
Verena Paula Stern Netto

  

      

Análise das propriedades químicas, mecânicas e 
físicas da dentina humana após aplicação de 

Diamino Fluoreto de Prata

Analysis of the chemical, mechanical, and physical 
properties of human dentin after Silver Diamine 

Fluoride application
  

  

  
Dissertação apresentada à Faculdade de 

Odontologia da Universidade de Uberlândia, 

para obtenção do Título de Mestre em 

Odontologia na Área de Clínica Odontológica 

Integrada.  

   
  

Orientador: Prof. Dr. Luiz Renato Paranhos  

  

UBERLÂNDIA – MG  
2025  



Verena Paula Stern Netto 

   

 

Análise das propriedades químicas, mecânicas e 
físicas da dentina humana após aplicação de 

Diamino Fluoreto de Prata

Analysis of the chemical, mechanical, and physical 
properties of human dentin after Silver Diamine 

Fluoride application

Dissertação apresentada à Faculdade de 

Odontologia da Universidade de Uberlândia, 

para obtenção do Título de Mestre em 

Odontologia na Área de Clínica Odontológica 

Integrada.    

                                    Orientador: Prof. Dr.c   

Banca Examinadora: Prof. Dr. Diego Patrik Alves 

Carneiro

Prof. Dr. Marcelo Augusto Garcia Junior 

  

 

UBERLÂNDIA, MG 
 2025



Ficha Catalográfica







                                                                    Dedico este trabalho à minha família, pelo amor,      

apoio incondicional e por sempre acreditarem 

em mim  

                                                                                                                                                                                                            



Agradecimentos

Agradeço, primeiramente, a Deus, que me deu a oportunidade de 

realizar este trabalho, e a todos os santos que intercederam por mim ao longo 

dessa caminhada especialmente, Santo Antônio, Santa Filomena, Nossa 

Senhora e São Francisco.

À minha família, meu alicerce, minha base, meu tudo: meu avô José 

Rodrigues, minha mãe Ana Paula Rodrigues e minha tia Daniela Cristina. Vocês 

são minha fonte de amor, força e acolhimento. Em cada fase difícil, foi no carinho 

e apoio de vocês que encontrei sustento. Vocês sempre acreditaram em mim e 

me ensinaram que a educação é o caminho. Essa conquista também é de vocês.

Agradeço também ao meu namorado, Lucas, por ser um companheiro 

presente, sensível e constante. Estivemos juntos em cada etapa, 

compartilhamos nossa profissão, dividimos conversas, decisões e sonhos. 

Obrigada por tudo.

Aos meus animais, meus gatinhos e meu cachorro, que não fazem 

ideia do que é um mestrado, mas, mesmo assim, foram parte essencial dessa 

jornada. Eles estiveram ao meu lado em todos os momentos, oferecendo o tipo 

mais puro de companhia. São luz na minha vida. 

Agradeço ao meu pai e à minha irmã Izabela por todo o apoio. Muito 

obrigada

Aos meus alunos de Iniciação Científica, Augusto, Bárbara e Arthur, 

obrigada pela parceria. Um agradecimento especial ao Augusto, que esteve 

comigo em quase todos os experimentos, enfrentando os desafios do laboratório 

com dedicação, paciência e comprometimento. Foi uma alegria acompanhar sua 

evolução. Mais do que aluno, tornou-se um grande amigo. À Bárbara, que 

apareceu como um presente no final do mestrado: sua sensibilidade, sua escuta 

e sua leveza fizeram toda a diferença. Obrigada por me ajudar a concluir essa 

etapa com tanta entrega e carinho. Você foi apoio em um momento decisivo e 

vai ser sempre lembrada com muito afeto. Ao Arthur, obrigada por todo apoio e 

dedicação, sempre disposto a colaborar.



Às minhas amigas de jornada e da vida: Pietra, Eduarda, Lara, Laís, 

Lívia e Ana Carolina. Com cada uma de vocês, compartilhei fases diferentes 

dessa caminhada, e todas foram fundamentais para que eu chegasse até aqui. 

Pietra e Eduarda estiveram comigo desde a graduação, firmes e verdadeiras, 

enfrentando o mestrado lado a lado. Lara, Laís e Lívia me acompanharam com 

carinho e incentivo, mesmo de longe. 

À Amanda e ao Matheus, que o mestrado me apresentou: duas 

pessoas incríveis que me levantaram, me ajudaram, estiveram sempre ao meu 

lado. Levo vocês comigo no coração.

À Ana Carolina, que há mais de dez anos é presença certa na minha 

vida e, obrigada por continuar ao meu lado com tanta verdade e apoio.

Ao Caio, que se tornou um amigo, obrigada por estar sempre disposto 

a me ouvir, incentivar e construir ideias comigo. Sua generosidade, parceria e 

presença constante foram fundamentais em cada etapa. Você é uma inspiração 

profissional e pessoal, e este trabalho só foi possível graças às suas 

contribuições valiosas. Fico feliz em ver até onde você chegou. Sua trajetória é 

admirável, inspiradora e digna de reconhecimento.
Ao professor Paranhos, meu orientador, deixo aqui minha mais 

profunda gratidão. Obrigada por ter me acolhido com paciência, respeito e 

confiança desde o início. Sua orientação foi humana, firme e generosa. Foi uma 

honra e uma sorte enorme ter caminhado ao seu lado nessa etapa.

Aos técnicos e funcionários do laboratório, que sempre me atenderam 

com prontidão, cuidado e profissionalismo. Sem o trabalho de vocês, esse 

estudo não teria sido possível. À equipe do PPGO, pela estrutura, suporte e 

contribuições ao longo da formação.

