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RESUMO

A carie dentaria ¢ uma destrui¢do dos tecidos calcificados dos dentes através do ataque de acidos
produzidos por bactérias presentes na boca, sendo uma doenga dinadmica, multifatorial, mediada
por biofilme, impulsionada por agucares, que resulta na desmineralizag@o e remineralizagdo por
fases. A prevencdo e tratamento da mesma continua a ser um dos maiores desafios na Odontologia,
devido a sua elevada prevaléncia a nivel mundial. O objetivo deste estudo, através de uma revisao
bibliografica, ¢ propor o uso da Diamino fluoreto de Prata como alternativa de tratamento. Esta
proposta se da por suas multiplas vantagens como seu alto potencial como agente cariostatico, sua
simplicidade de aplicagdo, indolor, ndo invasivo e seu baixo custo. O fluoreto de diamino de prata
foi desenvolvido no Japdo na década de 1960 e, apds longos anos de estudo, em 2021 a Organizagio
Mundial da Saude o incluiu como um medicamento essencial, eficaz e seguro para os pacientes.
Isto € usado para controlar caries na primeira infancia, parar caries radiculares, prevenir caries de
fissura e caries secundarias, dessensibilizar dentes, remineralizar dentes hipomineralizados,
prevenir a erosdo dentaria, detectar tecido cariado e tratar canais radiculares. Apesar de ter como
maior desvantagem a coloragdo escura dos dentes, ndo representa um grande problema no que diz
respeito a aceitagdo pelos pais/responsaveis, que devem ser informados antes da aplicagdo do
tratamento, pois os beneficios superam os riscos. Como resultado, os estudos consultados fornecem
informagdes ricas, profundas e multidimensionais sobre diferentes aspectos da terapia SDF,
permitindo-nos concluir que representa um excelente material para o tratamento atraumatico da

carie dentaria em criangas.

Palavras-chave: Fluoreto de Diamino de Prata. Eficacia do tratamento. Odontopediatria



ABSTRACT

Dental caries is a destruction of the calcified tissues of the teeth through the attack of acids
produced by bacteria present in the mouth, being a dynamic, multifactorial disease, mediated by
biofilm, driven by sugars, which results in demineralization. and remineralization by phases. The
prevention and treatment of it continues to be one of the greatest challenges in Dentistry, due to its
high prevalence worldwide. The objective of this study, through a bibliographic review, was to
propose the use of Diamino silver fluorette as an alternative treatment. This proposal is given by
its multiple advantages such as its high potential as a cariostatic agent, its simplicity of application,
painless, non-invasive and its low cost. Silver diamino fluoride was developed in Japan in the
1960s, and after long years of study, in 2021 the World Health Organization included it as an
essential, effective and safe medicine for patients. This is used to control early childhood caries,
stop root caries, prevent fissure caries and secondary caries, desensitize hypersensitive teeth,
remineralize hypomineralized teeth, prevent dental erosion, detect decayed tissue, and treat root
canals. infected roots. Despite its greatest disadvantage being the dark staining of the teeth, it does
not represent a major problem when it comes to acceptance by parents/guardians, who must be
informed before applying the treatment, since the benefits outweigh the risks. As a result, the
studies consulted provide rich, deep and multidimensional information on different aspects of SDF
therapy, allowing us to conclude that it represents an excellent material for the atraumatic treatment

of dental caries in children.

Keywords: Silver Diamino Fluoride. Treatment effectiveness. Pediatric dentistry
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria continua a ser uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo, afetando
pessoas de todos os paises e faixas etarias', sendo a doenga infantil mais prevalente e é mais
proeminente entre as popula¢des de baixa renda®. A carie é uma doenga dindmica, multifatorial,
mediada por biofilme e impulsionada pelo agucar, que resulta na desmineralizagdo e

remineralizagdo faseadas dos tecidos duros do dente?.

Nos ultimos anos, em todo o mundo, tem havido uma tendéncia de mudang¢a no tratamento de
lesdes cariosas, especialmente em criangas*. De acordo com 72 estudos globais realizados entre
1998 € 2018, a taxa média de prevaléncia de carie na primeira infincia com um ano de idade foi de
aproximadamente 17%, e esta taxa foi projetada para ser superior a 50% aos cinco anos de idade’.
O tratamento convencional da carie na primeira infancia ¢ um desafio porque as criangas pequenas

nfo cooperam com tratamentos complicados e invasivos®.

As doencas bucais representam um desafio significativo para a saude publica porque a falta de
acesso ao tratamento pode impactar negativamente a qualidade de vida, o peso corporal, o
crescimento e a frequéncia e desempenho escolar, tornando o tratamento eficaz de extrema

importancia. Para isso, devem ser adotados tratamentos alternativos, simples e ndo invasivos’.

Lesdes cariosas podem ser prevenidas e interrompidas com materiais a base de fluor!. O flior
possui multiplas formas de aplicagdo e agentes na odontologia preventiva que podem ser
administrados topicamente (como em géis, espumas, fluoreto de diamino de prata e verniz
fluoretado) ou sistemicamente (como na fluoretacdo de dguas comunitarias) e autoadministrados

(como pastas dentais e enxaguantes bucais®.

