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Resumo

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo investigar os efeitos do diamino
fluoreto de prata (DFP) em diferentes concentragdes sobre as propriedades
fisico-quimicas e mecanicas da dentina higida, contribuindo para a compreenséao
de suas possiveis implicagdes na estrutura dentaria sadia. O DFP tem sido
amplamente utilizado na Odontologia por sua agao antimicrobiana e capacidade
de interromper 0 avancgo de lesdes cariosas, sendo considerado uma alternativa
eficaz em contextos clinicos com acesso limitado a tratamentos restauradores
convencionais. No entanto, seu impacto sobre tecidos dentarios higidos ainda é
pouco explorado, especialmente em relacdo a concentragbes variadas e a
seguranga de seu uso preventivo. Nesse contexto, esta pesquisa resultou na
elaboracdo de um artigo cientifico que avaliou os efeitos de diferentes
concentracbes de DFP sobre a dentina higida, por meio de protocolo
experimental padronizado, com analise estatistica dos dados e discusséo
fundamentada na literatura atual. A produgédo do artigo envolveu revisdo da
literatura, definicdo metodoldgica, execugao laboratorial e interpretagao critica
dos resultados. Assim, esta dissertacdo busca fornecer subsidios cientificos para
0 uso consciente e seguro do DFP em contextos clinicos e académicos,

promovendo a pratica odontologica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Dentina, Materiais Dentarios.



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. Introducao e referencial teérico

A carie dentaria € uma doenga crbénica, multifatorial e dinamica,
resultante do desequilibrio entre os processos de desmineralizacdo e
remineralizagdo do tecido dental (Liu, et al., 2025). Esse desequilibrio &
influenciado por diversos fatores, como dieta rica em carboidratos fermentaveis,
presenca de biofilme dental, suscetibilidade individual, higiene bucal inadequada
e tempo de exposigao aos agentes cariogénicos (Pitts ef al., 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), trata-se da
segunda doenga mais prevalente no mundo, afetando bilhdes de pessoas em
diferentes faixas etarias (WHO, 2022). Sua progressdo compromete
significativamente a qualidade de vida, podendo causar dor, inflamagao pulpar,
necrose, formacdo de abscessos, prejuizos estéticos, comprometimento
funcional e, em estagios avangados, perda dentaria (Guo et al. 2022; Wen et al.,
2022).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a alta prevaléncia da
carie dentaria reflete profundas desigualdades sociais e econémicas (Rocha et
al., 2022). O acesso limitado aos servigos odontoldgicos e as agdes de promogao
em saude bucal contribui para que a doenga permaneg¢a como um dos principais
desafios de saude publica, especialmente entre populagdes socialmente
vulneraveis (El-Yousfi et al. 2019).

Diante desse cenario, os tratamentos das lesdes cariosas vém sendo
orientados por principios da odontologia minimamente invasiva, com énfase na
preservagao da estrutura dental sadia (Barros et al., 2020). Essa abordagem visa
evitar intervengcdes desnecessarias, reduzir a necessidade de tratamentos
endodénticos e aumentar a longevidade das restauragdes. Entre os métodos
conservadores, destacam-se 0 uso de agentes cariostaticos, a aplicagao tépica
de fluoretos, o tratamento restaurador atraumatico (ART) e a remogao seletiva
do tecido cariado (Seifo et al., 2020).

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

prata (DFP), tém despertado crescente interesse, especialmente por sua eficacia



comprovada, simplicidade de aplicagéo e viabilidade em contextos com poucos
recursos (Crystal et al., 2019). O DFP é um agente quimico incolor, inodoro e de
custo acessivel, que combina os efeitos antimicrobianos da prata com as
propriedades remineralizantes do fluoreto (Samani et al., 2024). Tais
caracteristicas o tornam particularmente adequado para programas de saude
publica voltados a populagbes vulneraveis, como idosos institucionalizados,
comunidades indigenas e pessoas com deficiéncia (Jesus et al. 2020;
Smutkeeree et al., 2025). Sua aplicagdo € simples, ndo requer infraestrutura
odontoldgica complexa, e pode ser realizada em locais remotos sem acesso a
consultério (Molina et al. 2025).

