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RESUMO

A cérie dentaria ¢ uma doenga ainda considerada um problema de satde publica mundial
que, se ndo tratada, tem consequéncias negativas para a saude geral e a qualidade de vida
dos individuos, em especial para as criancas. Com referéncia ao controle/tratamento da
doenca no contexto da Odontologia minimamente invasiva, a literatura aponta uma
variedade de produtos e intervengdes com essa finalidade, tais como o tratamento
restaurador atraumatico, os selantes, e os produtos com fluoreto nas suas mais diferentes
formas, incluindo nestes, o diamino fluoreto de prata (DFP). Este, trata-se de uma
intervengcdo promissora para o tratamento das lesdes de carie, visto que ¢
economicamente acessivel, de facil aplicagdo, seguro, indolor e pode ser empregado em
larga escala. Os atributos mencionados anteriormente tornam o DFP passivel de amplo
uso em saude publica. Desta forma, o objetivo deste estudo transversal foi identificar o
conhecimento e a utilizagdo do DFP entre cirurgides-dentistas do estado do Parana,
Brasil. Para tanto, no periodo de agosto a outubro de 2021, com amostragem intencional,
a coleta de dados se deu por meio de questiondrio via Google® Formularios para 100
profissionais, disponibilizado por meio de um aplicativo de comunicagdo telefonica. A
ferramenta contava com 22 perguntas objetivas que tratavam de aspectos demograficos,
formagao profissional e utilizagdo do material em questdo. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel® e analisados em SPSS® versdo 25.0. Foram aplicados os testes de t de
Student e Qui-quadrado. Valores de p < 0,05 foram considerados com diferenca
estatisticamente significativa. Participaram 60 cirurgides-dentistas (taxa de resposta =
60%). As mulheres compuseram 91,7% da amostra total e a média de tempo de formacgao
de 15,9 (= 11,7) anos. Participantes com maior média de tempo de formacao (19,8 +£1,9
anos) afirmaram utilizar mais o DFP quando comparados aos formados ha menos tempo
(p = 0,01). Diferenca estatisticamente significativa (p = 0,02) também foi encontrada
com relagdo ao local de trabalho, pois aqueles que atuam no servigo publico utilizam
mais o material. Um total de 27 (45,0%) se manifestou positivamente quanto a utilizacao

do DFP, entretanto foi observada uma diversidade de respostas referentes ao



conhecimento do uso e das indica¢des do DFP. Mais de 40% dos respondentes ndo sabem
qual ¢ a concentragdo mais indicada do produto e 77,8% o indicam apenas para criangas.
Ainda, 70,4% removem tecido amolecido antes de aplicar o DFP. Quanto as vantagens
do DFP, destacaram-se a agdo bactericida/bacteriostatica apontada por 74,1% dos
respondentes e a ndo necessidade de intervengdes mais invasivas (55,6%). Houve
unanimidade ao ser mencionada a questdo estética como o maior fator que limita a
indicacdo do tratamento com DFP. Concluiu-se que o conhecimento em relacdo a
utilizacao do DFP entre os cirurgides-dentistas, aqui investigados, ¢ deficitario, o que
reforga a necessidade de agdes de educacdo continuada e o desenvolvimento de
protocolos de utilizacdo, o que pode favorecer o incremento do uso desse material.

Palavras-chave: diamino fluoreto de prata, cariostaticos, odontoldgos.
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ABSTRACT

Dental caries is a disease still considered a global public health problem that, if left
untreated, has negative consequences for the overall health and quality of life of
individuals, especially children. With reference to disease control/treatment in the
context of minimally invasive dentistry, the literature points to a variety of products and
interventions for this purpose, such as Atraumatic Restorative Treatment, sealants,
fluoride products in their various forms, and also silver diamine fluoride (DFP). This is
a promising intervention for the treatment of caries lesions, since it is affordable, easy to
apply, safe, painless and can be used in large scale. The attributes make DFP amenable
to wide use in public health. Thus, the aim of this cross-sectional study was to identify
the knowledge and use of the DFP among dental surgeons in the state of Parana, Brazil.
To this end, in the period from August to October 2021, with intentional sampling, data
collection took place through a questionnaire via Google® Forms for 100 professionals,
made available through a telephone communication application. The tool had 22
objective questions that dealt with demographic aspects, professional training and use of
the material in question. Data were tabulated in Microsoft Excel® and analyzed in
SPSS® version 25.0. Student's t test and Chi-square were applied. Values of p < 0.05
were considered a statistically significant difference. Sixty dental surgeons participated
(response rate = 60%). Women comprised 91.7% of the total sample and the mean
length of training was 15.9 ( 11.7) years. Participants with longer average training time
(19.8 £ 1.9 years) claimed to use the DFP more when compared to those who had
trained less time (p = 0.01). A statistically significant difference (p = 0.02) was also

found regarding the place of work, since those who work in the public service use the
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material more. A total of 27 (45.0%) were positive about the use of the DFP, however, a
diversity of answers regarding knowledge of the use and indications of the DFP was
observed. More than 40% of the respondents do not know which is the most indicated
concentration of the product, and 77.8% indicate it only for children. Furthermore,
70.4% remove softened tissue before applying the DFP. As for the advantages of the
DFP, the bactericidal/cariostatic action was mentioned by 74.1% of the respondents and
the fact that there is no need for more invasive interventions (55.6%). There was
unanimity when the aesthetic issue was mentioned as the biggest factor limiting the
indication of treatment with DFP. It was concluded that the knowledge about the use of
DFP among the dentists investigated here is deficient, which reinforces the need for
continued education actions and the development of utilization protocols, which may
favor the increase of the use of this material.

