonte: Elaborado por Emerson Tavares de Sousa.
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O fluoreto de calcio, produto da reacdo anterior, em ambiente acido é

dissociado em ions calcio e flior. Como mostrado na Figura 2:

Meio acido

Fluoreto
de Calcio ::> 0P
CaF2

Figura 2: Reac@o em meio &cido da dissociacéo do fluoreto de célcio em ions calcio e fluor.

Fonte: Elaborado por Emerson Tavares de Sousa.

Por fim, a hidroxiapatita presente no esmalte e dentina dental liga-se aos
ions fluor disponiveis e formam a fluorapatita (Caio(POa4)sF2). Expressa pela seguinte

reacao (Figura 3):

Hidroxiapatita :;> ‘ S
( \6( Fluorapatita idroxila
Ca10(PO4)6(0OH)2 Iﬂl}l e Ca10(POp4)6F2 o

Figura 3: Reacao da hidroxiapatita com o fluoreto para formar a fluorapatita.

Fonte: Elaborado por Emerson Tavares de Sousa.

No estudo de Suzuki et al., (1974) foi demonstrado que apds a aplicacédo
do diamino fluoreto de prata 38%, o fluoreto penetrou em até 20 um no esmalte; a
prata, por sua vez, foi detectada a 10 um da superficie do esmalte. Além disso, esse
mesmo estudo identificou que o fluoreto de calcio e o fosfato de prata formado é
consumido num periodo de 10 e uma semana, respectivamente. Modelos
experimentais in vitro em que o diamino fluoreto de prata 38% € aplicado e os blocos
de esmalte sdo submetidos a desafios cariogénicos demonstram que a profundidade
da lesdo de carie formada é menor quando comparada a um controle negativo (Klein
et al., 1999; Rosas et al., 2014).

Na superficie da dentina desmineralizada, foi observado que apods a
aplicacado do diamino fluoreto de prata a 29% e subsequente desafio cariogénico
(biofilme + sacarose), a dentina tratada apresentava menor perda de calcio e fésforo,
e maior absorcao de flior que o grupo controle (Knight et al., 2009). Utilizando uma

concentracdo maior (diamino fluoreto de prata a 38%), Chu et al., (2012) e Mei et al.,
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(2013a) encontraram resultados similares. No estudo de Mei et al. (2013b) blocos de
dentina tratados com diamino fluoreto de prata a 38% tiveram a perda mineral de
lesbes cariosas reduzida apdés um desafio cariogénico biolégico (biofilme) de 7 dias.
Em relacé&o ao poder de penetragdao do material e sua capacidade de atuar
como um agente ativo na prevencao da progressao da lesédo de carie, foi comprovado
gue blocos de dentina tratados com diamino fluoreto de prata a 38% apresentavam
profundidade de lesdo reduzida (Mei et al.,, 2013a) e uma camada altamente
mineralizada de cerca de 150 um (Mei et al., 2014). Além disso, no estudo de Chu e
Lo (2008) foi concluido que apds a aplicacédo de diamino fluoreto de prata a 38% em
aplicacdes anuais, a microdureza foi mais alta na dentina superficial (50 um), porém,
em distancias superiores a 200 um da superficie da lesdo, ndo houve diferenca entre
a dentina escurecida (crénica) pelo tratamento e a dentina com carie ativa. Esses
resultados sugerem que a remineralizacdo promovida pelo material ajuda a melhorar

as propriedades fisicas da dentina até uma certa profundidade (200 um).

Efeitos do diamino fluoreto de prata na superficie organica da dentina:

A dentina é composta por 10% de 4gua, 20% de matriz organica e 0s outros
70% de mineral. Destes, a matriz organica equivale a 90% de colageno do tipo | e 0s
outros 10% equivalem a matriz de origem nao colagénica. Estudos recentes tem
demonstrado os efeitos do diamino fluoreto de prata na composicdo organica da
dentina. Esses estudos foram desenvolvidos por uma equipe Chinesa (Mei et al.) e
sao focados na inibicdo da degradacdo da matriz de colageno pela acdo do diamino
fluoreto de prata. Primeiro, os autores demonstraram que a concentracdo de 38%
reduz de forma significativa a degradacdo do coladgeno pelas metaloproteinases
(MMPs) quando comparada com as concentracdes de 30 e 12% (Mei et al., 2012). Em
uma condicdo experimental diferente, na qual os blocos de dentina eram expostos a
desafios cariogénicos (biofilme + sacarose) e tratados com diamino fluoreto de prata
a 38%, foi concluido que o grupo tratado apresentava mais colageno | intacto (Mei et
al., 2013a). Aléem disso, a degradacéao do colageno por catepsinas foi menor no grupo
tratado com diamino fluoreto de prata que nos demais grupos, tratados com AgNOs3s
ou NaF. Esse efeito mediado pelo diamino fluoreto de prata ndo € concentragédo