A Organizagdo Mundial da Satude incluiu recentemente o fluoreto de diamino de prata (SDF) como
um dos medicamentos mais eficazes, seguros e com boa rela¢do custo-beneficio para atender as

necessidades mais importantes de um sistema de saude para adultos e criangas’, juntamente com o



cimento de iondmero de prata no tratamento da carie?, ou com vernizes fluoretados para
prevengdo!.

O fluoreto de diamina de prata (SDF) ¢ uma solugido de amonia contendo flaor e ions de prata e ¢
considerado um método seguro, minimamente invasivo € mais pratico para o controle da carie
dentaria®. Consiste em um liquido transparente que € aplicado na superficie da lesdo ativa em
miligramas e interrompe a lesdo!®. Evidéncias atuais sugerem que ndo € necessaria a remogao
completa da dentina infectada em céries profundas, desde que seja fornecida uma restauragdo com

bom selamento*.

A simplicidade e eficiéncia na aplicagdo do SDF tornam-no uma alternativa atractiva aos
tratamentos tradicionais ndo restauradores, habitualmente utilizados em ambientes comunitarios
para mitigar o fardo significativo de doencgas em populagdes com dificil acesso aos cuidados de

saudell.

Estudos confirmaram a eficacia de 38% de SDF em interromper a progressdo da carie dentinaria
com uma taxa de sucesso de 65 a 91%. Embora seu uso seja geralmente seguro e ndo apresente
efeitos adversos significativos, deve-se ter atencdo durante sua aplicagdo devido a sua alta

concentragdo de flaor’.

Ao longo dos anos, tem-se observado um aumento constante na investigacao cientifica sobre FDS,
para melhorar a pratica clinica e a qualidade dos cuidados, especialmente na populagdo pediatrica.
O objetivo desta revisdo de literatura ¢ fornecer uma visao geral do uso do SDF, abordando temas
como vantagens/desvantagens, principais indica¢des clinicas, protocolo de aplicagdo e aceitacdo

do tratamento.



2. METODOLOGIA

Esta Revisdo de Literatura foi realizada por meio de busca de artigos nas paginas online do PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Foram selecionados artigos de 2016, principalmente em
inglés. As palavras-chave utilizadas estavam em inglés foram “silver diamine fluoride”,
(((((child[MeSH Terms]) OR (infant[Title/Abstract])) AND (Treatment Outcome[MeSH Terms]))
OR ("efficacy, treatment"[Title/Abstract])) AND ("silver diamine fluoride"[Title/Abstract])) OR
(Cariostatic Agents[MeSH Terms]).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Carie dentaria, um problema de Saide Publica

A carie dentaria € uma doenga multifatorial que depende de um equilibrio entre fatores patoldgicos
e protetores. Percebendo a necessidade de estabelecer um equilibrio saudavel entre estes factores,
os principios do tratamento da carie dentaria mudaram gradualmente no sentido da detencdo
precoce das lesdes cariosas precoces e da melhoria da remineraliza¢do quando ocorre a

desmineralizagio®.

A carie em dentes deciduos ocupa o segundo lugar entre as doengas ndo transmissiveis em criangas
de 0 a 14 anos, com taxa de progressdo de carie na denti¢do decidua maior do que na denti¢do
permanente, devido as suas diferencas anatomicas e histologicas. Como os molares deciduos
devem durar mais que os dentes anteriores, o seu tratamento € um dos desafios mais frequentes na

rotina diaria do odontopediatra.

Os cuidados dentarios sdo uma das maiores necessidades de cuidados de saude néo satisfeitas nas
criangas e muitas caries infantis ndo sdo tratadas, especialmente em paises de baixo e médio
rendimento porque os custos do tratamento excedem os recursos disponiveis. O tratamento actual
das doencas orais, incluindo a carie dentaria, € caro e representa um encargo financeiro

consideravel tanto para as familias como para os prestadores de cuidados de saude. (17)

A filosofia contemporanea de tratamento da carie passou da abordagem cirurgica tradicional, ou
seja, utilizando brocas rotatdrias convencionais, para a técnica de restauragdo atraumatica (ART),
que ¢ um modelo médico. A propria doenga precisa de tratamento: alterar a flora bacteriana,
fortalecer o dente, melhorar a salivac¢do e reduzir o consumo de agucar. O tratamento farmacologico
da carie deve ser realizado com antimicrobianos, agentes remineralizantes, estimulagdo salivar e

modificagdo do comportamento alimentar. (19)
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3.2 Diamino Fluoreto de Prata, historia

Os compostos de prata, especialmente o nitrato de prata, t€ém sido utilizados na medicina para o
controle das infec¢des ha mais de um século. Na odontologia, estdo bem documentados relatos do
uso de nitrato de prata para inibi¢do de carie, onde a solugdo de Howe (nitrato de prata amoniacal,
1917) desinfetou lesdes de carie e continuou a ser usada por quase meio século, para evitar
exposicdo direta da polpa e detectar lesdes incipientes. Os estudos sobre a relag@o entre fluoretos e
prevencio de caries comegaram nas primeiras décadas do século XX. E agora bem conhecido que
quando o fluor se combina com o esmalte ou a dentina, reduz grandemente a sua solubilidade acida,

promove a remineralizagdo e resulta na redugdo da carie'®.