Keywords: silver diamine fluoride, cariostatic, dentists.
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MANUSCRITO

CONHECIMENTO E UTILIZACAO DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA ENTRE

CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO DO PARANA

Resumo

O objetivo deste estudo transversal foi identificar o conhecimento e a utilizacdo do DFP entre
cirurgides-dentistas do estado do Parand, Brasil. Com amostragem intencional, de agosto a
outubro de 2021, 100 profissionais foram convidados a participar. Para a coleta dos dados foi
enviado um questionario (Google® Forms), via aplicativo de comunicag¢io telefonica, com 22
perguntas objetivas que tratavam de aspectos demograficos, formacao profissional e utilizagao
do material em questdo. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados em SPSS®
versao 25.0. Foram aplicados os testes t de Student e de Qui-quadrado. Participaram 60
cirurgides-dentistas. As mulheres compuseram 91,7% da amostra total e a média de tempo de
formagdo de 15,9 (£ 11,7) anos. Aqueles com tempo de formacao superior (19,8 £ 1,9 anos)
utilizam mais o DFP quando comparados aos formados ha menos tempo (p = 0,01). Diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,02) também foi encontrada com relacdo ao local de
trabalho, pois aqueles que atuam no servigo publico utilizam mais o material. Um total de 27
(45,0%) confirmaram utilizar o DFP, entretanto houve uma diversidade de respostas referentes
ao desfecho. Mais de 40% dos respondentes ndo sabem qual concentragdo do produto
apresenta melhores resultados e 77,8% o indicam apenas para criancas. Ainda, 70,4%
removem tecido amolecido antes da aplicacdo. Quanto as vantagens do DFP, destacaram-se a
acdo bactericida/cariostatica (74,1%) e a ndo necessidade de intervengdes mais invasivas
(55,6%). Houve unanimidade ao ser mencionada a questdo estética como o fator que limita a
indicacdo do tratamento com DFP. Concluiu-se que o conhecimento em relagdo a utilizacao do
DFP entre os cirurgides-dentistas aqui investigados € deficitario, o que reforga a necessidade
de acdes de educacdo continuada e o desenvolvimento de protocolos de utilizag¢do, o que pode
favorecer o incremento do uso desse material.

Palavras-chave: diamino fluoreto de prata, cariostaticos, odontol6gos.



INTRODUCAO

A cérie dentéria é doenga bucal que mais acomete as populagdes', apesar da expressiva
reducdo do agravo no contexto mundial >* (Lagerweij e van Loveren, 2015; WHO, 2017). No
cendrio brasileiro ainda é considerada um problema de satude publica' (Freire et al., 2013). Se
nao tratada e controlada, pode ter impactos negativos na saude geral e na qualidade de vida
dos individuos, em especial, ao se tratar das criancas (Bulgareli et al., 2018).

Os resultados do estudo epidemiologico nacional de 2003 revelaram um indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), para esta idade, de 2,78 (Brasil, 2004); na
pesquisa seguinte, esse valor reduziu para 2,07 (Brasil, 2012). Nesse mesmo ano, para criangas
de cinco anos de idade, 53,4% delas apresentaram pelo menos um dente cariado, perdido ou
restaurado (ceo-d), com um valor médio de 2,43, predominando o componente cariado, que ¢
responsavel por mais de 80% da composi¢do do indice (Brasil, 2012).

A respeito do tratamento das lesdes ja instaladas ou do controle da doenga, a literatura ¢
incisiva ao afirmar que as abordagens convencionais nao sao eficazes e podem levar ao entao
chamado Ciclo Restaurador Repetitivo (Elderton, 1997). Tal fato ocorre devido a falha na
identificacdo de outros fatores que estdo associados ao desenvolvimento da doenga, que
ultrapassam os aspectos meramente bioldgicos, tais como comportamental, socioecondmico,
cognitivo, demografico e ambiental (Bulgareli et al., 2018; Fontana e Gonzalez-Cabezas,
2019), que levam a doenga a ser tratada como uma disbiose (Fontana e Gonzalez-Cabezas,

2019).

! Freire MCM, Reis SCGB, Figueiredo N, Peres KG, Moreira RS, Antunes JLF. Determinantes individuais e
contextuais da carie em criangas brasileira de 12 anos em 2010. Rev Saude Publica 2013; 47(Supl. 3):40-49.



Logo, a discussdo se estende para uma pratica odontoldogica minimamente invasiva,
com resultados mais positivos (Tyas, 2013; Walsh e Brostek, 2013). Assim, integram esse
contexto o tratamento restaurador atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment — ART), os
selantes e, dentre os produtos com fluoreto, também se encontra o diamino fluoreto de prata
(DFP) (Tumenas et al., 2014; Greenwall-Cohen et al., 2020). Na denticdo decidua, por
exemplo, evidéncias sugerem que os métodos minimamente invasivos podem controlar a
progressdao da cérie, sendo capaz de reduzir os casos de dor ou infecg¢do até que ocorra a
exfoliagao (Duangthip et al., 2015).

O DFP, Ag (NH;),F, ¢ um produto de agao tdpica, a base de prata e fluoreto, que forma
um complexo com a amodnia, com potencial cariostatico e remineralizador (Zhao et al., 2017;
Greenwall-Cohen et al., 2020; Gao et al., 2021). Foi desenvolvido na década de 1960, no
Japao, com a proposta de ser utilizado para paralisar e prevenir caries dentdrias em criangas
(Gao et al., 2021). Entretanto, o DFP ndo se restringe a populacdo infantil (Subbiah e
Gopinathan, 2018; Cai et al., 2019; Crystal e Niederman, 2019), e passa a ser indicado por
organizagdes internacionais (Horst et al., 2016), inclusive para tratamento da hipersensibilidade
dentinaria (Zhao et al., 2018; Greenwall-Cohen et al., 2020). Apresenta-se sob a forma de
solucdo, incolor e alcalina, com pH proximo a 8, encontrado nas concentracdes de 10%, 12%,
30% e 38% (Ditterich et al., 20006).

