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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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RESUMO | INTRODUÇÃO: a cárie dentária ainda é uma 
patologia presente na maioria da população mundial. 
Cariostáticos à base de diamino fluoreto de prata (DFP) 
são conhecidos pela sua capacidade de controlar a pro-
gressão de lesões de cárie, favorecendo a adequação do 
meio bucal de crianças. OBJETIVO: verificar o nível de 
evidência científica dos estudos que indicam a capacida-
de do DFP em controlar e/ou prevenir lesões de cárie em 
crianças e identificar outras indicações clínicas do mate-
rial. MÉTODOS E MATERIAIS: esta revisão integrativa se-
guiu os seguintes passos idealizados por Cooper (1982): 
formulação do problema, coleta dos dados dos estudos 
selecionados, avaliação dos dados coletados, análise e in-
terpretação dos dados coletados e apresentação pública. 
RESULTADOS: a partir dos critérios de inclusão e exclu-
são adotados, foram selecionadas 28 publicações. Entre 
aquelas que relatavam a eficácia da substância para con-
trole e/ou prevenção de lesões cariosas em crianças, duas 
foram revisões sistemáticas e três foram ensaios clínicos 
randomizados. A principal indicação clínica do DFP encon-
trada foi na cariologia, seguida por endodontia e no tra-
tamento de hipersensibilidade dentinária. CONCLUSÃO: 
existem poucos estudos com alto nível de evidência que 
indiquem a eficácia do DFP para controle e/ou preven-
ção das lesões de cárie em crianças. Outras indicações do 
material foram na prevenção de cárie radicular em ido-
sos, na endodontia e no tratamento de hipersensibilidade 
dentinária, também com poucos estudos de alto nível de 
evidência.

PALAVRAS-CHAVE: Cárie dental. Agentes cariostáticos. 
Cuidado da criança.
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Introdução

A cárie dentária é considerada uma patologia oral 
complexa, polimicrobiana1, uma doença biofilme-açú-
car dependente2, que afeta a maioria da população 
mundial, e, com muita frequência, atinge as crianças3. 
Os fluoretos vêm sendo empregados no controle da 
progressão das lesões de cárie4. A manutenção de 
uma concentração pequena e constante de fluoreto 
na cavidade bucal é capaz de interferir na dinâmica 
do processo de cárie, reduzindo a perda de minerais 
quando da desmineralização e formando fluoreto de 
cálcio quando da remineralização salivar5. 

O diamino fluoreto de prata (DFP), um dos produtos 
fluoretados disponíveis para aplicação tópica, tem 
sido utilizado para controlar lesões de cáries desde 
19696 sendo encontrado nas concentrações 10%, 
12%, 30%, e 38%7. É um agente efetivo, eficiente 
e seguro que tem boa relação custo/benefício8 e 
tem sido usado para controle e/ou prevenção das 
lesões de cárie tanto na dentição decídua como na 
permanente8,9. O interesse específico por essa subs-
tância gira em torno das suas propriedades10: sim-
plicidade de uso, acessibilidade ao material, míni-
ma necessidade de tempo e treino pessoal, e o fato 
dele ser não-invasivo. 

O DFP é mais comumente indicado para controlar 
a progressão de lesões de cárie agudas principal-
mente em crianças7. A manifestação clínica mais co-
mum da doença cárie em crianças jovens é a cárie 
precoce na infância (CPI)12, definida como a pre-
sença de uma ou mais superfícies cariadas (lesão 
cavitada ou não), perdidas (por cárie), ou restau-
radas em qualquer dente decíduo em crianças com 
até 71 meses (cinco anos) de idade13. Crianças de 
tenra idade acometidas por CPI são geralmente 
pouco colaborativas ao tratamento, sendo assim, 
a aplicação dessa substância, durante a fase de 
adequação do meio bucal, age promovendo a in-
terrupção do processo carioso enquanto a criança 
desenvolve um comportamento mais favorável, com 
mudança dos hábitos inadequados dietéticos e de 
higiene bucal7, estando assim preparada para re-
ceber o tratamento restaurador convencional, de 
forma mais satisfatória. 