As investigagdes sobre o Diamino Fluoreto de prata comegaram no Japdo, com a intengdo de criar
uma substancia que combata uma elevada incidéncia de lesGes cariosas nas criangas deste pais,
onde ha muito se especula sobre um efeito comprovado protegendo os nossos dentes a partir da
aplicagdo de uma solu¢do chamada “ohaguro”!*. No inicio, essa solugdo, foi utilizada para fins
cosméticos, mas observou-se que esse dano reduzia as caries e também diminuia a mobilidade
dentaria, mas posteriormente foi um produto proibido'. Dai surgiu o SDF, que foi introduzido no
Japdo na década de 1960 para uso odontoldgico!®. O primeiro uso do SDF comegou com o
professora Misuho Nishino da Universidade de Osaka, que durante seus estudos de doutorado,
formulou uma solug@o de SDF para 38%, com o professor Reichi Yamaga, como seu supervisor.

Ambos relataram as aplica¢des clinicas do SDF em 197217,

Na Australia, o Dr. Graham Graig, da Universidade de Sydney, usou uma solu¢do neutra de
fluoreto de prata a 40% para tratar caries. Ele relatou que a solug@o de fluoreto de prata poderia

retardar caries em dentes deciduos na década de 19808

Na China, o professor YJ Li, da Beijing Capital Medical University, desenvolveu uma solugio de
baixo custo com 38% de SDF para impedir caries, relatando a sua eficdcia no tratamento de céries
em 1984. Os dentistas de alguns hospitais também usaram o SDF para tratar a hipersensibilidade
dentinaria. No entanto, o uso do SDF tornou-se impopular na China, provavelmente porque os

dentistas ndo podiam cobrar pelo tratamento anticarie com SDF!7.
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No Brasil, no estado do Parana, foi introduzido o uso do DFS, na Saude Publica no programa de
prevengdo denominado “Programa de Atenc¢do Precoce em Saude Bucal”, desenvolvido pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e pela Finaciera de Estudios y Proyectos (FINEP), em
1985. Os protocolos de aplicagdo foram padronizados em manual especifico para os municipios

paranaenses, bem como a estrutura e implementagio do programa3?.

No ano 2000, a Organizagdo Europeia para a Investigacdo da Cérie sugeriu a utilizag@o de produtos

fluorados com um catifio antimicrobiano para melhorar os seus efeitos preventivos da carie!”.

Em 2014, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA autorizou o primeiro produto SDF

para uso nos EUA!®.

No Camboja, o professor Durward da Universidade Puthisastra e o Dr. Turton realizaram o projeto
Healthy Kids Camboja em 2016, que incorporou o uso de SDF como uma intervencido de

tratamento essencial para alcangar cuidados de saude oral universais.

Em 2018, Food and Drug Administration da Tailandia aprovou um produto comercial com 38% de
SDF, topamina, para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Posteriormente, o Ministério
da Saude Publica da Tailandia aprovou o SDF para o tratamento de caries de esmalte em dentes

deciduos e caries radiculares em dentes permanentes!”.

Em 2021, finalmente, a OMS declarou o SDF um medicamento essencial para a saude dentaria,
juntamente com a pasta de dentes com fluor e o ionomero de vidro. Atualmente, o SDF ¢
considerado um produto acessivel, de facil aplicagdo e com eficacia comprovada, e desponta como

agente de uso diario no ambiente hospitalar!®.

3.3 Composicao

O SDF ¢ uma solug@o tépica de flaor na concentragdo de 38% e contém entre 253.870 e 44.800

ppm deste composto. Sua concentragdo de flaor € a mais alta entre todos os agentes fluoretados
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comercialmente disponiveis em odontologia. Contém cerca de 25% de prata, 8% de amdnia e 5%

de flaor®.

O SDF ¢ um material incolor e alcalino com valor de pH entre 9 e 10. Alguns fabricantes adicionam
corante azul para facilitar a aplicagdo do SDF. Os produtos comercias presentes no mercado, ainda
ndo revelaram detalhes sobre os ingredientes. O SDF contém basicamente prata, flior e amonia,
na seguinte porcentagem: 25% de ions de prata e 5% de ions de fluor dissolvidos em solucdo de
amoOnia ao 8%. O ion de prata ¢ um ion metalico antibacteriano, que inclui bactérias
multirresistentes e tem amplo potencial de aplicagdo!'®. Amdnia € adicionada para formar fluoreto
de diamina de prata, porque fluoreto de prata sozinho € instavel. De ahi se forma a seguinte formula
quimica [Ag(NH3)2+]F, uma estrutura linear mais estavel que a do fluoreto de prata. O SDF ¢
instavel sob irradiacdo luminosa e se decompde em prata. Portanto, o SDF deve ser armazenado
em um frasco a prova de luz. Deve ser aplicado o mais rapido possivel, uma vez dispensado na

pratica clinical”.

