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Resumo

Objetivo: Abordar aspectos de interesse clinico relacionados ao uso do diamino fluoreto de prata (DFP) no controle da
carie na primeira infancia (CPI) durante a pandemia da COVID-19. Métodos: A busca para revisdo de literatura foi
executada na base de dados PubMed. Os descritores foram escolhidos pela importancia na delimitacdo do tema e a
sintese da literatura foi realizada de acordo com os topicos: (1) efetividade clinica, indicacbes e limites do DFP e (2)
uso clinico do DFP no contexto da COVID-19. Resultados: A pandemia da COVID-19 afeta todos os setores da
sociedade, e, especialmente para o odontopediatra, impde desafios em um cenario de dificil tomada de decisdo e
passivel de contaminacdo. O tratamento da doenca carie com DFP ganha uma conotagdo importante pela sua eficacia
na paralizacdo da atividade de carie, prevengdo de novas lesdes, seguranca, facilidade de uso e baixo custo. Além
disso, o DFP é considerado uma terapia minimamente invasiva que dispensa uso de instrumentos rotatérios (que tem
alto potencial contaminante via dispersdo de aerossol), e reduz complicagdes como pulpite e perda dentéria e,
portanto, 0 nimero de consultas. O DFP é também uma opcéo clinica na qual h4 uma maior aceitacdo comportamental
pela crianga. Como ponto negativo, 0 DFP pode causar insatisfacdo estética devido ao escurecimento da superficie
afetada. Conclusdo: O controle de lesGes de carie em criancas com CPI utilizando DFP, durante a pandemia da
COVID-19, é uma opcao eficaz, barata, de facil aplicacdo e que oferece menos riscos de contaminagdo pelo

coronavirus.
Palavras-chave: Pré-escolares; Cérie dentaria; Cariostaticos; Sindrome respiratoria aguda grave; SARS-CoV.

Abstract

Obijective: To address aspects of clinical interest related to the use of silver diamine fluoride (SDF) in the management
of early childhood caries (ECC) during the COVID-19 pandemic. Methods: The search for the literature review was
carried out in the PubMed database. The descriptors were chosen according to their importance in delimiting the
theme and the literature synthesis considered the topics: (1) clinical effectiveness, indications, and limits of SDF, and
(2) clinical use of SDF in COVID-19 context. Results: COVID-19 pandemic affects all sectors of society, and
especially for pediatric dentists it imposes challenges in a scenario of difficult decision-making and liable of
contamination. The treatment of caries disease with SDF gains an important connotation due to its effectiveness in the
arrestment and prevention of caries lesions, safety, ease use, and low cost. It is considered a minimally invasive
therapy that dispenses the use of rotary instruments (which have a high potential for contamination via aerosol
dispersion) and reduces complications such as pulpitis and tooth loss and, therefore, the number of appointments.
Besides, SDF is an option in which there is greater behavioral acceptance by the child. As a negative point, SDF can
cause aesthetic dissatisfaction due to the darkening of the affected tooth surface. Conclusion: The caries lesions
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control in children with ECC using SDF, during the COVID-19 pandemic, is an effective, inexpensive, and easy to
apply option. In addition, it offers a lower contamination risk by the coronavirus.
Keywords: Child preschool. Dental caries; Cariostatic agents; Severe acute respiratory syndrome; SARS virus.

Resumen

Obijetivo: Abordar aspectos de interés clinico relacionados con el uso de fluoruro diamino de plata (DFP) en el control
de la caries en la primera infancia (CPI) durante la pandemia del COVID-19. Métodos: La busqueda se realiz6 en la
base de datos PubMed. Los descriptores fueron elegidos de acuerdo con el tema y la sintesis de la literatura basado en:
(1) efectividad clinica, indicaciones y limitaciones de DFP; (2) uso clinico de DFP en el contexto del COVID-19.
Resultados: La pandemia del COVID-19 afecta a todos los sectores de la sociedad, en especial a los odontopediatras,
imponiendo desafios por ser un escenario de dificil toma de decisiones. El tratamiento de la enfermedad de caries con
DFP adquiere una connotacion importante por su eficacia para detener su actividad, prevenir nuevas lesiones,
seguridad, facilidad de uso y bajo costo. Ademas, se considera una terapia minimamente invasiva al no requerir el uso
de instrumentos rotativos (presentan un alto potencial de contaminacién por dispersion de aerosoles). Este método
reduce complicaciones como pulpitis y pérdida dentaria, por tanto, el nimero de consultas, ademas, de ser una opcion
clinica en la que existe una mayor aceptacion conductual por parte del nifio. Como punto negativo, DFP puede causar
insatisfaccion estética debido al oscurecimiento de la superficie afectada. Conclusion: El control de las lesiones de
caries en nifios con IPC mediante DFP, durante la pandemia de COVID-19, es una opcién eficaz, econémica y facil de
aplicar que ofrece un menor riesgo de contaminacion por esta enfermedad.

