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RESUMO | INTRODUGAO: a cérie dentdria ainda é uma
patologia presente na maioria da populagdo mundial.
Cariostdticos & base de diamino fluoreto de prata (DFP)
sdo conhecidos pela sua capacidade de controlar a pro-
gressdo de lesdes de cdrie, favorecendo a adequagdio do
meio bucal de criangas. OBJETIVO: verificar o nivel de
evidéncia cientifica dos estudos que indicam a capacida-
de do DFP em controlar e/ou prevenir lesdes de cdrie em
criangas e identificar outras indicagdes clinicas do mate-
rial. METODOS E MATERIAIS: esta reviséio integrativa se-
guiu os seguintes passos idealizados por Cooper (1982):
formulagdo do problema, coleta dos dados dos estudos
selecionados, avaliagdo dos dados coletados, andlise e in-
terpretagdo dos dados coletados e apresentagdo puiblica.
RESULTADOS: a partir dos critérios de incluséo e exclu-
sdo adotados, foram selecionadas 28 publicagdes. Entre
aquelas que relatavam a eficdcia da substéncia para con-
trole e/ou prevencdo de lesdes cariosas em criangas, duas
foram revisdes sistemdticas e trés foram ensaios clinicos
randomizados. A principal indicagdo clinica do DFP encon-
trada foi na cariologia, seguida por endodontia e no tra-
tamento de hipersensibilidade dentinagria. CONCLUSAO:
existem poucos estudos com alto nivel de evidéncia que
indiquem a eficacia do DFP para controle e/ou preven-
¢do das lesdes de cdrie em criancas. Outras indicacdes do
material foram na prevengéio de cérie radicular em ido-
sos, na endodontia e no tratamento de hipersensibilidade
dentindria, também com poucos estudos de alto nivel de
evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Cdrie dental. Agentes cariostdticos.
Cuidado da crianga.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Dental caries is still
a pathology present in most of the world population.
Cariostatics made of silver diamine fluoride (SDF) are
known due to the capacity of this material in the control of
carious lesions’ progression, contributing to the adequacy of
children oral environment. OBJECTIVE: To verify the study’s
evidence level that indicate the SDF capacity in control
and/or prevent children carious lesions, moreover identify
others clinical indications of the material. METHODS AND
MATERIALS: This integrative review included the following
steps idealized by Cooper (1982): problem formulation,
data gathering from selected studies, evaluation of data
collected, analysis and interpretation of data collected and
public presentation. RESULTS: Following the inclusion and
exclusion criteria adopted, 28 publications were selected.
Among those that reported the efficacy of the substance
for control and/or prevention of dental caries in children,
two were systematic reviews and three were randomized
clinical trials. The main clinical indication for the SDF
was found in cariology, following in endodontic and for
dentin hyper sensibility treatment. CONCLUSION: There
are few studies with high evidence level that report the
SDF efficacy in control and/or prevention carious lesions in
children. Other indications for the material were found in
prevention of root caries in the elderly, in endodontics and
in the treatment of dentine hyper sensitivity, also with few
studies with high evidence level.
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A cdrie dentdria é considerada uma patologia oral
complexa, polimicrobiana’', uma doenga biofilme-agi-
car dependente?, que afeta a maioria da populagéio
mundial, e, com muita frequéncia, atinge as criangas®.
Os fluoretos vém sendo empregados no controle da
progressdo das lesdes de cdrie’. A manutengéo de
uma concentra¢do pequena e constante de fluoreto
na cavidade bucal é capaz de interferir na dindmica
do processo de cdrie, reduzindo a perda de minerais
quando da desmineralizagdo e formando fluoreto de
célcio quando da remineralizagdo salivar®.

O diamino fluoreto de prata (DFP), um dos produtos
fluoretados disponiveis para aplicagdo tépica, tem
sido utilizado para controlar lesdes de cdries desde
1969° sendo encontrado nas concentragdes 10%,
12%, 30%, e 38%’. E um agente efetivo, eficiente
e seguro que tem boa relagdio custo/beneficio® e
tem sido usado para controle e/ou prevengdo das
lesdes de cdrie tanto na denticdo decidua como na
permanente®’. O interesse especifico por essa subs-
téncia gira em torno das suas propriedades'®: sim-
plicidade de uso, acessibilidade ao material, mini-
ma necessidade de tempo e treino pessoal, e o fato
dele ser ndo-invasivo.