Agradeço também à banca que se disponibilizou a estar na defesa, 

com toda sua atenção e generosidade, e à banca de qualificação, que me ajudou 

a escrever este trabalho com tantas contribuições importantes. Reconheço e 

valorizo todo o esforço e dedicação de vocês, obrigada por fazerem parte desse 

momento.



Resumo  

 
Esta dissertação de mestrado teve como objetivo investigar os efeitos do diamino 

fluoreto de prata (DFP) em diferentes concentrações sobre as propriedades 

físico-químicas e mecânicas da dentina hígida, contribuindo para a compreensão 

de suas possíveis implicações na estrutura dentária sadia. O DFP tem sido 

amplamente utilizado na Odontologia por sua ação antimicrobiana e capacidade 

de interromper o avanço de lesões cariosas, sendo considerado uma alternativa 

eficaz em contextos clínicos com acesso limitado a tratamentos restauradores 

convencionais. No entanto, seu impacto sobre tecidos dentários hígidos ainda é 

pouco explorado, especialmente em relação a concentrações variadas e à 

segurança de seu uso preventivo. Nesse contexto, esta pesquisa resultou na 

elaboração de um artigo científico que avaliou os efeitos de diferentes 

concentrações de DFP sobre a dentina hígida, por meio de protocolo 

experimental padronizado, com análise estatística dos dados e discussão 

fundamentada na literatura atual. A produção do artigo envolveu revisão da 

literatura, definição metodológica, execução laboratorial e interpretação crítica 

dos resultados. Assim, esta dissertação busca fornecer subsídios científicos para 

o uso consciente e seguro do DFP em contextos clínicos e acadêmicos, 

promovendo a prática odontológica baseada em evidências. 

Palavras-chave: Cárie Dentária, Dentina, Materiais Dentários.



Abstract  

This master's dissertation aimed to investigate the effects of silver diamine 

fluoride (SDF) at different concentrations on the physicochemical and mechanical 

properties of sound dentin, contributing to a better understanding of its potential 

implications for healthy dental structures. SDF has been widely used in Dentistry 

due to its antimicrobial activity and its ability to arrest carious lesions, being 

considered an effective alternative in clinical contexts with limited access to 

conventional restorative treatments. However, its impact on sound dental tissues 

remains underexplored, particularly regarding the effects of varying 

concentrations and the safety of its preventive use. In this context, the present 

research led to the development of a scientific article that evaluated the effects 

of different SDF concentrations on sound dentin, through a standardized 

experimental protocol, statistical data analysis, and a discussion grounded in 

current literature. The preparation of the article involved a literature review, 

methodological design, laboratory procedures, and critical interpretation of the 

findings. Thus, this dissertation aims to provide scientific support for the 

conscious and safe use of SDF in both clinical and academic settings, promoting 

evidence-based dental practice.

 Keywords: Dental Caries, Dentin, Dental Materials.
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1. Introdução e referencial teórico 

A cárie dentária é uma doença crônica, multifatorial e dinâmica, 

resultante do desequilíbrio entre os processos de desmineralização e 

remineralização do tecido dental (Liu, et al., 2025). Esse desequilíbrio é 

influenciado por diversos fatores, como dieta rica em carboidratos fermentáveis, 

presença de biofilme dental, suscetibilidade individual, higiene bucal inadequada 

e tempo de exposição aos agentes cariogênicos (Pitts et al., 2017). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), trata-se da 

segunda doença mais prevalente no mundo, afetando bilhões de pessoas em 

diferentes faixas etárias (WHO, 2022). Sua progressão compromete 

significativamente a qualidade de vida, podendo causar dor, inflamação pulpar, 

necrose, formação de abscessos, prejuízos estéticos, comprometimento 

funcional e, em estágios avançados, perda dentária (Guo et al. 2022; Wen et al., 

2022). 

Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, a alta prevalência da 

cárie dentária reflete profundas desigualdades sociais e econômicas (Rocha et 

al., 2022). O acesso limitado aos serviços odontológicos e às ações de promoção 

em saúde bucal contribui para que a doença permaneça como um dos principais 

desafios de saúde pública, especialmente entre populações socialmente 

vulneráveis (El-Yousfi et al. 2019). 

Diante desse cenário, os tratamentos das lesões cariosas vêm sendo 

orientados por princípios da odontologia minimamente invasiva, com ênfase na 

preservação da estrutura dental sadia (Barros et al., 2020). Essa abordagem visa 

evitar intervenções desnecessárias, reduzir a necessidade de tratamentos 

endodônticos e aumentar a longevidade das restaurações. Entre os métodos 

conservadores, destacam-se o uso de agentes cariostáticos, a aplicação tópica 

de fluoretos, o tratamento restaurador atraumático (ART) e a remoção seletiva 

do tecido cariado (Seifo et al., 2020). 

Nesse contexto, os agentes cariostáticos, como o diamino fluoreto de 

prata (DFP), têm despertado crescente interesse, especialmente por sua eficácia 
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comprovada, simplicidade de aplicação e viabilidade em contextos com poucos 

recursos (Crystal et al., 2019). O DFP é um agente químico incolor, inodoro e de 

custo acessível, que combina os efeitos antimicrobianos da prata com as 

propriedades remineralizantes do fluoreto (Samani et al., 2024). Tais 

características o tornam particularmente adequado para programas de saúde 

pública voltados a populações vulneráveis, como idosos institucionalizados, 

comunidades indígenas e pessoas com deficiência (Jesus et al. 2020; 

Smutkeeree et al., 2025). Sua aplicação é simples, não requer infraestrutura 

odontológica complexa, e pode ser realizada em locais remotos sem acesso a 

consultório (Molina et al. 2025). 