Palabras clave: Preescolar; Caries dental; Cariostaticos; Sindrome respiratorio agudo grave; Virus del SRAS.

1. Introducéo

A alta taxa de transmissibilidade e mortalidade da Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
ou infeccdo por coronavirus 2019 (COVID-19) tem modificado a dindmica mundial no sentido de conter a disseminacdo do
virus como forma de evitar a saturacdo dos sistemas de salde enquanto que o torna mais habil para o controle clinico da
doenca (Matrajt e Leung, 2020). Nesse cenario pandémico e de emergéncia para diversos paises, inclusive para o Brasil, uma
das medidas de maior impacto é o distanciamento social (Aquino et al., 2020; Kissler et al., 2020).

Desde o primeiro caso da COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, diversos estados entraram em alerta e
incorporaram esse modelo de mitigacdo da infec¢do, que coaduna com a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS, 2020). Apesar do distanciamento social ser uma medida de satde publica importante, ainda h& incertezas quanto ao
tempo de confinamento necessério para evitar a infec¢do em larga escala, ao mesmo tempo que evoca o redesenho de situagdes
cotidianas em todos os espagos sociais em adequagdo ao “novo normal”. Essas adaptacdes sdo ainda mais relevantes se
considerarmos evidéncias que sugerem a necessidade de isolamento social até 2022 ou mesmo o ressurgimento do contagio por
COVID-19 até 2024 (em caso de eliminagdo aparente) (Kissler et al., 2020).

Respeitando as recomendacdes de distanciamento social e considerando o alto risco de contagio por COVID-19 que o
ambiente odontol6gico impde, diversos drgdos internacionais (Academia Americana de Odontopediatria, Academia Europeia
de Odontopediatria e Academia Latinoamericana de Odontopediatria) e nacional (Academia Brasileira de Odontopediatria)
restringiram a indicagdo de procedimentos clinicos odontopedidtricos para casos de urgéncia. Durante meses houve uma
inibicdo do acesso a servicos odontoldgicos no setor publico e privado e é provavel que o cenario pés-pandémico traga consigo
o0 desafio de lidar com uma maior demanda por servicos e limitacdo de recursos devido ao colapso econdmico desencadeado
pela COVID-19 (Garrett, 2020). Nesse contexto, é importante considerar que dentre todas as doencas bucais na primeira
infancia, a carie é o problema mais prevalente e que causa mais consequéncias biopsicossociais na vida das criangas (Tinanoff
et al., 2019; Pitts et al., 2019). Além disso, a CPI é responsavel por um aumento da demanda por servigos cada vez mais
especializados e gastos com o tratamento (Casamassimo et al., 2009).

Na clinica infantil, a pandemia da COVID-19 imp®&e desafios para o odontopediatra em um cenério de dificil tomada
de decisdo e medo de contaminacdo. Como um fendmeno social, apesar da oportunidade de coesdo familiar que o isolamento

social pode trazer, o sentimento de medo e ameaga imputados pela resposta & pandemia podem desencadear o esgotamento
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emocional na crianga e em seus pais (Bavel et al., 2020; Fegert et al., 2020). Este fato pode acarretar um impacto na percep¢éo
sobre satde bucal no sentido de torna-la menos importante em um cenario de crise ou tornar mais dificil a adeséo de préaticas
saudaveis. Ainda, o estresse, depressdo e ansiedade vivenciados nesse momento podem ser fatores que dificultam o tratamento
da CPI que muitas vezes ja é complexo. Em relagdo a contaminagdo, o uso de instrumentos rotatérios no consultorio e seu
potencial impacto da disseminacdo do virus via aerossol e gotas de saliva e sangue (Meng et al., 2020; Luzzi et al., 2020)
imprimem a sensacdo de inseguranca e sinaliza para a reducéo do uso desses instrumentos no momento atual.