3.4 Mecanismo de Acao

SDF surgiu como uma férmula que evita os efeitos negativos da perda de ions fosfato e calcio, para
aproveitar os beneficios do fluor e da prata, como substancias que oferecem resisténcia aos tecidos
dentarios. Os produtos resultantes da aplicagdo do SDF sdo: fluoreto de calcio, fosfato de prata e

proteinato de prata, menos soluveis, que podem ser observados na formula abaixo'>:

Ca, (P0,), (OH),+ Ag(NH,).,F - 6Ag PO, +10Ca (NO,), +Ag,0 +H,0

Um dos principais componentes do SDF, citado acima, € a prata, sendo este um poderoso agente
bactericida ao bloquear as enzimas respiratorias da célula humana. Os ions de prata também podem
causar condensa¢do de DNA em microrganismos e causar a perda de sua capacidade de replicacdo.

Os ions também podem interagir com o grupo tiol e inibir enzimas bacterianas'®.

Existem cinco possiveis mecanismos de agdo do SDF na cérie dentéria:
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a) Obturacdo dos tubulos dentinérios:, a prata e seus compostos ocluem os tibulos e evitam a

invasdo e a difusdo acida, mecanismo pelo cual a carie pode ser prevenida carie. E eficaz na reducio
de S. mutans nos tibulos dentinarios®. Suas caracteristicas antibacterianas se devem a supressdo da

atividade enzimatica e a aglutinagio de cepas cariogénicas de S. mutans induzida por dextrana?®.

b) Produtos de reacéo do SDF e do conteudo mineral do dente: O flior aumenta a resisténcia da
dentina a descalcificagdo e reduz a penetragdo do acido nas camadas mais profundas da dentina®.
A interagdo do SDF com o complexo dentina-polpa altera a propriedades fisico-quimicas do dente,
contribuindo para o mecanismo de a¢do do SDF na prevencdo e dessensibilizacdo da carie,

incluindo o desenvolvimento da dentina terciaria®’.
c¢) Acdes antienzimaticas dos produtos de reacdo: A inibi¢do de enzimas e a aglutinag@o induzida
por dextrana € responsavel pela propriedade antimicrobiana. A dentina tratada com SDF resultou

em aumento da resisténcia a colagenase e tripsina’.

d) Inibicdo de metaloproteinases de matriz: as MMPs decompdem componentes extracelulares e

foi sugerido que as mesmas na saliva e na dentina desempenham um papel importante no processo
de carie dentinaria. Cerca de 38% do SDF demonstrou efeito inibitério sobre MMP-2, MMP-8 e
MMP-9 e ajuda a interromper o processo de carie dentinaria® e protege contra a degradagio do

colageno®.

e) Formag@o de fluorhidroxiapatita: o SDF reage com o calcio e os fosfatos da saliva e forma a
fluorhidroxiapatita®, que proporciona uma estrutura mais densa e com menos espagos, resultando
em melhor classificacdo de microdureza. As propriedades do SDF sdo baseadas em interagdes

quimicas e na sua capacidade de se difundir na dentina até uma profundidade de 700 microns?.
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3.5 Aplicacoes do SDF

3.5.1 Tratamento de lesOes de carie

SDF ¢ um exemplo arquetipico de tratamento ndo restaurador de carie que direciona o manejo
sustentavel da carie, controlando a infec¢do bacteriana e remineralizando os dentes. Os dentistas
usam o SDF para prevenir céaries na primeira infancia. Uma revisdo sistematica relatou que a taxa

geral de carie dentaria foi de 81% em dentes deciduos.

3.5.2 Tratamento a hipersensibilidade dentincria

A hipersensibilidade dentinaria surge de superficies dentinarias expostas em resposta a estimulos
como frio e toque, causando dor e desconforto intenso e persistente. Estudos laboratoriais
encontraram evidéncias de oclusdo de tibulos dentinarios ap6s aplicagdo de SDF, usando um gel
com 38% de SDF, oferecendo aos dentistas um melhor controle da area de aplicagdo no dente

hipersensivel?!.

3.5.3 Remineraliza¢do em HMI

Criangas com dentes hipomineralizados, que geralmente afetam incisivos permanentes e primeiros
molares, tem frequentemente hipersensibilidade devido ao rapido desgaste dentario e exposi¢do da
dentina, com alto risco de sofrer caries. Um estudo clinico descobriu que a aplicagdo semestral de
SDF preveniu o desenvolvimento de carie e reduziu a hipersensibilidade dentinaria em molares
hipomineralizados. O estudo concluiu que a aplicagdo continua de SDF através de aplicacdes
repetidas em dentes hipomineralizados proporciona alivio profundo e duradouro da

hipersensibilidade dentinaria?.