Quando aplicado, os principais constituintes do DFP, 
o nitrato de prata (AgNO3) e o fluoreto de sódio 
(NaF), formam fluoreto de cálcio (CaF2) e precipi-
tam fosfato de prata (Ag3PO4)

11. O CaF2 funciona 
como reservatório de fluoreto para o processo de 
des-remineralização, e Ag3PO4 é capaz de obli-
terar os túbulos dentinários expostos, tendo ainda 
ação antimicrobiana11.

Além disso, o DFP pode ser indicado também para: 
redução da sensibilidade dentinária, tratamento 
endodôntico, endurecimento da dentina amolecida 
para facilitar o preparo cavitário e prevenção de 
cárie recorrente14. 

Publicações recentes nacionais e internacionais4,15-17 
tem se interessado em estudar as indicações clínicas 
do uso DFP em crianças principalmente naquelas de 
tenra idade ou de comportamento não colaborador. 
Neste sentido, faz-se necessário uma revisão inte-
grativa da literatura que aponte para as evidências 
científicas da eficácia deste material.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o ní-
vel de evidência científica dos estudos que indicam 
a capacidade do DFP em controlar e/ou prevenir 
lesões de cárie em crianças e identificar outras indi-
cações clínicas do material. 

Medotologia

O presente estudo configura-se como uma revisão 
integrativa, tipo de revisão da literatura onde foram 
utilizados dados de fontes primárias, por meio de 
um levantamento de trabalhos na literatura existen-
te. O modelo da revisão integrativa foi idealizado 
por Cooper18, e consiste em um método de pesquisa 
que sintetiza de forma ordenada e sistemática o co-
nhecimento do tema a ser abordado19. Esse tipo de 
estudo facilita o acesso do profissional ao conheci-
mento científico analisado de forma crítica.
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Segundo Cooper18, esse tipo de estudo obedece a 
cinco estágios consecutivos: formulação do proble-
ma, coleta dos dados, avaliação dos dados, análise 
e interpretação dos dados coletados e apresenta-
ção pública dos resultados. Com base na literatura 
pesquisada18,19, os passos técnicos deste estudo en-
contram-se detalhados a baixo:

1. Estágio de formulação do problema: verificar 
qual nível de evidência científica dos estudos 
que indicam a capacidade do DFP no manejo 
de lesões de cárie em crianças e identificar se 
há outras indicações clínicas de uso material. 

2. Estágio de coleta de Dados: realizou-se em janei-
ro 2018 a busca das publicações indexadas nas 
seguintes bases de dados: PubMED e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). As seguintes bases de dados fo-
ram selecionadas por apresentarem periódicos 
conceituados na área 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-
leção dos trabalhos ocorreu de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão descritos abaixo. 
Salienta-se que a busca foi realizada de forma 
ordenada, respectivamente, PubMED e LILACS. 

2.1 Critérios de inclusão: pesquisas relacionadas ao 
DFP, em inglês, e publicados nos últimos 10 anos, 
sem limite de desenho de estudo;

2.2. Critérios de exclusão: trabalhos não disponíveis
na íntegra gratuitamente nas bases de dados 
selecionadas, trabalhos ainda em andamento 
(sem resultados conclusivos), e que não atendes-
sem aos critérios de inclusão.  

Os trabalhos que atenderam os critérios previa-
mente estabelecidos foram selecionados para este 
estudo, e foram lidos na íntegra. Para a coleta das 
informações, foi elaborado uma planilha do pro-
grama Excel for Windows, discriminando para cada 
artigo incluído nesse estudo as seguintes informa-
ções: autoria, ano de publicação, base de dados, 
desenho de estudo, bem como, nível de recomen-
dação e de evidência cientifica, comentários, temá-
tica estudada, possíveis efeitos adversos e o nível 
de indexação da revista pela Classificação Qualis 
(2013-2016). 

Para a categorização dos estudos inicialmente foi 
utilizado o Nível de Evidência Científica por Tipo 
de Estudo - “Oxford Centre for Evidence -based 
Medicine, 2001” (Quadro 1) disponível em http://
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/
janeiro/28/tabela-nivel-evidencia.pdf. A mesma 
classifica as publicações de acordo com o grau de 
recomendação A, B, C ou D correspondendo à força 
de evidência científica do trabalho e representam 
estudos de maior ao menor nível de evidências, res-
pectivamente.   

