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RESUMO 
 

DA LUZ, N. C. O uso prévio de Diamino Fluoreto de Prata para controle de lesões 
de cárie em dentes decíduos tem influência nas propriedades da interface 
adesiva de restaurações em resina composta? Orientadora: Ana Cláudia Rodrigues 
Chibinsk. Ponta Grossa, 2022. Dissertação (Mestrado em Clínica Integrada) - 
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2022. 

 
O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é um agente cariostático capaz de interromper de 
forma eficaz a progressão de lesões de cárie ativas além de prevenir o 
desenvolvimento de novas lesões. O objetivo deste estudo foi avaliar se o uso prévio 
de DFP a 38% para controle de lesões de cárie em dentes decíduos tem influência 
nas propriedades da interface adesiva de restaurações utilizando sistema adesivo 
universal e resina composta realizadas no tempo imediato (IM) e trinta dias (30D) após 
aplicação do produto. A superfície oclusal de sessenta e quatro molares decíduos 
hígidos foi submetida ao desenvolvimento artificial de lesões de cárie pelo modelo de 
ciclagem de pH durante 14 dias. Posteriormente, os dentes foram divididos 
aleatoriamente em oito grupos (n=8) de acordo com as seguintes estratégias e 
tempos: Grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% (IM e 30D), grupo 
de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% + Iodeto de potássio (KI) (IM e 
30D), grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% sem amônia (IM e 
30D) e grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% sem amônia + KI 
(IM e 30D). Após aplicação, as amostras dos grupos (IM), passaram por procedimento 
restaurador com sistema adesivo universal e resina composta. As amostras dos 
grupos (30D) foram armazenadas em saliva artificial a 37 °C por 30 dias para então 
receberem o mesmo procedimento restaurador dos grupos anteriores. Foram 
realizados os testes: Resistência de união (IM e 30D), análise qualitativa ultra 
estrutural por microscopia eletrônica de varredura por efeito de campo (FEG) (IM e 
30D), análise mineral por espectroscopia Micro-Raman e espectroscopia de raios-X 
por dispersão em energia (EDX) (IM e 30D). Os valores de resistência de união (MPa), 
foram submetidos à análise de Variância de 3 fatores e teste de Tukey (α=0,05) e 
após, comparação múltipla com o método Holm-Sidak. A resistência de união de um 
adesivo universal (modo auto condicionante) com aplicação prévia de DFP38% à 
dentina decídua cariada não foi influenciada pelo momento em que a restauração em 
resina composta foi realizada (IM ou 30D);O uso do KI após o DFP38% não modificou 
as características da adesão; Soluções de DFP 38% com ou sem amônia resultaram 
em resistências adesivas similares; A interface adesiva das restaurações realizadas 
em resina composta após aplicação de DFP38% IM ou 30D apresentou características 
similares; A expressão do cálcio e fosfato foi identificada na interface 
dente/restauração no tempo IM e 30D após aplicação do DFP, todavia, neste último 
há um aumento qualitativo destes íons, compatível com remineralização. 

Palavras-chave: Diamino fluoreto de prata; adesão; resina composta. 



 

ABSTRACT 

 

DA LUZ, N. C. Does the previous use of Silver Diamine Fluoride to control caries 
lesions in primary teeth influence the properties of the adhesive interface of 
composite resin restorations? Advisor: Ana Cláudia Rodrigues Chibinsk. Ponta 
Grossa, 2022. Dissertation (Masters in Dentistry) - Universidade Estadual de Ponta 
Grossa, Ponta Grossa, 2022. 

 

 
Silver Diamine Fluoride (SDF) is a cariostatic agent capable of effectively stopping the 
progression of active caries lesions in addition to preventing the development of new 
lesions. The objective of this study was to evaluate whether the previous use of 38% 
SDF to control caries lesions in deciduous teeth has an influence on the properties of 
the adhesive interface of restorations using universal adhesive system and composite 
resin performed in the immediate time (IM) and thirty days (30D) after product 
application. The occlusal surface of sixty-four sound deciduous molars was subjected 
to artificial development of caries lesions by the pH cycling model for 14 days. 
Subsequently, the teeth were randomly divided into eight groups (n=8) according to 
the following strategies and times: Group of teeth with artificial caries treated with 38% 
SDF (IM and 30D), group of teeth with artificial caries treated with 38% SDF + 
Potassium iodide (KI) (IM and 30D), group of teeth with artificial caries treated with 
38% SDF without ammonia (IM and 30D) and group of teeth with artificial caries treated 
with 38% SDF without ammonia + KI ( IM and 30D). After application, the samples from 
the groups (IM) underwent a restorative procedure with a universal adhesive system 
and composite resin. The samples from the groups (30D) were stored in artificial saliva 
at 37 °C for 30 days to then receive the same restorative procedure as in the previous 
groups. The following tests were performed: Bond strength (IM and 30D), qualitative 
ultrastructural analysis by field effect scanning electron microscopy (FEG) (IM and 
30D), mineral analysis by Micro-Raman spectroscopy and X-ray scattering 
spectroscopy in energy (EDX) (IM and 30D). The values of bond strength (MPa) were 
submitted to 3-factor analysis of variance and Tukey's test (α=0.05) and after, multiple 
comparison with the Holm-Sidak method. The bond strength of a universal adhesive 

(self-etching mode) with previous application of 38% SDF to carious deciduous dentin 
was not influenced by the moment when the composite resin restoration was performed 
(IM or 30D); The use of KI after 38% SDF did not change the adhesion characteristics; 
38% SDF solutions with or without ammonia resulted in similar bond strengths; The 
adhesive interface of composite resin restorations after application of 38% SDF IM or 
30D showed similar characteristics; The expression of calcium and phosphate was 
identified at the tooth/restoration interface at IM and 30D time after DFP application, 
however, in the latter there is a qualitative increase of these ions, compatible with 
remineralization. 

Keywords: Silver diamine fluoride; adhesion; composite resine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prevenção e o tratamento da doença cárie continuam sendo um dos maiores 

desafios da Odontologia. Um recente estudo realizado com dados de países dos cinco 

continentes demonstrou que a prevalência de cárie dentária em crianças foi de 46,2% 

para dentes decíduos e 53,8% para dentes permanentes, e que a doença atinge seu 

ápice em crianças com idade entre 1 a 4 anos1,2. 

Tendo em vista seu caráter multifatorial, a dificuldade no controle da doença 

exige estratégias alternativas de tratamento para modificar esse cenário. Nesse 

contexto, o Diamino fluoreto de prata (DFP), um agente não invasivo, apresenta-se 

como uma alternativa em destaque. Desenvolvido no Japão e utilizado há mais de 

quatro décadas3, o DFP é um agente cariostático eficaz, seguro e acessível4 que 

associa a remineralização das estruturas dentais fornecidas pelo fluoreto, o efeito 

antibacteriano sobre os microrganismos da cárie pela ação da prata e a estabilidade 

da solução promovida pela amônia5. 

Na literatura científica, um número relevante de ensaios clínicos 

randomizados confirma a efetividade de DFP em crianças, com o objetivo de controlar 

e / ou deter a cárie dentária em dentes decíduos6-9 e primeiros molares 

permanentes10,11. 

Entretanto, o impacto estético revela-se como principal barreira para a sua 

utilização, devido a coloração escura ocasionada após sua aplicação, muito embora 

o nível de aceitação de pais e responsáveis esteja associado a diferentes fatores, 

como a localização do dente 12. 

Com o propósito de minimizar esse efeito adverso, um produto foi lançado no 

mercado (Riva Star, SDI - Bayswater, Victoria, Austrália) exigindo dois passos clínicos: 

a aplicação de DFP a 38% (frasco 1), seguido da aplicação de iodeto de potássio (KI) 

(frasco 2). Este último é a substância química responsável pela redução da 

pigmentação dentária13. Recentemente, uma nova versão do produto (Riva Star 

Aqua, SDI - Bayswater, Victoria, Austrália) foi apresentada, com a modificação da 

composição do DFP (frasco 1), sem adição de amônia. 
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Após o tratamento com DFP ou DFP + KI e o controle da doença cárie, 

encontrando-se condições adequadas do meio, pode-se optar pela restauração do 

elemento dentário, para mascaramento da coloração ou restabelecimento da função. 

A resina composta tem sido amplamente utilizada para restaurar dentes decíduos, 

principalmente dentes anteriores, por sua característica estética e conservadora, além 

de seu desgaste ser semelhante ao desgaste fisiológico do dente decíduo14. 