3.5.4 Desinfec¢do de conductos em endodontia

O SDF desinfeta e previne a reinfecgdo dos canais radiculares, absorvendo e eliminando as

bactérias dentinofilicas na dentina circunpulpar. Os sais de prata no SDF precipitam e obliteram os
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tubulos dentinarios e evitam que as bactérias reinfectem os tubulos dentinarios desinfectados. Além
disso, os pesquisadores relataram que o SDF diminuiu a permeabilidade, aumentou a dureza
superficial e fortaleceu a resisténcia a fratura do canal radicular. No entanto, faltam estudos clinicos

que verifiquem os resultados dos estudos laboratoriais®.

3.5.5 Manejo da erosdio dentdria

O SDF ¢ um agente antierosivo eficaz com propriedades remineralizantes. Ele reage com os
minerais dos dentes para formar prata metalica e cloruro de prata nas superficies dos dentes. Um
estudo encontrou hidroxiapatita contendo prata no esmalte apos aplicagdo de SDF. O SDF pode
ser utilizado para prevenir a erosdo dentaria, uma vez que a sua eficécia seja confirmada em estudos

clinicos?*.

3.5.6 Tratamento de gengivite grave

O SDF suprimiu os patdégenos periodontais nos biofilmes subgengivais, sendo sugerido como um
potencial novo agente terapéutico para o tratamento de infec¢des periodontais. Estudo clinico
relatou que o SDF pode ser usado para tratar a gengivite hiperplasica porque pode efetivamente

reduzir a inflamag¢do gengival papilar e marginal®.

3.6 Modo de aplicacao

O modo de aplicacdo segundo o autor Guedes-Pinto e Issao (1999), é primeiramente informar aos
pais ou responsaveis pelas criangas que na regido onde esta presente o processo de carie ocorrera

escurecimento da superficie.

A técnica ¢ desenvolvida nas seguintes etapas!>:
1. Profilaxia da drea com pomos ou agua
2. Se houver dentina mole, remova com curetas
3. Lave e seque bem a superficie

4. Protegdo dos tecidos moles com vaselina
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5. Execute o isolamento relativo e seque o campo operatorio
6. Aplicagdo com cotonete umido, bola de algoddo ou micropincel, por 3 minutos
7. Remover 0 exceso € secar

8. Nao lavar a superficie

Embora os fabricantes recomendem apenas secar o dente com um cotonete apds a aplicagdo do
SDF, outros recomendam tentar manter o dente isolado por pelo menos 3 minutos. Entretanto,
muitas situac¢des clinicas requerem a aplicacdo de materiais restauradores apos a SDF para selar a

lesdo cariosa ou melhorar a estética?’.

Em caso de que o SDF entre em contato com tecidos moles, formando uma éarea esbranquigada,
sua acdo deve ser neutralizada com solugdo salina a 3%. Caso este produto entre em contato com

a pele ou roupas, recomenda-se lavar com agua, amdnia ou agua oxigenada?’.

Para maior eficacia no tratamento, as aplicacdes devem ser trimestrais, maximizando a a¢do

cariostatica da solugdo, e o controle do processo cariogénico deve ser realizado semestralmente!>.

Uma gota pode ser usada para aplicar em até 5 superficies dentarias e o frasco de SDF fornece 250

gotas*.

O SDF tem um sabor metalico desagradavel. Alguns dentistas aplicam verniz fluoretado sobre o
SDF para mascarar o sabor ruin. O verniz também pode ser uma camada protetora para prolongar
o contato do SDF com a superficie dentéaria. O isolamento adequado dos dentes pode evitar que o

SDF entre em contato com a lingua e melhorar a aceita¢do do tratamento pelos pacientes!”.

Em muitos casos, também ¢ recomendado o uso de solug@o saturada de iodeto de potéassio (SSKI)
ou solugdo de Lugol, imediatamente ap6s a aplicagdo do SDF. Estas solu¢des contém 1g de iodeto
de potassio por mililitro de solug@o, o que ajuda a eliminar a coloragdo preta do SDF no tecido
cariado®. O tratamento com iodeto de potassio foi desenvolvido para ser usado quando um dente
esta sendo restaurado, geralmente com uma restauragdo em sanduiche. Quando a lesdo cariosa fica

exposta a luz, ocorre coloragdo mesmo quando se utiliza iodeto de potassio. Um ensaio clinico
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descobriu que a aplicag@o de iodeto de potassio a longo prazo ndo reduz o escurecimento de lesdes

de carie causadas por SDF!”.

De acordo com o estudo de Jabbour Z. e col., do ano 2022?7, sugere que enxaguar SDF e SDF +
Iodeto de Potassio com agua pode reduzir o conteido de SDF e SDF + Iodeto de Potassio dentro
dalesdo cariosa. Embora o protocolo do fabricante indique ndo enxaguar com agua apos a aplicagio
do FDS, a cavidade oral ¢ rica em saliva, que pode ser autolimpante. Como resultado,
provavelmente serdo necessarias multiplas aplicagdes de SDF para restaurar o conteudo de SDF

dentro da lesdo cariosa.