Uma desvantagem do DFP remete a questdes de estética, pois o escurecimento dos
tecidos dentarios ¢ uma realidade (Bulgareli et al., 2018; Fung et al., 2018), apesar de tal fato
ndo ser relevante ao se tratar de criangas (Souza et al., 2016; Crystal et al., 2017a). Ainda, o
produto ndo deve ser aplicado quando ha suspeita de lesdo de carie com envolvimento pulpar e

em pacientes que relatam ter alergia a prata (Francelino et al., 2019; Horst et al., 2016).



Desta forma, o DFP surge como uma intervencao promissora, visto que € mais viavel
economicamente, tem aplicacdo clinica relativamente facil, ¢ seguro, indolor, tem baixa
toxicidade e pode ser utilizado em larga escala (Ditterich et al., 2006; Duangthip et al., 2015;
Seifo et al., 2019; Fung et al., 2018; Horst et al., 2016; Crystal e Niederman, 2019; Rodrigues
Chibinski, 2020), o que o torna bastante relevante ao se considerar a pratica odontoldgica na
saude publica (dos Santos Junior et al., 2012) e justifica a realizacdo da presente pesquisa.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi explorar o nivel de conhecimento e a utilizagdo do

DFP pelos cirurgidoes-dentistas em nivel nacional.

METODOS

Este estudo, com desenho transversal, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo, sob protocolo CAAE n° 47519121.0.0000-0093, parecer n.°
4.906.187. Todos os participantes receberam informagdes pertinentes a pesquisa, conforme
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com amostragem intencional, foram convidados a participar, no periodo de agosto a
outubro de 2021, cirurgides-dentistas do estado do Parand, Brasil (n = 100), de ambos os
sexos, que exerciam a profissdo no estado do Parana. A eles foi enviado um questionario
autoaplicavel, formatado na plataforma Google® Formularios, divulgado por meio de um
aplicativo de comunicagao telefonica. Esse instrumento foi desenvolvido pelos pesquisadores
com base em uma revisao de literatura atual que versa sobre o tema. Foram elaboradas 22
questdes objetivas, que contemplavam informagdes dos profissionais (tempo de formagao,
sexo, idade, cidade e estado em que atua profissionalmente, especialidade, hd quanto tempo

concluiu curso de especializagao, local de trabalho e se atua profissionalmente na capital, no



interior ou na regido metropolitana) e no material em questdo (utilizagio do DFP,
identificagdo de caracteristicas do produto, indicacdo, conduta clinica, vantagens e
desvantagens, e sequéncia técnica de aplicagdo).

Foram excluidos os questionarios que retornaram incompletos; apos a captacao das
respostas os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados em SPSS®
(IBM®™ SPSS® Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA). Os resultados foram expressos por
médias, medianas, valores minimos, valores mdximos e desvios-padrdes (varidveis
quantitativas) ou por frequéncias e percentuais (variaveis qualitativas). Para analises
inferenciais foram utilizados os testes do Qui-quadrado e teste t de Student, valores de p<0,05

foram considerados significativos.

RESULTADOS

A taxa de resposta desta pesquisa foi de 60,0%. Os dados da descricdo da amostra

desta pesquisa sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigao da amostra dos
cirurgides-dentistas do estado do Parand investigados

quanto a utilizacao uso do DFP (n = 60)

Frequénci Percentua

Variaveis a (n) 1(%)
Feminino 55 91,7
Sexo .
Masculino 5 8,3
0-10 22 36,7
Tempo de 11-19 1 18,3
formagdo
(em anos) 20-29 19 31,7
30-37 8 13,3
o Odontopediatria 14 233
Especialidad g o dontia 8 13,3

e



Saude Coletiva 6 10,0

Outras 13 21,7
Sem
especialidade 19 31,7
Clinica ou
consultorio 38 63,3
Principal particular
local de Saude publica 13 21,7
trabalho . .
Universidade 5 8,3
Servigo militar 4 6,7
Capital e regido 53 97.6
metropolitana
Onde atua .
Cidade do
interior do 2 2,4
estado
Utilizacdo do  Sim 27 45,0
DFP Nio 33 55,0

Participaram 60 cirurgides-dentistas, sendo 55 (91,7%) mulheres e 5 homens (8,3%),
com média de 15,9 (= 11,7) anos de formagdo. A maioria dos participantes afirmou atuar
como clinico geral e especialista (n =29; 48,3%), enquanto 20 (33,3%) atuavam como clinicos
gerais e 11 (18,3%) exerciam atividade apenas na sua especialidade. Dentre as especialidades
apontadas, a Odontopediatria foi a mais prevalente (n = 14; 23,3%), seguida da Endodontia
(n =8; 13,3%) e da Satude Coletiva (n = 6; 10,0%). Um total de 20 participantes (33,3%) ndo
relataram especialidade.

O principal local de exercicio profissional foi a clinica ou o consultério particular (n =
38; 63,3%), seguido do servigo publico de saude (n = 13; 21,7%), da Universidade (n = 5;
8,3%) e do servico militar (n = 4; 6,7%). A maioria confirmou trabalhar na capital do estado
(n=58; 97,6%).