Nessas circunstancias, coincidente com o advento da filosofia do minimamente invasivo (Schwendicke et al., 2019), o
manejo de lesOes de cérie ativas em dentina (ICDAS 4, 5 ou 6 — sem comprometimento pulpar) pode ser realizado por meio do
tratamento restaurador atraumatico (TRA), de coroas metalicas pré-formadas pela técnica de Hall ou do cariostatico (diamino
fluoreto de prata — DFP). Em lesdes em esmalte (ICDAS 1,2 ou 3), a aplicacéo profissional de fluoreto, resinas infiltrantes,
verniz, selantes de fossulas e fissuras, assim como também do diamino fluoreto de prata séo indicados (Tinanoff et al., 2019).
Idealmente, valendo-se da premissa de que esses procedimentos isoladamente ndo paralisam a doenca, o controle dietético e o
uso de dentifricio fluoretado séo indispensaveis. Em época de pandemia a modalidade de aconselhamento remoto € uma opcéo
plausivel para evitar complicacGes de lesdes que irdo, deliberadamente, estimular a necessidade de cuidados mais complexos.

O uso do diamino fluoreto de prata (Duangthip et al., 2016; Gao et al., 2016; Chibinski et al., 2017) ganha especial
atencdo por sua eficécia clinica na paralizacdo de lesbes, na prevencdo da progressdo da doenca e por ser uma medida de
controle que ndo oferece danos a estrutura dental higida ou cariada, de baixo custo e ainda, que apresenta seguranca e
facilidade na aplicacfo ndo sendo necessaria a utilizacdo de instrumentos rotatérios ou mesmo de infraestrutura sofisticada
(Mei et al., 2016; Oliveira et al., 2019). Portanto, considerando os aspectos envolvidos no manejo clinico dos pacientes com
CPI durante a pandemia da COVID-19, essa revisdo de literatura objetivou abordar aspectos de interesse clinico relacionados

ao uso do diamino fluoreto de prata no controle da cérie na primeira infancia.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio da busca de artigos na base de dados Public Medline
(PubMed). Os descritores foram escolhidos por sua importancia na delimitacdo do tema de acordo com termos do Medical
Subject Headings (MeSH): preschoolers, dental caries, cariostatic agents, Coronavirus or COVID-19, e silver diamine
fluoride. O termo early childhood caries, apesar de ndo constar no MeSH, foi incluido na busca.

Os dados foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: trabalhos completos em portugués ou inglés e que
estivessem de acordo com a narrativa do tema. Para a escolha foram considerados os seguintes tipos de artigos: revisdo de
literatura, revisdo sistematica, casos clinicos e trabalhos de pesquisa; foram incluidos todos os artigos disponiveis até o ano de
2020.

A sintese da literatura foi realizada de acordo com os topicos: (1) mecanismo de acédo (2) efetividade clinica,
indicacdes e limites do DFP e (3) Uso clinico do DFP no contexto da COVID-19.

3. Resultados e Discussao
3.1 Diamino Fluoreto De Prata: mecanismo de acdo

O DFP é um sal (Ag(NHs)2F) que contém em sua formulagdo fons prata e fluoreto que formam um complexo com a
amdnia. Atualmente, ndo existe um consenso a respeito do seu mecanismo de acdo na dindmica multifatorial do processo de
carie; contudo, tem sido sugerido que o DFP promove: aumento da remineralizagdo e diminui¢do da desmineralizaco pela
acao do fluoreto na formacdo de fluorapatita e fluoreto de célcio, preservacdo do coldgeno presente na dentina por meio da

inibicdo das metaloproteinases e redugdo do crescimento e a adesdo de bactérias pela agdo da prata (Rosenblatt et al., 2009;
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Mei et al., 2016; Zhao et al. 2018).
O DFP, quando em contato com a superficie dental cariada, reage com a hidroxiapatita (Cal0(PO4)6(0OH)2) do
esmalte e da dentina. Esse processo ocorre em ambiente basico e culmina na formagdo de produtos como fluoreto de célcio,

fosfato de prata e amoniaco monohidratado (Rosenblatt et al., 2009). Tal reacdo € mostrada na Figura 1 seguir:

Figura 1: Reacdo da hidroxiapatita com a solucdo de diamino fluoreto de prata em meio basico resultando em produtos como
fluoreto de célcio, fosfato de prata e amoniaco monohidratado.