Reconhecendo a relevancia do DFP, o Ministério da Saude do Brasil
atualizou, em 2024, o Guia de Uso de Fluoretos, que apresenta recomendagdes
baseadas em evidéncias cientificas para a prevencdo e o controle da carie
dentaria. Esse documento inclui o uso do DFP como uma ferramenta viavel em
dentes deciduos, permanentes e em casos de caries radiculares. De forma
complementar, a Carteira de Servigos da Atengao Primaria a Saude (CASAPS),
publicada em 2019, contempla a aplicacdo de cariostaticos entre os
procedimentos de cuidado em saude bucal.

O DFP atua tanto na porgao inorganica quanto na porgéo organica do
tecido dentario. Sua aplicagcdo promove a formacgao de fluoreto de calcio, que
funciona como reservatorio de ions fluoreto, favorecendo a formacao de
fluorapatita, um mineral mais resistente a acdo de acidos que a hidroxiapatita
(Mei et al., 2018). Além disso, o DFP inibe a agdo das metaloproteinases da
matriz colagena da dentina e forma compostos como o fosfato de prata, que
apresenta propriedades antibacterianas e penetra nos tubulos dentinarios,
bloqueando-os (Kale et al., 2022). Também sao formadas espécies como AgF,
e Ag(NHs),*, que conferem maior estabilidade a estrutura quimica do agente
(Mungur et al., 2023)

O uso do DFP é relatado desde a década de 70 e apresenta poucas
contraindicagdes. No entanto, a principal limitacdo do uso do DFP esta
relacionada ao escurecimento da superficie dental tratada, o que pode
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comprometer a estética, especialmente em dentes permanentes. Por esse
motivo, sua indicagao clinica deve ser criteriosa (Xu et al., 2024). Como
alternativa, tem sido sugerida a utilizagdo do iodeto de potassio, que reage com
os ions prata (Ag*) presentes na solugao, formando iodeto de prata (Agl). Essa
reacao reduz a formacgao de produtos escuros de prata, como o 6xido e o sulfeto
de prata, responsaveis pelo escurecimento da estrutura dentaria. (Mahajan et
al., 2025).

Atualmente, o DFP é comercializado em diferentes concentracgoes,
variando entre 12%, 30% e 38%, o que levanta questionamentos quanto a
eficacia e a seguranga do produto em dosagens variadas (Fung et al., 2018). A
formulagéo a 38% continua sendo a mais utilizada na pratica clinica, embora
concentracbes menores tenham sido propostas como alternativas para
minimizar o escurecimento dental e reduzir possiveis efeitos adversos sobre os
tecidos moles. (Fung et al., 2018). No entanto, analises laboratoriais demonstram
variagoes significativas nos teores reais de prata e fluor presentes nas solugdes
(Yan et al., 2023), tanto entre diferentes marcas quanto entre lotes de um mesmo
fabricante. Essas discrepancias sugerem uma possivel falta de padronizagao ou
instabilidade do produto, o que pode comprometer sua efetividade clinica (Yan
et al., 2022).

Além de sua reconhecida acao terapéutica na inativagao de lesdes
cariosas, o DFP também tem sido utilizado com finalidade preventiva, incluindo
o controle da hipersensibilidade dentinaria (EI-Damanhoury et al., 2025). Sua
aplicagao clinica, inclusive em cavidades para 0 manejo da carie, torna inevitavel
o contato com estruturas dentarias higidas, uma vez que nao é possivel restringir
sua agao apenas ao tecido cariado (Cai et al., 2019). Porém, os estudos que
investigam os efeitos do DFP sobre o tecido dentario integro ainda s&o limitados,
especialmente em dentes permanentes (Kusumasari et al., 2020).

Portanto, embora o DFP represente uma alternativa promissora no
manejo da carie dentaria, faz-se necessaria a realizagao de estudos adicionais
que esclaregam seus efeitos sobre o tecido dentario higido, especialmente em

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

fisico-quimicas e mecanicas do tecido dentario higido.