A respeito da utilizacdo do DFP, 27 (45,0%) afirmaram utilizar o DFP, enquanto os

demais negaram fazer uso. A média de tempo de formado entre os que utilizam o DFP foi de



19,8 anos (= 1,9) e dos que ndo utilizam o DFP ¢ de 12,7 (= 2,1) anos (p = 0,01). Além disso,
identificou-se que 76,9% daqueles que trabalham em saude publica utilizam o DFP, enquanto
31,6% dos que trabalham em clinica ou consultdrio particular utilizam o produto (p = 0,02),

conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 2. Associacao entre principal local de trabalho e utilizagao

do DFP pelos cirurgides-dentistas do estado do Parana (n = 60)

Utilizacio do DFP*

Principal local de trabalho Nio utiliza Utiliza Total

n 0/0 n OA) n 0/0
iy A % 684 12 316 o 10

Clinica ou consultorio particular g8 0
1 100,

Saude publica 3 23,1 10 769 3 0
100,

Servigo militar ! 25,0 3 73,0 4 0
100,

Universidade 3 60,0 2 4005 0

*Teste Qui-quadrado; p = 0,02.

Os resultados descritos a seguir se referem aos 27 respondentes que afirmaram fazer
uso do DFP (Tabela 3). Destes, todas os participantes eram do sexo feminino (n = 27;
100,0%) e o tempo médio de formagdo foi de 19,8 (£ 10,0) anos, com minimo de um e
maximo de 37 anos. A atuacdo apenas nas capitais foi reportada por 25 (92,5%), enquanto
duas (7,4%) desenvolvem atividade profissional em cidades do interior.

Em relacdo as indica¢des do DFP, identificou-se que 22 (81,5%) indicam a técnica nos
casos de lesdes de carie em esmalte e em dentina, sendo que quatro (14,8%) utilizam somente
em lesdo de cérie em dentina, e uma (23,7%) utiliza tanto em dentes com lesdo e sem lesdo de
carie. Acerca da concentragdo do DFP, houve variagdo nos valores apresentados a seguir: 11
(40,7%) relataram ndo saber qual a concentragdo ¢ a mais eficaz, nove (33,3%) apontaram que
a 38% havia maior eficicia cientifica comprovada, enquanto quatro (14,8%) sinalizaram a
concentragdo de 30%, duas (7,4%) a concentragdo de 12%, e uma (3,7%) a concentragdo de
10%.

A respeito da utilizagdo do material nas diferentes faixas etdrias, um total de 21
(77,8%) utiliza somente em criangas, quatro (14,8%) em criangas e adolescentes, uma (3,7%)

em criangas e idosos e também apenas uma (3,7%) faz uso somente em idosos.



Um total de 20 (74,1%) participantes acredita que a aplicacdo de DFP ndo ¢ indicada
somente para pacientes com alto risco de carie.

Tabela 3. Descri¢ao dos cirurgides-dentistas do estado do

Parana que afirmaram utilizar o DFP (n =27)

R Frequéncia Percentual
Variaveis

() (%)
Sexo Feminino 27 100,0
Masculino 0 0,0
0-10 5 18,5
Tempo de 11-19 6 22
/; (;r(’)’;)“?“" (em 20-29 12 44.4
30-37 4 14,8
Odontopediatria 12 444
o Endodontia 3 11,1
Especialidade Saude Coletiva 3 11,1
Sem especialidade 9 33,3
Clinica ou
consultorio 12 44.4
Principal local de  particular
trabalho Saude publica 10 37,1
Universidade 2 7,4
Servigo militar 3 11,1
Capital € regiao 25 92,6
metropolitana
Onde atua . . .
Cidade do interior ) 74

do estado

Com relagdo a denticdo, 14 (51,9%) identificaram que a utilizagdo do DFP deve ser
feita somente para a denticdo decidua e 13 (48,1%) sugeriram a aplicacdo em ambas as
denticdes (decidua e permanente). Quando questionadas a respeito da estrutura dentaria em
que ocorre a acao do DFP, 21 (77,8%) afirmaram que isso se d4 tanto em dentina como em
esmalte, e seis (22,2%) que a agdo do DFP ocorre somente na dentina.

Tendo em vista a realizagdo da remogao de tecido cariado previamente a aplicacao do
DFP, um total de 19 (70,4%) participantes afirmaram que removem somente a estrutura

amolecida e oito (29,6%) ndo realizam remocao de qualquer tecido dentario. A maioria das
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participantes (n = 26; 96,3%) nao julga haver impedimento de realizagdo de restauragdo em
amalgama ou em outro material restaurador posteriormente a utilizacdo do DFP. Quanto ao
intervalo de aplicagdo do DFP, 10 (37,0%) sugerem uma aplicagcdo a cada seis meses, seis
(22,2%) recomendam aplicacdo anual unica, quatro (14,8%) sugerem trés aplicagdes ao ano e
sete (25,9%) sugerem outros protocolos.

As principais vantagens do uso DFP apontadas foram: efeito bactericida/cariostatico (n
= 20; 74,1%), evita procedimentos invasivos (n = 15; 55,6%), ndo necessidade de uso de
anestesia (n = 15; 55,6%), ndo necessidade de realizacdo de preparo (n = 12; 44,4%), e
auséncia de ruidos (n = 11; 40,7%).

As principais desvantagens do uso do DFP reportadas foram: escurecimento dentario —
estética (n = 27; 100%), ndo aceitagdo dos pais (n = 17; 62,9%), ndo restaurar forma e fun¢ao
do dente (n = 15; 55,6%), e falta de aceitagcdo do proprio paciente (n = 10; 37,3%).