O DFP é mais comumente indicado para controlar
a progressdo de lesdes de cdrie agudas principal-
mente em criangas’. A manifestagéo clinica mais co-
mum da doenga cdrie em criangas jovens é a cdrie
precoce na infancia (CPI)'?, definida como a pre-
senca de uma ou mais superficies cariadas (lesdo
cavitada ou ndo), perdidas (por cdrie), ou restau-
radas em qualquer dente deciduo em criangas com
até 71 meses (cinco anos) de idade'. Criangas de
tenra idade acometidas por CPl sdo geralmente
pouco colaborativas ao tratamento, sendo assim,
a aplicacdo dessa substéincia, durante a fase de
adequagdo do meio bucal, age promovendo a in-
terrupgdo do processo carioso enquanto a crianga
desenvolve um comportamento mais favordvel, com
mudanga dos hdbitos inadequados dietéticos e de
higiene bucal’, estando assim preparada para re-
ceber o tratamento restaurador convencional, de
forma mais satisfatéria.

Quando aplicado, os principais constituintes do DFP,
o nitrato de prata (AgNO,) e o fluoreto de sédio
(NaF), formam fluoreto de cdlcio (CaF,) e precipi-
tam fosfato de prata (Ag,PO,)"". O CaF, funciona
como reservatério de fluoreto para o processo de
des-remineralizagéo, e Ag,PO, é capaz de obli-
terar os tUbulos dentindrios expostos, tendo ainda
agdo antimicrobiana''.

Além disso, o DFP pode ser indicado também para:
reducdo da sensibilidade dentindria, tratamento
endoddntico, endurecimento da dentina amolecida
para facilitar o preparo cavitdrio e prevencdo de
cdrie recorrente'”,

Publicagdes recentes nacionais e internacionais*'*!”
tem se interessado em estudar as indicag¢des clinicas
do uso DFP em criangas principalmente naquelas de
tenra idade ou de comportamento ndo colaborador.
Neste sentido, faz-se necessdrio uma revisdo inte-
grativa da literatura que aponte para as evidéncias
cientificas da eficdcia deste material.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o ni-
vel de evidéncia cientifica dos estudos que indicam
a capacidade do DFP em controlar e/ou prevenir
leses de cdrie em criancas e identificar outras indi-
cagdes clinicas do material.

O presente estudo configura-se como uma revisdo
integrativa, tipo de revisdo da literatura onde foram
utilizados dados de fontes primdrias, por meio de
um levantamento de trabalhos na literatura existen-
te. O modelo da revisdo integrativa foi idealizado
por Cooper'?, e consiste em um método de pesquisa
que sintetiza de forma ordenada e sistemdtica o co-
nhecimento do tema a ser abordado'’. Esse tipo de
estudo facilita o acesso do profissional ao conheci-
mento cientifico analisado de forma critica.
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Segundo Cooper'®, esse tipo de estudo obedece a
cinco estdgios consecutivos: formulagdo do proble-
ma, coleta dos dados, avaliagdo dos dados, andlise
e interpretagdo dos dados coletados e apresenta-
¢do publica dos resultados. Com base na literatura
pesquisada'®'?, os passos técnicos deste estudo en-
contram-se detalhados a baixo:

1. Estagio de formulacdo do problema: verificar
qual nivel de evidéncia cientifica dos estudos
que indicam a capacidade do DFP no manejo
de lesdes de cdrie em criangas e identificar se
hd outras indicagdes clinicas de uso material.

2. Estdgio de coleta de Dados: realizou-se em janei-
ro 2018 a busca das publicagées indexadas nas
seguintes bases de dados: PUbMED e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). As seguintes bases de dados fo-
ram selecionadas por apresentarem periddicos
conceituados na drea da Odontologia. Apenas
o termo “silver diamine fluoride” foi utilizado
para pesquisa dos estudos nas bases de dados
citadas com o intuito de direcionar a busca em
estudos que versavam sobre este agente. A se-
lecbio dos trabalhos ocorreu de acordo com os
critérios de inclus@o e exclusdo descritos abaixo.
Salienta-se que a busca foi realizada de forma
ordenada, respectivamente, PUbMED e LILACS.

2.1 Critérios de inclusdo: pesquisas relacionadas ao
DFP, em inglés, e publicados nos Gltimos 10 anos,
sem limite de desenho de estudo;

2.2. Critérios de exclusdo: trabalhos ndo disponiveis
na integra gratuitamente nas bases de dados
selecionadas, trabalhos ainda em andamento
(sem resultados conclusivos), e que ndo atendes-
sem aos critérios de inclusdo.

Os trabalhos que atenderam os critérios previa-
mente estabelecidos foram selecionados para este
estudo, e foram lidos na integra. Para a coleta das
informagdes, foi elaborado uma planilha do pro-
grama Excel for Windows, discriminando para cada
artigo incluido nesse estudo as seguintes informa-
¢cdes: autoria, ano de publica¢do, base de dados,
desenho de estudo, bem como, nivel de recomen-
dagdo e de evidéncia cientifica, comentdrios, temd-
tica estudada, possiveis efeitos adversos e o nivel
de indexagdo da revista pela Classificagdo Qualis

(2013-2016).