2. Capitulo 1 — Artigo

Este capitulo apresenta o artigo cientifico desenvolvido no ambito
desta dissertagao, o qual investigou os efeitos do diamino fluoreto de prata (DFP)
em diferentes concentragdes sobre propriedades fisico-quimicas e mecanicas
da dentina higida. A motivagéo para o estudo surgiu a partir do crescente uso
clinico do DFP como agente antimicrobiano na Odontologia, aliado as lacunas
existentes na literatura quanto a sua interagdo com estruturas dentarias nao
afetadas por carie. O artigo apresenta o delineamento experimental adotado,
com metodologia padronizada para aplicagao das diferentes concentragdes de
DFP, coleta e analise dos dados, bem como a discusséo dos resultados obtidos.
Os achados contribuem para o debate sobre a seguranca e os limites de uso do
DFP em contextos clinicos, especialmente em procedimentos preventivos ou de
risco de contato com tecido higido, fortalecendo a tomada de decisdo baseada
em evidéncias e incentivando novas pesquisas sobre sua aplicabilidade em

diferentes concentragoes.



Anadlise das propriedades quimicas, mecanicas e fisicas da dentina apoés

aplicagao de Diamino Fluoreto de Prata
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(Institute for Scientific Information - ISI)

Resumo

O diamino fluoreto de prata (DFP) ¢ um agente terapéutico amplamente utilizado na
odontologia para o controle e prevengdo da carie dentaria, devido a sua potente acdo
antimicrobiana. Contudo, seus efeitos sobre a dentina higida ainda ndo s3o totalmente
compreendidos, o que levanta preocupagdes quanto a sua aplicacao indiscriminada. Este
estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do DFP, em diferentes concentragdes, sobre
as propriedades fisico-quimicas da dentina higida. Para isso, amostras de dentina higida
humana foram tratadas com DFP a 12%, 30% e 38% Bottle, e 38% Aqua e comparadas a
dois grupos controle, sendo submetidas a andlises de pH, microdureza, microscopia
eletronica de varredura (MEV), energia dispersiva de raios X (EDS), espectroscopia de
infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), e ensaio de molhabilidade. O grupo
com acido fosférico apresentou o menor pH (3,27), enquanto o DFP 38% teve o maior
(12,15). A analise EDS mostrou diferencas significativas nas concentragdes de Ca e P
entre 0 DFP 30% e o DFP 38% (p<0,02. O MEV evidenciou alteracdes na morfologia
apenas com acido fosforico e formacgao 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 alteracdes
quimicas principalmente nos grupos com DFP 38%. Apenas o grupo com acido fosforico
teve alteracdo significativa na molhabilidade (p<0,005). Conclui-se que o DFP, em
concentragdes elevadas, pode alterar significativamente as propriedades da dentina
higida, sendo necessario cautela em sua aplicagdo clinica para evitar danos ao tecido

saudavel.

Descritores: Carie Dentaria, Dentina, Cariostaticos, Fluoretos Topicos.



Introducao

A carie dentaria ¢ uma doenca cronica, multifatorial e dinamica, caracterizada
pelo desequilibrio entre os processos de desmineralizagdo e remineralizagao do tecido
dental’. Esse desequilibrio ¢ influenciado por fatores como dieta rica em carboidratos
fermentaveis, presenca de biofilme, higiene bucal deficiente e vulnerabilidades
individuais®. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, trata-se da segunda condi¢do de
saude mais prevalente globalmente®, afetando bilhdes de pessoas e comprometendo
significativamente a qualidade de vida*™>.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a alta prevaléncia da carie reflete
desigualdades socioecondmicas e dificuldade de acesso a servigos odontologicos,
especialmente entre populagdes vulneraveis®”’. Diante desse cenario, os tratamentos
conservadores, guiados pelos principios da odontologia minimamente invasiva, tém
ganhado destaque por priorizar a preservacdo da estrutura dentaria sadia e reduzir a
necessidade de procedimentos invasivos®. Entre as abordagens conservadoras, destacam-
se o uso de agentes cariostaticos, como o diamino fluoreto de prata (DFP), que tem se
mostrado eficaz e viavel em contextos com poucos recursos® '°.