dependente.
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As metaloproteinases presentes na saliva e na matriz organica da dentina,
sao ativadas em meio acido na dentina cariada. A MMP-8 (colagenases de neutroéfilos)
corta os tipos de colageno intersticial I, Il e 1ll e é capaz de digerir outras moléculas
de matriz extracelular e de matriz ndo extracelular. A MMP-2 (gelatinase A) e a MMP-
9 (gelatinase B) ndo s6 degradam as moléculas de colageno desnaturado como o
colageno tipo 1V, mas também outras proteinas em menor grau. A catepsina-B se
divide nas extensdes de coloéctos ndo helicoidais de colageno, e a Cathepsin-K pode
catabolizar o coldgeno e degradar a dentina (Mazzoni et al., 2015; Obermajer et al.,
2008).

Efeitos do diamino fluoreto de prata na superficie bacteriana:

O fosfato de prata (A93P04), produto da reacdo do diamino fluoreto de

prata com a hidroxiapatita, reage com os grupamentos de amino dos aminoacidos
bacterianos e nos grupos de tiol dos &cidos nucléicos bacterianos para formar
aminoacidos e acidos nucléicos de prata. Ap6s a reacdo da prata com o DNA
bacteriano (acido nucléico) e com as proteinas (aminoacidos), ocorre uma
modificagdo no metabolismo bacteriano que culmina na inibi¢do da replicagéo do DNA
bacteriano, da respiracdo celular procariética, da sintese da parede celular e da
divisdo celular bacteriana. Dessa forma, ocorre um processo de morte celular das
bactérias cariogénicas, além da inibicdo da formacédo do biofiime (Rosenblatt, et al.,
2009).

Em relacdo aos efeitos do diamino fluoreto de prata na bactéria cariogénica,
foi demonstrado que em um biofilme formado com S. mutans, o diamino fluoreto de
prata mostrou uma excelente acdo antibacteriana a uma concentracdo inibitoria
minima de 0,12 pmol/mL. Além disso, inibiu completamente a aglutinacdo de S.
mutans induzida por dextrano a uma concentracao de 0,59 pymol/mL (Suzuki et al.,
1976). O diamino fluoreto de prata também promove uma inibicdo do metabolismo
bacteriano do S. mutans que pode ser observado nas concentracdes de 29% (Knight
et al., 2005), 12 e 30% (de Almeida et al., 2011). Resultados de inibicdo bacteriana
em especies como S. mutans, S. oralis e L. casei nas concentragdes de 12%, 16% e
30% demonstram o ampliado espectro do diamino fluoreto de prata. Esses achados

evidenciam o potencial antibiético do material em condi¢des experimentais.
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Estudos realizados em dentina humana demonstraram que apds o
tratamento com diamino fluoreto de prata, espécimes de dentina humana apresentam
menor contagens de coldnias e também um nimero maior de bactérias mortas quando
comparados ao grupo controle. Esses resultados sdo significativos em modelos de
biofilme composto por S. mutans e A. naeslundii, S. mutans e L. acidophilus, (Mei et
al., 2013b) além de modelos de biofilme complexo formado por S. mutans, S. sobrinus,

L. acidophilus, L. rhamnosus e A. naeslundii (Mei et al., 2013a).

3.2 Diamino Fluoreto de Prata: Efetividade Clinica e Indicagcfes

De forma geral, a atividade de carie acontece como o0 produto de um
desequilibrio entre os diversos fatores de risco e protetores inerentes a vida dos
individuos (Lee et al., 2015). O conhecimento desses fatores é primordial para
entender o desenvolvimento da lesdo de carie em nivel individual e também para
propor a melhor opcédo terapéutica. Nessa légica, a decisdo terapéutica mais
adequada para tratar o paciente infantil, deve ser um movimento racional,
individualizado e baseado em evidéncias (Garcia et al., 2015).

Em criangcas com cérie precoce na infancia, o diamino fluoreto de prata vem
sendo indicado para paralisar o processo de desenvolvimento de carie, principalmente
em caso de lesbes de cérie ativa, cavitada e sem comprometimento pulpar. Além
disso, a indicacdo do material envolve casos especificos de alta atividade de carie,
casos em que o tratamento € desafiador do ponto de vista médico ou comportamental,
e/ou casos em que as lesbes cariosas ndo podem ser tratadas em uma visita, e em
casos em gue a crianga ndo tem acesso a servicos odontolégicos (Horst, et al., 2016).