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

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

C. Relatos de casos estudos não controlados. 
D. Opinião desprovida de avaliação crítica, base-

ada em consensos, estudos fisiológicos ou mode-
los animais. 
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Uma vez que a classificação utilizada não abrangeu 
todos os estudos selecionados, foi utilizada também 
a pirâmide de hierarquia da evidência de Suny 
2001, adaptada (Savi 2009)20. Nesta pirâmide, o 
nível de evidência obedece a uma ordem decres-
cente de importância, ou seja, um trabalho que se 
encontra no nível de evidência I (revisões sistemáti-
cas e meta-análises) terá maior nível de evidência 
científica do que um que se encontra no nível V (es-
tudos de séries de caso). Na pirâmide a ordem de 
relevância dos desenhos de pesquisa é ascendente, 
enquanto a quantidade de literatura disponível é 
descendente, há maior número de estudos na base. 

Quadro 1. Nível de evidência científica por tipo de estudo da Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Fonte: Arquivos do Ministério da Saúde.

Á medida que a quantidade de informação dispo-
nível diminui a relevância dessas informações para 
a prática médica aumenta20.

O Qualis21 classifica os periódicos em estratos de 
qualidade, desde A1, o mais elevado, a A2, B1, B2, 
B3, B4, B5 e C. A área de Odontologia estabelece 
parâmetros (quadro 2) para cada um desses estra-
tos de classificação Qualis dos periódicos nos quais 
os Programas de Pós Graduação em Odontologia 
(PPG) relataram artigos completos publicados no 
quadriênio (2013/2016)22.
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Quadro 2. Estratos de classificação Qualis Odontologia 2013/2014 com respectivos parâmetros de enquadramento dos periódicos.

3. Estágio de avaliação dos dados: Julgamento crí-
tico da qualidade dos dados coletados. Cada es-
tudo foi examinado individualmente em busca de 
evidências que determinassem se o mesmo foi in-
fluenciado por fatos irrelevantes ao problema de 
interesse (artigo ainda em andamento, que não 
se referia especificamente ao DFP ou duplicado) 
e tivesse então de ser retirado do estudo.

4. Estágio de análise e interpretação dos dados 
coletados: busca de explicações em cada estudo 
para as variações nos resultados encontrados. 

5. Estágio de apresentação pública: Elaboração 
da parte escrita dos resultados desta revisão 
integrativa

Figura 1. Fluxograma demonstrando a distribuição das publicações selecionadas nas bases de dados no ano de 2017, Feira de Santana, Bahia 2018

Resultados

Ao término da busca, foram encontrados 43 artigos 
na base de dados PubMED e cinco artigos no Lilacs, 
totalizando 48 estudos. Destes, um não estava dis-
ponível na íntegra gratuitamente, reduzindo assim 
para 47 o número de artigos selecionados. Em se-
guida, foi realizada a leitura dos periódicos, sendo 
eliminados 19 artigos de acordo com os critérios de 
exclusão definidos. Assim, foram selecionadas 28 
publicações (Figura 1) para o estágio de análise e 
interpretação dos dados. Um sumário com os arti-
gos incluídos neste estudo pode ser encontrado na 
Quadro 3.
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Quadro 3. Sumário dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (continua)
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Quadro 3. Sumário dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (continuação)
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Os artigos foram classificados pelo Nível de Evidência Científica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for 
Evidence-based Medicine, 2001”. A correspondência entre o grau de recomendação e a força de evidência 
científica está descrita no Quadro 1. Como os estudos (75%) não puderam ser classificados dentre as catego-
rias presentes por consistirem em investigações experimentais em laboratório, revisão de literatura e estudos 
clínicos, foi também utilizada a pirâmide de hierarquia da evidência20 que também não conseguiu englobar 
todos os estudos. A categorização dos artigos quanto ao desenho de estudo e a classificação destes pelos dois 
sistemas utilizados encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Quadro 3. Sumário dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2018 (conclusão)

Tabela 1. Categorização dos artigos por tipo de desenho de estudo e classificação dos artigos quanto ao Nível de Evidência Científica por Tipo de Estudo - 
“Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001” e quanto a pirâmide de hierarquia da evidência de Savi 2009.  Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018
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Os artigos incluídos foram publicados em periódi-
cos de nível A115,16,25,27,31,33, A239,42, B141,17,28-30,35,36,40, 
B24,23,24,26,3738,43,45 e B332,34,44,46. 