Meio basico

K Fostato de Amoniaco
C UH Prala C A Monohidratado
NHL4OH

AgaPCa

Fonte: Autores.

O fluoreto de célcio, produto da reacdo anterior, em ambiente acido é dissociado em ions célcio e flior. Como

mostrado na Figura 2:

Figura 2: Reacdo em meio acido da dissociacdo do fluoreto de célcio em ions célcio e fluor.

Meio acido

Fluoreto y
de Caicio —> g op
CaF2

Fonte: Autores.

Por fim, a hidroxiapatita presente no esmalte e dentina dental liga-se aos ions fluor disponiveis e formam a

fluorapatita (Cal0(PO4)6F2). Expressa pela seguinte reacdo (Figura 3):

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

Hﬂj [:> Fluorapatita Hidroxila
Cal0(PO4)6F2 20H-

Fonte: Autores.

No estudo de Suzuki et al., (1974) foi demonstrado que apds a aplicacdo do diamino fluoreto de prata a 38%, o
fluoreto penetrou em até 20 um no esmalte; a prata, por sua vez, foi detectada a 10 um da superficie do esmalte. Além disso,
esse mesmo estudo identificou que o fluoreto de célcio e o fosfato de prata formados séo eliminados num periodo de 10 dias e
uma semana, respectivamente. Modelos experimentais in vitro em que o DFP a 38% foi aplicado e os espécimes de esmalte
foram submetidos a desafios cariogénicos, demonstraram que a profundidade da lesdo de carie formada foi menor quando
comparada a um controle negativo (Klein et al., 1999; Rosas et al., 2014).

Na superficie da dentina desmineralizada, foi observado que apds a aplicagdo do DFP a 29% e subsequente desafio

cariogénico (biofilme + sacarose), a dentina tratada apresentava menor perda de calcio e fésforo e maior absorcéo de flior que
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o0 grupo controle (Knight et al., 2009). Utilizando uma concentracdo maior (DFP a 38%), Chu et al., (2012) e Mei et al., (2012)
encontraram resultados similares. No estudo de Mei et al. (2012) espécimes de dentina tratados com DFP a 38% tiveram a
perda mineral de lesdes cariosas reduzida ap6s um desafio cariogénico biolégico (biofilme) de 7 dias.

Em relacdo ao poder de penetracdo do material e sua capacidade de atuar como um agente ativo na prevencdo da
progressdo da lesdo de carie, foi comprovado que espécimes de dentina tratados com DFP a 38% apresentavam profundidade
de lesdo reduzida (Mei et al., 2012) e uma camada altamente mineralizada de cerca de 150 um (Mei et al., 2014). Além disso,
o0 estudo de Chu e Lo (2008) concluiu que ap6s a aplicacdo de DFP a 38% em aplicacdes anuais, a microdureza foi mais alta na
dentina superficial (50 pm), porém, em distancias superiores a 200 pm da superficie da lesdo, ndo houve diferenca entre a
dentina escurecida (cronica) pelo tratamento e a dentina com cérie ativa. Esses resultados sugerem que a remineralizagéo
promovida pelo material ajuda a melhorar as propriedades fisicas da dentina até uma certa profundidade (200 pum).

A dentina é composta por 10% de agua, 20% de matriz orgénica e os outros 70% de mineral. A matriz orgénica
equivale a 90% de colageno do tipo | e os outros 10% equivalem a matriz de origem nédo colagénica. Estudos recentes tém
demonstrado os efeitos do DFP na composi¢do orgénica da dentina. Esses estudos foram desenvolvidos por uma equipe
chinesa (Mei et al., 2012) e sdo focados na inibi¢do da degradacdo da matriz de colageno pela a¢do do DFP. Primeiro, os
autores demonstraram que a concentracdo de 38% reduz de forma significativa a degradacdo do coldgeno pelas
metaloproteinases (MMPs) quando comparada com as concentracBes de 30 e 12% (Mei et al., 2012). Em uma condicao
experimental diferente, na qual os espécimes de dentina eram expostos a desafios cariogénicos (biofilme + sacarose) e tratados
com DFP a 38%, foi concluido que o grupo tratado apresentava mais coladgeno | intacto (Mei et al., 2012). Além disso, a
degradacéo do colageno por catepsinas foi menor no grupo tratado com DFP que nos demais grupos, tratados com nitrato de
prata (AgNO3) ou fluoreto de sddio (NaF). Esse efeito mediado pelo DFP ndo foi concentragdo dependente.