O DFP ¢ uma solugdo quimica que combina o efeito antimicrobiano da prata a
capacidade remineralizante do fluoreto, atuando tanto nos componentes organicos quanto
inorganicos da dentina. Ele favorece a formacdo de fluorapatita, inibe metaloproteinases
e promove o bloqueio dos tibulos dentinarios, além de apresentar facil aplicacdo e baixo
custo, o que o torna uma ferramenta importante em satde publica'' 2,

No entanto, sua principal limitagdo clinica ¢ o escurecimento da estrutura dental
tratada, o que restringe seu uso em dentes anteriores permanentes'>. Para contornar esse
efeito indesejado, tem-se sugerido o uso de iodeto de potassio, que reage com os ions
prata formando iodeto de prata (Agl), reduzindo a formacao de compostos escurecidos.
O produto ¢ comercializado em concentragdes de 12%, 30% e 38%, sendo esta Ultima a
mais utilizada na prética clinica'®. Concentragdes menores t€m sido propostas visando a
reducdo do escurecimento e de efeitos indesejaveis sobre os tecidos moles. No entanto,
estudos laboratoriais demonstram variagdes significativas nos teores reais de prata e flior

nas solucdes comercializadas, tanto entre diferentes marcas quanto entre lotes de um



mesmo fabricante'®, sugerindo uma possivel instabilidade do produto e falta de
padronizagdo, o que pode comprometer seu desempenho clinico’®.

Reconhecendo a importancia do DFP, o Ministério da Sauade incluiu
recentemente seu uso no Guia de Fluoretos'’, validando sua aplicagdo em dentes
deciduos, permanentes e em carie radicular.

Além de sua agdo terapéutica na inativacao de lesdes cariosas, 0 DFP também
tem sido empregado com finalidade preventiva, como no controle da hipersensibilidade
dentinaria'®. Sua aplicacdo, inclusive em cavidades cariadas, inevitavelmente expde areas
de dentina higida ao agente, uma vez que sua acao nao pode ser restrita apenas ao tecido
afetado'. Entretanto, ainda s3o escassos os estudos que avaliam os efeitos do DFP sobre
o tecido dentério integro, sobretudo em dentes permanentes.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do DFP, em
diferentes concentragdes, sobre as propriedades fisico-quimicas e mecanicas da dentina
higida. Parte-se da hipdtese nula de que a aplicagdo do DFP, independentemente da

concentracgdo utilizada, ndo promove alteracdes significativas nessas propriedades.

Metodologia
Desenho do estudo, critérios éticos e tamanho da amostra

Este ¢ um estudo laboratorial controlado, in vitro. Todos os preceitos éticos
relacionados a pesquisa foram seguidos e foi submetido a aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa com protocolo # 6.944.909. Todos os procedimentos seguiram as
diretrizes CRIS (Checklist for Reporting In Vitro Studies) de 2021%'. O célculo amostral
foi realizado pelo software GPower versdo 3.1, com alfa 0,05, efeito 90% e Poder 90%.
Para a anélise da microscopia eletronica de varredura e espectroscopia por dispersdo 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
higidos doados e extraidos a partir de indicacao clinica e radiografica. Os dentes somente
foram coletados e utilizados na pesquisa ap6s o consentimento dos pacientes e com a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dentes que apresentavam



lesdes por carie, fraturas, trincas, desgaste operatdrio ou anomalias foram descartados.
Ap0s a exodontia, os dentes foram submetidos ao debridamento com ldminas de ago
numero 15 (Advantive, Curitiba, Parand, Brasil) e curetas periodontais (Quinelato, Rio
Claro, Sao Paulo, Brasil), e imediatamente armazenados em agua deionizada e mantidas
sob refrigeracdo até o inicio dos experimentos (por no maximo 06 meses), de acordo com

as normas da ISO/TS 11405/2015.

Preparo das amostras

Os dentes foram seccionados utilizando uma cortadeira de precisao
(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, Florida, Estados Unidos) para a confec¢do de superficies
de discos de dentina de 1,5mm (Figural), que foram obtidas removendo o ter¢o oclusal
das coroas dos terceiros molares. Posteriormente, os discos foram medidos utilizando um
paquimetro digital (Mitutoyo 530312B10, Takatsu-ku, Kanagawa, Japdo), para a

conferéncia da espessura de 1,5 mm.

_ ON/OFF _ ZERO/ABS

Figura 1. Medicao da espessura 1,5mm dos discos de dentina com auxilio de

um paquimetro digital.