A principal indicação clínica do DFP foi na cariologia 
totalizando 20 artigos. Onze estudos4,15-17,23-25,28-30 
avaliaram o seu uso para controle e/ou preven-
ção da cárie dentária na dentição decídua e/ou 
permanente, um27 abordou a prevenção da cárie 
radicular em idosos, seis estudos41,37-40,42 versaram 
sobre o efeito antimicrobiano e dois estudos31,32 

compararam suas diferentes concentrações. A to-
xidade/segurança, efeitos adversos e desconforto 
associados à substância foram abordados por três 
estudos33-35. Além destes, foram encontradas quatro 
pesquisas que mostraram o uso desta substância na 
endodontia: três sugerindo sua utilização como ma-
terial de capeamento pulpar indireto43-45 e um como 
medicação intracanal46. E finalmente, um estudo in-
dicando-o para tratamento de hipersensibilidade 
dentinária36. 

Discussão

Esta revisão integrativa incluiu publicações com di-
ferentes delineamentos de estudo, e devido a isso, 
nenhuma das duas classificações empregadas para 
avaliar o nível de evidência cientifica conseguiu 
abranger todos os artigos. 

A análise crítica dos estudos de alto nível de evi-
dência científica que indicavam a eficácia do DFP 
no controle e prevenção das lesões de cárie em 
crianças permitiu fazer algumas observações. Em 
relação aos três ensaios clínicos randomizados en-
contrados sobre este assunto, apenas um deles25 
cumpriu os principais requerimentos metodológicos 
necessários para ser classificado como tal quando 
se leva em consideração o processo de randomi-
zação, o mascaramento das substâncias e o “cega-
mento” dos envolvidos no estudo. Fung et al.24 não 
informaram o mecanismo empregado para imple-
mentar a sequência de alocação randomizada, ou 
seja, não descreveram os passos para a ocultação 
da sequência até as intervenções serem atribuídas. 
Zhi et al.15 além dessa mesma limitação, também 
não informaram se foi e como foi realizado o “mas-
caramento” das substâncias utilizadas para garantir 

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

A reduzida quantidade de artigos de alto nível de 
evidência encontrada pode ser explicada por al-
gumas razões. Primeiramente, o fato desta revisão 
integrativa ter limitado a sua busca exclusivamente 
por artigos disponíveis gratuitamente. Além disso, 
após passar pelo estágio de análise e interpretação 
dos dados coletados alguns artigos considerados 
como revisão sistemática ou ensaio clínico randomi-
zado não foram assim classificados neste estudo.

Um estudo aninhado33 a um ensaio clínico randomi-
zado avaliando o desconforto gerado pela apli-
cação do DFP sugeriu sua indicação para controle 
e prevenção as lesões cariosas de crianças. Outros 
artigos com delineamento de estudo de menor evi-
dência científica4,16,28,30-32,37-39,42 também relataram 
a eficácia do DFP para esta indicação, ainda assim 
poucos foram os estudos com alto nível de evidência 
e de acesso gratuito.  Com isso, sugere-se a neces-
sidade da realização de mais ensaios clínicos ran-
domizados e revisões sistemáticas sobre a eficácia 
do DFP.

A aplicabilidade do DFP pode ser encontrada no 
manejo de lesões cariosas em crianças, na preven-
ção de cárie radicular em idosos, na endodontia 
e no tratamento de hipersensibilidade dentinária, 
desmistificando a concepção do seu uso exclusiva-
mente em Odontopediatria e serão discutidas nos 
tópicos a seguir: 

O DFP revelou-se eficaz para o controle da pro-
gressão das lesões de cárie ativas em dentina na 
dentição decídua4,15-17,23,25 e permanente17,23,26.

Em dentes decíduos a aplicação do DFP, sem remo-
ção prévia do tecido cariado amolecido4,17, corrobo-
ra com as recomendações da Academia Americana 
de Odontopediatria47, bem como com os princípios 
da Odontologia minimamente invasiva, a partir da 
preservação da estrutura dentária, dispensando 
modernos equipamentos elétricos e anestesia.