Na realidade clínica da Odontopediatria, é comum as restaurações das 

cavidades tratadas serem realizadas somente após obtenção da homeostase ou de 

um comportamento mais cooperativo da criança. Estudos prévios já documentaram a 

influência do DFP na interface adesiva de restaurações imediatas com cimento de 

ionômero de vidro15-17, diferentes protocolos e sistemas adesivos18,19. No entanto, em 

dentes decíduos, há somente dois estudos que avaliam o efeito da aplicação de DFP 

na interface de restaurações realizadas após um certo período de tempo da 

aplicação20,21. Da mesma forma, todavia, é necessário investigar se a associação com 

KI e a substituição da amônia na formulação do produto podem interferir na adesão 

pós tratamento com o DFP 38%. 

Sendo assim, considerando as lacunas existentes na literatura, a presente 

dissertação tem como objetivo investigar a influência da aplicação prévia do Diamino 

Fluoreto de prata a 38% na interface adesiva de restaurações realizadas com adesivo 

universal (modo auto condicionante) e resina composta nos tempos imediato, e trinta 

dias após a aplicação do produto em dentes decíduos com lesões de cárie artificial. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 DIAMINO FLUORETO DE PRATA 

 

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é um agente cariostático, fluoretado 

utilizado há décadas em alguns países como Japão, China, Brasil e Argentina para 

prevenir e paralisar lesões de cárie22. Em 2014, obteve renovado interesse, quando 

foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de 

hipersensibilidade dentinária e começou a ser utilizado com indicação off-label na 

paralisação de lesões de cárie nos EUA23. O DFP (AgF [NH3]2) apresenta-se como 

uma solução estável, incolor e de pH alcalino (pH 8-10) e sua composição básica é 

formada por prata, flúor e amônia. O produto está disponível em concentrações que 

variam de 10 a 38%, em relação à presença de fluoreto e prata24, sendo que estes 

dois elementos estão presentes em alta concentração e agem de forma sinérgica na 

estrutura dental25. 

Ao ser aplicado em uma lesão de cárie, o mecanismo de ação do DFP pode 

ser dividido, didaticamente, nas ações dos íons flúor e prata. O flúor forma dois 

compostos:o fluoreto de cálcio e fluoridroxiapatita. O fluoreto de cálcio age como um 

reservatório de flúor que será liberado quando ocorre uma queda no pH; havendo 

então flúor disponível para o processo de desmineralização26. Já a fluoridroxiapatita é 

formada quando o fluoreto é incorporado aos cristais de hidroxiapatita, auxiliando na 

remineralização e tornando o dente mais resistente à desmineralização posterior25,27. 

Por estar em elevada concentração, o flúor também pode alterar a formação de 

biofilme28. 

Em relação a ação do íons prata presentes no DFP, existem diferentes 

mecanismos envolvidos em seu efeito. A prata exerce um grande efeito 

antimicrobiano, interferindo nos processos metabólicos dos microorganismos28, 

podendo ligar-se à estrutura da parede celular e inibir a mobilidade das bactérias ou 

promover a ruptura das membranas. A prata também podem formar complexos dentro 

da célula bacteriana, liberando íons de prata que irão interagir com o DNA dos 

microrganismos, levando à morte da bactéria27. A literatura demonstra que a prata 

presente no DFP também é capaz de produzir efeitos inibitórios sobre a degradação 

das fibrilas de colágeno da dentina, inativando as metaloproteinases e catepsinas 

endógenas que causam a destruição da matriz orgânica29. 
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Já a amônia presente na composição do DFP tem como função estabilizar a 

solução, combinada com os íons de prata, é responsável por produzir um complexo 

iônico mais estável e que pode ser mantido em concentração constante por um 

período de tempo30. Contudo, potenciais irritações gengivais e o forte odor deste 

componente vêm conduzindo os fabricantes a substituírem este agente, criando 

produtos a base de água31. 

Há evidências robustas que demonstram que o DFP é uma alternativa para a 

paralisação de lesões em dentina em dentes decíduos mais eficaz que outros 

tratamentos minimamente invasivos, como aplicação de verniz fluoretado, selantes 

resinosos e o tratamento restaurador atraumático (ART)5,32. 

Seu uso é especialmente indicado em crianças com cárie da primeira infância, 

pacientes de difícil manejo, portadores de múltiplas lesões cavitadas ativas sem sinais 

de envolvimento pulpar, em situações com acesso restrito ao atendimento 

odontológico convencional24. 

É um tratamento não invasivo e não restaurador de lesões cariosas. A 

remoção prévia de tecido cariado à aplicação do material não é necessária6,33. A 

técnica de aplicação do DFP consiste, após profilaxia inicial, na proteção dos tecidos 

moles próximos ao local com vaselina para evitar manchamento da mucosa, 

isolamento relativo da região a ser tratada, seguido pela aplicação do produto com um 

aplicador ou bolinha de algodão sobre a superfície desejada. O produto deve agir por 

1 a 3 minutos33, seguindo as orientações dos fabricantes e, em seguida, a superfície 

pode ser lavada9. 

A aplicação anual do produto é eficaz para inativar lesões cavitadas em 

dentina33, no entanto, o aumento da frequência de aplicação resultou em maior taxa 

de paralisação das lesões de cárie em cerca de 15%. Além disso, demonstrou-se que 

as taxas de paralisação de cárie de DFP a 38% foram de 66,9% para a aplicação 

anual e 75,7% para a aplicação semestral7. 

Atualmente, o uso de iodeto de potássio (KI) após a aplicação de DFP tem 

sido utilizado como uma alternativa para eliminar ou minimizar o manchamento da 

lesão34. Uma recente revisão sistemática demonstrou eficácia significativa na redução 

da coloração escura após a aplicação de SDF + KI35. Um outro estudo clínico em 

dentição decídua mostrou redução de 25% no manchamento das lesões após 

aplicação de DFP + KI, contudo, a relevância clínica deste achado em torno da 

mudança de cor e aceitabilidade estética ainda não está clara36. 



23 

 

2.2 ADESÃO APÓS APLICAÇÃO DE DIAMINO FLUORETO DE PRATA 

 

Os procedimentos restauradores são usualmente indicados na prática clínica 

da odontopediatria após o controle da doença cárie. Contudo, um recente estudo 

demonstrou que o tratamento com DFP pode causar diferentes alterações físico- 

químicas na superfície de dentina desmineralizada pré-tratada, comprometendo a 

resistência de união imediata37. 

A aplicação do DFP forma uma camada de fosfato de prata na superfície 

dentinária34, e as partículas de prata se estendem para os túbulos dentinários, 

causando sua obstrução total ou parcial38-40, com permeabilidade reduzida, podendo 

resultar em menor resistência de união do material restaurador para dentina tratada 

com DFP. 

Na literatura, algumas pesquisas verificaram o efeito do DFP na adesão de 

diferentes materiais restauradores e sistemas adesivos em dentina15-17. Contudo, ainda 

não há um consenso estabelecido sobre seu efeito, uma vez que os estudos 

disponíveis apresentam variações no preparo das amostras e no protocolo de 

aplicação do DFP, que pode incluir ou não a etapa de lavagem final do produto39,41. 

Uma revisão sistemática publicada recentemente demostrou que a aplicação 

prévia de DFP a 38% influencia negativamente na resistência de união de sistemas 

adesivos convencionais ou auto condicionantes à dentina hígida15. Entretanto, esse 

efeito é anulado quando realizada a lavagem do produto previamente à aplicação do 

sistema adesivo15. É importante ponderar que os resultados foram obtidos em dentina 

hígida e não em dentina cariada, principal indicação do uso de DFP. 

Um outro estudo recente apontou que a aplicação de DFP em concentrações 

de 12% e 38% aumentou a resistência de união de sistemas adesivos universais frente 

à dentina cariada de dentes permanentes, independente da estratégia de aplicação 

(modo auto condicionante ou convencional)19. Neste estudo, foi realizada a lavagem 

da solução de DFP por 30s e os sistemas adesivos foram aplicados imediatamente 

após os agentes cariostáticos. 
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Em dentes decíduos, há poucos estudos disponíveis que avaliem a 

interferência da aplicação prévia de DFP 38% na interface adesiva, conforme 

apresentado no quadro 1. Um estudo demonstrou não haver efeito negativo nos 

valores de resistência de união imediata em dentina hígida e sistema adesivo 

convencional42. Outros autores também verificaram não haver efeito adverso em 

dentina cariada, com os dentes sendo restaurados com cimento de Ionômero de vidro 

modificado por resina21 e cimento de ionômero de vidro convencional20. 

