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ARTIGO ORIGINAL

USO DE DIAMINO FLUORETO DE PRATA EM
CRIANCAS ATENDIDAS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO NORTE DO PARANA

Use of diamino silver fluoride in children of a Basic
Health Unit located in north of the state of Parana

Caroline Delmaschi Ramos!, Carolina Veloso Lima?, Mayara dos Santos Noronha? Daylana

da Silva Pacheco?, Barbara Emanoele Costa Oliveira®, Pablo Guilherme Caldarelli®

atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Norte do Parand, bem como o cumprimento do protocolo
municipal para aplicagao do DFP. Prontuérios (n=43) de criangas de O a 5 anos residentes na drea de abrangéncia
da UBS foram analisados. Foram coletadas informacdes sobre idade da crianga, utilizacdo e indicagao do DFP,
dentes submetidos ao tratamento e quantidade de reaplicagdes. Observou-se que o DFP foi aplicado em 79% das
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O presente estudo avaliou 0 uso e a aceitacao de diamino fluoreto de prata (DFP) em criancas
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criancas devido a Carie Precoce na Infancia (CPI), 60% dos dentes que receberam a aplicacdo do DFP eram
posteriores e 86% dos responséaveis aceitaram utilizar o DFP. Portanto, conclui-se que o DFP tem sido utilizado
no servigo publico do Parané e que o procedimento € aceito pela maioria dos responsaveis das criangas, mas

o cumprimento do protocolo municipal para aplicacdo do DFP ainda merece atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentéria. Fldor. Prevengao e Controle.

ABSTRACT This study evaluated the use and acceptance of silver diamine fluoride (SDF) in children
treated in a Basic Health Unit (UBS) in the North of the state of Parand, as well as the compliance with
the municipal protocol for SDF application. Medical records (n=43) of children aged from O to 5 years old
residing in the area covered by the UBS were analyzed. Information about child's age, use and indication
of SDF, teeth treated, and number of SDF reaplications were collected. It was observed that SDF was used
in 79% of children due to Early Childhood Caries (ECC), 60% of the teeth treated were posterior teeth, and
86% of the children's tutors accepted SDF use. Therefore, SDF has been used in Parand's public health
service, the treatment was well accepted by most children's tutors, but the compliance with the municipal

protocol for SDF treatment still needs attention.

KEYWORDS: Dental Caries. Fluorine. Prevention and Control.

INTRODUCAO

uma solucao alcalina composta por um complexo

diamino fluoreto de prata (DFP) é um
produto de acao topica usado em varios
paises como uma alternativa para o
tratamento da carie dentaria'?. Trata-se de

entre amonia, prata e fluoreto (AgF(NH,),). Assim,
o ion fluoreto atua interferindo com o processo
fisico-quimico do desenvolvimento da lesao de
carie, enquanto a prata tem efeito bactericida® e
atua como um antimicrobiano?*. Adicionalmente,
sugere-se que o DFP poderia ser capaz de proteger
a matriz colagena da dentina contra a degradacao,
aumentando sua capacidade de remineralizacao?®.
Desta forma, a lesao tratada poderia aumentar
a densidade mineral e a dureza a medida que a
profundidade da lesao diminui.

Nesse contexto, o DFP tem sido utilizado de
maneira eficaz na pratica clinica®”®°. Considerando
que o uso deste produto é considerado nao-
invasivo, indolor e de facil aplicacao, ele tem sido
recomendado para criancas na primeira infancia,
com alta atividade carie e nao cooperativas". No
estado do Parana, historicamente sua utilizacao
encontra-se  relacionada ao surgimento e
estruturacao do Programa de Atencao Precoce a
Saude Bucal (Bebé-Clinica), ocorrido em 1985 por
meio do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e da Financiadora de

Estudos e Projetos (FINEP)®.

Embora o DFP seja efetivo no controle
de lesOes de carie, sua aplicagdo causa um
manchamento superficial do esmalte, exibindo
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uma pigmentacao escura®® Portanto, o critério
estético pode ser considerado um fator limitante
na escolha e utilizacdo desse material. Apesar
de diversos estudos abordarem a utililizacao do
DFP'259 ¢ necessario entender de que forma os
pais e/ou responsaveis lidam com esse tipo de
tratamento, tendo em vista que sua aplicacao pode
ocasionar problemas de carater social devido ao
comprometimento estético™®,

O municipio de Londrina-PR apresenta
um Protocolo Municipal de Salde Bucal® o
qual contempla a utilizacago do DFP em dentes
posteriores. De acordo com este manual, o uso
do DFP é indicado para tratamento de criancas
com alto risco de carie, biofilme dental visivel e
em situacoes onde a escovagao noturna e higiene
bucal apés amamentacao sao negligenciados.
Considerando as caracteristicas e mecanismo de
acao do DFP bem como o protocolo estabelecido,
observou-se a necessidade de conhecer como esse
produto tem sido utilizado na pratica clinica dos
servicos publicos de saude bucal do municipio.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar o uso e a aceitacao de diamino fluoreto de
prata (DFP) em criancas atendidas em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do Norte do Parana, bem
como o cumprimento do protocolo municipal para
aplicacao do DFP.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL),
parecer n. 1154.455/2015, atendendo aos requisitos
estabelecidos pela Resolucao N° 466503 do
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude
(CNS/MS).