Para a categorizac@o dos estudos inicialmente foi
utilizado o Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo
de Estudo - “Oxford Cenfre for Evidence -based
Medicine, 2001” (Quadro 1) disponivel em http://
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/
janeiro/28 /tabela-nivel-evidencia.pdf. A mesma
classifica as publicagées de acordo com o grau de
recomendagéo A, B, C ou D correspondendo a forga
de evidéncia cientifica do trabalho e representam
estudos de maior ao menor nivel de evidéncias, res-
pectivamente.

A. Estudos experimentais ou observacionais de me-
lhor consisténcia.

B. Estudos experimentais ou observacionais de me-
nor consisténcia.

C. Relatos de casos estudos ndo controlados.

D. Opinido desprovida de avaliag¢do critica, base-
ada em consensos, estudos fisiolégicos ou mode-
los animais.
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Quadro 1. Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo da Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Fonte: Arquivos do Ministério da Sadde.

Uma vez que a classificagdo utilizada ndo abrangeu
todos os estudos selecionados, foi utilizada também
a pirdmide de hierarquia da evidéncia de Suny
2001, adaptada (Savi 2009)%°. Nesta pirdmide, o
nivel de evidéncia obedece a uma ordem decres-
cente de importdncia, ou seja, um trabalho que se
encontra no nivel de evidéncia | (revisdes sistemati-
cas e meta-andlises) terd maior nivel de evidéncia
cientifica do que um que se encontra no nivel V (es-
tudos de séries de caso). Na pirédmide a ordem de
relevéncia dos desenhos de pesquisa é ascendente,
enquanto a quantidade de literatura disponivel é
descendente, hd maior nimero de estudos na base.

A medida que a quantidade de informacgdo dispo-
nivel diminui a relevéncia dessas informac¢des para
a prética médica aumenta®.

O Qualis?' classifica os periddicos em estratos de
qualidade, desde A1, o mais elevado, a A2, B1, B2,
B3, B4, B5 e C. A drea de Odontologia estabelece
parémetros (quadro 2) para cada um desses estra-
tos de classificagéio Qualis dos peridédicos nos quais
os Programas de Pés Graduagdo em Odontologia
(PPG) relataram artigos completos publicados no
quadriénio (2013/2016)%.
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Quadro 2. Estratos de classificagéio Qualis Odontologia 2013/2014 com respectivos parémetros de enquadramento dos periédicos.

ESTRATO

DEFINICAO

A1

Periddicos com valores IF/Cites = 3,52.

A2

Periodicos com valores IF/Cites entre 2,62 — 3,51.

B1 Periddicos com valores IF/Cites entre 1,70 — 2,61.

B2 Periddicos com valores IF/Cites entre 0,56 — 1,69.

B3 Periddicos com valores IF/Cites = 0,55 ou perioédicos indexados em
pelo menos uma das seguintes bases: Medline/PubMed ou SciELO.

B4 Periodicos indexados em pelo menos uma das seguintes bases:
LILACS, LATINDEX ou EBSCO.

B5 Periddicos indexados na base BBO ou que sejam er!itados por
sociedades cientificas nacionais representativas da Area.

C Periodicos que ndo atenderam aos critérios explicitados anteriormente.

Estdgio de avaliagdo dos dados: Julgamento cri-
tico da qualidade dos dados coletados. Cada es-
tudo foi examinado individualmente em busca de
evidéncias que determinassem se o mesmo foi in-
fluenciado por fatos irrelevantes ao problema de
interesse (artigo ainda em andamento, que ndo
se referia especificamente ao DFP ou duplicado)
e tivesse entdo de ser retirado do estudo.
Estdgio de andlise e interpretagdio dos dados
coletados: busca de explicagdes em cada estudo
para as variagdes nos resultados encontrados.
Estdgio de apresentagdo publica: Elaboragdo
da parte escrita dos resultados desta revisdo
integrativa

Ao término da busca, foram encontrados 43 artigos
na base de dados PubMED e cinco artigos no Lilacs,
totalizando 48 estudos. Destes, um ndo estava dis-
ponivel na integra gratuitamente, reduzindo assim
para 47 o nimero de artigos selecionados. Em se-
guida, foi realizada a leitura dos peridédicos, sendo
eliminados 19 artigos de acordo com os critérios de
exclusdo definidos. Assim, foram selecionadas 28
publica¢des (Figura 1) para o estdgio de andlise e
interpretac@o dos dados. Um sumdrio com os arti-
gos incluidos neste estudo pode ser encontrado na
Quadro 3.