Reconhecendo a relevância do DFP, o Ministério da Saúde do Brasil 

atualizou, em 2024, o Guia de Uso de Fluoretos, que apresenta recomendações 

baseadas em evidências científicas para a prevenção e o controle da cárie 

dentária. Esse documento inclui o uso do DFP como uma ferramenta viável em 

dentes decíduos, permanentes e em casos de cáries radiculares. De forma 

complementar, a Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde (CASAPS), 

publicada em 2019, contempla a aplicação de cariostáticos entre os 

procedimentos de cuidado em saúde bucal. 

O DFP atua tanto na porção inorgânica quanto na porção orgânica do 

tecido dentário. Sua aplicação promove a formação de fluoreto de cálcio, que 

funciona como reservatório de íons fluoreto, favorecendo a formação de 

fluorapatita, um mineral mais resistente à ação de ácidos que a hidroxiapatita 

(Mei et al., 2018). Além disso, o DFP inibe a ação das metaloproteinases da 

matriz colágena da dentina e forma compostos como o fosfato de prata, que 

apresenta propriedades antibacterianas e penetra nos túbulos dentinários, 

bloqueando-os (Kale et al., 2022). Também são formadas espécies como AgF₂ 
e Ag(NH₃)₂⁺, que conferem maior estabilidade à estrutura química do agente 

(Mungur et al., 2023) 

O uso do DFP é relatado desde a década de 70 e apresenta poucas 

contraindicações. No entanto, a principal limitação do uso do DFP está 

relacionada ao escurecimento da superfície dental tratada, o que pode 
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comprometer a estética, especialmente em dentes permanentes. Por esse 

motivo, sua indicação clínica deve ser criteriosa (Xu et al., 2024). Como 

alternativa, tem sido sugerida a utilização do iodeto de potássio, que reage com 

os íons prata (Ag⁺) presentes na solução, formando iodeto de prata (AgI). Essa 

reação reduz a formação de produtos escuros de prata, como o óxido e o sulfeto 

de prata, responsáveis pelo escurecimento da estrutura dentária. (Mahajan et 

al., 2025).

Atualmente, o DFP é comercializado em diferentes concentrações, 

variando entre 12%, 30% e 38%, o que levanta questionamentos quanto à 

eficácia e à segurança do produto em dosagens variadas (Fung et al., 2018). A 

formulação a 38% continua sendo a mais utilizada na prática clínica, embora 

concentrações menores tenham sido propostas como alternativas para 

minimizar o escurecimento dental e reduzir possíveis efeitos adversos sobre os 

tecidos moles. (Fung et al., 2018). No entanto, análises laboratoriais demonstram 

variações significativas nos teores reais de prata e flúor presentes nas soluções 

(Yan et al., 2023), tanto entre diferentes marcas quanto entre lotes de um mesmo 

fabricante. Essas discrepâncias sugerem uma possível falta de padronização ou 

instabilidade do produto, o que pode comprometer sua efetividade clínica (Yan 

et al., 2022).

Além de sua reconhecida ação terapêutica na inativação de lesões 

cariosas, o DFP também tem sido utilizado com finalidade preventiva, incluindo 

o controle da hipersensibilidade dentinária (El-Damanhoury et al., 2025). Sua 

aplicação clínica, inclusive em cavidades para o manejo da cárie, torna inevitável 

o contato com estruturas dentárias hígidas, uma vez que não é possível restringir 

sua ação apenas ao tecido cariado (Cai et al., 2019). Porém, os estudos que 

investigam os efeitos do DFP sobre o tecido dentário íntegro ainda são limitados, 

especialmente em dentes permanentes (Kusumasari et al., 2020).

Portanto, embora o DFP represente uma alternativa promissora no 

manejo da cárie   dentária, faz-se necessária a realização de estudos adicionais 

que esclareçam seus efeitos sobre o tecido dentário hígido, especialmente em 

dentes permanentes. Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo 
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avaliar os efeitos do DFP, em diferentes concentrações, sobre as propriedades 

físico-químicas e mecânicas do tecido dentário hígido.  
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2. Capítulo 1 – Artigo 

Este capítulo apresenta o artigo científico desenvolvido no âmbito 

desta dissertação, o qual investigou os efeitos do diamino fluoreto de prata (DFP) 

em diferentes concentrações sobre propriedades físico-químicas e mecânicas 

da dentina hígida. A motivação para o estudo surgiu a partir do crescente uso 

clínico do DFP como agente antimicrobiano na Odontologia, aliado às lacunas 

existentes na literatura quanto à sua interação com estruturas dentárias não 

afetadas por cárie. O artigo apresenta o delineamento experimental adotado, 

com metodologia padronizada para aplicação das diferentes concentrações de 

DFP, coleta e análise dos dados, bem como a discussão dos resultados obtidos. 