3.7 Modo de restauracao

Um estudo relatou que o SDF afetou negativamente a resisténcia de unido entre a dentina e alguns
adesivos resinosos?®. Portanto, apds o tratamento com SDF, pode-se aplicar o tratamento conhecido
como SMART (tratamento restaurador atraumatico modificado com prata), técnica em que uma
lesdo cariosa ¢ primeiramente tratada com SDF e depois selada/restaurada com cimento de
ionémero de vidro convencional ou de alta viscosidade (HVGIC). Os HVGICs aderem aos tecidos
dentarios duros através de adesdo quimica e micromecanica e liberam flaor, o que poderia ajudar
a reduzir a formagdo de biofilme e caries recorrentes. A técnica SMART utiliza SDF para inibir a
formacgdo de biofilmes cariogénicos e reduzir a hipersensibilidade, enquanto o selamento com
ionémero de vidro pode melhorar a remineralizagdo dos tecidos, inibir a formagao de biofilmes e
proporcionar uma superficie lisa. Como beneficio adicional, o iondmero de vidro também pode

mascarar a mancha preta causada pelo SDF?.

Nas restauragdes SMART, o GIC autopolimerizavel € preferivel a fotopolimerizacdo, pois a luz

pode causar escurecimento do SDF*

3.8 Caracteristicas Radiograficas

A aplicagdo do SDF aumenta a radiopacidade de todas as lesdes cariosas, conforme o estudo do

Jabbour Z. e col., do ano 2022?". Provavelmente isso se deve a presenga de ions de prata. Mais
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outros compostos como o fluoruro de calcio (CaF2) também podem ter se formado e contribuido
para a mudanca na radiopacidade da lesdo cariosa apds a aplicagdo do SDF. Além disso, a
radiopacidade das lesdes cariosas aumentou significativamente apds a aplicagdo do iodo de
potassio, provavelmente devido a presenca de iodo radiopaco e a formago de uma precipitacio de

iodo de prata branca cremosa?’.

3.9 Marcas comerciais presentes no mercado

O SDF, conhecido também como solugdo cariostatica, apresenta-se em sua composi¢do hidroxido

de amdnio, nitrato de prata, hidroxido de calcio, acido fluoridrico e solvente!®.

Entre os produtos encontrados no mercado de nivel mundial e devido a sua popularidade crescente
ao longo do tempo, temos o SDF disponivel como e-SDF (India), FAgamin (Argentina), Fluoroplat
(Argentina), Bioride (Brasil) entre outros, Saforide (Japao), Advantage Arrest (Estados Unidos),

Topamine (Australia) e Riva Star (Australia) tém uma concentra¢do preciosa de 38%*.

Foi introduzido um produto comercial (Riva Star, SDI, Bayswater, Australia), que consiste em 30-
35% de SDF e uma solugdo saturada de iodo de potassio (KI), para o tratamento da dentina
hipersensivel. Caballero e col. diz que o KI poderia reduzir ainda mais a permeabilidade da dentina

quando aplicado apos o SDF?.

No Brasil sdo comercializados nas concentragdes de 10, 12, 30 e 38%, com as marcas comerciais:
Cariostatic (Inodon) contendo em cada mm3 100mg de diamino fluoreto de prata. Bioride(Herpe),
Cariestop (Biodinamica); que possui 120mg em cada mm3; Safluoreto de Walter (Polidental),
Cariestop (Biodinamica); que possui 300mg em cada mm3; Saforida; contendo 380mg em cada

mm3,
Também podese encontrar Creighton Dental CSDS — sem amoniaco (Australia) a 40%, ¢ um

produto inodoro, com um pH que oscila entre 10 e 13 e est4 disponivel como liquido transparente

ou teor de azul (Advantage Arrest) de acordo com o fabricante para um aplicagdo mais facil'’.
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Entre isso, Riva Star € o unico produto disponivel comercialmente que contém fluor de diamina de
prata e ioduro de potassio (SDF + KI), mas devido ao alto pH de 13, deve-se considerar o uso de

uma barreira gengival ou um dique de goma para evitar queimaduras nos tecidos moles*.
3.10 Vantagens de usar SDF

Em primeiro lugar, o SDF ¢ considerado um produto eficaz para tratar lesdes de carie, portanto
uma das vantagens mais importantes a considerar ¢ que pode ser utilizado como tratamento ndo

restaurador de caries, para controlar dores e infec¢des!”.

O SDF ajuda a preservar a estrutura dentaria, oseja € um produto ndo invasivo, quando utilizado
como unica op¢do quimioterapica ou em combinagdo com cimentos de iondmero de vidro

(tratamento restaurador de escolha) para o tratamento de caries®.

A aplicag@o do FDS ¢ considerada uma terapia indolora, que em criangas ajuda a aliviar o medo e
a ansiedade que ocorrem nos pacientes, além de ajudar a desenvolver a cooperagdo durante o
tratamento. E particularmente util no tratamento de pessoas com necessidades especiais, idosos e
criangas!’, quando as limitagdes fisicas ndo permitem o tratamento odontoldgico convencional®.

O SDF também proporciona alivio profundo e duradouro da hipersensibilidade, pois pode bloquear
os tubulos dentinarios ao produzir fluorohidroxiapatita e aumentar a densidade e dureza mineral.
Na verdade, o produto foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA em 2014

para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria®.