Figura 1. Fluxograma demonstrando a distribuicdo das publicagdes selecionadas nas bases de dados no ano de 2017, Feira de Santana, Bahia 2018
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Quadro 3. Sumério dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (continua)

DELINEA- .
AUTOR(ES) TITULO DO ARTIGO ANO | MENTO DO TEMAATICA
ESTUDO ESTUDADA
C?!ﬁrerds Vi Toro MJ, Effectiveness of silver diamine controle e/ou
Elids-Boneta AR, s . . 2017 -
_, fluoride in caries prevention and prevengdo da
Encarnacién-Burgos A.23 & : g o g o
arrest: a systematic literature review Reviséo cdrie dentéria
Caries remineralisation and arresting sistemdtica ;ﬂ (fl;nhgao
Gao SS, Zhang S, Mei | effect in children by professionally 2016 ecidua e/ou
ML, Lo ECM, Chu CH.'7 | applied fluoride treatment — a penmcnerte
systematic review.
Fung MHT, Duangthip D, . . . -
Wong MCM, Lo ECM, g.rres?mg'::)en_r:;\e Caries with Silver 2016
Chu CH_ 24 iamine uoride
Milgrom P, Horst JA, Topical silver diamine fluoride for
Ludwig S, Rothen M, dental caries arrest in preschool Ensaio clini
Chaffee BW, Lyalina S, | children: A randomized controlled 2018 nsglo ¢ m';D
Katherine SP, De Risi JL, | trial and microbiological analysis of SNSRI
Mancl L.25 caries associated.
Randomized clinical trial on
Zhi Qh, Lo ECM, Lin effe?hveness of snl\fer dl(]ml'ne
HC.15 fluoride and glass ionomer in 2012
’ arresting dentine caries in preschool
children.
Arresting rampant dental caries with
silver diamine fluoride in a young
Chu CH, Lee AHC, Zheng | teenager suffering from chronic oral
L, Mei ML, Chan GCF.2¢ | graft versus host disease post-bone 2014 " | Relato decosg
marrow transplantation: a case
report. controle e/ou
prevengéo da
; i y cdrie dentéria
Mei ML, to L, Cao Y, Lo An ex vivo srut:!y crf arre's1ec'! primary Inrerve'ngao 8 amieSs
ECM. Li QL. Chu CH.16 teeth caries with silver diamine 2014 | experimental ~entig
! ' ’ fluoride therapy. em laboratério | decidua e/ou
permanente
Tan HP, Lo ECM, Dyson | A Randomized Trial on Root Caries 2010
JE, Luo Y, Corbet EF.27 Prevention in Elders.
_ Caries preventive efficacy of silver Estudo clinico
Monse B, Heinrich- diamine fluoride (SDF) and ART
Weltzien R, Mulder J, X .
sealants in a school-based daily 2012
Holmgren C, Helderman . . .
58 fluoride toothbrushing program in the
WHP. e
Philippines.
Sharma G, Puranik MP, | Approaches to Arresting Dental 2015
Sowmya KR.# Caries: An Update.
The evidence base for professional
Twetman S.29 and self-care prevention - caries, 2015 |Reviséo de
erosion and sensitivity. literatura
An Examination of the Advances in
: Science and Technology of
TMc:ng::n] :\’ fﬂero PT, Prevention of Tooth Decay in Young | 2009
’ Children since the Surgeon General’s
Report on Oral Health.
Mei ML, Ito L, Cao Y, Li ;i;l.le |r‘1h|b;:ory‘§ffeds of 1snl.\rt-zr 2014 lin i
QL, Chu CH, Lo ECM.2" iamine fluorides on cysteine nterveng&io )
cathepsins. experimental comparagao
De Almeida LFD, In vitro antibacterial activity of Silver em laboratério | entre as
Cavalcanti YW, Valenga | Diamine Fluoride in different 2011 concentra-¢es

AMG.32

concentrations.
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Quadro 3. Sumério dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (continuagéio)