O protocolo de padronizagdao da superficie dos discos foi realizado em uma
lixadeira metalografica de polimento (Arotec S/A Industria e Comércio, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) utilizando lixas d’4gua com diferentes granula¢des na respectiva ordem: 400, 600,
1200 e 1500. Cada lixa foi aplicada por 10 segundos na face oclusal, mantendo
refrigeragdo constante com agua durante todo o processo € com o auxilio de um
dispositivo metalico de 50g, para garantir uma superficie plana. Em seguida, os discos
foram imersos em uma cuba ultrassonica (Cristofoli Equipamentos de Biosseguranga
LTDA, Campo Mourdo, Parana, Brasil), por dois ciclos de 5 minutos, para garantir a

limpeza da superficie.

Andalise de pH

Para analise do pH foram produzidas solu¢des dos materiais em um tubo falcon
utilizando 0,5ml dos materiais a base de diamino de prata e 14 ml de agua destilada. Para
homogeneizagao, as solucdes foram submetidas a agitagdo em 1900 rpm em um agitador
de bancada vortex (K40-10208, Kasvi®, Pinhais, Parand, Brasil) por 1 minuto. Cada
solucao foi aliquotada em uma placa de 24 pocos, sendo 2 ml por poco (n=6) e analisadas
em triplicata imediatamente apos sua confec¢do. A mensuragdo foi realizada com o

auxilio de um pHmetro.

Protocolo de aplicacdo dos materiais

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

).
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QUADRO 1. Distribui¢do dos grupos experimentais,

apresentagdo, lote e

composicao
MATERIAL E - -
GRUPO FABRICANTE APRESENTACAO | LOTE COMPOSICAO
Cariostatic 12%
(AAF do Brasil Nitrato de prata,
DFP Produtos hidréxido de amonio,
12% Odontologicos Ltda. I frasco com 10ml 051/23 acido fluoridrico e
Londrina, Parana, veiculo aquoso.
Brasil)
Cariestop 30%
(Biodindmica Acido  fluoridrico,
DFP Quimica e nitrato de prata,
30% Farmacéutica Ltda. I frasco com Sml 322/23 hidroxido de amonia
Ibipora, Parana, e agua deionizada.
Brasil.)
DFP RIVA Star (SDI | Step 1: SDF (1,5ml) f;’rll‘l“ﬁ‘soretj?:nlrzct:
38% | Limited. Bayswater, 1210787A | Jo0. " 270 ;’ )
Bottle Victoria, Australia) Step 2: KI (3ml) D070 ’c; .
iodeto de potassio.
DFP | Riva Star Aqua (SDI | Step 1: AgF (1,5ml) fsli’llourft‘g daeq“fastz 3‘3;’(‘;
38% | Limited. Bayswater, 1221919 | "0 dé’io ot
Aqua Victoria, Australia) Step 2: KI (3ml) ; ¢
potassio.
Condac 37 Lo , .
Acido (FGM - Dentscare | 1 seringa com 2,5ml 3A7C Ol/do foessfocrelscs(;ntea
Fosforico LTDA Joinville, de Acido fosforicoa | 180222 cor:;lte ep 4 u;;
37% Santa Catarina, 37% . &
. deionizada.
Brasil)

Ap0s seccionadas e polidas, as amostras receberam o protocolo de aplicagdo dos

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

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

simular uma condi¢do desfavoravel ao tecido dentinario; e um controle com agua

destilada, utilizada por seu pH neutro, a fim de representar uma condigdo estavel e sem

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

PROTOCOLO DE APLICACAO

Com o auxilio de um microaplicador a aplicacao foi realizada

0,
DFP12% por 2 minutos, depois lavagem com agua destilada por um minuto.

Com o auxilio de um microaplicador a aplicagdo foi realizada

DFP 30?9 . . . .
30% por 2 minutos, depois lavagem com agua destilada por um minuto.

Com o auxilio de um microaplicador a aplicacdo seguiu a
aplicag@o primeiramente com o Riva Star Step 1 por 10 segundos. Em
DFP 38%Bottle 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 enxague com agua deionizada por 1 minuto.

Com o auxilio de um microaplicador a aplicagdo seguiu a
aplicag@o primeiramente com o Riva Star Aqua Step 1 por 10 segundos.
DFP 38% Aqua 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 enxdgue com dgua deionizada por 1 minuto.