Foi realizada uma pesquisa quantitativa,
restrospectiva e transversal. Para isso, dentre as
duas Unidades Basicas de Saude que encontram-
se vinculada a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) realizou-se um sorteio. Dessa
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forma, a pesquisa foi realizada no Centro de Saude
Dr. Walter Zamarian, localizado no Parque das
IndUstrias, regiao Sul do municipio de Londrina-
PR (UBS PIND). Essa Unidade Basica de Saude
conta com uma equipe completa de saude bucal
do municipio, para atendimento infanto-juvenil
e gestantes, e dois cirurgioes-dentistas da RMSF
para atendimento na logica da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Neste cenario, foram analisados 2523
prontuarios. A analise foi realizada por apenas um
pesquisador, previamente calibrado. Os prontuarios
correspondiam a criancas atendidas na UBS PIND
entre os meses de janeiro de 2012 a abril de 2016.
Somente os dados dos prontuarios contendo
registro de indicacao e/ou utilizacao do DFP em
criancas entre O e 5 anos de idade foram coletados
(n=43).

Além da indicacao/utilizacao do DFP, foram
obtidos dados sobre idade da crianca, motivo para
a indicacao do DFP pelo profissisonal, elementos
dentarios em que o DFP foi aplicado e a utilizacao
do termo de autorizacao para aplicacao do DFP
Além disso, em casos de nao autorizacao, foi
verificado se no prontuario encontrava-se descrito
o motivo pelo qual essa decisao foi tomada. Os
dados coletados foram tabulados pelo software
Microsoft Excel® e tratados por estatistica
descritiva, com numeros absolutos e porcentagem.

RESULTADOS

Foi observado que a maioria (88.4%) dos
pais e/ou responsaveis aceitou o tratamento com
a aplicacao do DFP A indicacao de aplicagao do
DFP em aproximadamente 80% das criancas foi
devido a presenca da carie precoce de infancia
(CPI) (Tabela 1).

Nenhuma crianca de O a 1 ano teve indicagao
para o uso do DFP. Por outro lado, o DFP foi aplicado
com maior frequéncia em criancas com idade entre
3 e 4 anos (Tabela 2).

A reaplicacdo do DFP foi realizada em
62,9% das criangas. A frequéncia observada foi



Tabela 1. Indicacao da aplicacao do DFP em dentes de
criancas atendidas na UBS PIND, Londrina-PR.

QUANTIDADE DE

INDICACAO
CRIANCAS N (%)

Carie precoce de

Carie f 34 (791%)
infancia

Nao aceitacao de outro 8 (18,6%)
tipo de tratamento '
Alto risco a carie (dieta 1(23%)

incorreta e ma higiene
bucal)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Tabela 2. Aplicacao de DFP em criancas atendidas na
UBS em Londrina-PR, de acordo com a idade e grupo
de dentes.

QUANTIDADE DE

APLICACAO DO DFP
CRIANGAS N (%)

Idade (anos)

2 anos 2 (4.7%)
3 anos 17 (39.5)
4 anos 18 (41.9%)
5 anos 6 (13.9%)
Grupo de dentes

Anteriores 4 (93%)
Posteriores 26 (60,5%)
Anteriores e 3 (7%)

posteriores

Sem informacao no
prontuario

10 (23.2%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

de 2,3% para uma reaplicacao, 32,6% para duas
reaplicacoes, 7% para trés reaplicacoes e 21% para
quatro reaplicagoes.

A maioria dos cirurgides-dentistas (86%)
utilizou um termo de autorizacao no qual os pais e/
ou responsaveis permitiram a aplicacao do DFP nos
dentes das criangas. No entanto, ressalta-se que
uma parcela dos profissionais realizou a aplicagao
do DFP mesmo sem assinatura do termo (14%).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram a
aceitacao dos pais/responsaveis em relacao a
aplicacao do DFP nos dentes deciduos. Embora o
produto apresente limitacoes estéticas™", 0 DFP age
no controle da lesao de carie, e consequentemente,
preservacao do tecido dental?3'>', Trata-se de uma
opcao viavel para o controle de lesoes de carie
cavitadas na denticao decidua', por se tratar de
um produto com aplicacao simples, rapida e de
baixo custo®, sendo efetivo em evitar a progressao
dessas lesoes'®,