Por fim, em relagdo a sequéncia clinica de utilizacdo do DFP, a seguinte foi a mais
reportada (n = 21; 77,8%) como a correta: “Profilaxia com pasta profilatica; isolamento
relativo; aplicagdo topica de vaselina nos tecidos moles, aplicagdo do diamino fluoreto de
prata/cariostatico de forma ativa, remog¢ao do excesso com bolinha de algodao, remogado do
isolamento relativo, acompanhamento ap6s uma semana’ foi identificada como a correta por

dos participantes do estudo.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento e a utilizacdo do DFP
por cirurgidoes-dentistas do estado do Parand, o que revelou uma diversidade de respostas aos
quesitos aqui avaliados e, assim, ressalta a inexisténcia de um padrdo de conhecimentos e de

condutas com relagdo ao referido material.
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Apesar da expressiva reducao das taxas de doenca carie em nivel mundial, ela ainda se
configura como de alta prevaléncia nas populagdes (Lagerweij e van Loveren, 2015; WHO,
2017). No Brasil, tal cenario ¢ refletido por meio dos resultados apresentados nos
levantamentos epidemiologicos (Brasil, 2004; 2012). Ainda mais, o alto custo do tratamento
dentario pode ser um fator impeditivo para a busca por tratamento por parte de uma grande
parcela da populagdo brasileira (Brasil, 2012). Desta forma, as lesdes ndo tratadas podem
evoluir e, assim, causar desconforto e dor (WHO, 2012). Os impactos negativos de tal
condi¢do na qualidade de vida das pessoas ¢ tema relevante, dada a influéncia até mesmo nas
relagdes sociais (WHO, 2017).

Assim, as medidas de controle da doenca devem ultrapassar as praticas meramente
curativas, centradas no tecnicismo e focar em aspectos de promocdo da saude
(Elderton,1997). Entretanto, nao se pode ignorar a necessidade de tratamento, ¢ ha uma série
de acdes que podem e devem ser realizadas dentro do contexto da pratica clinica, desde que
atendidos os pressupostos da Odontologia minimamente invasiva, com o intuito de que a
doenca seja ndao apenas tratada, mas também controlada (Ederton,1997). No rol de
procedimentos que integram as intervengdes mais conservadoras, encontra-se o uso do DFP,
que ¢ também uma forma de uso dos fluoretos, e faz parte das estratégias terciarias de
controle da carie dentaria (WHO, 2017). Segundo Mei et al. (2016), o DFP tem ampla
aplicagdo na Odontologia e ¢ um método eficiente, seguro, relativamente simples e rapido,
que tem acdo eficaz na prevencdo e no controle das lesdes de carie, no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, dentre outros (Ditterich et al., 2006; Duangthip et al., 2015;
Seifo et al., 2019; Fung et al., 2018; Horst et al., 2016; Crystal e Niederman, 2019; Rodrigues

e Chibinski, 2020).
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E bastante comum que os cirurgides-dentistas relacionem a indicagio do DFP a
criangas e a denticdo decidua exclusivamente (Crystal e Niederman, 2019), o que corrobora os
achados desta pesquisa, onde 77,8% daqueles que afirma utilizar o DFP, indicam-no apenas
para criangas, mesmo que na literatura haja indicagdes concretas para outras idades e
denti¢des sejam beneficiadas pelo produto, como os molares permanentes (Braga et al., 2009;
Liu et al., 2012), lesdes de carie em raiz (Seifo et al., 2019) e hipersensibilidade dentinéria
(Hendre et al., 2017; Zhao et al., 2018; Greenwall-Cohen et al., 2020). Nesse sentido, quando
se trata da populacdo infantil que, em geral, apresenta uma maior dificuldade de controle
mecanico do biofilme, a exemplo das superficies oclusais de dentes em erup¢do, mais
suscetiveis ao surgimento de carie dentaria, o DFP pode atuar no controle de lesdes ativas em
esmalte (Alves LS et al).

Uma possivel vantagem do uso do DFP seria a aplicacao em pacientes que apresentam
dependéncia de algum familiar ou cuidador, decorrente do controle do biofilme deficiente
(Crystal et al., 2017b). A aplicagado clinica mais facil e o custo reduzido, quando comparado a
outros produtos fluoretados, fazem com que o DFP seja uma opcao (Duangthip et al. 2015).
Pelo fato de o tratamento com DFP ndo requerer remocao do tecido cariado, excluindo a
possibilidade de uso de anestesia e de brocas, para o manejo da doenca carie em criancas
pequenas, em idosos e pacientes com necessidades especiais, isso ¢ muito relevante (ref.).
Apesar da reduzida atribui¢do de indicagcdo do DFP para outras faixas etarias nesta pesquisa,
74,1% dos respondentes confirmaram com vantagens do DFP seu poder
bactericida/cariostatico e 55,6% apontaram a ndo necessidade de procedimentos invasivos para
a sua execugao.

Em relagdo as possiveis desvantagens do DFP, nesta pesquisa o aspecto estético foi

atribuido pela totalidade dos participantes, enquanto a possivel ndo aceitacao por parte dos pais
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foi reportada em 62,9% dos casos e por parte do proprio paciente por 37,3%. Relatos indicam
que enegrecimento da estrutura dentaria ¢ realmente um fator que leva a redugdo da aceitacao
do tratamento pelos pais (de Souza et al., 2016). Contrariamente, alguns achados indicam que a
percepcao estética ndo ¢ fator relevante (Vollu et al., 2019). Ja Crystal et al. (2017a) revelaram
que esse escurecimento em dentes posteriores € mais aceito pelo pais em comparagdo aos
dentes anteriores. Outros autores concluiram que os proprios pacientes se sentem incomodados
com esse efeito (Seifo et al., 2019; Sabbagh et al., 2020).