A maioria dos fabricantes produz SDF a um custo acessivel!”. Também representa um tratamento
custo-efetivo e com alto grau de certeza, recomendando que a interveng@o do protocolo SDF seja
a opgdo preferencial defendida pelos dentistas ao considerarem o encaminhamento para anestesia

geral para o tratamento de carie dentaria’.

A terapia SDF ¢ simples, permitindo que os dentistas, médicos e outros profissionais de saude

qualificados, como higienistas, apliquem o SDF com treinamento simples!’. Portanto, ndo requer
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armamento sofisticado, particularmente util para servigos odontoldgicos de extensdo para prevenir

e prevenir caries, no sistema de saude publico® ou para pessoas que vivem em areas remotas'’.

A terapia SDF ndo ¢ invasiva e ndo gera aerossois. Em particular, pode ser utilizado para controlar

caries em casos como o da pandemia de COVID-19 devido ao seu baixo risco de infecgio cruzada®.

A aplicacdo do SDF, como agente fluoretado, pode aumentar a concentragdo de flior na saliva, o
que por sua vez pode inibir o processo de desmineraliza¢cdo dos dentes segundo o estudo Jabbour
Z. e col., do ano 2022%7 . Tsto levara a formagdo de uma camada de CaF2 na superficie do esmalte
dentario, que posteriormente liberara ions de flaor biodisponiveis, ajudando a repor o mineral
liquido perdido devido as alteragdes de pH na cavidade oral. Esta biodisponibilidade de flaor
também pode ser devida a presenga de amonia no FDS®. Um ensaio clinico de 30 meses em criangas

pequenas descobriu que a terapia com SDF ndo causou efeitos colaterais sistémicos agudos!”.

Outra vantagem ¢ que o SDF como tratamento preventivo ndo altera a composi¢do da comunidade
bacteriana do biofilme superficial que recobre as lesGes cariosas. Esta observagdo sugere um
mecanismo de agdo antibacteriano anteriormente ndo reconhecido que ocorre profundamente na

lesdo e provavelmente contribui para a retengdo de caries pelo SDF, de acordo com o estudo®!.

3.11 Desvantagens do uso do SDF

Entre as principais desvantagens do SDF esta a coloragdo preta ou escura permanente nas lesdes
cariosas, que ¢ produzida principalmente para ativar a carie. As manchas produzidas no esmalte
sdo minimas e podem ser reduzidas com polimento. Portanto, os pacientes devem ser bem
informados antes do tratamento para evitar insatisfacdo. A mancha pode estar na area de trabalho
e nas roupas, podendo ser permanente. As manchas na pele podem durar semanas. Portanto, deve

ser manuseado com cuidado, sendo benéfico utilizar essas solugdes tingidas!’.

O SDF pode induzir irritagdo temporaria das gengivas e membranas mucosas. Geralmente, a

irritagdo cicatriza espontaneamente e nio requer tratamento?*.
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A aplicagdo de SDF em lesdes cariosas profundas pode estar associada ao risco de o SDF viajar
através dos tubulos dentinarios e atingir a camara pulpar, o que pode levar a inflamagio e necrose
pulpar?’. Contudo, a aplicag¢do indireta de SDF geralmente ndo causa uma resposta inflamatdria

significativa da polpa dentaria?!.

Varios protocolos para aplicagdo de FDS tém sido relatados na literatura, o que apresenta uma
desvantagem, uma vez que um Unico protocolo de aplicagdo ainda ndo foi padronizado e varia

muito de um fabricante para o outro?’.

Outras desvantagens importantes sdo a possivel ingestdo de fluor e a diminui¢do da resisténcia de
unido dos materiais restauradores aplicados de forma adesiva. Este ultimo reduz as opgdes de
materiais restauradores a serem utilizados, principalmente resinas estéticas, limitando-se ao uso de

Tondmeros, e a falta de aceitagdo dos pais para seu uso em dentes anteriores?’.
Infelizmente, o SDF ainda ndo estd disponivel em todos os paises. Embora organiza¢des

governamentais e associagdes dentarias tenham desenvolvido directrizes para a utilizag@o clinica

do SDF, alguns paises ndo possuem directrizes para a utilizagdo do SDF¢.
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4. DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo bibliografica foi avaliar e aprofundar o estudo do uso do diamino fluoreto
de prata, mais conhecido como cariostatico, como alternativa de tratamento ndo invasivo em
criangas. Devemos ter em conta que os tratamentos restauradores convencionais ja ndo sao os
unicos tratamentos eficazes para o controlo da carie na denticdo decidua, primeiro pelas
dificuldades de tratamento do ponto de vista clinico nas criangas pequenas, € segundo porque a

carie na denti¢do decidua apresenta uma progressao rapida.

No atendimento clinico, principalmente na Odontopediatria, devemos buscar agentes que possam

controlar e paralisar as caries com técnicas simples de aplicagdo; que o SDF fornece.