O DFP pode ser uma opção para o controle de le-
sões de cárie, especialmente aquelas relacionadas 
à CPI. Um ensaio clínico randomizado observou que 
melhores resultados no manejo de CPI podem ser 
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esperados se a solução de DFP for aplicada nas le-
sões cariosas a cada consulta odontológica de ma-
nutenção, isso deve ser visto como uma alternativa 
apropriada ao tratamento restaurador convencio-
nal para crianças não cooperativas15. 

Os estudos do tipo investigação experimental em 
laboratório41,38-40,42 e clínico37 encontraram eficácia 
antimicrobiana do DFP em dentes decíduos37,42 e 
permanentes41,37,40, indicando seu uso preferencial-
mente em lesão cariosa dentinária, devido a maior 
quantidade de substrato proteico, carbonatos e fos-
fatos para a reação39. A substância também reduziu 
significativamente a contagem de S mutans37.

Na prevenção de novas lesões cariosas, Twetman29 
e Milgrom et al.30 consideram o uso do DFP ainda 
controverso, sugerindo uma necessidade da realiza-
ção de pesquisas clínicas de alta qualidade para 
comprovar sua eficácia. Monse et al.28 apesar de 
determinarem a capacidade do DFP em prevenir 
lesões de cárie dentinária, encontraram que a sua 
eficácia foi menor que o selante, porém neste estu-
do o desenho do ensaio e o acompanhamento das 
crianças sofreram alterações do protocolo inicial 
(imprevistos e considerações práticas ocorridas du-
rante o estudo) e isso reduz o nível de evidência 
desses resultados28. 

Também foi encontrada a eficácia da substância na 
prevenção do desenvolvimento de cárie radicular 
em idosos27. Neste estudo, o DFP foi considerado 
um produto com excelente custo benefício, pois, sua 
aplicaçãp uma vez ao ano produziu um efeito simi-
lar na prevenção de novas lesões de cárie radicular 
ao alcançado pela clorexidina ou verniz fluoretado, 
aplicados trimestralmente.    

Esses achados revelam a capacidade do DFP em 
controlar a progressão das lesões cariosas, não só 
na dentição decídua, mas também na permanente e 
em lesões radiculares. Associado a isso, tem-se o bai-
xo custo4, a simplicidade e facilidade de sua técnica 
operatória, que permite ao DFP ser aplicado em um 
curto período de atendimento, reduzindo tempo da 
consulta, o que é extremamente desejado para crian-
ças pequenas e de comportamento difícil27.

Nesta revisão, três estudos abordaram essa te-
mática: dois de investigação experimental em 

laboratório e um ensaio clínico randomizado. 
Apesar das concentrações do DFP (12%, 30%, e 
38%), não apresentarem diferenças significativas 
nos resultados em estudos laboratoriais31,32, o en-
saio clínico randomizado24 encontrou maior eficá-
cia da substância na concentração de 38% para 
controle de cárie dentinária em crianças pré-es-
colares. Este achado corrobora com a concentra-
ção recomendada pela Academia Americana de 
Odontopediatria (AAPD)47.

Quanto à frequência de aplicação do DFP, na maio-
ria dos estudos a substância foi aplicada bianual-
mente4,15-17,24. Segundo a AAPD47 a periodicidade 
de aplicação da substância parece estar mais rela-
cionada à sua eficácia do que a concentração em-
pregada. Portanto, de acordo com essas fontes, a 
recomendação para o controle da progressão das 
lesões cariosas na dentição decídua foi o uso de 
DFP na concentração de 38% e bianualmente, sem 
que seja necessária a remoção prévia do tecido ca-
riado amolecido, como já discutido anteriormente. 

Após aplicação tópica de DFP em adultos, as con-
centrações séricas de fluoreto e prata estiveram 
dentro de limites considerados seguros, apresen-
tando pequeno ou nenhum risco de toxidade35 e, 
quando aplicado pelo profissional, com o cuidado 
apropriado, ele é seguro25,35. 

Em casos de dúvida do estágio de degeneração 
pulpar34, o DFP mostrou-se também ser mais seguro 
para controle de lesões de cárie do que a técnica 
restauradora provisória com cimento de ionômero 
de vidro.