DELINEA- :
AUTOR(ES) TITULO DO ARTIGO ANO | MENTODO | [TEMATICA
ESTUDADA
ESTUDO
Mattos-Silveira. J Children’s discomfort may vary Desconforto
Floriano. | Ferr'eir-c: FRE. | @mong different treatments for initial Ersals alfhies gerado pelos
Vigané ’.M:EF Mend'es " | approximal caries lesions: 2015 randomizado procedimen-tos
FN? Br ! h;\M 3 preliminary findings of a randomized minimamente
- Braga, ) controlled clinical trial invasivos
Dos Santos Jénior VE. De Adverse events on the use of interim
Vasconcelos FMN Dé therapeutic in schoolchildren: Silver Efeitos
Souza PR Ribeiro’ AG diamine fluoride X interim 2012 | Estudo clinico adversos
Rosenblc;T A 34 4 therapeutic restorative — a pilot
) study.
Vasquez E, Zegarra G
Chirinos E, Castillo JL, Short term serum pharmacokinetics of Toxidad
Taves DR. Watson GE, diammine silver fluoride after oral 2012 | Estudo clinico oxidade €
Dills R, Mancl LL, application. seguranga
Milgrom P. 35
Clinical evaluation of diamine silver Hipersensibi-
Craig GG. Knight GM. | fluoride/potassium iodide as a 2012 | Estudo clini I'dpd
Mclntyre JM.36 dentine desensitizing agent. A pilot ke R
dentindria
study.
Efficacy of silver diamine fluoride as
Shah S, Bhaskar V, an antibacterial as well as
Venkataraghavan K, antiplaque agent compared to .
Choudhary P, Ganesh M, | fluoride varnish and acidulated 2013 | Esiudo dlinlco
Trivedi K.37 phosphate fluoride gel: An in vivo
study.
Savas S, Kucukylimoz E Effects of different antibacterial
oot 3s | agents on enamel in a biofilm caries | 2015
Celik EU, Ates M. model.
Delbem ACB Effect of Fluoridated Varnish and
N . | Silver Diamine Fluoride solution on .
Bergameaschl M) Sassak Enamel demineralization: Ph-Cyclin 2006 efglio
KT, Cunha RF.3? Study ) =g antimicrobia-
Caries arresting effect of silver . ne
diamine fluoride on dentine carious Infstvengtio
Hiel il Cho (CH, Low lesion with S. mutans and L. 2013 experlmem?l.
KH, Che CM, Lo ECM.4° . . . : . em laboratério
acidophilus dual-species cariogenic
biofilm.
Mei ML, Li Q, Chu CH, Lo | Antibacterial effects of silver
ECM, Samaranayake diamine fluoride on multi-species 2013
LP.4 cariogenic biofilm on caries.
Santos LM, Dos Reis JIL, : : .
B Madairss MB: Ramas In vitro evaluation of fluoride
SM ' products in the development of 2009
Arc;l:lio IMA2 carious lesions in deciduous teeth.
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Quadro 3. Sumdrio dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (concluséo)

DELINEA- ;
AUTOR(ES) TITULO DO ARTIGO ANO MENTO DO TEMATICR
ESTUDADA
ESTUDO

Remineralizing efficacy of silver

Sinha N, Gupta A, diamine fluorld:e and glass ionomer
. type VIl for their proposed use as 2011

Logani A, Shah N. 0 : !

indirect pulp capping materials —

Part Il (A clinical study) ..

Pulp response to high fluoride Estudo clinica

releasing glass ionomer, silver
Korwar A, Sharma S, diamine fluoride, and calcium 2015 capeamento
Logani A, Shah N. 44 hydroxide used for indirect pulp pulpar indireto

treatment: An in-vivo comparative

study.

An ex vivo study to evaluate the

remineralizing and antimicrobial
Gupta A, Sinha N, efficacy of silver diamine fluoride 2011
Logani A, Shah N.43 and glass ionomer cement type VI | _

for their proposed use as indirect nterve.ngao

pulp capping materials — Part | experlmenh:.:l‘
Mathew VB em laboratério
Madhusudhana K, Anti-microbial efficiency of silver medicacd
Sivakumar, N, diamine fluoride as an endodontic 2012 . :" cagalo
Venugopal T, Reddy medicament - An ex vivo study. Infracana
RK. 46

Os artigos foram classificados pelo Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine, 2001”. A correspondéncia entre o grau de recomendagéio e a forca de evidéncia
cientifica estd descrita no Quadro 1. Como os estudos (75%) ndo puderam ser classificados dentre as catego-
rias presentes por consistirem em investigacdes experimentais em laboratério, revisdo de literatura e estudos
clinicos, foi também utilizada a pirédmide de hierarquia da evidéncia® que também ndo conseguiu englobar
todos os estudos. A categoriza¢do dos artigos quanto ao desenho de estudo e a classificacdo destes pelos dois
sistemas utilizados encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Categorizagéio dos artigos por tipo de desenho de estudo e classificagéo dos artigos quanto ao Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo -
“Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001” e quanto a pirdmide de hierarquia da evidéncia de Savi 2009. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018

Nivel de Evidéncia

Desenho de Estudo n = 28 (100%) Cientifica por Tipo de  Pirédmide da Evidéncia
Estudo

Revisdio sistemdtica 2 (7,1%) ATA Nivel de evidéncia |

Ensaio clinico randomizado 4 (14,3%) AlB Nivel de evidéncia ll

Caso clinico 1(3,6%) C4 Nivel de evidéncia IV

Revisdo de literatura 3(10,7%) Néo se aplica a essa

Estudos clinicos 8 (28,6%) Né&o se aplica a essa classificagdo

Investigagdo experimental em

laboratério

10 (35,7%)

classificagdo

Nivel de evidéncia IX
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Os artigos incluidos foram publicados em periédi-

I 15,16,25,27,31,33 39,42 41,17,28-30,35,36,40
cos de nivel A1l , A23942 B1 .