Os achados contribuem para o debate sobre a segurança e os limites de uso do 

DFP em contextos clínicos, especialmente em procedimentos preventivos ou de 

risco de contato com tecido hígido, fortalecendo a tomada de decisão baseada 

em evidências e incentivando novas pesquisas sobre sua aplicabilidade em 

diferentes concentrações. 
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Análise das propriedades químicas, mecânicas e físicas da dentina após 

aplicação de Diamino Fluoreto de Prata

Submissão a Revista: Brazilian Oral Research - Fator de Impacto - 1.3

(Institute for Scientific Information - ISI)

Resumo 

O diamino fluoreto de prata (DFP) é um agente terapêutico amplamente utilizado na 

odontologia para o controle e prevenção da cárie dentária, devido à sua potente ação 

antimicrobiana. Contudo, seus efeitos sobre a dentina hígida ainda não são totalmente 

compreendidos, o que levanta preocupações quanto à sua aplicação indiscriminada. Este 

estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do DFP, em diferentes concentrações, sobre 

as propriedades físico-químicas da dentina hígida. Para isso, amostras de dentina hígida 

humana foram tratadas com DFP a 12%, 30% e 38% Bottle, e 38% Aqua e comparadas a 

dois grupos controle, sendo submetidas a análises de pH, microdureza, microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), energia dispersiva de raios X (EDS), espectroscopia de 

infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), e ensaio de molhabilidade. O grupo 

com ácido fosfórico apresentou o menor pH (3,27), enquanto o DFP 38% teve o maior 

(12,15). A análise EDS mostrou diferenças significativas nas concentrações de Ca e P 

entre o DFP 30% e o DFP 38% (p<0,02.  O MEV evidenciou alterações na morfologia 

apenas com ácido fosfórico e formação de cristais nos grupos com DFP 38%. Na dureza 

Knoop, DFP 12% e 30% foram semelhantes ao controle (p<0,04), enquanto os grupos 

DFP 38% apresentaram maior dureza (p<0,001). O ATR/FTIR indicou alterações 

químicas principalmente nos grupos com DFP 38%. Apenas o grupo com ácido fosfórico 

teve alteração significativa na molhabilidade (p<0,005). Conclui-se que o DFP, em 

concentrações elevadas, pode alterar significativamente as propriedades da dentina 

hígida, sendo necessário cautela em sua aplicação clínica para evitar danos ao tecido 

saudável. 

Descritores: Cárie Dentária, Dentina, Cariostáticos, Fluoretos Tópicos.
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Introdução   

A cárie dentária é uma doença crônica, multifatorial e dinâmica, caracterizada 

pelo desequilíbrio entre os processos de desmineralização e remineralização do tecido 

dental¹. Esse desequilíbrio é influenciado por fatores como dieta rica em carboidratos 

fermentáveis, presença de biofilme, higiene bucal deficiente e vulnerabilidades 

individuais². Segundo a Organização Mundial da Saúde, trata-se da segunda condição de 

saúde mais prevalente globalmente³, afetando bilhões de pessoas e comprometendo 

significativamente a qualidade de vida⁴⁻⁵.

Em países em desenvolvimento, como o Brasil, a alta prevalência da cárie reflete 

desigualdades socioeconômicas e dificuldade de acesso a serviços odontológicos, 

especialmente entre populações vulneráveis⁶⁻⁷. Diante desse cenário, os tratamentos 

conservadores, guiados pelos princípios da odontologia minimamente invasiva, têm 

ganhado destaque por priorizar a preservação da estrutura dentária sadia e reduzir a 

necessidade de procedimentos invasivos⁸. Entre as abordagens conservadoras, destacam-

se o uso de agentes cariostáticos, como o diamino fluoreto de prata (DFP), que tem se 

mostrado eficaz e viável em contextos com poucos recursos⁹⁻¹⁰.

O DFP é uma solução química que combina o efeito antimicrobiano da prata à 

capacidade remineralizante do fluoreto, atuando tanto nos componentes orgânicos quanto 

inorgânicos da dentina. Ele favorece a formação de fluorapatita, inibe metaloproteinases 

e promove o bloqueio dos túbulos dentinários, além de apresentar fácil aplicação e baixo 

custo, o que o torna uma ferramenta importante em saúde pública¹¹⁻¹².

No entanto, sua principal limitação clínica é o escurecimento da estrutura dental 

tratada, o que restringe seu uso em dentes anteriores permanentes¹³. Para contornar esse 

efeito indesejado, tem-se sugerido o uso de iodeto de potássio, que reage com os íons 

prata formando iodeto de prata (AgI), reduzindo a formação de compostos escurecidos. 

O produto é comercializado em concentrações de 12%, 30% e 38%, sendo esta última a 

mais utilizada na prática clínica¹⁴. Concentrações menores têm sido propostas visando à 

redução do escurecimento e de efeitos indesejáveis sobre os tecidos moles. No entanto, 

estudos laboratoriais demonstram variações significativas nos teores reais de prata e flúor 

nas soluções comercializadas, tanto entre diferentes marcas quanto entre lotes de um 
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mesmo fabricante¹⁵, sugerindo uma possível instabilidade do produto e falta de 

padronização, o que pode comprometer seu desempenho clínico¹⁶.

Reconhecendo a importância do DFP, o Ministério da Saúde incluiu 

recentemente seu uso no Guia de Fluoretos¹⁷, validando sua aplicação em dentes 

decíduos, permanentes e em cárie radicular.

Além de sua ação terapêutica na inativação de lesões cariosas, o DFP também 

tem sido empregado com finalidade preventiva, como no controle da hipersensibilidade 

dentinária¹⁸. Sua aplicação, inclusive em cavidades cariadas, inevitavelmente expõe áreas 

de dentina hígida ao agente, uma vez que sua ação não pode ser restrita apenas ao tecido 

afetado¹⁹. Entretanto, ainda são escassos os estudos que avaliam os efeitos do DFP sobre 

o tecido dentário íntegro, sobretudo em dentes permanentes²⁰.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do DFP, em 

diferentes concentrações, sobre as propriedades físico-químicas e mecânicas da dentina 

hígida. Parte-se da hipótese nula de que a aplicação do DFP, independentemente da 

concentração utilizada, não promove alterações significativas nessas propriedades.