Contudo, deve-se atentar ao fato que had técnicas promissoras voltadas para a
minimizagdo desse efeito antiestético promovido pelo DFP, como a aplicagdo de solucao
saturada de iodeto de potassio imediatamente apds o DFP (Horst et al., 2016).

Com referéncia ao comportamento do DFP nos diferentes tecidos dentarios, uma
revisdo sistematica de literatura revelou o material € capaz de paralisar lesdes de céarie em
dentina, e o efeito em esmalte ainda ¢ limitado (Gao et al., 2016). Dentre os respondentes da
presente pesquisa, a maioria (81,5%) indicou que técnica seja empregada nos casos de lesdes
de cérie em esmalte e em dentina.

Quanto a concentracao do DFP, a literatura apresenta estudos com resultados bastante
diversificados, sendo que a 38% parece ser a solugdo com maior eficacia comprovada para o
tratamento de lesOes de carie ativas (Soares-Yoshikawa et al., 2020; Chibinski et al., 2017),
pois apresenta em torno de 44.800 ppm de fltior e 255.000 ppm de prata na composicao, o que
permite o bloqueio dos tubulos dentinarios (Zao et al., 2018), promovendo a paralisa¢ao das
lesdes de carie (Chibinski et al., 2017; Gao et al., 2016). No presente estudo, apenas nove
cirurgides-dentistas corroboraram a indicacdo da concentracdo a 38%, e revela uma alta

frequéncia daqueles que desconhecem a concentragdo mais indicada (40,7%).
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Ao se tratar da técnica mais adequada de aplicacdo, aqui foi observada uma variedade
de respostas, o que induz a crenga de que ha uma lacuna no conhecimento em relagdo ao tema
tratado, bem como ¢ percebida a necessidade de haver um protocolo universal para o emprego
do DFP, o que podera gerar resultados futuros mais consistentes. Apesar de o DFP ser utilizado
em diferentes paises e se apresentar em forma comerciais com diferentes concentracdes
diretrizes e protocolos tém sido desenvolvidos com o intuito de oferecer aos profissionais um
direcionamento para a aplicagdo clinica desse material (Gao et al., 2021).

No estado do Parana h4 uma certa relagao historica quanto a utilizagdo do DFP, que
integrava as estratégias de um modelo de aten¢do chamado “Programa de Atencao Precoce a
Saude Bucal”, que ocorria na Universidade Estadual de Londrina, mais precisamente na
Bebé-Clinica (Baldani et al., 2003). Nesta mesma cidade ha um protocolo que contempla a
utilizacao do DFP em dentes posteriores no servi¢o publico, a ser indicado para criangas com
alto risco de carie, casos em que haja biofilme visivel e em situacdes onde a escovagao noturna
e a higiene bucal ap6s amamentacdo ndo sejam adequadas (Ramos et al., 2018). Contudo, este
protocolo tem algumas ressalvas, pois Os achados aqui descritos foram interessantes no sentido
de que 74,1% dos respondentes afirmaram que a indicagdo do DFP ndo precisa ser feita,
exclusivamente, para pacientes de alto risco a carie dentaria.

No estado do Parana, no ano de 2021 foi langada a terceira edi¢ao da Linha de Cuidado
em Saltde Bucal, pela Secretaria Estadual da Saude, que traz uma abordagem bastante
interessante acerca do DFP (Parana, 2021).

Fragilidades e limitagdes...

CONCLUSAO

O conhecimento em relagdo a utilizagdo do DFP entre os cirurgides-dentistas, aqui

investigados, ¢ deficitario, o que reforca a necessidade de a¢des de educagdo continuada e o
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desenvolvimento de protocolos de utilizagdo, o que pode favorecer o incremento do uso desse

material.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZAGAD DO DIAMING FLUORETO DE PRATA ENTRE PROFISSIONAIS DA
ODONTOLOGIA

Pesquisador: INGRID BIBERG KOLLER

Area Temitica:
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Instituigao Proponente: Universidade Positivo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miimero do Parecer: 4 906 187

Apresentacao do Projeto:

Esse estudo ird identificar o conhecimento e uso do Diamino Fluoreto de Prata

entre os cirurgidbes-dentistas que exercem a profissao em territorio nacional (BR). Para isso irdo enviar um
questionario com 22 perguntas para cirurgides dentistas para conhecer a pratica clinica, a percepgio, a
acertabilidade, e a utilizagio do Diamino Fluoreto de Prata por estes profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o conhecimento e uso do Diamino Flucreto de Prata entre os cirurgites-dentistas que exercem a
profissdc em temitorio nacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Tendo em vista que a pesquisa sera de carater observacional e os participantes apenas
responderdc a um questionario sem identificagao, esses nac terdo nenhum tipo de risco fisico ao participar
da pesquisa. Os paricipantes do estudo estio sujeitos a dois riscos: o constrangimento e a falta de sigilo.
Os participantes poderdo sentir um certo constrangimento ao responder alguma das perguntas do
questionario; para minimizar esse risco o participante do estudo podera interromper a resposta do
questionario a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Com relagdo ao sigilo das informagtes
apresentadas ao responder o questionario, os pesquisadores garantem sigilo de todas as informagbes
coletadas, nao identificando os participantes de forma alguma os apresentar os
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resultados da pesquisa.

Beneficios: Os participantes receberdo informagtes sobre o diaming fluoreto de prata apds a resposta ao
questicnario.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Mada.