As metaloproteinases presentes na saliva e na matriz organica da dentina sdo ativadas em meio acido na dentina
cariada. A MMP-8 (colagenases de neutrofilos) corta os tipos de colageno intersticial I, 11 e Ill, e é capaz de digerir outras
moléculas de matriz extracelular e de matriz ndo extracelular. A MMP-2 (gelatinase A) e a MMP-9 (gelatinase B) ndo s
degradam as moléculas de colageno desnaturado como o colageno tipo 1V, mas também outras proteinas em menor grau. A
catepsina-B se divide nas extensfes de coloéctos ndo helicoidais de coldgeno, e a Cathepsin-K pode catabolizar o colédgeno e
degradar a dentina (Obermajer et al., 2008; Mazzoni et al., 2015).

O fosfato de prata (Ag3PO4), produto da reacdo do DFP com a hidroxiapatita, reage com os grupamentos de amino
dos aminoacidos bacterianos e nos grupos de tiol dos acidos nucléicos bacterianos para formar aminoacidos e acidos nucléicos
de prata (Rosenblatt, et al., 2009).

Apo6s a reacdo da prata com o DNA bacteriano (&cido nucléico) e com as proteinas (aminoacidos), ocorre uma
modificacdo no metabolismo bacteriano que culmina na inibicdo da replicacdo do DNA bacteriano, da respiracdo celular
procari6tica, da sintese da parede celular e da divisdo celular bacteriana. Dessa forma, ocorre um processo de morte celular das
bactérias cariogénicas, além da inibi¢cdo da formacédo do biofilme (Rosenblatt, et al., 2009).

Em relacdo aos efeitos do diamino fluoreto de prata na bactéria cariogénica, foi demonstrado que em um biofilme
formado com S. mutans, o diamino fluoreto de prata mostrou uma excelente agdo antibacteriana a uma concentracéo inibitoria
minima de 0,12 pmol/mL. Além disso, o DFP inibiu completamente a aglutinac@o de S. mutans induzida por dextrano a uma
concentragdo de 0,59 pmol/mL (Suzuki et al., 1976). O DFP também promoveu uma inibi¢do do metabolismo bacteriano do S.
mutans que pode ser observado nas concentraces de 29% (Knight et al., 2005), 12 e 30% (de Almeida et al., 2011).
Resultados de inibi¢do bacteriana em espécies como S. mutans, S. oralis e L. casei nas concentracfes de 12%, 16% e 30%
demonstram o ampliado espectro do diamino fluoreto de prata. Esses achados evidenciam a poténcia antibiética do material em

condigBes experimentais.
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Estudos realizados em dentina humana demonstraram que ap6s o tratamento com diamino fluoreto de prata,
espécimes de dentina humana apresentam menores contagens de colnias e também um ndmero maior de bactérias mortas
guando comparados ao grupo controle. Esses resultados sdo significativos em modelos de biofilme composto por S. mutans e
A. naeslundii, S. mutans e L. acidophilus, (Mei et al., 2013) além de modelos de biofilme complexo formado por S. mutans, S.

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

3.2 Efetividade clinica, indicacdes e limita¢es do uso do Diamino Fluoreto de Prata

Em criancas com carie na primeira infancia, o DFP tem efetividade comprovada na paralizagdo do processo de
desenvolvimento de carie (Chibinski et al., 2017) ou mesmo na prevencdo do desenvolvimento de novas lesGes como um
beneficio adicional a aplicagdo (Oliveira et al., 2019). Esses resultados sdo demonstrados por ensaios clinicos randomizados
realizados em pré-escolares com carie na primeira infancia, como demonstrado no Quadro 1. Nessas circunstancias, o DFP
emerge como uma opg¢do terapéutica adicional em Odontopediatria por suprir a necessidade de um grupo particular de
pacientes que experimentam atividade da doenca cérie, sendo, portanto, indicado globalmente como estratégia de prevencao
terciaria da CPI1 (OMS, 2017; Bavel et al., 2020).