B2423,24,26,3738,43,45 o B332,34,44,46

A principal indicagdo clinica do DFP foi na cariologia
totalizando 20 artigos. Onze estudos™!'>17:23-25,28-30
avaliaram o seu uso para controle e/ou preven-
¢fio da cdrie dentdria na denti¢éio decidua e/ou
permanente, um? abordou a prevengdo da cdrie

radicular em idosos, seis estudos*'7-4%42 versaram

sobre o efeito antimicrobiano e dois estudos®'=?
compararam suas diferentes concentragbes. A to-
xidade/seguranca, efeitos adversos e desconforto
associados & substéncia foram abordados por trés
estudos®¥3°, Além destes, foram encontradas quatro
pesquisas que mostraram o uso desta substéincia na
endodontia: trés sugerindo sua utilizagdo como ma-

terial de capeamento pulpar indireto*34

e um como
medicagdio intracanal“. E finalmente, um estudo in-
dicando-o para tratamento de hipersensibilidade

dentindria®®.

Esta revisdo integrativa incluiv publicagées com di-
ferentes delineamentos de estudo, e devido a isso,
nenhuma das duas classificagdes empregadas para
avaliar o nivel de evidéncia cientifica conseguiu
abranger todos os artigos.

A andlise critica dos estudos de alto nivel de evi-
déncia cientifica que indicavam a eficacia do DFP
no controle e prevencdo das lesdes de cdrie em
criangas permitiv fazer algumas observagdes. Em
relagdo aos trés ensaios clinicos randomizados en-
contrados sobre este assunto, apenas um deles25
cumpriu os principais requerimentos metodolégicos
necessdrios para ser classificado como tal quando
se leva em considera¢do o processo de randomi-
zag¢do, o mascaramento das substdncias e o “cega-
mento” dos envolvidos no estudo. Fung et al.?* ndo
infformaram o mecanismo empregado para imple-
mentar a sequéncia de alocag¢do randomizada, ou
seja, ndo descreveram os passos para a ocultagdo
da sequéncia até as intervengbes serem atribuidas.
Zhi et al." além dessa mesma limitagéo, também
ndo informaram se foi e como foi realizado o “mas-
caramento” das substéncias utilizadas para garantir

que as mesmas se diferenciassem apenas pelo prin-
cipio ativo a ser estudado.

A reduzida quantidade de artigos de alto nivel de
evidéncia encontrada pode ser explicada por al-
gumas razdes. Primeiramente, o fato desta revisdo
integrativa ter limitado a sua busca exclusivamente
por artigos disponiveis gratuitamente. Além disso,
apds passar pelo estdgio de andlise e interpretacdo
dos dados coletados alguns artigos considerados
como revisdo sistemdtica ou ensaio clinico randomi-
zado ndo foram assim classificados neste estudo.

Um estudo aninhado®® a um ensaio clinico randomi-
zado avaliando o desconforto gerado pela apli-
cacdo do DFP sugeriu sua indicag@o para controle
e prevengdo as lesGes cariosas de criangas. Outros
artigos com delineamento de estudo de menor evi-
déncia cientifica*'62830-3237-3942 tqmbém relataram
a eficacia do DFP para esta indicacdo, ainda assim
poucos foram os estudos com alto nivel de evidéncia
e de acesso gratuito. Com isso, sugere-se a neces-
sidade da realiza¢do de mais ensaios clinicos ran-
domizados e revisdes sistemdticas sobre a eficacia
do DFP.

A aplicabilidade do DFP pode ser encontrada no
manejo de lesdes cariosas em criangas, na preven-
¢do de cdrie radicular em idosos, na endodontia
e no tratamento de hipersensibilidade dentindriq,
desmistificando a concep¢dio do seu uso exclusiva-
mente em Odontopediatria e serdo discutidas nos
tépicos a seguir:

O DFP revelou-se eficaz para o controle da pro-
gressdo das lesdes de cdrie ativas em dentina na
denticéio decidua®'®172*25 ¢ permanente'”2%%,
Em dentes deciduos a aplicagdo do DFP, sem remo-
¢do prévia do tecido cariado amolecido*'’, corrobo-
ra com as recomendag¢des da Academia Americana
de Odontopediatria*, bem como com os principios
da Odontologia minimamente invasiva, a partir da
preservacdo da estrutura dentdria, dispensando

modernos equipamentos elétricos e anestesia.