As evidéncias atuais mostram que a terapia com SDF ¢ um agente fluorado capaz de interromper
a carie dentaria, inibindo a desmineralizagdo e promovendo a remineraliza¢do. Entre as possiveis
explicagdes, € produzido pelo efeito dos ions de prata que atuam como agente antimicrobiano sobre

as bactérias cariogénicas do esmalte, e os ions fluor atuam principalmente no substrato do dente.

Segundo o estudo do Shafi N, Kaur H e col., do ano 2022, a taxa de sucesso foi de 96,0% no grupo
SDF e 91,6% no grupo hidréxido de calcio fotopolimerizdvel ao final do periodo de
acompanhamento de 12 meses, quando utilizado o SDF como tratamento pulpar indireto. O SDF
fornece um ambiente hipersaturado de fluor, o que leva ao desenvolvimento de cristais de
fluorapatita em comparagdo com a formagao de cristais de hidroxiapatita pelo hidroxido de calcio.
Os cristais de fluorapatita sdo maiores em tamanho, resultando em uma estrutura mais densa com

menos lacunas, resultando em uma melhor classifica¢do de microdureza?®,

Num estudo laboratorial recente, o SDF demonstrou ter um impacto restritivo nas
metaloproteinases de matriz (MMPs), que desempenham um papel importante na degradagdo do
colagénio em lesdes de carie. A atividade da MMP ¢ inibida pelo SDF, que pode proteger contra a

degradag¢io do colageno®.
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Um dos pontos importantes a serem discutidos € o aspecto desagradavel causado pela pigmentagdo
escura que ocorre na aplicacdo do FDS, o que causa problemas na aceitagdo pelos pais ou
responsaveis pelas criancas. Acredita-se que o beneficio causado seja maior que o dano estético,
ainda mais porque proporciona seguranga aos pais/responsaveis, quando comparado a submeté-los
a procedimentos mais complicados ou anestesia geral, em casos de comportamento dificil. Em
estudos realizados com entrevistas com 0s pais, observou-se que apesar de ndo gostarem da
aparéncia escura das lesdes cariosas, a rejei¢do ao tratamento diminuiu significativamente ao longo

do tempo, provavelmente devido a nova visdo do manejo da carie?.

Para reduzir o escurecimento, recomenda-se marcas encontradas no mercado brasileiro como
Rivastar e Rivastar aqua (SDF+KI), com solugdo de iodeto de potassio (KI), que diminui a
disponibilidade de ions de prata formando depositos amarelados de iodeto de prata, reduzindo
assim o grau de manchamento dos dentes. foram introduzidas para serem utilizadas na técnica
sanduiche antes de uma base e uma restauracdo para esterilizar a lesdo e dessensibilizar o dente

antes de restaura-10%°.

A redug@o de bactérias cariogénicas e lesdes de carie obtidas pelo isolamento cavitario e aplicagdo
de SDF ¢ uma etapa importante que antecede o tratamento odontolégico reabilitador. Assim, a
relacdo entre FDS e tratamentos restauradores atraumaticos, como os iondomeros de vidro de alta
viscosidade, sdo de grande valor como opg¢ao terapéutica, principalmente em criangas com carie na

primeira infancia.

O SDF n@o s6 produz efeitos a nivel dentdrio, como também promove uma expressiva reducio
bacteriana a nivel salivar, o que implica a necessidade de controlar o biofilme de forma eficaz e
rotineira. Isto € conseguido através do esfor¢o dos profissionais nas consultas educativas, insistindo

na boa higiene bucal familiar e nas mudangas na alimentagao.
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5. CONCLUSAO

O tratamento odontologico infantil em criangas com lesdes de carie, principalmente nos primeiros
anos de vida, pode representar uma situagdo extremamente dificil, principalmente pelo fator
comportamental. Isso requer profissionais qualificados, e a utilizagdo desse tipo de tratamento,
como o SDF, que ¢ altamente eficiente e simples de aplicar, deve ser levada em consideragdo. Além
disso, possui baixo custo, por isso seu uso € indicado em centros de Saude Publica, o que ajudaria
a cumprir as metas propostas pela Organiza¢do Mundial da Saude na prevenc¢do de doencgas bucais

e na necessidade de tratamentos emergenciais.

SDF ¢ um agente inibidor de caries fluorado com propriedades antibacterianas e mineralizantes.
As desvantagens que a aplicagdo do FDS produz podem ser reduzidas informando aos pacientes
sobre o escurecimento dos dentes, embora ndo represente um problema significativo, visto que
reduz a sensibilidade e controla as caries. A terapia SDF ¢ geralmente bem aceita tanto pelos

dentistas quanto pelos pacientes.

A investigagdo futura deverd explorar as potenciais consequéncias a longo prazo da incorporagio
da interveng¢@o do protocolo SDF num horizonte temporal mais longo, e a sua relagdo custo-eficaz

e sustentavel.

O profissional que atua na area de Odontopediatria deve sempre buscar oferecer os tratamentos
adequados aos pacientes, buscando sempre conforto, proporcionando seguranga e confianga, no
menor tempo possivel. Portanto, a SDF pode representar uma opgdo de tratamento atraumatico

para prevengdo e cura da carie dentaria em criangas.
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