 

 

Quadro 1 - Estudos que avaliaram a resistência de união após aplicação de DFP 38% em dentes 
decíduos. (*mTBS= microtração. **mSBS= microcisalhamento) 

       continua 

Autor (Ano) Método Substrato Grupos Material 

restaurador 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

WU42 et al.,2016 

 

 

 

 

 

 

 

mTBS* 

 

 

 

 

 

 

 

Dentina 

hígida 

 

 

 

 

 

 

 

-Controle 

-DFP 38% 

 

 

 

 

 

 

 

Resina 

composta 

A aplicação de DFP 38% 

não teve influência 

significativa na resistência 

de união de dentina hígida. 

Os padrões de fratura 

sugerem haver aumento na 

força de adesão após 

aplicação 

de DFP38%. 

 

 

PUWANAWIROJ20 

et al., 2018 

 

 

mSBS** 

 

 

Dentina 

cariada 

 

 

-Controle 

-DFP 38% 

 

 

Cimento de 

ionômero de 

vidro 

 

O DFP 38% não afetou a 

resistência de união entre o 

CIV e a dentina           decídua. 
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Quadro 1 - Estudos que avaliaram a resistência de união após aplicação de DFP 38% em dentes 
decíduos. (*mTBS= microtração. **mSBS= microcisalhamento) 

     conclusão 

 
 

 

 

 

 

 

 

UCHIL21 et al., 2020 

 

 

 

 

 

 

 

mTBS* 

 

 

 

 

 

 

 

Dentina 

cariada 

-Ácido 

poliacrílico 10% 

-DFP 38% 

-Ácido fosfórico 

37% + DFP 

38% 

-Ácido fosfórico 

37% + DFP 

38% + 

Iodeto de 

potássio (KI) 10% 

 

 

 

 

 

 

 

Cimento de 

ionômero de 

vidro 

modificado 

por resina 

 

 

Não houve diferença 

significativa na  resistência 

de união entre os grupos. 

Obtendo-se o maior valor 

no grupo em que foi 

aplicado ácido fosfórico 

37% + DFP 38%. 

 
Fonte: A autora. 

 

A respeito do efeito do DFP associado ao iodeto de potássio na adesão, a 

literatura mostra resultados conflitantes18,43. Se por um lado, o uso de DFP 38% 

associado ao iodeto de potássio pareceu comprometer a adesão, particularmente para 

os sistemas adesivos auto condicionantes18, por outro, o pré-tratamento da dentina 

com DFP 38% e iodeto de potássio não afetou a resistência de união de sistemas 

adesivos convencionais e auto condicionantes43. 

Outro fator importante e com poucas evidências na literatura, é a influência do 

intervalo de tempo entre a aplicação do DFP e a realização do procedimento 

restaurador. Apenas dois estudos In vitro avaliaram a resistência de união entre 

Ionômero de vidro e dentina cariada de dentes decíduos20 e permanentes17, com as 

restaurações sendo realizadas após 14 dias da aplicação do produto, e demonstraram 

que o DFP 38% não afetou adversamente a interface adesiva após este intervalo17,20. 

Contudo, é importante ponderar que estes estudos possuem metodologias e materiais 

distintos. 
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Em relação à restauração em resina composta em dentes decíduos, um 

estudo demonstrou que a aplicação de DFP não teve influência na resistência de união 

de dentina hígida42. Contudo, até o momento não há pesquisas publicadas que 

esclareçam a interferência na adesão de resina composta em dentes decíduos com 

lesões de cárie tratadas previamente com DFP. 
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3 PROPOSIÇÕES 

 

3.1 PROPOSIÇÃO GERAL 

 

Avaliar a influência da aplicação prévia do Diamino Fluoreto de prata a 38% 

em lesões de cárie artificial de dentes decíduos na interface adesiva de 

restaurações realizadas com adesivo universal (modo auto condicionante) e resina 

composta nos tempos imediato (IM), e trinta dias (30D) após a aplicação do produto. 

 

3.2 PROPOSIÇÕES ESPECÍFICAS 

 

1. Avaliar influência da aplicação prévia de Diamino Fluoreto de prata a 38% 

na resistência de união de um adesivo universal (modo auto condicionante) 

e resina composta à dentina por microtração (µTBS) no tempo imediato 

(IM) e trinta dias (30D) após aplicação do produto; 

2. Identificar se o uso do iodeto de potássio (KI) após o Diamino fluoreto 

de prata 38% tem influência nas características da adesão; 

3. Identificar se a ausência de amônia na solução do Diamino fluoreto de 

prata 38% tem influência nas características de adesão. 

4. Realizar análise qualitativa ultra estrutural da interface adesiva das 

restaurações realizadas em resina composta após aplicação prévia de DFP 

a 38% nos tempos IM e 30D por meio de microscopia eletrônica de 

varredura por efeito de campo (FEG); 

5. Realizar análise mineral da interface adesiva das restaurações realizadas 

em resina composta após aplicação prévia de DFP a 38% nos tempos IM 

e 30D por espectroscopia Micro Raman e espectroscopia de raios X por 

dispersão em energia (EDS). 

 

  



28 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo seguiu as Diretrizes CRIS (Cheklist for Reporting In-vitro 

Studies) para estudos in vitro, conforme discutido em nota conceitual de 201444. 

 

4.1 SELEÇÃO DAS AMOSTRAS E PROTOCOLO DE APROVAÇÃO 

 

Sessenta e quatro molares humanos decíduos obtidos por meio do banco de 

dentes humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa foram utilizados. Este 

estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Estadual de 

Ponta Grossa (UEPG) de acordo com o parecer 4.424.292 (Anexo A). 

Os dentes foram desinfectados com Cloramina 0,5% e armazenados em água 

destilada a 4°C até sua utilização. O dentes tiveram sua superfície oclusal seccionada 

por meio da máquina de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, EUA) 

com um disco diamantado (15 HC-4in, Buehler Ltda., Lake Bluff, Illinois, EUA) sob 

irrigação, até a obtenção de uma superfície plana de dentina. As bordas periféricas 

restantes em esmalte também foram removidas com auxílio de pontas diamantadas # 

2135 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotação com irrigação constante. Foram 

realizados apoios entre as raízes reabsorvidas com resina composta para facilitar o 

manejo dos dentes. Em seguida, a superfície de dentina foi polida com lixa de carbeto 

de silício #600, durante 60s a fim de se obter uma smear layer padronizada. Após, os 

dentes passaram por cuba ultrassônica (Cristófoli , Campo Mourão, Paraná, Brasil) 

por 2 min para retirar partículas de lixa, sendo armazenados em água destilada até o 

início do processo de desmineralização-remineralização para indução de lesão de 

cárie artificial (Figura 1). 

 

Figura 1 – Dentes decíduos após corte e limpeza em cuba ultrassônica 

Fonte: A autora. 

  



29 

 

4.2 DESENHO EXPERIMENTAL 

 

As amostras foram divididas em oito grupos (n=8) de acordo com as seguintes 

estratégias e tempos: Grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% (IM 

e 30D), grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% + KI (IM e 30D), 

grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% sem amônia (IM e 30D) e 

grupo de dentes com cárie artificial tratados com DFP 38% sem amônia + KI (IM e 

30D). O fluxograma do desenho experimental do estudo está descrito na figura 2. 

A aplicação do DFP em todos os grupos ocorreu sem remoção prévia de tecido 

cariado7 conforme orientações do fabricante e em seguida as amostras dos grupos 

(IM) passaram por procedimento restaurador. As amostras dos grupos (30D) foram 

armazenadas em saliva artificial45 (12.9 mm Kcal, 1.9 mm KSCN, 2.4 mm Na2SO4.10 

H2O, 3.3 mm NH4Cl, 1.5 mm CaCl2.2H2O, 7.5 mm NaHCO3, 0.02 mm ZnCl2, pH 7.4) 

a 37°C por 30 dias para então, do mesmo modo, receberem o procedimento 

restaurador. 

 

Figura 2 - Fluxograma do desenho experimental 

 

 
Fonte: A autora. 
  



30 

 

4.3 PROCESSO ARTIFICIAL DE CÁRIE 

 

A indução de lesões de cárie artificial em dentina decídua foi obtida por meio 

de ciclagem de pH46. Para tanto, foram preparadas duas soluções: (1) solução 

desmineralizante (2.2 mm CaCl2, 2.2 mm NaH2PO2, 50 mm ácido acético - pH 

ajustado de 4.8) e (2) solução remineralizante (1.5 mm CaCl2, 0.9 mm NaH2PO4, 0.15 

mm Kcal; pH ajustado de 7.0) conforme figura 3. Estas soluções foram preparadas 

pelos pesquisadores nos laboratórios de química da Universidade Estadual de Ponta 

Grossa (UEPG). 