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos foram entregues.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ac pesquisador responsdavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatonic” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugao CNS n® 4661 2, item X1.2.d e Resolugao n® 310M6, art. 28 item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pag. 1/2

[ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vooi esta sendo convidado(a) come valuntariofa) a parlicipar do estudo “Utilizagde do Diamino
Fluoreto de Prata entre profissionais da Odontelegia” & que tem como objelivo identificar o
conhecimanto & uso do Diamino Fluorato de Prata (cariostatico) entre os ciurgides-dentistas que
axercam a profissdo em territdno nacional. Acreditamos que esta pesquisa seja importante
porque sera possivel identificar o conhecimento e as possivels dificuldades de uso na pratica
clinica odonloldgica didria.

A sua participacdo no referide estudo serd de responder um gueslionano composto por 22
parguntas objetivas sobre a utiizacdo do materal odontoldgico diamino fluoreto de prata, mais
conhecikdo como carostatico. Este questionarno é online, auloaplicdvel, formatado na plataforma
JotForm e enviado aos cirurgides dentistas por redes sociais e aplicative WhatsApp, o lempo
necassario para responder as questies sera de aproximadamante 6 minutos.

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocd estd sendo alerado de que, da
pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: recaber o feedback deste
trabalho por melo do recebimento dos resultados das questbes submetidas. E possivel que
acontecam desconfories como o constrangimento ac responder alguma das perguntas do
questionano. Caso ieso aconteca, vood poderd interromper suas respostas a gqualkjuer momeanto,
sem que exista quakquer prejuize. Para minimizar tals fscos, nds pesquisadores garantiremos a
vocd que sua privackdade serd respeitada, ou seja, seu nome ou gualquer outro dado ou
alemente que possa, de qualguer forma, lhe identificar, serd mantide em sigilo. Nos
pesqulsadores nos responsabilizaremos pela guarda e conflidenclalidade dos dados, bem como
a ndo exposicao dos dados de pasquisa.

MNés |he asseguramos a assisténeta durante toda pesgulsa, bem como garantiremos seu livee
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adiclonaks sobre o esludo e suas
consequéndcias, enfim, tudo o que vood queira saber antes, durante e depois de sua participagao.
Também Informamos gue vocd pode se recusar a paricipar do estudo, ou relirar seu
consentimanto a qualquer momento, sem precisar justificar, & de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrard qualquer prejuizo 4 assisténcia que vem recabendo.

Caso ocorra algum dano decorrenie de sua participacdo no estudo, vocd serd devidamente
indenizado, conforme detarmina a lei.

0= pesquisadores envolvidos com o referdo projeto 530 a mestranda Ingrid Biberg Koller, Dra.
Solena Ziemer Kusma Fidalskl, Dra. Leticia Maira Wembiler, vinculadas 4 Universidade Positivo,
na cidade de Curitiba, estado do Parana. Com elas vood poderd manter contato pelo telefone e
a-mall: Ingrid Biberg Koller - 41 99996-3270; ingrid @indumes.com_bf

O Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estio trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesqguisa sejam
respeitados. Ele tem a obiigacdo de avaliar e a pesqulsa fol planejada e so astd sando
axeculada de forma ética. Se vood achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como vood Imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocd pode entrar em
contato com o Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Positive
no Campus Ecoville, na Rua Pedro Vinato Parigot de Souza, 5300, sala 8 do Bloco Amarelo
(téreo), nos seguintes horarios: das 0B:00h 4s 11:00h e das 14:00 e 17:00, pelo e-mail:
cepi@up.edu.br ou pelo welefone (41) 3317-3260. A Comissdo de Etica Naclonal em Pesquisa
(COMEP), com seda am SEPN 510 More, bloco A, 3° Andar, Edificio Ex- INAN - Unidade 1l -
Ministérios da Salde, CEP: TOTS0-521 - Brasilia, DF, pode ser contatada pelo telefone (1)
3315-5877 ou pelo e-mail conepi@saude.gov.br.

DECLARAGAD

Declaro que li @ entendi lodas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido e tive a oporunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas
parguntas foram respondidas e au estou salisfeito com as respostas. Entendo que recebearal uma

‘ AN A CA D0 P8 O SA DR ‘ Rl RICA L0 S LIS ITO O FESCLUE A ‘
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via assinada e datada deste documento e que oulra via assinada o datada serd arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, lendo sido orlentado quanto ao leor de todo o agui menclonado e compreendido a
natureza e o objelive do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimanto em participar,
estando olalmente cenle de gue n3o ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha paricipacio.

Dados do participante da pesquisa
Mome:
Talefone:
e-mail:
{Local) , de de
Aszinalura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA DE OPINIAD SOBRE A LITI.IZAQRD DO DIAMINOG FLUORETO DE PRATA - DFP
1. Ano de formatura

2. Sexo

( ) Feminino

( ) Masculino

3. Idade

4. Cidade e Estado onde reside:

5. Vocé é especialista?

{ ) M&o, atuo como clinico geral

{ ) Sim, atuo somente na(s) minha(s) especialidade(s)
{ ) Sim, atuo como clinico geral e especialista

{ ) Sim, mas ndo atuo na minha especialidade

6. Qual sua especialidade? (Se ndo, desconsidere esta e a proxima questio)

7. Ano de término da especialidade:

8. Qual o seu principal local de trabalho?

{ ) Clinica ou consultdrio particular

{ ) Unidade Basica de Salde Publica

{ ) Unidade Especializada de Salde Pdblica

() Militar

{ ) Universidade Publica - Professor/Odontélogo

{ ) Universidade Particular - Professor/Odontélogo

{ ) Aluno de Pés-graduagio em Universidade Publica

{ ) Aluno de Pds-graduagio em Universidade ou Entidade Particular
( ) Outro(s)

9. Local onde exerce: (Assinale mais de uma questio se necessario)
{ ) Capital

( ) Regido metropolitana

{ ) Outras cidades do interior do Estado

10. Vocé utiliza Diamino Fluoreto de Prata (DFP), mais conhecido como Cariostatico?
( ) Mo uso

{ }M&o conheco

{ ) Sim, s6 em lesdo de carie em esmalte

{ ) Sim, =6 em lesdo de carie em dentina

{ ) Sim, em lesdo de cérie em esmalte & dentina

{ ) Sim, com ou sem lesdo de cérie

11. Na sua opinido, qual a concentragio do Diamino Fluoreto de Prata / Carostitico que apresenta a maior
eficicia comprovada cientificamente? Selecione apenas uma opgdo.