Metodologia 

Desenho do estudo, critérios éticos e tamanho da amostra  

Este é um estudo laboratorial controlado, in vitro. Todos os preceitos éticos 

relacionados à pesquisa foram seguidos e foi submetido a aprovado por um Comitê de 

Ética em Pesquisa com protocolo # 6.944.909. Todos os procedimentos seguiram as 

diretrizes CRIS (Checklist for Reporting In Vitro Studies) de 2021²¹. O cálculo amostral 

foi realizado pelo software GPower versão 3.1, com alfa 0,05, efeito 90% e Poder 90%. 

Para a análise da microscopia eletrônica de varredura e espectroscopia por dispersão de 

elétrons (n=3), microdureza (n=10), espectroscopia infravermelha transformada de 

fourier (n=3), molhabilidade (n=3).  

Foram produzidos neste estudo discos de dentina obtidos a partir de molares 

hígidos doados e extraídos a partir de indicação clínica e radiográfica. Os dentes somente 

foram coletados e utilizados na pesquisa após o consentimento dos pacientes e com a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dentes que apresentavam 
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lesões por cárie, fraturas, trincas, desgaste operatório ou anomalias foram descartados. 

Após a exodontia, os dentes foram submetidos ao debridamento com lâminas de aço 

número 15 (Advantive, Curitiba, Paraná, Brasil) e curetas periodontais (Quinelato, Rio 

Claro, São Paulo, Brasil), e imediatamente armazenados em água deionizada e mantidas 

sob refrigeração até o início dos experimentos (por no máximo 06 meses), de acordo com 

as normas da ISO/TS 11405/2015.  

Preparo das amostras  

Os dentes foram seccionados utilizando uma cortadeira de precisão 

(Isomet1000; Buehler Ltd, Lake Bluff, Illinois, Estados Unidos) com disco diamantado 

(Diamound Wafering Blade. #3041201 - 4” x.012 X 1/2” - 102 mm x 0,3 mm x 127 mm 

Odeme Dental Research, Miami, Flórida, Estados Unidos) para a confecção de superfícies 

de discos de dentina de 1,5mm (Figura1), que foram obtidas removendo o terço oclusal 

das coroas dos terceiros molares. Posteriormente, os discos foram medidos utilizando um 

paquímetro digital (Mitutoyo 530312B10, Takatsu-ku, Kanagawa, Japão), para a 

conferência da espessura de 1,5 mm.

Figura 1. Medição da espessura 1,5mm dos discos de dentina com auxílio de 

um paquímetro digital.   
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O protocolo de padronização da superfície dos discos foi realizado em uma 

lixadeira metalográfica de polimento (Arotec S/A Indústria e Comércio, Cotia, São Paulo, 

Brasil) utilizando lixas d’água com diferentes granulações na respectiva ordem: 400, 600, 

1200 e 1500. Cada lixa foi aplicada por 10 segundos na face oclusal, mantendo 

refrigeração constante com água durante todo o processo e com o auxílio de um 

dispositivo metálico de 50g, para garantir uma superfície plana. Em seguida, os discos 

foram imersos em uma cuba ultrassônica (Cristófoli Equipamentos de Biossegurança 

LTDA, Campo Mourão, Paraná, Brasil), por dois ciclos de 5 minutos, para garantir a 

limpeza da superfície.  

Análise de pH  

Para análise do pH foram produzidas soluções dos materiais em um tubo falcon 

utilizando 0,5ml dos materiais a base de diamino de prata e 14 ml de água destilada. Para 

homogeneização, as soluções foram submetidas a agitação em 1900 rpm em um agitador 

de bancada vórtex (K40-10208, Kasvi®, Pinhais, Paraná, Brasil) por 1 minuto. Cada 

solução foi aliquotada em uma placa de 24 poços, sendo 2 ml por poço (n=6) e analisadas 

em triplicata imediatamente após sua confecção. A mensuração foi realizada com o 

auxílio de um pHmetro.

Protocolo de aplicação dos materiais  

Os materiais foram distribuídos de acordo com os grupos experimentais (Quadro 

1). 
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QUADRO 1. Distribuição dos grupos experimentais, apresentação, lote e 

composição

GRUPO MATERIAL E 
FABRICANTE APRESENTAÇÃO LOTE COMPOSIÇÃO

DFP 
12%

Cariostatic 12% 
(AAF do Brasil 

Produtos 
Odontológicos Ltda.

Londrina, Paraná, 
Brasil)

1 frasco com 10ml 051/23

Nitrato de prata, 
hidróxido de amônio, 
ácido fluorídrico e 
veículo aquoso.

DFP 
30%

Cariestop 30% 
(Biodinâmica 

Química e 
Farmacêutica Ltda. 

Ibiporã, Paraná, 
Brasil.)

1 frasco com 5ml 522/23

Ácido fluorídrico, 
nitrato de prata, 
hidróxido de amônia 
e água deionizada.

DFP 
38% 

Bottle

RIVA Star (SDI 
Limited. Bayswater, 
Victoria, Austrália)

Step 1: SDF (1,5ml)

Step 2: KI (3ml)
1210787A

Solução amoníaca 
com fluoreto de prata 
38% e solução de 
iodeto de potássio.

DFP 
38%
Aqua

Riva Star Aqua (SDI 
Limited. Bayswater, 
Victoria, Australia)

Step 1: AgF (1,5ml)

Step 2: KI (3ml)
1221919

Solução aquosa com 
fluoreto de prata 38% 
e solução de iodeto de 
potássio.