 

4.3.1 Preparo da Solução Desmineralizante 

 

Primeiramente, pesou-se em balança analítica 0.1220 g de cloreto de cálcio 

(CaCl2) e 0.1319g de fosfato monossódico (NaH2PO4). Para o ácido acético 

(CH3COOH), foi utilizado o cálculo de densidade (1.05 g mL-1) e chegou-se ao volume 

de 1.429 mL, medido em micropipeta (o cálculo de densidade é utilizado para 

substâncias líquidas). 

As massas foram solubilizadas em água destilada e transferidas a um balão 

volumétrico de 500 mL, completando com água destilada até o menisco. Seu pH foi 

medido através da fita indicadora e a solução homogeneizada em agitador magnético. 

Depois disso, o pH 4.8 foi conferido utilizando o pHmetro. 

Pode-se regular o pH, se necessário, utilizando ácido clorídrico (HCl) 0.1 mol 

L-1 (caso o pH da solução esteja acima de 4.8) ou hidróxido de sódio (NaOH) 0.1 mol 

L-1 (caso o pH da solução esteja abaixo de 4.8), até que atingir o pH 4.8. 

 

4.3.2 Preparo da Solução Remineralizante 

 

Assim como a solução desmineralizante, as massas dos reagentes foram 

pesadas em balança analítica, sendo 0.0832 g de CaCl2, 0.0539 g de NaH2PO4 e 

0.0055 g de cloreto de potássio (KCl). Solubilizou-se todos os sais em água destilada 

e transferiu-se as soluções para um balão de 500 mL, completando o balão com água 

destilada até o menisco. 
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Seu pH foi medido pela fita indicadora e, após agitação, para confirmar o pH 

7, utilizou-se o pHmetro. Se necessário corrigir o pH, podem ser utilizadas as soluções 

para ajuste: HCl 0.1 mol L-1 para diminuir o Ph e NaOH 0.1 mol L-1 para aumentar o 

pH. 

 
 
Figura 3 - Preparo das soluções desmineralizadora/remineralizadora. A) Pesagem em balança 

analítica. B) Massas solubilizadas em água destilada. C) Balão volumétrico com 
substância remineralizadora. D) Conferência do pH com phmetro 

 
 

 
Fonte: A autora. 

 

4.3.3 Indução Artificial de Cárie 

 

Sessenta e quatro dentes foram submetidos a um modelo de ciclagem de pH 

para desenvolver lesões de cárie artificial em dentina. As amostras foram depositadas 

em recipientes separados e vedados para a realização do processo DES-RE (Figura 

4). Uma quantidade de 2 ml de solução desmineralizante (pH 4.8) foram colocados 

em cada recipiente e mantido em contato com o espécime por 8 horas. Após, os 

dentes foram lavados com água destilada e a solução trocada por 2 ml de solução 
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remineralizante (pH 7.0), permanecendo por 16h em contato com o espécime. 

A cada troca entre as soluções desmineralizante/remineralizante, os 

espécimes foram lavados com água destilada. O ciclo teve duração de 14 dias, 

iniciando com a solução desmineralizante e terminando com a remineralizante. 

Ao final do período de ciclagem de pH, os dentes passaram por cuba 

ultrassônica por 30s e foram armazenados em água destilada a uma temperatura de 

4º C até a aplicação das soluções de diamino fluoreto de prata 38%. 

 

Figura 4 – Dentes imersos em solução desmineralizadora 

 

 
Fonte: A autora. 

 

4.4 APLICAÇÃO DAS SOLUÇÕES DE DIAMINO FLUORETO DE PRATA 

 

O diamino fluoreto de prata utilizado foi a solução a 38% (Riva Star, SDI, 

Bayswater Victoria, Austrália) e diamino fluoreto de prata a 38% sem amônia (Riva 

Star Aqua, SDI, Bayswater Victoria, Austrália), duas formulações diferentes. Em 

ambos os produtos, a apresentação comercial consiste em dois frascos, um contendo 

DFP a 38% (frasco 1) e outro contendo uma solução concentrada de KI (frasco 2). 

Portanto, nos grupos de dentes tratados com DFP 38%+ KI foi utilizado o 

protocolo completo do Riva Star ou Riva Star Aqua, enquanto que nos grupos sem a 

aplicação do KI, não foi utilizado o frasco 2. A aplicação do DFP em todos os grupos 

ocorreu sem remoção prévia de tecido cariado6.  
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A composição das soluções de DFP está descrita no quadro 2. 

 

Para a aplicação da solução de DFP a 38% (frasco 1), a sequência clínica foi: 

1. Agitação do frasco para homogeneizar a solução; 2. Secagem da superfície 

do dente; 3. Aplicação do DFP com microbrush de forma ativa por 1 minuto; 4. 

Lavagem da superfície por 30s19. 

Nos grupos tratados com KI (frasco 2), imediatamente após a aplicação do 

DFP, o protocolo de aplicação foi o seguinte: 1. Agitação do frasco para homogeneizar 

a solução de KI; 2. Aplicação ativa na superfície com microbrush, com 3 repetições, 

até que a solução deixe de apresentar coloração branco-leitosa; 3. Lavagem da 

superfície por 30s. 

 

Quadro 2 – Produto (lote) e composição das soluções a base de DFP 38% utilizadas no estudo 
 

Produto  Composição 

 
Riva Star (SDI, 

Bayswater, Victoria, 

Austrália) 

(lote 200821) 

 
Frasco 1 

 
Ácido Fluorídrico, Nitrato de 

Prata, Hidróxido de Amônia e 

Água Deionizada 

 
Frasco 2 

 
Solução supersaturada de KI 

 
Riva Star Aqua (SDI, 

Bayswater, Victoria, 

Austrália) 

(lote 20081204) 

 
Frasco 1 

 

Ácido Fluorídrico, Nitrato de 

Prata e Água Deionizada 

 
Frasco 2 

 
Solução supersaturada de KI 

 
Fonte: Fabricante. 
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4.5 PROCEDIMENTO ADESIVO/RESTAURADOR 

 

As restaurações foram realizadas nos tempos IM e 30D. Nos grupos IM, as 

restaurações foram realizadas imediatamente depois da aplicação do DFP. Nos 

grupos 30D, os dentes ficaram armazenados em saliva artificial (37°C) e as 

restaurações só foram realizadas 30 dias após a aplicação do DFP. 

Independentemente do momento em que o procedimento restaurador foi feito, o 

protocolo e os materiais utilizados foi o mesmo para todos os grupos de estudo. A 

composição dos materiais restauradores utilizados está descrita no quadro 3. 

Para aplicação do adesivo, realizou-se a seguinte sequência: 1. aplicação 

ativa de adesivo (Singlebond Universal – 3M – ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 20s, 2. 

leve jato de ar por 5s até que o adesivo não se mova, 3. fotopolimerização por 10s 

com o aparelho fotopolimerizador a 1200mW/cm2 (VALO, Ultradent Products, South 

Jordan,UT, EUA). 

As restaurações foram realizadas com resina composta Filtek Z-250 XT™ (3M 

ESPE, St. Paul,MN, EU) na cor A 3,5, em 3 incrementos de 2mm; cada incremento de 

resina composta foi fotoativado por 40s a 1200mW/cm2, com o aparelho 

fotopolimerizador (VALO, Ultradent Products, South Jordan,UT, EUA), a sequência do 

procedimento restaurador está ilustrada na figura 5. Os dentes então foram 

armazenados em recipientes escuros em água deionizada a 37°C por 24h. Um único 

operador realizou todos os procedimentos. 
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Quadro 3 - Produto (lote), fabricante e composição química dos materiais restauradores utilizados 

no  estudo 
 

Produto(lote) Composição 

 
Single Bond 

Universal- 3M 

ESPE; St Paul, 

MN, USA 

(2035300661) 

 
Metacrilato de 2-hidroxietila, Bisfenol A 

diglicidil éter dimetacrilato (BisGMA), Decametileno 

dimetacrilato, etanol, Sílica tratada de silano, Água, 1,10- 

Decanodiol fosfato metacrilato, Copolímero de acrílico 

e ácido itacônico, Canforoquinona, N, N-Dimetilbenzocaína 

Resina composta 

Filtek Z250 XT- 

3M ESPE; St 

Paul, MN, USA 

(1829800312) 

Cerâmica tratada com silano, bisfenol A diglicil éter dimetacrilato 

(BIS-GMA), bisfenol A polietilenoglicol diéter dimetacrilato (BIS- 

EMA), sílica tratada com silano, diuritano dimetacrilato (UDMA), 

e dimetacrilato de trietillenoglicol (TEG-DMA), polietilenoglicol 

600 dimetacrilato (PEGDMA) 

 
Fonte: Fabricante. 