O DFP pode ser uma opg¢do para o controle de le-
sdes de cdrie, especialmente aquelas relacionadas
a CPI. Um ensaio clinico randomizado observou que
melhores resultados no manejo de CPl podem ser
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esperados se a solu¢cdo de DFP for aplicada nas le-
sdes cariosas a cada consulta odontolégica de ma-
nutengdo, isso deve ser visto como uma alternativa
apropriada ao tratamento restaurador convencio-
nal para criangas ndo cooperativas'>.

Os estudos do tipo investigacdo experimental em

41,:38-4042 o clinico®” encontraram eficdcia

37,42

laboratério

antimicrobiana do DFP em dentes deciduos
41,37,40
’

e
permanentes indicando seu uso preferencial-
mente em lesdo cariosa dentindria, devido a maior
quantidade de substrato proteico, carbonatos e fos-
fatos para a reagdo®. A substéncia também reduziu
significativamente a contagem de S mutans™.

Na prevengdo de novas lesdes cariosas, Twetman?’
e Milgrom et al.*®
controverso, sugerindo uma necessidade da realiza-
¢cdo de pesquisas clinicas de alta qualidade para
comprovar sua eficdcia. Monse et al.?® apesar de
determinarem a capacidade do DFP em prevenir
lesdes de cdrie dentindria, encontraram que a sua
eficdcia foi menor que o selante, porém neste estu-
do o desenho do ensaio e o acompanhamento das
criangas sofreram alteracdes do protocolo inicial
(imprevistos e considerag¢des prdticas ocorridas du-
rante o estudo) e isso reduz o nivel de evidéncia
desses resultados?.

consideram o uso do DFP ainda

Também foi encontrada a eficdcia da substéncia na
prevencdo do desenvolvimento de cdrie radicular
em idosos?. Neste estudo, o DFP foi considerado
um produto com excelente custo beneficio, pois, sua
aplicagdp uma vez ao ano produziu um efeito simi-
lar na prevengdo de novas lesdes de cdrie radicular
ao alcangado pela clorexidina ou verniz fluoretado,
aplicados trimestralmente.

Esses achados revelam a capacidade do DFP em
controlar a progressdo das lesdes cariosas, ndo sé
na denticdo decidua, mas também na permanente e
em lesdes radiculares. Associado a isso, tem-se o bai-
xo custo?, a simplicidade e facilidade de sua técnica
operatéria, que permite ao DFP ser aplicado em um
curto periodo de atendimento, reduzindo tempo da
consulta, o que é extremamente desejado para crian-
cas pequenas e de comportamento dificil®.

Nesta revisdo, trés estudos abordaram essa te-
mdtica: dois de investigagdo experimental em

laboratério e um ensaio clinico randomizado.
Apesar das concentrag¢des do DFP (12%, 30%, e
38%), ndo apresentarem diferencas significativas

nos resultados em estudos laboratoriais®'32

, O en-
saio clinico randomizado?* encontrou maior eficé-
cia da substéncia na concentragéo de 38% para
controle de cdrie dentindria em criancas pré-es-
colares. Este achado corrobora com a concentra-
¢do recomendada pela Academia Americana de

Odontopediatria (AAPD)*.

Quanto a& frequéncia de aplicagdo do DFP, na maio-
ria dos estudos a substéncia foi aplicada bianual-
mente*'>1724, Segundo a AAPD* a periodicidade
de aplicagdo da substdncia parece estar mais rela-
cionada & sua eficdcia do que a concentragéio em-
pregada. Portanto, de acordo com essas fontes, a
recomendagdo para o controle da progressdo das
lesdes cariosas na denticdo decidua foi o uso de
DFP na concentragdo de 38% e bianualmente, sem
que seja necessdria d remocdo prévia do tecido ca-
riado amolecido, como j& discutido anteriormente.

Apds aplicacdo tépica de DFP em adultos, as con-
centracdes séricas de fluoreto e prata estiveram
dentro de limites considerados seguros, apresen-
tando pequeno ou nenhum risco de toxidade® e,
quando aplicado pelo profissional, com o cuidado
apropriado, ele é seguro®°,

Em casos de divida do estdgio de degeneragdo
pulpar®*, o DFP mostrou-se também ser mais seguro
para controle de lesdes de cdrie do que a técnica
restauradora proviséria com cimento de iondmero
de vidro.