O diamino fluoreto de prata possui impacto significativo no tratamento de
carie aguda em criancas, reduzindo de forma significativa a incidéncia de novas lesfes
e promovendo a paralisacdo da lesdo de cérie nos dentes deciduos. Esses resultados
sdo demonstrados por ensaios clinicos randomizados realizados em pré-escolares

com cérie severa da infancia, como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Ensaios clinicos randomizados sobre a efetividade clinica do

diamino fluoreto de prata em pré-escolares com carie severa na infancia.

Autor, ano
Chu et al., 2002

Protocolo
Diamino fluoreto de prata a 38%

aplicado uma vez ao ano

Resultados principais

O diamino fluoreto de prata foi 1,84
vezes mais eficaz na paralizacdo da
lesdo de cérie em dentina de dentes
deciduos que o verniz de fluoreto de

sodio.

Llodra et al., 2005

Diamino fluoreto de prata a 38%

aplicado duas vezes ao ano

O incremento de carie no grupo
tratado com diamino fluoreto de prata
foi 4,93 vezes menor em comparacao

ao grupo controle (sem tratamento).

Yee et al., 2009

1. Diamino fluoreto de prata a
38% associado ao acido tanico
aplicado uma vez ao ano,

2. Diamino fluoreto de prata a
38% aplicado uma vez ao ano,
3. Diamino fluoreto de prata a

12% aplicado uma vez ao ano.

O diamino fluoreto de prata a 38%,
associado ou ndo ao acido tanico, foi
mais eficaz (+ 1,46 vezes) que o
diamino fluoreto de prata a 12% na
paralizacdo do processo de carie em

dentes deciduos.

Braga et al., 2009

1. Diamino fluoreto de prata 10%
aplicado duas vezes no ano, em
um intervalo de 1 semana.

2. Selante ionomérico para
féssulas e fissuras.

3. Escovacéo dental

O efeito do diamino fluoreto de prata é

significativamente maior que a
escovacdo e que o selante
lonomeérico. Entretanto, essa

diferenca é insignificante clinicamente

apos 18 meses.

Milgrom et al., 2017

1. Diamino fluoreto de prata 38%
2. Placebo

A inativagéo das lesdes de cérie apds
duas semanas foi significativamente
maior (Risco relativo: 17,3) no grupo
tratado com diamino fluoreto de prata

do que no grupo placebo.

A eficécia clinica do diamino fluoreto de prata, quando associada a sua
praticidade e baixo custo, torna possivel a utilizacdo nas mais variadas situagdes
clinicas, e mesmo em realidades com limitacdo de recursos e alta demanda de
tratamento. Entretanto, ressalvas em relacéo ao uso e formulagbes devem ser feitas.
Considerando os protocolos testados em ensaios clinicos controlados, o uso do

diamino fluoreto de prata a 12% nao demonstra efeito significativo na paralisacao da
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carie em pré-escolares. Portanto, é recomendado o uso do diamino fluoreto de prata
na concentracdo de 38%, pelo seu efeito cariostatico significativo.

Em relagdo aos efeitos adversos, a evidencia cientifica disponivel ressalta
0 escurecimento dos dentes anteriores, por comprometer de forma significativa a
estética do paciente (Crystal e Niederman, 2016). Esse aspecto é relevante quando
se considera que percepcao estética € um dominio da subjetividade humana que
depende de varios fatores sociais, culturais e psicolégicos. Na clinica infantil, essa
avaliacdo deve envolver o entendimento do problema no contexto da criangca e no
contexto dos pais. Um estudo realizado em 431 criancas de quatro a cinco anos,
concluiu que criancas tém percepcdes sociais negativas e auto percepcdes em
relacdo a sua estética dentéria alterada (Soares et al., 2015). No estudo de Crystal et
al. (2017) foi demonstrado que 67% dos pais pensam ser esteticamente toleravel esse
escurecimento nos dentes posteriores. Nos dentes anteriores, apenas 30% dos pais
acharam a situacdo como esteticamente toleravel. Houve maior aceitacdo a medida
que os tratamentos requeridos fossem mais complexos, por exemplo, se houvesse
necessidade de anestesia geral e sedagédo. No estudo de Clemens et al. (2017) foi
constatado que a aceitacdo dos pais foi positiva desde que houvesse a explicacdo do
porqué da escolha do material. 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.