 

 

Figura 5 – Procedimento restaurador. A) aplicação ativa de adesivo por 20s conforme orientações 
do fabricante. B) Jato de ar por 5s. C) Foto ativação por 10s. D) Aplicação dos 
incrementos de resina composta 

 

 

Fonte: A autora. 
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4.6 PREPARO DOS CORPOS DE PROVA PARA OS TESTES LABORATORIAIS 

 

Após 24h do procedimento restaurador, os dentes foram levados a uma 

máquina de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, EUA). Com ajuda de 

um disco diamantado (15 HC-4in, Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, EUA), sob irrigação, 

a 300 rpm, os dentes foram seccionados em cortes perpendiculares no eixo “x” e “y”, 

obtendo-se corpos de prova no formato de “palitos” com uma área de secção 

transversal de 0,8 ± 0,1 mm2 (Figura 6). A área de secção transversal foi medida com 

um paquímetro digital e registrada para o subsequente cálculo de micro tração 

(Digimatic Caliper, Mitutoyo, Kanagawa, Tóquio, Japão). O número de “palitos” 

perdidos prematuramente durante o seccionamento dos dentes foi anotado nesta 

fase. Para cada grupo de estudo foram preparados oito dentes (n=8)45, dois corpos de 

prova de cada grupo foram separados para análise qualitativa ultra estrutural 

microscópica em FEG, os mesmos espécimes também foram utilizados para análise 

de espectroscopia de raios X por dispersão em energia (EDX). Outros dois corpos de 

prova de cada grupo foram separados para análise mineral por espectroscopia Micro 

Raman. Os demais foram reservados para teste de resistência de união por micro 

tração. 

 

Figura 6 - Preparo dos corpos de prova A) Preparo dos corpos de prova com cera para corte. B) Dente 
fixado na máquina de corte. C) Cortes no eixo longitudinal e vertical. D) Palitos obtidos 

 

 
Fonte: A autora. 
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4.7 TESTES LABORATORIAIS 

 

4.7.1 Resistência de União por Microtração 

 

Cada corpo de prova teve sua área de secção transversal mensurada com 

o auxílio de um paquímetro digital (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Tóquio, Japão). Em 

seguida, foi fixado com cola de cianoacrilato em gel (454, Loctite, São Paulo, SP, 

Brasil) a garra de Geraldelli, que foi acoplada à máquina de ensaios universal (Kratos 

Dinamômetros, Cotia, SP, Brasil) (Figura 7), de maneira que as tensões de micro 

tração ocorressem perpendicularmente à interface de união, numa velocidade de 0,5 

mm/min, obtendo-se então os valores de resistência de união em MPa. O teste foi 

realizado no tempo IM (24 h após finalização da restauração) e 30D (dentes 

restaurados 30 dias após a aplicação do DFP). 

 

Figura 7 - Ensaio de microtração. A) Paquímetro digital para mensuração da área desecção do 
palito. B) Palito colado na garra de Geraldelli para realização do ensaio de microtração. 
C) Ensaio de micro tração 

 

 
Fonte: A autora 

 
Utilizando uma lupa estereoscópica com magnificação de 100 x (Olympus 

SZ40, Shinjuku-ku, Tóquio, Japão), classificou-se a falha de cada palito segundo o 

tipo de fratura em: coesiva em dentina (falha coesiva exclusiva dentro da dentina) 

(CD); coesiva em resina (falha de exclusividade dentro da resina) (CR); adesiva/mista 

(falha na interface resina / dentina que incluiu falha coesiva dos substratos vizinhos) 

(A/M) (Figura 8) e falhas prematuras (palitos que fraturaram antes dos testes). 
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Figura 8 - Esquema de classificação das falhas de acordo com o tipo de fratura. (A) falha CD 
exclusivamente em dentina; (B) falha CR exclusivamente em resina composta; (C) falha 
A/M envolvendo a interface adesiva e os substratos vizinhos 

 

 

 
 
Fonte: A autora. 

 

4.7.2 Microscopia Eletrônica de Varredura por Efeito de Campo (FEG) 

 

Neste teste, foram utilizados 2 corpos de prova de cada grupo, que foram 

preparados com soluções fixantes, com o objetivo de fixar o material orgânico 

presente na dentina, para visualização em FEG. 

 

4.7.2.1 Soluções fixantes 

 

Em 500 ml de água destilada foi solubilizado 12.1 g de Tris, formando 

uma solução de 0.2 mol L -1 de Tris. Separando 200 ml de 0.2 mol L-1 Tris e 

acrescentado mais 200 ml de água destilada, obtém-se uma solução de 400 ml a 

0.1 mol L-1 de Tris. Com esta última solução pronta, pode - se separar 225 ml de 

0.1 mol L-1 de Tris e acrescentar mais 25 ml de Glutaraldeídeo 25%, formando a 

solução fixadora. 

 
4.7.2.2 Fixação 

 
Os corpos de prova foram mergulhados na substância fixadora (225 ml de 0.1 

mol L-1 de Tris + 25 ml de Glutaraldeídeo 25%) por 12 horas na temperatura de 4º C. 

Em seguida, foram submersos por 20 minutos na solução de 0.2 mol L-1 de Tris e 

lavados com água destilada. Esse processo de 0.2 mol L-1 Tris + água destilada foi 

repetido por 3 vezes. 
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4.7.2.3 Desidratação 

 

Logo em seguida, os corpos de prova passaram por um processo de 

desidratação com álcoois em diferentes concentrações, antes da análise. Para isso, 

foram colocados de forma ascendente em álcool 25% durante 20 minutos, 50% 

durante 20 minutos, 75% durante 20 minutos, 95% durante 30 minutos e 100% durante 

60 minutos. Foram utilizados frascos com tampa, para evitar a volatização rápida do 

álcool. A etapa final da desidratação foi deixar os corpos de prova em contato com 

sílica coloidal por 24 h. 

 

4.7.2.4 Metalização 

 

Após a fixação e a desidratação os corpos de prova foram coladas nos stubs 

com cola a base de cianocrilato e metalizados em 33 carbono/ouro (MED 010, Balzers 

Union Balzers, Liechtenstein) (Figura 9). 

 
Figura 9 – Corpos de prova metalizados para análise 
 

 

 Fonte: A autora. 
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4.7.2.5 Análise em FEG e EDX 

 

O microscópio eletrônico (VEGA SB; Tescan, Warrendale, PA, EUA) de 15 

mm de varredura de emissão de campo foi utilizado em modo de elétrons 

retroespalhados. As fotomicrografias foram obtidas após a visualização dos corpos de 

prova no aumento de 1000 vezes, empregando voltagens de aceleração de 15 kV. 

Três fotomicrografias foram realizadas em cada corpo de prova. Além disso, o 

conteúdo mineral de cálcio, fósforo e prata foi avaliado por meio do EDX. 

 
4.7.3 Espectroscopia Micro-Raman 

 

Para verificar a composição mineral, os corpos de prova foram submetidas à 

espectroscopia Micro-Raman. Após polidos em lixas de Sic de granulação #1500 e 

#2000 e lavados em cubra ultrassônica, dois corpos de prova de cada grupo foram 

selecionadas aleatoriamente e analisados. Com o equipamento (BruckerOptik GmBH, 

Ettlingen, Baden-Wurttenberg, Alemanha) foi registrado o espectro do fosfato (961 cm- 

1) e carbonato (1072 cm-1) , os espectros foram obtidos na interface dentina-adesiva, 

em três sítios aleatórios (por palito) para verificar a variação entre os corpos de prova. 