O escurecimento da unidade dental que ocorre
apés a aplicagéo do DFP para controle das lesdes
cariosas foi o efeito adverso mais citado nos arti-
gos*1917:2627.29 independentemente do seu delinea-
mento experimental e nenhum dos artigos incluidos
nesta revisdo integrativa comentou a respeito da
reversibilidade do escurecimento apés o tratamento

restaurador da lesdo.

Ndo foram encontrados relatos de sintomas de hi-
persensibilidade?® desconforto, leucoplasia gen-
gival ou na mucosa, inflamacdo, pigmentacdo ou
ulceragdo, nem nenhuma mudanga deletéria na gen-
giva foi notada®®. Criancas tratadas com DFP né&o
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apresentaram queixas de dor, abscesso ou fistula,
e est@io menos propensas a apresentarem efeitos
adversos do que aquelas que passaram por trata-
mento restaurador provisério usando ionémero de
vidro restaurador convencional®.

A dificuldade de aceitacdo e desaprovagdo pela
crianga, pelos pais'>'” ou pelos profissionais'® pode
ser justificada pelo escurecimento das lesdes cario-
sas apds a aplicagcdo do DFP. Isso faz com que a
aplicagdo de cimento de ionémero de vidro (CIV)
seja preferida em especial para dentes anterio-
res'>. Apesar dessa questdo estética, intervengdes
mais simples como a aplicagdo de DFP causam me-
nos desconforto para a crianga que técnicas mais
complexas que necessitam de um maior nUmero de
passos clinicos (isolamento absoluto, anestesia)®.

Entretanto, um ensaio clinico randomizado'® mostrou
igual satisfagdo dos pais com a aparéncia dos den-
tes das criangas apods aplicagdo de DFP ou CIV. Isso
pode ser atribuido a maior preocupagdo dos pais
com a presenca de dente cariado do que com o as-
pecto da lesdo escurecida pelo produto.

Como alternativa ao DFP, o hexafluorsilicato de
aménia, (NH,),SiF,, tem sido proposto por ser um
agente antibacteriano, sem a presenca da prata?,
desta forma ndo causando o escurecimento indese-
jodo das lesdes cariosas. Porém, ainda ndo foi ve-
rificada sua eficdcia em reduzir a progresséo das
lesdes de cdrie comparando-se ao DFP#,

A partir desta revisdo foi também identificado o uso
do DFP na endodontia e no tratamento de hipersen-
sibilidade dentindria.

Dois estudos clinicos e uma investigagdo experi-
mental de laboratério indicam o uso da substdn-
cia como material de capeamento pulpar indireto
na denticdo permanente**“*®, podendo ser usado
como potencial substituto do hidroxido de cdlcio
Ca(OH),***%. Nenhum desses, porém, relatou a con-
centragdo do DFP empregada. Em um dos estudos*®
dois pacientes reportaram sintomas de pulpite irre-
versivel apés aplica¢do de DFP. Porém, isso pode ter
sido um erro na sele¢do do caso, pois, o paciente j&
poderia apresentar o quadro de pulpite irreversivel
antes da aplicagdo do DFP.

Outro estudo® laboratorial mostrou a eficdcia do
DFP quando usado como medicagdo intracanal na
concentracdo de 3,8%, tendo atividade similar
a clorexidina a 2% para esta indicagéo. O DFP
apresentou elevada liberac¢do de fluoreto apés sua
aplicagdo e contribuiu para a inviabilidade dos mi-
crorganismos no canal. Além disso, o DFP diminuiu a
chance de reinfec¢do uma vez que os patégenos co-
mumente relacionados & reinfecgéio dos canais ndo
apresentaram resisténcia a essa substéncia.

Em relagdo ao tratamento de hipersensibilida-
de dentindria, um estudo clinico®® revelou que um
produto experimental, baseado na combinag¢do de
DFP e potdssio iodado, reduziu a hipersensibilidade
possivelmente gracas & formagdo de prata iodada
a partir da reagdo do DFP com o potdssio iodado
que reduziria a paténcia tubular dentinaria“.

Existe na literatura poucos estudos com alto nivel de
evidéncia que indiquem o uso do DFP para controle
e/ou prevengéio das lesdes de cdrie em criangas. A
recomendagdo para o controle da progressdo das
lesdes cariosas na denticdo decidua foi o uso de
DFP na concentragdo de 38% e bianualmente, sem
que seja necessdria a remogdo prévia do tecido
cariado amolecido. Outras indicagdes do material
foram na prevengéo de cdrie radicular em idosos,
na endodontia e no tratamento de hipersensibilida-
de dentindria, também com poucos estudos de alto
nivel de evidéncia.
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