O escurecimento da unidade dental que ocorre 
após a aplicação do DFP para controle das lesões 
cariosas foi o efeito adverso mais citado nos arti-
gos4,15,17,26,27,29, independentemente do seu delinea-
mento experimental e nenhum dos artigos incluídos 
nesta revisão integrativa comentou a respeito da 
reversibilidade do escurecimento após o tratamento 
restaurador da lesão.

Não foram encontrados relatos de sintomas de hi-
persensibilidade26 desconforto, leucoplasia gen-
gival ou na mucosa, inflamação, pigmentação ou 
ulceração, nem nenhuma mudança deletéria na gen-
giva foi notada35. Crianças tratadas com DFP não 
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apresentaram queixas de dor, abscesso ou fistula, 
e estão menos propensas a apresentarem efeitos 
adversos do que aquelas que passaram por trata-
mento restaurador provisório usando ionômero de 
vidro restaurador convencional34. 

A dificuldade de aceitação e desaprovação pela 
criança, pelos pais15,17 ou pelos profissionais15 pode 
ser justificada pelo escurecimento das lesões cario-
sas após a aplicação do DFP. Isso faz com que a 
aplicação de cimento de ionômero de vidro (CIV) 
seja preferida em especial para dentes anterio-
res15. Apesar dessa questão estética, intervenções 
mais simples como a aplicação de DFP causam me-
nos desconforto para a criança que técnicas mais 
complexas que necessitam de um maior número de 
passos clínicos (isolamento absoluto, anestesia)33.

Entretanto, um ensaio clínico randomizado15 mostrou 
igual satisfação dos pais com a aparência dos den-
tes das crianças após aplicação de DFP ou CIV. Isso 
pode ser atribuído a maior preocupação dos pais 
com a presença de dente cariado do que com o as-
pecto da lesão escurecida pelo produto.

Como alternativa ao DFP, o hexafluorsilicato de 
amônia, (NH4)2SiF6, tem sido proposto por ser um 
agente antibacteriano, sem a presença da prata4, 
desta forma não causando o escurecimento indese-
jado das lesões cariosas. Porém, ainda não foi ve-
rificada sua eficácia em reduzir a progressão das 
lesões de cárie comparando-se ao DFP48. 

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

Dois estudos clínicos e uma investigação experi-
mental de laboratório indicam o uso da substân-
cia como material de capeamento pulpar indireto 
na dentição permanente43-45, podendo ser usado 
como potencial substituto do hidróxido de cálcio 
Ca(OH)2

43,45. Nenhum desses, porém, relatou a con-
centração do DFP empregada. Em um dos estudos43 
dois pacientes reportaram sintomas de pulpite irre-
versível após aplicação de DFP. Porém, isso pode ter 
sido um erro na seleção do caso, pois, o paciente já 
poderia apresentar o quadro de pulpite irreversível 
antes da aplicação do DFP.

Outro estudo46 laboratorial mostrou a eficácia do 
DFP quando usado como medicação intracanal na 
concentração de 3,8%, tendo atividade similar 
a clorexidina a 2% para esta indicação. O DFP 
apresentou elevada liberação de fluoreto após sua 
aplicação e contribuiu para a inviabilidade dos mi-
crorganismos no canal. Além disso, o DFP diminuiu a 
chance de reinfecção uma vez que os patógenos co-
mumente relacionados à reinfecção dos canais não 
apresentaram resistência a essa substância. 

Em relação ao tratamento de hipersensibilida-
de dentinária, um estudo clínico36 revelou que um 
produto experimental, baseado na combinação de 
DFP e potássio iodado, reduziu a hipersensibilidade 
possivelmente graças à formação de prata iodada 
a partir da reação do DFP com o potássio iodado 
que reduziria a patência tubular dentinária43.

Conclusão

Existe na literatura poucos estudos com alto nível de 
evidência que indiquem o uso do DFP para controle 
e/ou prevenção das lesões de cárie em crianças. A 
recomendação para o controle da progressão das 
lesões cariosas na dentição decídua foi o uso de 
DFP na concentração de 38% e bianualmente, sem 
que seja necessária a remoção prévia do tecido 
cariado amolecido. Outras indicações do material 
foram na prevenção de cárie radicular em idosos, 
na endodontia e no tratamento de hipersensibilida-
de dentinária, também com poucos estudos de alto 
nível de evidência. 
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