Antes das análises, o equipamento foi calibrado para redefinir o zero. Os parâmetros 

definidos foram: resolução espectral de 4 cm-1 de 7 mm de abertura para o feixe de 

laser com uma linha de 1064 nm focada. A potência de feixe utilizada foi de 0.2 Mw, 

com 5 co-adições. 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os resultados obtidos na análise do teste de RU tiveram sua normalidade 

verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para análise estatística dos resultados 

obtidos no teste de resistência de união foi utilizado o teste ANOVA 3 fatores com pós- 

teste de Tukey, com significância estatística pré-estabelecida em α=0,05, 

considerando as variáveis material (com amônia ou sem amônia), iodeto de potássio 

(com aplicação ou sem aplicação) e tempo (IM e 30D). Posteriormente, foi realizada 

a comparação múltipla com o método Holm-Sidak, analisando fatores específicos. A 

análise estatística foi realizada no software SigmaPlot. A análise ultra estrutural e 

mineral dos espécimes foi apresentada com uma descrição qualitativa dos dados 

observados. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 RESISTÊNCIA DE UNIÃO POR MICROTRAÇÃO 

 

Aproximadamente 10 a 12 palitos de resina-dentina foram obtidos por dente, 

incluindo os que falharam prematuramente. A área de secção transversal média foi de 

0.8 mm2. O padrão de falha e a porcentagem correspondente a cada uma encontram- 

se na tabela 1. Para todos os grupos, a falha adesiva/mista prevaleceu, sendo em 

maior porcentagem nos grupos testados após 30 dias. O maior índice de falhas 

prematuras ocorreu nos grupos DFP no tempo 30D e DFP sem amônia + KI no tempo 

imediato. 

 

Tabela 1 - Numero de palitos e porcentagem (%) de acordo com o padrão de falha por grupo. A/M 
(adesiva/mista), CD (coesiva em dentina), CR (coesiva em resina) e FP (falhas prematuras). 
Nos tempos IM (imediato) e 30D (após 30 dias) 

 

 
Fonte: A autora. 

 

Para a análise estatística inferencial entre os grupos, foi utilizado o teste 

ANOVA 3 fatores, considerando-se os fatores material (com amônia e sem amônia), 

iodeto de potássio (KI) (com aplicação ou sem aplicação após DFP) e tempo 

(restauração imediata ou após 30 dias). As interações entre os fatores não foram 

significativas (p=0.943) (Tabela 2), o que dispensou a comparação entre os diferentes 

grupos. 
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Tabela 2 – Valores de resistência de união (MPa) de acordo com os grupos de estudo 

 

Material  Restauração Imediata Restauração após 

30 dias 

Com amônia (Riva Star) Com KI 17.629 ± 3.49 16.006 ± 5.42 

Sem KI 16.897 ± 2.69 14.878 ± 4.20 

Sem amônia (Riva Star Acqua) Com KI 18.377 ± 4.10 16.408 ± 5.43 

Sem KI 16.815 ± 5.53 14.076 ± 3.63 

 
Fonte: A autora. 

 

Procedeu-se então a comparação múltipla com o método Holm-Sidak, 

analisando os fatores específicos. Foram observadas diferenças nos fatores iodeto de 

potássio e momento da restauração. A presença de amônia no DFP não afeta a 

adesão. Observou-se, no entanto, que a associação com KI e a realização imediata 

restauração após a aplicação do DFP resultam em valores mais elevados (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Valores de resistência de união (MPa) de acordo com os diferentes fatores 

 

Fatores  Diferença de médias 

(IC 95%) 

Valor de 

p 

Material Com amônia Sem amônia   

16.37 ± 4.09 16.40 ± 4.95 -0.04 (-0.96 a 0.88) p>0,05 

 

KI 

Com aplicação Sem 

aplicação 

  

17.65 ± 4.70 15.67 ± 4.29 1.98 (-0.31 a 4.27) p=0.001 

 

Momento da 

restauração 

Imediata Após 30 dias   

 

17.41 ± 4.12 

 

15.31 ± 4.75 

 

2.1 (1.20 a 3.00) 

 

p<0.001 

 
Fonte: A autora. 
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5.2 ANÁLISE FEG E EDX 

 

As imagens da interface de união à dentina obtidas através do MEV 

demonstraram que a camada adesiva dos grupos apresenta uma espessura 

constante, independentemente do tipo de DFP e tempo em que foi testado. Todos os 

grupos apresentaram deposição de prata em dentina. A presença de prata é mais 

evidente nos grupos em que o DFP foi associado ao KI, tanto no tempo IM como no 

tempo 30D; a aplicação do Iodeto de potássio (KI) parece intensificar a presença de 

prata na camada híbrida e dentina destes grupos. O grupo DFP sem amônia foi o que 

apresentou menor quantidade de depósitos de prata (Figura 10). 
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Figura 10 - Imagens representativas da interface de união à dentina em MEV obtidas em cada condição experimental. RE, resina; CH, camada híbrida, DE, 
dentina, CA, camada adesiva. Nos grupos com associação de KI houve maior depósito de prata na camada híbrida e dentina (mãozinhas em C, 
D, G, H). Presença de prata na camada híbrida (mãozinha em A e B) 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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O conteúdo mineral de cálcio, fósforo e prata foi avaliado por meio do EDX. Os gráficos demonstram que todos os grupos 

após 30 dias da aplicação dos produtos aumentaram a intensidade dos picos de fósforo (P) e Cálcio (Ca). Observa-se a presença de 

prata nos grupos DFP e DFP sem amônia tanto nos tempos IM como 30D, porém a intensidade do pico de prata foi mais evidente e se 

manteve mais estável nos grupos onde a solução de Ki foi aplicada (Figuras 11 e 12). 

 

Figura 11 – Análise EDX concentração de cálcio, fósforo e Prata nos grupos DFP E DFP+KI. Gráfico mostrando a concentração de Cálcio (Ca, seta vermelha), 
Fósforo (P, seta laranjada) e Prata (Ag, seta azul); Grupos DFP e DFP +KI, tempos Imediato e 30 dias 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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Figura 12 - Análise EDX concentração de cálcio, fósforo e Prata grupos DFP sem amônia e DFP sem amônia + KI. Gráfico mostrando a concentração de 
Cálcio (Ca, seta vermelha)), Fósforo (P, seta laranjada) e Prata (Ag, seta azul); Grupos DFP e DFP +KI, tempos Imediato e 30 dias 

 

 
 

Fonte: A autora.
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É possível visualizar por meio do mapeamento da superfície pelo EDx a 

distribuição dos elementos. Ao realizarmos uma análise qualitativa, a prata, expressa 

pela cor verde, encontra-se distribuída na dentina e camada adesiva de todos os 

grupos de estudo, observa-se que apresenta ligeira redução da prata na região da 

camada híbrida em todos os grupos 30D. Nota-se que os níveis de Cálcio, visíveis 

na cor roxa, e Fósforo na cor amarela, encontram-se em maior concentração na 

região da dentina e apresentaram um aumento nos grupos 30D, independentemente 

do tipo de DFP aplicado (Figuras 13 e 14). 

 

Figura 13 – Análise da distribuição dos elementos em EDX. Grupos DFP e DFP +KI nos tempos 
Imediato e 30 dias.CA (camada adesiva), CH (camada híbrida), D (dentina). Distribuição 
de Cálcio (cor roxa), Prata (cor verde) e Fósforo (amarelo) 

 
 

 
Fonte: A autora.  
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Figura 14 – Análise da distribuição dos elementos em EDX. Grupos DFP sem amônia e DFP sem 
amônia + KI nos tempos Imediato e 30 dias. CA (camada adesiva), CH (camada híbrida), 
D (dentina). Distribuição de Cálcio (cor roxa), Prata (cor verde) e Fósforo (amarelo) 

 
 

 
 
Fonte: A autora. 

 

5.3 ESPECTROSCOPIA MICRO RAMAN 

 

Espectros representativos da Espectroscopia micro Raman foram obtidos pelo 

perfil químico dos grupos experimentais (Figuras 15 a 18). Os principais picos ativos 

Raman associados à dentina foram atribuídos. O pico mais intenso, observado em 

961 cm-1 foi atribuído ao mineral fosfato (PO4
-3) da dentina. Observa-se que todos os 

grupos de estudo do tempo 30D exibiram picos mais intensos e larguras similares de 

fosfato (setas vermelhas) comparados aos grupos do tempo IM. Os grupos DFP sem 
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amônia + KI 30D e DFP + KI 30D apresentaram os maiores picos de fosfato 

respectivamente. 

Outro pico mineral característico da dentina é atribuído ao carbonato (CO3
-2) 

em 1072 cm-1 (setas verdes). Estes foram mais intensos nos grupos 30D em 

comparação com os grupos IM, com exceção do grupo DFP sem amônia 30D onde o 

pico de carbonato apresentou menor intensidade e leve deslocamento e largura 

aumentada (seta rosa) em comparação ao grupo DFP sem amônia IM (seta verde). O 

pico de carbonato mais evidente e intenso identifica-se no grupo DFP sem amônia + 

KI 30D. 