Conforme observado, a principal indicacao
para a aplicacao do DFP foi a presenca da carie
precoce na infancia (CPIl). Esta condicao clinica
afeta criancas menores de 3 anos e é sinalizada por
qualquer superficie amolecida em sua denticao
Por se tratar da doenca carie, seu desenvolvimento
depende da formacao de biofilme na superficie
dental frequentemente exposta a carboidratos
da dieta’™ principalmente a sacarose. Aliado a
isso, a falta de higiene bucal. o aumento da idade,
além de fatores socioecondmicos e culturais nos
quais a crianca esta inserida, podem modular o
desenvolvimento da doenca™2°,

Ressalta-se que a maior parte das aplicacoes
de DFP foi feita em criancas com idade de 3 e 4
anos, possivelmente pelo fato de ja apresentarem
a denticao decidua completa e ja possuirem uma
dieta cariogénica. Além disso, a aplicacao ocorreu
com maior frequéncia nos dentes posteriores
(60,5%). Devido a aplicacao ser realizada em dentes
posteriores, essa aceitacao do tratamento pode ser
aumentada, independente da pigmentacao que o
DFP causa ao dente®™. Esse comportamento deve-
se ao fato dos pais relatarem que os beneficios do
uso do diamino sobrepoem-se a sua capacidade de
pigmentacao™®. Além disso, observou-se que além
dos dentes posteriores, DFP tem sido aplicado em
dentesanteriores,em divergéncia com o preconizado
pelo protocolo do municipio de Londrina-PR™, que
indica a aplicacao de verniz fluoretado. Entretanto,
mesmo quando aplicado nos dentes anteriores,
0s pais das criancas demonstram preferir o DFP
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a0 invés de procedimentos mais invasivos que
necessitam de anestesia geral ou sedacao, como os
casos de criangas nao cooperativas®™.

De acordo com protocolo utilizado no
municipio de Londrina-PR™, o tratamento com
DFP deve ser realizado com quatro aplicacoes
em sessoes consecutivas, com intervalo de uma
semana entre elas, também conhecido como
“fluorterapia intensiva” ou “tratamento de choque”.
No entanto, os resultados encontrados mostram
gue uma baixa porcentagem de dentistas (21%)
realizou as quatro aplicagoes preconizadas no
protocolo. Nesse contexto, torna-se importante
destacar que esse tipo de recomendacao se mostra
eficiente principalmente devido aos retornos
semanais do paciente, servindo como um fator
motivacional na manutencao do cuidado por pais
e responsaveis. Porém, deve-se ressaltar que nao
existe um protocolo universal para aplicacao topica
de fluoretos. Assim, cabe ao cirurgiao-dentista
utilizar os produtos de aplicacdo profissional de
floor da forma que melhor atender as necessidades
de seu paciente ou as possibilidades de utilizacao
no contexto em que esta inserido?.

Ademais, foi possivel observar a auséncia
de informacoes no preenchimento dos
prontuarios odontologicos, quanto a descricao
dos procedimentos diarios. Segundo o Conselho
Federal de Odontologia (CFO)??, a evolucao do
tratamento deve acontecer com anotacoes de
todos os procedimentos realizados, relato conciso
dos dentes e faces coronarias ou regioes envolvidas,
materiais utilizados e data de realizacdo. Assim,
para que o procedimento possa ser realizado, o
cirurgido-dentista deve solicitar ao responsavel
pela crianca, a assinatura do termo de autorizacao.
Caso o responsavel nao concorde com a aplicacao
do DFP, um termo de nao autorizacao deve ser
assinado. Os resultados encontrados nesse estudo
mostraram que a maior parte dos profissionais
(86%) utilizou o termo de autorizacao, mas 14% dos
cirurgioes-dentistas realizaram a aplicacao do DFP
mesmo sem assinatura do termo.

Destaca-se que o uso e indicacao do DFP
devem ser esclarecidos pelo cirurgidao-dentista
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a0s pais/responsaveis, abordando seus beneficios,
forma de aplicacao e efetividade para o controle
das lesoes de carie. Além disso, 0s responsaveis
devem estar cientes da limitacao estética oferecida
pelo produto. Assim, para seguranca do profissional,
€ imprescindivel a ultilizacao e assinatura do
termo de autorizacdo ou nao autorizagdo, como
instrumento de defesa legal.

CONCLUSAO

Conclui-se que o diamino fluoreto de prata
¢ utilizado pelos dentistas da Unidade Basica
de Salde e tem sido bem aceito pelos pais e
responsaveis das criancas. Contudo, o cumprimento
do protocolo municipal para aplicacao do DFP ainda
merece atencao, assim como a ultilizacdo de termo
de autorizacao como um instrumento de defesa
legal e a evolucao dos prontuarios.
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