Ácido 
Fosfórico

37%

Condac 37
(FGM - Dentscare 
LTDA.Joinville, 
Santa Catarina, 

Brasil)

1 seringa com 2,5ml 
de Ácido fosfórico a 

37%
180222

Ácido fosfórico a 
37%, espessante, 
corante e água 
deionizada.

Após seccionadas e polidas, as amostras receberam o protocolo de aplicação dos 

materiais (Quadro 2) de acordo com os grupos experimentais. Foram utilizados dois 

grupos controle: um controle negativo, no qual foi aplicado ácido com o objetivo de 

simular uma condição desfavorável ao tecido dentinário; e um controle com água 

destilada, utilizada por seu pH neutro, a fim de representar uma condição estável e sem 

interferência nas propriedades da dentina.
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QUADRO 2. Protocolo de aplicação dos materiais conforme com os grupos 
experimentais.  

 PROTOCOLO DE APLICAÇÃO

DFP 12% Com o auxílio de um microaplicador a aplicação foi realizada 
por 2 minutos, depois lavagem com água destilada por um minuto.

DFP 30% Com o auxílio de um microaplicador a aplicação foi realizada 
por 2 minutos, depois lavagem com água destilada por um minuto.

DFP 38%Bottle

Com o auxílio de um microaplicador a aplicação seguiu a 
aplicação primeiramente com o Riva Star Step 1 por 10 segundos. Em 

seguida, com um novo microaplicador aplicar o Riva Star Step 2 até que 
o precipitado branco leitoso se torne transparente por um minuto, 

seguido de enxágue com água deionizada por 1 minuto.

DFP 38% Aqua

Com o auxílio de um microaplicador a aplicação seguiu a 
aplicação primeiramente com o Riva Star Aqua Step 1 por 10 segundos. 
Em seguida, com um novo microaplicador aplicar o Riva Star Step 2 até 

que o precipitado branco leitoso se torne transparente por um minuto, 
seguido de enxágue com água deionizada por 1 minuto.

Ácido fosfórico 
37%

Aplicação direta sobre a dentina por 2 minutos e logo após 
lavagem com água deionizada por um minuto.

Microscopia eletrônica de varredura e Espectroscopia por dispersão de elétrons  

Após os protocolos, as amostras foram preparadas para o teste de microscopia, 

(n=3) e EDS (n=3). A composição química bem como a morfologia superficial foram 

analisadas em microscópia eletrônicade varredura - MEV (VEGA 3 LMU, Tescan, Brno, 

República Tcheca). Para cada grupo experimental, três discos foram desidratados com 

soluções alcoólicas em concentrações de 50%, 70%, 80%, 90% e 100%, respectivamente. 

Em seguida foram fixados em stubs, secos em temperatura ambiente por 24 horas,e em 

dessecador por 14 dias. Os discos foram metalizados e levados para análise em 

MEV/EDS. 

Ensaio de dureza knoop   

As amostras foram submetidas ao ensaio de microdureza (n=10) com um 

microdurômetro (FM – 700, Future-Tech CORP., Kawasaki, Kanagawa Prefecture, 

Japão). As seis indentações por amostra foram realizadas, com 50 gramas de carga, por 
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15 segundos, respeitando uma distância mínima de 100µm entre cada indentação, para 

dentina. 

Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (ATR/FTIR) 

Após a seleção e preparo e protocolo de aplicação dos materiais as amostras 

foram submetidas a análise da composição química utilizando a técnica por reflexão total 

atenuada no Espectrômetro Infravermelho com Transformada de Fourier ATR/FTIR 

(Vertex 70, Bruker, Ettlingen, Alemanha). A superfície que recebeu a aplicação dos 

materiais foi posicionada em contato com o cristal de diamante da unidade ATR e uma 

pressão constante foi aplicada para facilitar a leitura. O espectro final de cada amostra foi 

obtido a partir de um escaneamento de 32 vezes no intervalo de 400 a 4000 cm-1, em uma 

resolução de 4 cm-1 e analisados com o auxílio do software OPUS 6,5 (Bruker, Ettlingen, 

Alemanha). Após correção da linha de base e normalização, foram calculadas as áreas 

integradas de bandas relativas ao conteúdo orgânico e inorgânico da dentina (Lopes et al., 

2018). 

Os intervalos considerados para avaliar as bandas foram: amida I ²², amida III ²³, 

carbonato v3 24, fosfato v3
-1 e anéis pirrolidínicos 25.  As amostram após aplicação dos 

DFPs foram lavadas com água destilada em cuba ultrassônica por 5 minutos e secas com 

gaze estéril para controle da umidade.  O background foi realizado no próprio 

equipamento antes das leituras espectroscópicas, garantindo a calibração adequada para 

as análises subsequentes.  

Ensaio de molhabilidade 

A avaliação da molhabilidade foi realizada pela técnica de gota séssil sobre 

discos de dentina humana dispostas sobre um dispositivo metálico plano e um goniômetro 

digital auxiliou na planificação. No disco de dentina foi dispensado uma gota de água 

destilada, na região central de cada amostra, previamente e após a aplicação dos materiais 

(Quadro 2). 

Ao aplicar a água destilada, em até 5 segundos foram realizados registros 

fotográficos (Canon EOS 400D Digital; Canon Inc., Tóquio, Japão) com objetiva (Canon 

EF 100 mm f/2.8 Macro USM; Canon Inc., Tóquio, Japão) e flash circular (Canon MR-
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14 EX; Canon Inc., Tóquio, Japão) com distância padronizada para todas as amostras. 

Após a produção da imagem, o arquivo foi exportado para o software ImageJ para obter 

o valor do ângulo de contato gerado da água e a superfície da amostra.  A média foi 

calculada e expressa em graus (°) (Valente et al., 2015). 