 

 

Figura 15 - Espectroscopia micro Raman grupos DFP IM e DFP 30D. Gráfico azul escuro representando 
o grupo DFP IM. Gráfico laranjado representando o grupo DFP30D. Seta vermelha 
indicando os picos de fosfato (PO4-3). Seta verde indicando os picos de Carbonato (CO3-2) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: A autora. 
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Figura 16 - Espectroscopia micro Raman grupos DFP sem amônia IM e DFP sem amônia 30D. Gráfico 
verde escuro representando o grupo DFP sem amônia IM. Gráfico vermelho representando 
o grupo DFP sem amônia 30D. Seta vermelha indicando os picos de fosfato (PO4-3). Seta 
verde indicando os picos de Carbonato (CO3-2) 

 
 

 

 
 

 
Fonte: A autora. 

 

 

Figura 17 - Espectroscopia micro Raman grupos DFP+ KI IM e DFP + KI 30D. Gráfico rosa 
representando o grupo DFP + KI IM. Gráfico verde claro representando o grupo DFP + KI 
30D. Seta vermelha indicando os picos de fosfato (PO4-3). Seta verde indicando os picos 
de Carbonato (CO3-2) 

 
 

 

 
Fonte: A autora.  
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Figura 18 - Espectroscopia   micro Raman   grupos DFP sem amônia + KI IM e DFP sem amônia + 
KI 30D. Gráfico azul claro representando o grupo DFP sem amônia + KI IM. Gráfico 
marron representando o grupo DFP sem amônia + KI 30D. Seta vermelha indicando os 
picos de fosfato (PO4- 3). Seta verde indicando os picos de Carbonato (CO3-2) 

 

 
 
 

 
 
Fonte: A autora. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo demonstrou que o uso de DFP para paralisação de lesões 

cariosas não afeta a adesão à dentina cariada, independentemente da associação 

com KI ou da presença ou não de amônia na solução. Tais resultados foram 

observados nas restaurações realizadas na mesma sessão em que o DFP foi aplicado 

ou 30 dias após, simulando o uso do DFP como uma etapa intermediária do 

tratamento. Foram também observadas evidências de remineralização da dentina 

cariada. 

O DFP tem se mostrado eficaz no controle de lesões cariosas em dentes 

decíduos na concentração de 38%5, e pode ser considerado um tratamento definitivo, 

principalmente em dentes decíduos. Todavia, é comum os pais e/ou pacientes 

solicitarem a restauração da forma e estética do dente quando as condições 

adequadas (de comportamento, higiene bucal e dieta) forem alcançadas. Ocorre que 

estudos demostraram que o tratamento com DFP causa alterações físico- químicas na 

superfície de dentina desmineralizada37. 

Deve-se salientar que há variados estudos que analisam a adesão ao cimento 

de ionômero de vidro (CIV)15-17 após aplicação do DFP. O CIV pode ser considerado 

atualmente o material de eleição para restaurações em dentes decíduos47,48, com 

destaque para as restaurações atraumáticas (RAs), que inclusive são uma alternativa 

ao tratamento com DFP. Ambas as possibilidades de tratamento compartilham 

características como indicações similares, técnica simples e possibilidade de 

utilização fora do consultório convencional. A opção pelas RAs para restaurações de 

lesões de cárie em dentina decídua elimina a necessidade de aplicação de DFP, já 

que RAs são capazes de promover por si só a reorganização da dentina cariada 

subjacente sem a necessidade de qualquer procedimento adicional. Sendo assim, se 

a opção de tratamento foi pelo DFP, a resina composta acaba sendo o material de 

eleição para reabilitação subsequente, uma vez que restaurações em resina superam 

o CIV no que diz respeito à estética, que é o objetivo principal neste momento do 

tratamento, uma vez que a lesão de cárie já foi paralisada. Desta forma, é importante 

identificar se as mudanças promovidas pelo DFP na dentina cariada decídua 

interferem na resistência adesiva de restaurações em resina composta. 
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A decisão pelo adesivo universal no modo auto condicionante para realização 

deste estudo deu-se inicialmente pela escolha de um sistema adesivo de menor 

sensibilidade técnica (menos passos técnicos), que reflete em menor tempo de 

trabalho considerando o manejo comportamental e desafios da realidade clínica da 

Odontopediatria. Do ponto de vista da adesão, os estudos demonstram que os 

monômeros funcionais presentes neste sistema de adesivos, como o 10-MDP, 

permitem adesão química, pois interagem com a hidroxiapatita do substrato dentário, 

desencadeando ligações químicas, promovendo uma adesão estável e duradoura, 

principalmente na dentina49. 

Os resultados do teste de resistência à adesão demonstraram que a presença 

ou não de amônia na solução cariostática não interferiu na adesão. Todavia, valores 

superiores de resistência foram verificados quando a restauração foi realizada com o 

uso do KI e imediatamente após a aplicação do DFP. A discussão deve analisar se 

este aumento, ainda que significativo estatisticamente, justificaria a incorporação de 

mais uma etapa no protocolo de aplicação do DFP ou contraindicaria a restauração 

em resina composta tempos depois do tratamento com cariostático. 

Ainda que o uso do KI pareça diminuir o manchamento após aplicação do DFP 

35,50, no que diz respeito à adesão, os resultados são conflitantes e os dados com o uso 

de adesivos e resina composta estão disponíveis apenas em dentina permanente. 

Estudos demonstraram que o pré- tratamento da dentina com DFP e KI não afetou a 

resistência de união de sistemas adesivos convencionais e auto condicionantes43 ou 

universais19; outro demonstrou que o uso de DFP associado ao KI parece 

comprometer a adesão, especialmente de sistemas adesivos auto condicionantes18. 

Em dentina decídua, os estudos disponíveis analisaram a resistência de adesão após 

DFP e KI ao CIV20 e CIV modificado por resina21 e em ambas as situações, o uso do 

KI não interferiu a resistência adesiva. 

É imprudente repercutir os resultados da resistência de adesão de dentes 

permanentes para os dentes decíduos (uma vez que a dentina decídua é um substrato 

diferente da dentina permanente) assim como é arriscado comparar os resultados da 

adesão do CIV com aqueles do adesivo dentinário/resina composta (uma vez que a 

estratégia de adesão é distinta). Ainda assim, os dados da literatura nos apontam uma 

direção para interpretação dos resultados obtidos em nosso estudo. Verificou-se que 

houve uma maior resistência adesiva com o uso do KI. No entanto, a diferença 

numérica entre os protocolos com e sem KI é de aproximadamente 2 Mpa, o que pode 
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ser considerado muito pouco quando se pensa num desempenho da interface adesiva 

ao longo do tempo. Portanto, considerando esta pequena variação nos valores de 

adesão e os dados das pesquisas citadas, acreditamos que provavelmente os 

diferentes protocolos testados terão desempenho similar ao longo do tempo. Todavia, 

esta afirmativa deve ser corroborada, tanto em ensaio “in vitro”, o que já está sendo 

viabilizado pela nossa equipe de pesquisa, quanto em ensaio clínico randomizado 

para que a significância clínica dos diferentes protocolos possa ser entendida. 

Raciocínio semelhante pode ser feito em relação ao momento em que a 

restauração é realizada. Na literatura, não há estudos que analisaram essa 

possibilidade utilizando-se restaurações em resinas compostas. Em dentes 

permanentes restaurados com CIV, a resistência de união aumentou quando as 

restaurações foram realizadas uma semana da aplicação do após DFP51. Em dentes 

decíduos, apenas um estudo utiliza um tempo de 14 dias para restauração após 

aplicação de DFP 38%, concluindo que o DFP não afeta à adesão do CIV à dentina 

decídua cariada; todavia não há um grupo controle com a restauração realizada no 

momento imediato20. Desta forma, torna-se inviável a comparação com os dados aqui 

obtidos. Os valores de resistência de adesão obtidos neste estudo foram superiores 

quando a restauração foi realizada na mesma sessão em que o DFP foi aplicado. 

Assim como para o uso do KI, a diferença numérica é pequena (+ 2 MPa) e 

provavelmente não resultará em efeito clínico significativo, mas necessita ser 

corroborada por pesquisas adicionais. 