Em vista disso, o entendimento da autopercepcéo da crianca e dos pais,
numa avaliacdo individualizada, € extremamente importante para prever a expectativa
do paciente e dos pais. Além disso, serve para indicar a modalidade de tratamento

gue melhor se adequa a realidade do paciente.

3.3 Passos clinicos para uso do diamino fluoreto de prata

No mercado brasileiro, trés tipos de cariostaticos formulados com o
principio ativo do diamino fluoreto de prata sdo comumente comercializados. S&o
eles: Cariestop® (Biodinamica, Ibipord), Ancarie® (Maquira, Maringa).

O Cariestop® e o Ancarie® foram encontrados disponiveis para venda nas
concentracbes de 12% e 30%. Tais concentracbes sao em relacdo a quantidade
de diamino fluoreto de prata a cada 100 mL de produto.

O protocolo de tratamento com o diamino fluoreto de prata é dividido em:
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v' Tratamento de Choque: 1 aplicacao semanal durante 4 semanas.
v' Tratamento de Manutencéo: 1 aplicacédo a cada 6 ou 12 meses

O protocolo de aplicacdo do diamino fluoreto de prata, de acordo com o
fabricante, € demonstrado passo-a-passo a seguir:

1. Limpar ou fazer profilaxia da superficie dentaria com agua e pedra pomes;
2. Proteger os tecidos moles com vaselina ou isolamento absoluto;

3. Secar o elemento dentério e aplicar o produto por cerca de 1 a 4 minutos;
4. Lavar.

A duracédo da aplicacdo pode variar de 1 a 4 minutos de acordo com o
fabricante do Cariestop® e Ancarie®. No entanto, é recomendado a aplicacdo do
material por um periodo de 1-3 minutos, por ser o suficiente para o material agir na
leséo.

E importante ressaltar que o isolamento da gengiva e mucosa é
imprescindivel durante o tratamento pois o produto causa reacdes irritantes ao tecido
e pode causar manchamento. O isolamento deve ser feito aplicando-se vaselina na
gengiva marginal do dente afetado na mucosa julgal, labios e lingua, ou seja, areas
susceptiveis ao contato com o diamino fluoreto de prata, ou por meio do isolamento
absoluto. No entanto, se ocorrer contato do produto com a mucosa deve-se neutralizar
o efeito do diamino fluoreto de prata com solucéo salina a 3%. Além disso, quando em
contato com a pele e roupas, é recomendado lavar a superficie com agua, amdnia ou

agua oxigenada (Horst et al., 2016).
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4 DISCUSSAO

O diamino fluoreto de prata surgiu no mercado como uma proposta
inovadora de tratamento para carie aguda sem comprometimento pulpar. Esse
tratamento tem como objetivo para deter o processo de cérie e, simultaneamente,
prevenir a formag&o de novas lesbes (Rosenblatt et al., 2009). Nessas circunstancias,
o diamino fluoreto de prata emerge como uma opcdo terapéutica adicional em
Odontopediatria por suprir a necessidade de um grupo particular de pacientes que
experimentam alta atividade da doenga carie. No contexto da Saude Pdublica, o
diamino fluoreto de prata tem potencial para reduzir agravos em saude bucal a um
custo muito baixo. Além disso, essa modalidade de tratamento é simples (sem
grandes necessidades de treinamento), acessivel (centavos por aplicacdo), rapida (1-
4 minutos clinicos) e ndo invasiva.

Nos ultimos anos, muitos pesquisadores tém investigado 0s possiveis
efeitos do diamino fluoreto de prata nas superficies do esmalte e dentina. De forma
complementar, pesquisas de natureza clinica tem sido realizadas com o objetivo de
entender como esse material interfere na dindmica do processo de céarie e de
investigar protocolos clinicos de aplicacdo que sejam efetivos do ponto de vista
terapéutico e preventivo. Nesse contexto, a utilizacdo do produto ainda é alvo de
varias controvérsias em relacdo ao seu mecanismo de acao (como o diamino fluoreto
de prata previne céarie?), ao método de uso (qual o método de uso mais eficaz?), assim
como suas limitag@es clinicas (Peng et al., 2012).

Em relacdo ao seu mecanismo de acao, € possivel demonstrar alguns dos
efeitos do diamino fluoreto de prata na superficie dentéria cariada. De forma geral,
esses efeitos sdo pronunciados na composicao inorganica do esmalte e da dentina
pela formacédo de fluorapatita, na composi¢cdo organica da dentina por reduzir a
degradacdo do colageno, e na cariogenicidade do biofilme por inibir o metabolismo
bacteriano e reduzir a formagéo do biofilme (Zhao et al., 2017).