Quadro 1: Ensaios clinicos randomizados sobre a efetividade clinica do diamino fluoreto de prata em pré-escolares com cérie

na primeira infancia.

Autor, ano
Chu et al., 2002

Protocolo

Diamino fluoreto de prata a 38% aplicado uma
Vez a0 ano

Resultados principais

O diamino fluoreto de prata foi 1,84
vezes mais eficaz na paralizacéo da leséo
de carie em dentina de dentes deciduos
que o verniz de fluoreto de sédio.

Llodra et al., 2005

Diamino fluoreto de prata a 38% aplicado duas
Vezes ao ano

O incremento de cérie no grupo tratado
com diamino fluoreto de prata foi 4,93
Vezes menor em comparacéo ao grupo

controle (sem tratamento).

Yee et al., 2009

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

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

3. Diamino fluoreto de prata a 12% aplicado
uma vez ao ano.

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

Braga et al., 2009

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

2. Selante ionomérico para fossulas e fissuras.
3. Escovacéo dental

O efeito do diamino fluoreto de prata é
significativamente maior que a escovagdo
e que o selante lonomérico. Entretanto,
essa diferenca é clinicamente
insignificante apds 18 meses.

Milgrom et al., 2017

1. Diamino fluoreto de prata a 38%
2. Placebo

A inativagdo das lesGes de carie ap6s duas
semanas foi significativamente maior
(Risco relativo: 17,3) no grupo tratado
com diamino fluoreto de prata do que no
grupo placebo.

Fonte: Autores.

As indicagdes do material envolvem casos especificos de alta atividade de cérie, casos em que o tratamento é

desafiador do ponto de vista médico ou comportamental, e/ou casos em que as lesdes cariosas ndo podem ser tratadas em uma
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visita, e em casos em que a crianga ndo tem acesso a servigos odontolégicos (Horst, et al., 2016). As condigdes clinicas de

indicacGes e contraindicacOes a respeito do DFP encontram-se detalhadas no quadro 2.

Quadro 2: Indicagdes e contraindicacdes do diamino fluoreto de prata na clinica odontopediétrica.

Indicaces

1. LesOes de cérie ativas (esmalte, dentina, cavitadas ou ndo)

LesGes cariosas que sejam assintomaticas (sem comprometimento pulpar irreversivel)

LesOes ndo restauraveis

LesGes cariosas em qualquer superficie (radicular, oclusal, proximal, lisa) (dentes deciduos e permanentes)

Criancas com multiplas lesGes de carie, na impossibilidade de tratamento em uma sesséo

Criangas ndo cooperativas, ou que 0 comportamento / condi¢des médicas limitem o tratamento restaurador invasivo

Criangas com alto risco de carie com condigBes médicas ou psicoldgicas que limitem outras abordagens de tratamento (por
exemplo, pacientes fobicos, ou com deficiéncias)

No gMwD

Contraindicacoes

1. Lesbes de carie com sinais ou sintomas clinicos de pulpite irreversivel ou abscesso / fistula dentéria, e/ou que tenham sinais
radiograficos de comprometimento pulpar ou patologia perirradicular
2. Pacientes com alergia a prata, flGor ou aménia, e que apresentem ulceragdo, mucosite, estomatite

Fonte: Horst et al. (2016).

No cenario pandémico, o DFP oferece uma alternativa indolor, rapida (1-4 minutos clinicos) e menos estressante para
a crianca e seus pais (Corréa-Faria et al., 2020) numa época em que se evidencia o impacto emocional negativo da COVID-19
em suas vidas (Bavel et al., 2020; Fegert et al., 2020) e se faz necesséria a reducéo do estresse e ansiedade no ambiente do
consultdrio odontoldgico. E importante considerar que dentro da complexidade do atendimento odontopediatrico na primeira
infancia, na qual a crianga pode ndo ter a habilidade de cooperar e a estabilizacdo protetora é requerida, 0 maior contato entre
0s sujeitos envolvidos (crianca, pais e profissional) pode elevar o risco de contaminacdo. Portanto, como medida compreensiva
de reducéo da contaminacdo pela COVID-19 e tratamento da doenca cérie, pode-se supor que 0 uso do DFP reduz o contato
fisico durante o atendimento.