Outro achado importante deste estudo é o fato de que a presença ou não de 

amônia na solução cariostática não interferiu nos valores de resistência de adesão. A 

presença de amônia é característica das soluções de DFP desde sua introdução na 

década de 19603. Ela é responsável pelo pH alcalino e odor/sabor característicos do 

DFP, e também pode causar ulcerações na mucosa durante a aplicação do produto 

caso não sejam tomados os devidos cuidados31. 

Para minimizar estes inconvenientes, foi lançada recentemente uma solução 

livre de amônia, a base de fluoreto de prata, que foi testada nesta pesquisa. 

Segundo o fabricante, neste produto a amônia é substituída por água, o que garante 

um pH neutro, dispensa o uso de proteção aos tecidos moles adjacentes, diminui 

ainda mais o tempo clínico necessário para o tratamento e elimina a possibilidade 

de ulcerações. Ainda assim, a solução mantém a mesma efetividade e estabilidade 

da solução ao longo do tempo31. Até o momento, há apenas um estudo clínico com 
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crianças comparando as soluções com e sem amônia e não foi encontrada diferença 

nas taxas de paralisação das lesões de cárie36. Neste estudo, verificamos que também 

não há diferença nos valores de resistência à adesão. Portanto, se futuros estudos 

corroborarem estes achados, a solução de DFP sem amônia provavelmente será o 

produto de escolha para o tratamento de pacientes infantis. Uma característica da 

interface adesiva quando o DFP é utilizado é a presença de depósitos de prata na 

região da camada híbrida e dentina subjacente, conforme verificado nas imagens em 

MEV. Ainda que presente em todos os grupos de estudo, este fenômeno pode ser 

observado com mais evidência nos grupos DFP + KI e DFP sem amônia + KI, tanto 

quando a restauração foi realizada na mesma sessão quanto após 30 dias. A presença 

de prata já foi documentada na literatura em cavidades de lesões de dentina decídua 

após aplicação do DPF 52 assim como associado com procedimentos restauradores 

em dentes permanentes após tratamento com DFP também19. A intensificação da 

prata após o uso do KI foi um achado surpreendente, uma vez que o KI visa 

justamente eliminar o excesso de íons prata da superfície para minimizar o 

manchamento. Todavia, a reação que ocorre no dente após aplicação do DFP + KI, 

resulta na formação de fosfato tripotássico, que é o subproduto que reduz o 

manchamento, e iodeto de prata (AgI), subproduto muito estável, insolúvel em água e 

ácidos, com forte ação antimicrobiana. Acredita-se que é justamente esse subproduto, 

o AgI, que permanece na superfície da dentina e foi detectado nas amostras tratadas 

com DFP + KI. Este achado é interessante, uma vez que a prata apresenta também 

ação inibitória sobre a degradação da matriz orgânica de colágeno pela inibição das 

metaloproteinases (MMPs), característica já documentada na literatura53 e que tem 

ação positiva na longevidade da interface adesiva. 

A análise elementar (EDX) indicou a presença de Ca, P e Ag em todas as 

amostras, com menor expressão nos grupos IM. As amostras 30D apresentaram 

maiores porcentagens de Ca e P, ou seja, maior deposição mineral na interface 

dente/restauração. Considerando-se que as amostras ficaram armazenadas em saliva 

artificial durante os 30 dias até o procedimento restaurador, pode-se pressupor que o 

aumento da expressão destes íons está relacionado aos íons da saliva. Sabendo-se 

que neste período de tempo não houve qualquer desafio cariogênico ou queda de pH 

no meio, o processo de remineralização da superfície dentinária desmineralizada 

continuou se processando. Esta talvez seja uma limitação do estudo, que poderia ter 

mantido o desafio cariogênico ao longo dos 30 dias até a confecção da restauração. 
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Ainda assim, na clínica, obtendo-se a homeostase do meio bucal após aplicação do 

DFP, uma dentina mais mineralizada é o resultado obtido, como simulado aqui. 

Independentemente disso, a capacidade de remineralização da dentina 

cariada pela ação do DFP já foi amplamente estudada. Após a ciclagem de Ph, o 

resíduo mineral presente pode favorecer uma integração heterogênea de cristais, além 

de atuar como reservatório de íons cálcio e fósforo disponíveis, que por sua vez 

promovem a precipitação de outras fases cristalinas na superfície dentinária54,55. 

A composição química da dentina tratada com DFP foi avaliada por 

espectroscopia Micro Raman. Observou-se que os picos de fosfato nos grupos 30D 

foram mais intensos em comparação aos grupos IM, e que os picos de carbonato se 

mantiveram constantes, porém pouco evidentes, isso indica que os íons carbonato 

são facilmente dissolvidos no processo de cárie56 que é a razão para sua diminuição 

acentuada no substrato. A posição espectral do fosfato identifica-o com a classificação 

característica de um cristal, enquanto a largura representa o grau de cristalinidade 

mineral57. Em outras palavras, aumento de altura e largura no pico de fosfato revela 

espécies hiper mineralizadas. 

De fato, nossos resultados de FEG/EDX confirmaram esses achados, que 

revelaram maiores índices de minerais nos grupos 30D, com destaque para os grupos 

com associação de KI. As soluções de DFP proporcionam um ambiente alcalino que 

promove interações físico-químicas entre os grupos fosfato e o colágeno da dentina29. 

Uma vez que os grupos fosfato se ligam ao colágeno, eles contribuem para a formação 

de sítios de ligação do íon Cálcio, facilitando assim a nucleação de mineral58 e a 

mineralização da dentina, verificada neste estudo por meio de dois métodos distintos 

(espectroscopia Micro Raman e EDX). 

Deve-se citar como limitações do estudo o fato de que trabalhamos com 

lesões de cárie induzidas artificialmente e sem componente microbiológico, o que pode 

resultar numa estrutura de dentina cariada com algumas características distintas do 

que é encontrado clinicamente. Ainda assim, é um método validado e amplamente 

utilizado em pesquisas in vitro e que mimetiza a remoção seletiva de tecido cariado59, 

oferecendo maior padronização do que a utilização de dentes cariados naturais. 

Também pode-se considerar como uma limitação deste estudo o fato de que é um 

estudo in vitro, que faz parte da base da pirâmide de evidências e cujos resultados 

devem ser transladados para a prática clínica com restrições. 
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Ao trabalharmos com pacientes infantis, o Odontopediatra busca o 

procedimento que ofereça o maior benefício possível, com um protocolo simplificado 

e rapidamente executável. Portanto, os dados aqui obtidos, ainda que em laboratório, 

apontam um caminho e nos mostram a possibilidade de escolha. A resistência de 

união do procedimento restaurador e a remineralização do tecido cariado afetado não 

são afetados pelo uso do KI ou pela presença ou não da amônia na fórmula. Pode-se 

acrescentar uma etapa e tempo extra ao protocolo caso o manchamento seja uma 

questão importante para os pais/paciente; pode- se utilizar o DFP sem amônia caso 

se deseje eliminar uma etapa (proteção de tecidos moles) e economizar tempo de 

cadeira. A decisão final vai depender da opção fundamentada do profissional após 

discussão das possibilidades de tratamento com os pais, como ditam os princípios da 

Odontologia Baseada em Evidências. De qualquer forma, esta autora sente-se 

estimulada no desenvolvimento de novos estudos sobre o tema, principalmente 

ensaios clínicos randomizados, que poderão demonstrar o desempenho clínico dos 

protocolos restauradores aqui testados a longo prazo. 
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7 CONCLUSÕES 

 

A partir dos dados obtidos neste estudo, podemos concluir que: 

 

1. A resistência de união de um adesivo universal (modo auto condicionante) com 

aplicação prévia de Diamino Fluoreto de prata a 38% à dentina decídua cariada 

não é influenciada pelo momento em que a restauração em resina composta é 

realizada (na mesma sessão ou 30 dias após); 

2. O uso do iodeto de potássio (KI) após o Diamino fluoreto de prata 38% não 

modifica as características da adesão; 

3. Soluções de fluoreto de prata com ou sem amônia resultam em resistências 

adesivas similares; 

4. A interface adesiva das restaurações realizadas em resina composta após 

aplicação prévia de DFP a 38% na mesma sessão ou 30 dias após apresentam 

características similares, com presença de prata na camada híbrida e também 

nos túbulos dentinários subjacentes; 

5. A expressão do cálcio e fosfato é identificada na interface dente/restauração tanto 

nas restaurações realizadas imediatamente após aplicação do DFP quanto 

naquelas realizadas 30 dias após; todavia, nestas últimas há um aumento 

qualitativo destes íons, compatível com remineralizaçao. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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