 

Análise estatística  

Os dados foram organizados e tabulados no software Excel (Microsoft 365®). 

Em seguida, os valores obtidos nos testes de pH, microdureza e EDS, foram submetidos 

à análise descritiva, ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e à análise de variância 

(ANOVA one-way), complementada pelo teste de Tukey, com nível de significância de 

5% entre os diferentes grupos. Os achados qualitativos foram descritos a partir das 

imagens obtidas por microscopia eletrônica de varredura (MEV). Para os ensaios de 

ATR/FTIR e molhabilidade, os dados foram analisados pelo teste de Shapiro-Wilk, 

seguido do teste t pareado, permitindo a comparação entre as amostras antes e após a 

aplicação dos materiais. As análises estatísticas foram realizadas no software JAMOVI 

(versão 2.3.21).  

Resultados 

Análise de pH  

Para a análise do pH, o grupo ácido fosfórico 37% apresentaram os menores 

valores médios de pH (3,27±0,10), seguido do grupo DFP 38% Aqua (5,34±0,33) 

enquanto o grupo DFP 38% apresentaram os maiores valores médios (12,15±0,17).  
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Tabela 1. Valores médios de Ca e P, obtidos por EDS.   
Ca P Ca/P

DFP 12% 45,84 (8,23) A 33,35 (8,92) A 1,37 A
DFP 30% 54,67 (16,46) A 38,55 (10,18) A 1,42 E
DFP 38% Bottle 34,03 (5,44) AB 22,08 (3,90) AB 1,54 D
DFP 38% Aqua 41,36 (10,36) A 28,02 (6,93) A 1,48 C

Ca P Ca/P
Ácido fosfórico 37% 8,18 (3,41) C 7,18 (3,01) C 1,14 B
Água destilada 79,39 (5,99) D 57,91 (4,80) D 1,37 A

Análise estatística das concentrações (médias e desvio-padrão) de Ca, P e a razão Ca/P, 
no ensaio EDS (n=5). ANOVA one way suplementado por Tukey a 5%. Letras diferentes indicam 
diferença estatística na coluna. 

 

Nas imagens obtidas pela microscopia eletrônica de varredura (Figura 2), é 

possível observar alteração na superfície dentinária após aplicação do ácido fosfórico 

37%, enquanto a morfologia não se altera de maneira importante nos demais grupos. 

Também é possível identificar cristais formados e na superfície nos grupos DFP 38% 

Bottle e DFP 38% Aqua, mas não no interior dos túbulos dentinários.    

Figura 2. Microscopia eletrônica de varredura da dentina após a aplicação dos 
materiais. 

Letras maiúsculas com aumento de 1.000 e as minúsculas com aumento 50.000 kx. (A/a) 
DFP 12%; (B/b) DFP 30%; (C/c) DFP 38% Bottle; (D/d) DFP 38% Aqua; (E/e) Ácido fosfórico 
37%; (F/f) Água destilada.  
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de amida I (p>0,06), amida III (p>0,09) e anéis pirrolidínicos (p>0,051), mas houve 

diferença de carbonato (p<0,02) e fosfato (p>0,03). 

Tabela 2. Média dos intervalos de absorbância após aplicação dos materiais a 

base de diamino fluoreto de prata. 

 

(0,03)
(0,06)
(0,08)
(0,4)
(0,01)

(0,04)
(0,04)
(0,05)
(0,5)

(0,01)

*Indica diferença estatística (p<0,05) com relação a análise prévia a aplicação das 
diferentes concentrações de DFP. Teste t pareado (n=6).        

  

Ensaio de molhabilidade 

Não houve diferença estatística na formação do ângulo de contato no grupo sem 

aplicação e após aplicação dos DFP (p>0,056). O grupo ácido fosfórico 37% 

apresentaram diferença (p<0,005) após aplicação do material. 
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relatado por Mei et al.²⁹, o pH alcalino é benéfico, pois contribui para a inibição da 

degradação enzimática da matriz colágena e preserva o conteúdo mineral do tecido 

dentário³⁰. Entretanto, soluções com pH excessivamente alcalino podem causar lesões 

químicas aos tecidos moles³¹. Por esse motivo, foi proposta a substituição da amônia por 

um veículo aquoso no DFP 38%³². No entanto, esta formulação apresentou pH 

significativamente mais baixo, próximo ao ácido. Embora a bula do produto não informe 

seu pH, esperava-se um valor próximo à neutralidade, o que não foi observado.

A acidez do DFP 38% Aqua traz implicações clínicas importantes. Um pH muito 

ácido pode promover desmineralização excessiva da dentina, resultando no colapso das 

fibras colágenas. Esse colapso dificulta a penetração dos sistemas adesivos e compromete 

a formação da camada híbrida, levando a menor resistência adesiva e maior risco de falhas 

restauradoras precoces³³.

Estudos prévios demonstram que a presença de íons cálcio e fosfato está 

diretamente relacionada ao potencial remineralizante do DFP, especialmente por 

favorecer a formação de fluoroapatita34,35. No presente estudo, observou-se diferença 

estatística nos níveis de Ca²⁺ e P entre os grupos DFP 30% e DFP 38% (Bottle), com a 

razão Ca/P significativamente maior nos grupos tratados com DFP quando comparados 

ao grupo controle ácido. A proporção Ca/P é indicativa da qualidade mineral do tecido: 

quanto mais próxima de 1,37, mais compatível com dentina hígida36. Nesse contexto, o 

grupo DFP 38% Bottle apresentou a maior razão Ca/P (1,54), sugerindo maior capacidade 

de remineralização. Observou-se também diferença estatística entre todos os grupos DFP 

quanto à razão Ca/P, sendo que as maiores concentrações demonstraram melhor 

desempenho, reforçando o potencial clínico do DFP na manutenção ou recuperação da 

integridade mineral da dentina.