Considerando o uso de instrumentos rotatérios no aumento da disseminagdo do virus via aerossol e gotas de saliva e
sangue (Meng et al., 2020; Luzzi et al., 2020), a auséncia de necessidade de remocdo de tecido cariado para atividade (e
efetividade) do produto (Chu et al., 2002) assim como a possibilidade de tratar a doenca carie fora do ambiente do consultdrio
ou com minima contaminacdo sdo argumentos plausiveis para seu uso durante a pandemia. Ainda, baseado no seu efeito
preventivo e terapéutico, o0 DFP pode evitar a necessidade de consultas futuras (Johhnson et al., 2019) em um cenario em que é
conveniente limitar o contato com o dentista.

No contexto da salde publica e também da iniciativa privada, o DFP é uma alternativa interessante pelo potencial para
reduzir agravos em salde bucal a um custo muito baixo (Johhnson et al., 2019) e por ser uma modalidade de tratamento
simples (sem grandes necessidades de treinamento), acessivel (centavos por aplicacdo) e ndo invasiva. A eficacia clinica do
diamino fluoreto de prata, aliada a sua praticidade e baixo custo, torna viavel sua utilizacdo nas mais variadas situacdes clinicas
e até mesmo em realidades com limitacdo de recursos e alta demanda de tratamento. As indicagdes e contraindicacfes
especificas do tratamento com DFP estdo sumarizadas na Tabela 1.

Uma problematica relevante ao uso clinico do diamino fluoreto de prata é o comprometimento estético causado pelo
escurecimento da superficie dental afetada. Tal fato, pode diminuir a aceitacdo dos pais ou responsaveis na escolha da técnica,
principalmente quando o tratamento envolver os dentes anteriores. Entretanto, é importante ponderar a influéncia do cirurgiéo-
dentista ou odontopediatra nesse processo. No estudo de Clemens et al. (2018) foi constatado que a aceitacdo dos pais foi

positiva desde que houvesse a explicagdo do porqué da escolha do material. Portanto, os pais normalmente concordam com a
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terapia ao entenderem que o tratamento é seguro, tem eficacia comprovada, é indolor e tem o potencial para evitar
procedimentos mais invasivos e novas lesdes (Kumar et al., 2016). Nessas circunstancias, é importante que o cirurgido-dentista
explique detalhadamente o protocolo de tratamento, elencando todos os aspectos positivos e negativos do uso do DFP. Além
disso, a empatia no processo de tomada de decisdo direciona a avaliagdo individualizada da auto percepcao estética e de salde
da crianca e dos pais.

3.3 Uso clinico do Diamino Fluoreto de Prata no contexto da COVID-19

No mercado brasileiro as formulages de diamino fluoreto de prata disponiveis para compra sdéo o Ancérie®
(Maquira, Brasil) e Cariestop® (Biodinamica, Brasil) nas concentracfes de 12 e 30% e o Riva Star® (SDI, Australia) na
concentracdo de 38%. Tais concentragdes sdo em relacdo a quantidade de diamino fluoreto de prata a cada 100 mL de produto.
Estudos laboratoriais e clinicos tém demonstrado que o efeito do DFP é concentracdo-dependente (Yee et al., 2009; Mei et al.,
2012; Fung et al., 2016; Fung et al., 2018) e a melhor concentracdo para ser usada é a de 38%, sendo a de 12% ndo efetiva no
controle da cérie dentaria (Chibinski et al., 2017; Mei et al., 2016; Contreras et al., 2017; Soares-Yoshikawa et al., 2020).
Dessa forma, consideramos prudente para realidade brasileira o uso do DFP em concentrac6es iguais a 30% ou a 38%.