{ )10%

{ )12%

{ )30%

{ )38%

( ) N&o sei
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12. Viocé utiliza o Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico somente em criancas ou também em outras faixas
etdrias? (Assinale quantas questdes julgar necessanio)

{ ) Criangas

( ) Adolescentes

{ ) Adultos

( ) Idosos

13. Na sua opinio, em quais situagdes & indicado o uso de Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico?
(Assinale quantas questbes julgar necessario)
( ) Pacientes ndo colaboradores

( ) Pacientes com necessidades especiais

{ )Bebés

( ) Idosos

( )Adequacdo de meio bucal

{ ) Atendimentos em locais sem infra estrutura
{ ) Pacientes com alto risco de carie

{ ) Hipersensibilidade dentinsria

{ ) Desinfecgio de canal radicular

14. Vocé acredita que o Diamino Fluoreto de Prata f Cariostatico @ indicado somente para pacientes com
alto risco de carie?

{ )Sim

( )Nao

15. Em qual dentigo vocé sugere a utilizagio do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico?
{ ) Na dentigio decidua

{ ) MNa denticio permanente

{ )Ambas

16. Ma sua opinio, em qual estrutura dentaria ccome a agio do Diamino Flucreto de Prata / Cariostatico?
( ) Esmalte

( ) Dentina

( ) Ambas

{ ) Nenhuma

17. Vocé realiza remocio de tecido carado anteriormente & aplicagio do Diamino Fluoreto de Prata /
Cariostatico?

{ ) Sim, somente de estrutura amolecida

{ ) Sim, de todo o tecido cariado

{ ) M&o realizo remogic de qualquer tecido dentario

18. Qual o intervalo de aplicagio do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico que vocé utiliza?
{ )uma aplicagdo a cada 6 meses

{ ) aplicagio anual Gnica;

{ )3 aplicagdes no Ano

( ) outro protocolo

19, Viocé acredita que o uso do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostitico impega de realizar restauracio em
amdlgama, ou em outro material restaurador posteriormente?

{ )Sim

( )N&o

20. Na sua opinido, guais as principais vantagens ao uso Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico? (Assinale
guantas questdes julgar necessario)

( ) Evitar procedimentos evasivos

{ ) Auséncia de ruidos

{ )Auséncia do uso de anestesia

{ )Ausencia de preparo

{ ) Efeito bactericida/bacteriostatico

{ ) Procedimento rapido e indolor
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{ ) Controle/paralisagio da lesio de cérie
{ ) Dessensibilizagio dentinaria

{ ) Beneficio anticarie para toda a dentigio
{ ) Detecgio de céries incipientes

21. Na sua opiniSo, quais as principais desvantagens ao uso do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico?
(Assinale quantas questies julgar necessario)

{ ) Escurecimento dentario - estética

( ) M&o aceitacio dos pais

{ ) Falta de aceitacio do proprio paciente

{ ) Falta de conhecimento cientifico

( ) Falta de treinamento

{ ) Os convénios ndo contemplam

{ ) Dificuldade em obter o produto

{ )Custo

{ ) Mo restaura forma e fungao

{ ) M&o funciona para o controle/paralisacio da lesdo de care

22, Assinale a altemativa da sequéncia clinica da utilizago do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico:

a) Profilaxia com Pasta Profilatica; isolamento relativo; aplicagio tdpica de vaselina nos tecidos moles,
Aplicagio do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico de forma ativa, Remogio do excesso com bolinha de
algodao, Remogdo do isolamento relativo, acompanhamento apos 1 semana.

B) Profilaxia com Pasta Profildtica; isolamento relativo; aplicagBo tdpica de vaselina nos tecidos moles,
aplicacdo de acido poliacrilico, lavagem e secagem da superficie, Aplicagio do Diamino Fluoreto de Prata /
Cariostatico de forma ativa, Remogio do excesso com bolinha de algodo, Remogio do isclamento relativo,
acompanhamento apos 1 semana.

C) Profilaxia com Pedra pomes; isolamento absoluto, Aplicacdo do Diamino Fluoreto de Prata / Cariostatico
de forma ativa, Fotoativagao do produto, Remogio do isolamento absoluto, acompanhamento apds 1
semana.

D) Profilaxia com Pedra pomes e pasta profilitica; isolamento absoluto, aplicagio de acido fosférico,
lavagem & secagem pos o acido; aplicagBo do Diamino Fluoreto de Prata [ Carostatico de forma ativa,
Fotoativagao do produto, Remogdo do isolamento absoluto, acompanhamento apds 1 semana

E) Profilaxia com Pasta Profildtica e pedra pomes; isolamento absoluto; aplicagdo tépica de vaselina nos
tecidos moles, Aplicagio do Diamino Fluoreto de Prata [ Cariostatico de forma ativa, Remocio do excesso
com bolinha de algodio, Remogio do isclamento relativo, acompanhamento apds 1 semana.
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