O DFP atua promovendo a formação de precipitados de prata na superfície da 

dentina, aumentando sua resistência à desmineralização e sua microdureza37. Nas 

micrografias obtidas neste estudo, observou-se estreitamento dos lúmens dos túbulos 

dentinários na maioria dos grupos tratados com DFP. No entanto, no grupo DFP 38% 

Aqua, verificou-se um leve aumento do diâmetro dos túbulos, possivelmente relacionado 
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ao seu pH mais ácido, que pode promover desmineralização superficial inicial seguida de 

um efeito remineralizante tardio38.

A maior dureza observada nos grupos Aqua e Bottle pode indicar maior 

resistência à ação desmineralizante, refletindo um potencial remineralizante superior em 

comparação às outras concentrações. A manutenção da microdureza dentinária é crucial 

para garantir a integridade estrutural do dente e a longevidade dos procedimentos 

restauradores38. Estudos anteriores demonstram que o DFP pode formar uma camada de 

cristais na superfície dentinária, conferindo maior resistência mecânica39,40. Entretanto, a 

penetração do DFP nos túbulos e sua interferência na matriz orgânica devem ser 

cuidadosamente consideradas, especialmente quando há previsão de restaurações 

adesivas subsequentes41.

A análise espectroscópica por FTIR/ATR evidenciou que o efeito do DFP sobre 

a dentina varia de acordo com a concentração e formulação. O DFP 12% provocou 

alterações discretas na matriz orgânica, observadas pela modificação na banda Amida III. 

A concentração de 30% não demonstrou alterações relevantes, indicando boa preservação 

estrutural. Em contrapartida, o DFP 38% Bottle promoveu mudanças marcantes tanto na 

matriz colágena quanto na mineral, evidenciadas pelas alterações nas bandas de Amida I, 

Amida III, fosfato e anéis pirrolidínicos42. Esses achados indicam que concentrações 

elevadas de DFP têm maior capacidade de modificar estruturalmente a dentina, o que 

pode influenciar suas propriedades mecânicas e biológicas43. A formulação Aqua de DFP 

38% mostrou maior ação sobre a matriz inorgânica, com menor interação com o colágeno, 

sugerindo que o veículo aquoso modula a atuação do DFP no tecido dentário44. No 

entanto, a modificação intensa da matriz orgânica pelo DFP 38% Bottle pode gerar 

desnaturação do colágeno, interferindo negativamente na formação da camada híbrida e, 

consequentemente, na adesão. A molhabilidade da superfície dentinária é um fator 

importante para a adesão eficaz de materiais restauradores hidrofílicos. No presente 

estudo, nenhuma das concentrações de DFP promoveu alterações significativas no ângulo 

de contato em comparação ao grupo controle, indicando que a afinidade da superfície pela 

água foi preservada. Esse comportamento sugere que o DFP não compromete a 

molhabilidade da dentina, mantendo uma condição favorável para a interação com 
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adesivos45. Esses resultados reforçam o que já é descrito na literatura sobre a interação do 

fluoreto com a hidroxiapatita (formação de fluoroapatita), da prata com fosfatos 

(formação de sais de prata), e sobre os efeitos da reticulação colagênica 29,30. Diferente da 

maioria dos estudos prévios, que se concentram na dentina cariada46, 47, o presente 

trabalho foca na dentina hígida, contribuindo para o entendimento dos efeitos do DFP em 

contextos clínicos mais amplos. Embora este estudo in vitro tenha fornecido dados 

relevantes sobre o comportamento do DFP em diferentes concentrações, suas limitações 

metodológicas como a ausência de variáveis clínicas reais, a exemplo da presença de 

lesões de cárie ou biofilme, restringem a extrapolação direta dos resultados para a prática 

clínica. Ainda assim, foi possível demonstrar que o DFP promove modificações 

estruturais na dentina hígida, especialmente em concentrações mais elevadas. Esses 

achados sugerem um potencial de aplicação clínica, tanto na prevenção da cárie quanto 

no controle da hipersensibilidade dentinária. Para que os dados obtidos possam, de fato, 

embasar condutas clínicas baseadas em evidências, é fundamental que estudos futuros 

avancem para ensaios clínicos controlados. Tais investigações permitirão avaliar a 

resposta biológica em condições reais de uso, fornecendo dados sobre a eficácia, 

segurança e longevidade dos efeitos do DFP na prática odontológica. Com base nesses 

achados, recomenda-se a realização de estudos específicos que avaliem possíveis 

implicações clínicas, como testes de resistência de união, a fim de confirmar a hipótese 

de comprometimento da adesão após a aplicação do DFP. Além disso, estudos de 

biocompatibilidade, interação com materiais restauradores adesivos e longevidade clínica 

dos efeitos promovidos pelo DFP são fundamentais para ampliar o entendimento sobre 

seu uso seguro e eficaz em diferentes contextos odontológicos.

Conclusão 

O DFP alterou a dentina hígida de forma distinta conforme a concentração e 

formulação. O DFP Aqua apresentou pH mais ácido e lúmens dentinários mais abertos. 

Todos os grupos mostraram precipitados de prata. O DFP Bottle teve melhor potencial 

remineralizador (EDS) e maior microdureza. A FTIR indicou alterações estruturais 

importantes com o DFP 38%, e apenas o ácido fosfórico modificou a molhabilidade da 

superfície.
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