A aplicacdo sobre a lesdo de cérie (Gao et al., 2016) seguida de uma reaplicagdo semestral € o protocolo que resulta
em maior sucesso na paralizacao de lesfes de carie quando comparada a aplica¢do Unica (zZhi et al., 2012). O passo-a-passo de
aplicacdo do DFP ¢ descrito a seguir (Horst et al., 2016):

1. Limpar ou realizar profilaxia dentéria para remocéo do biofilme dental da superficie que receberd o DFP (com escova
de dente e pasta profilatica ou 4gua e pedra pomes);

2. Protecdo de tecidos moles (face, labios, mucosas) com vaselina, para evitar a pigmentacéo das mucosas ou lesdes em
tecidos moles;

3. Isolamento relativo do campo operatdrio com roletes de algodao;

4. Agitacdo do frasco para homogeneizagéo da solugéo;

o

Colocacdo de uma gota da solugdo em um pote Dappen de vidro (1 gota é o suficiente para aplicacdo em 5-6
cavidades);

Secagem do dente com bolinhas de algodo secas;

Aplicacdo do DFP com aplicador descartavel na cavidade, e deixar agir por 1 minuto;

Remover o excesso do produto com algoddo, gaze ou lavar a cavidade;

© ® N o

Remocdo do isolamento relativo

O isolamento da gengiva e mucosa é imprescindivel durante o tratamento pois o produto causa reagdes irritantes ao
tecido mole e pode causar manchamento. No entanto, se ocorrer contato do produto com a mucosa deve-se neutralizar o efeito
do DFP com solugdo salina a 3%. A utilizacdo de iodo (polvidine topico) tem sido usada de forma empirica pelos autores e tem
apresentado bom efeito na neutralizacdo de pigmentacdo em tecidos moles. Além disso, quando em contato com a pele e
roupas, é recomendado lavar a superficie com &gua, amonia, ou dgua oxigenada. Para evitar toxicidade sistémica, a dose
maxima recomendada por visita é de 1 gota (25pL)/10 kg de peso do paciente (Horst et al., 2016).

Antes da consulta, o cirurgido-dentista deve fazer uma teletriagem do paciente para verificar se ha algum indicio de
sintoma da COVID-19 (caso ndo confirmado, porém suspeito) ou se h& confirmagédo de contaminagdo. Pacientes confirmados
com COVID-19 que estejam com a doenca de forma ativa ou que estejam em recuperagdo com menos de 30 dias desde a
recuperacdo total da doenga séo incluidos no grupo de pessoas em quarentena que devem ser atendidos somente em caso de
urgéncia (Alharbi et al.,2020). Em respeito as normas de isolamento social, a mesma recomendacdo em relagdo a atendimentos

emergenciais é direcionada para as criangas em que ndo apresentem sintomas da doenca nem suspeita de contaminacao.
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Portanto, o tratamento com DFP devera ser aplicado durante consultas de urgéncia dependendo da necessidade em relagdo ao
controle das lesdes de cérie (Alharbi et al., 2020). E importante ressaltar que o cirurgido-dentista ndo deve negligenciar (sob
qualquer argumento) a necessidade de paramentacdo adequada e controle de infeccdo no ambiente do consultorio
odontolégico. Aconselhamos a leitura das orientagdes técnicas da agéncia nacional de vigilancia sanitaria para funcionamento
dos servicos de satude (ANVISA, 2020).

4. Conclusoes

O controle de lesdes de carie em criangas com CPI se torna mais desafiador no cenario da pandemia da COVID-19, e
a utilizacdo do DFP é considerada uma opcdo eficaz, barata, facil e com riscos reduzidos de infeccdo pela COVID-19.
Entretanto, o Odontopediatra deve ponderar as condi¢es de cada paciente e atendimento respeitando as indicacles e
contraindicacbes do tratamento, seguindo 0s passos clinicos e as normas de biosseguranca. Assim, pesquisas bem delineadas
que observem o tratamento de escolha para a CPl bem como as preferéncias dos Odontopediatras durante a pandemia da
COVID-19 devem ser incentivadas.

Nesse contexto, a analise da literatura evidencia que a maioria dos estudos clinicos realizados investigaram os efeitos
do DFP em lesdes de cérie, dessa forma, no futuro, a realizacdo de pesquisas clinicas que investiguem o efeito do DFP sobre a
incidéncia de carie em outros dentes quando do seu uso também devem ser estimuladas, j& que a efetividade que as aplicacdes

de DFP apresentam na prevencao da cérie na primeira infancia constitui um aspecto de grande relevancia.
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