Pesquisas in vitro tem indicado que o diamino fluoreto de prata interfere de
forma significativa na microdindmica bucal, por promover modificacdes no perfil
mineral e organico do elemento dentario numa profundidade de até 200 um (Chu e
Lo, 2008). Essas modificacdes, que representam a paralizacado do processo de cérie,

tem maior significado quando sdo medidos os efeitos de desafios cariogénicos na
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manutencao da integridade dos tecidos dentais (efeito preventivo). Estudos realizados
na superficie do esmalte (Klein et al., 1999; Rosas et al., 2014) e da dentina (Knight
et al., 2009; Chu et al., 2012; Mei et al., 2013a, 2013b) demonstraram que o diamino
fluoreto de prata fornece uma protecéo adicional a essas superficies apos desafios
cariogénicos.

Em relacdo aos efeitos do diamino fluoreto de prata no biofilme cariogénico,
de forma geral, € relatado um possivel efeito dos produtos da prata na inibicdo
bacteriana. Entretanto, a literatura disponivel (Suzuki et al., 1976; Knight et al., 2005;
de Almeida et al., 2011; Chu et al., 2012; Mei et al., 2013a; Mei et al., 2013b) ndo
considera situacdes complexas em que as amostras sao inoculadas com biofilmes
multiespécie, ou até mesmo situacdes em que o biofilme é produzido in situ (mais
proximas da realidade clinica). Portanto, esse tipo de efeito deve ser melhor
investigado em relacdo a sua significancia clinica.

Clinicamente, o diamino fluoreto de prata ainda € pouco explorado. Existe
um numero limitado de trabalhos cientificos que tenham investigado esse material de
forma metodologicamente controlada e randomizada (Peng et al., 2012). Destes,
destacam-se Chu et al. (2002), Llodra et al. (2005), Yee et al. (2009), Braga et al.
(2009), e Milgrom et al. (2017) por terem sido realizados em pré-escolares. Todos
esses estudos demonstraram que o diamino fluoreto de prata promove a paralizagao
da lesdo de céarie e adicionalmente reduz o incremento de carie apds um ano. Em
relacao aos protocolos de aplicacdo, € recomendada a concentracdo de 38%, por ser
a Unica com eficacia clinica e laboratorial comprovadas (Horst et al., 2016).

No Brasil, o diamino fluoreto de prata é comercializado nas concentracdes
de 12% e 30%. E possivel que essas concentragdes promovam algum efeito na
dindmica do processo de céarie em pré-escolares. Entretanto, considerando que o
desenvolvimento cientifico deve acompanhar a pratica clinica, ndo existe evidencia
suficiente para propor a aplicacdo de produtos brasileiros. Frente a essa realidade,
sdo necessarios estudos clinicos bem conduzidos e com um numero adequado de
voluntarios para investigar os efeitos de diferentes concentracdes do diamino fluoreto
de prata na paraliza¢do do processo de carie, assim como o incremento de carie apds
um ano.

Outra problematica de importancia no contexto do uso clinico do diamino
fluoreto de prata € o comprometimento estético causado pelo escurecimento da

superficie dental afetada. Tal fato diminui a aceitacdo dos pais ou responsaveis na
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escolha da técnica. Portanto, é importante que o0 cirurgido-dentista explique
detalhadamente o protocolo de tratamento, elencando todos 0s aspectos positivos e

negativos do tratamento.
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5 CONCLUSAO

O diamino fluoreto de prata, dentro de suas especificidades, pode ser
considerado uma opc¢éao terapéutica para o tratamento da cérie severa na infancia.
Sua efetividade € comprovada por estudos laboratoriais in vitro, que demonstram os
efeitos do diamino fluoreto de prata na superficie mineralizada (formacdo de
fluorapatita), na composicdo organica da dentina (reducdo da degradacdo do
coldgeno) e na superficie bacteriana (morte celular e reducao da formacéo do biofilme
maduro). Clinicamente, o diamino fluoreto de prata, quando na concentracao de 38%,
causa reducéo significativa do incremento de carie em avaliacdes longitudinais (apos
um ano de acompanhamento). O diamino fluoreto de prata € indicado para pacientes
com alta atividade de cérie, que ndo toleram ou que ndo tem acesso a cuidados
convencionais. Portanto, a prescricdo desse material envolve um movimento racional
de entendimento da realidade do paciente nas mais variadas dimensdes
(socioeconbmicas, psicologicas, comportamentais e bioldgicas), qualificacao do risco
de carie do paciente e expectativas do paciente e dos seus respectivos pais.
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