Acido  fosforico Aplicacgao direta sobre a dentina por 2 minutos e logo apos
37% lavagem com 4agua deionizada por um minuto.

Microscopia eletronica de varredura e Espectroscopia por dispersdo de elétrons

ApOs os protocolos, as amostras foram preparadas para o teste de microscopia,
(n=3) e EDS (n=3). A composi¢do quimica bem como a morfologia superficial foram
analisadas em microscépia eletronicade varredura - MEV (VEGA 3 LMU, Tescan, Brno,
Republica Tcheca). Para cada grupo experimental, trés discos foram desidratados com
solugdes alcodlicas em concentragdes 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 andlise em

MEV/EDS.

Ensaio de dureza knoop

As amostras foram submetidas ao ensaio de microdureza (n=10) com um
microdurdometro (FM — 700, Future-Tech CORP., Kawasaki, Kanagawa Prefecture,

Japdo). As seis indentacdes por amostra foram realizadas, com 50 gramas de carga, por
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15 segundos, respeitando uma distdncia minima de 100um entre cada indentagdo, para

dentina.

Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (ATR/FTIR)

Apos a selecdo e preparo e protocolo de aplicacdo dos materiais as amostras
foram submetidas a analise da composi¢ao quimica utilizando a técnica por reflexao total
atenuada no Espectrometro Infravermelho com Transformada de Fourier ATR/FTIR
(Vertex 70, Bruker, Ettlingen, Alemanha). A superficie que recebeu a aplicagdo dos
materiais foi posicionada em contato com o cristal de diamante da unidade ATR e uma
pressdo 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™', em uma
resolugdio de 4 cm™! e analisados com o auxilio do software OPUS 6,5 (Bruker, Ettlingen,
Alemanha). Apds corre¢@o da linha de base e normalizacdo, foram calculadas as areas
integradas de bandas relativas ao contetido organico e inorganico da dentina (Lopes et al.,
2018).

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

1 25

carbonato v3 2%, fosfato v3™!' e anéis pirrolidinicos 2°. As amostram ap6ds aplicacdo dos
DFPs foram lavadas com 4gua destilada em cuba ultrassonica por 5 minutos e secas com
gaze estéril para controle da umidade. O background foi realizado no proprio
equipamento antes das leituras espectroscopicas, garantindo a calibragdo adequada para

as analises subsequentes.

Ensaio de molhabilidade

A avaliagdo da molhabilidade foi realizada pela técnica de gota séssil sobre
discos de dentina humana dispostas sobre um dispositivo metalico plano e um gonidémetro
digital auxiliou na planificacdo. No disco de dentina foi dispensado uma gota de agua
destilada, na regido central de cada amostra, previamente e apos a aplicagdo dos materiais
(Quadro 2).

Ao aplicar a agua destilada, em até 5 segundos foram realizados registros
fotograficos (Canon EOS 400D Digital; Canon Inc., Toéquio, Japao) com objetiva (Canon
EF 100 mm f/2.8 Macro USM; Canon Inc., Téquio, Japao) e flash circular (Canon MR-
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14 EX; Canon Inc., Toquio, Japao) com distancia padronizada para todas as amostras.
Ap6s a produgdo da imagem, o arquivo foi exportado para o software ImagelJ para obter
o valor do angulo de contato gerado da agua e a superficie da amostra. A média foi

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

Andlise estatistica

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
a analise descritiva, ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a andlise de variancia
(ANOVA one-way), complementada pelo teste de Tukey, com nivel de significancia de
5% entre os diferentes grupos. Os achados qualitativos foram descritos a partir das
imagens obtidas por microscopia eletronica 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 comparagdo entre as amostras antes e apds a
aplicagdo dos materiais. As andlises estatisticas foram realizadas no software JAMOVI

(versao 2.3.21).

Resultados
Anadalise de pH

Para a andlise do pH, o grupo 4acido fosforico 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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pH Diamino Fluoreto de Prata
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DFP 12% DFP 30% DFP 38% DFP 38% Acido Agua
Bottle Aqua fosforico 37% destilada

Grifico 1. Valores médios de pH dos grupos experimentais (n=6).

Espectroscopia por Dispersdo de Elétrons e Microscopia eletronica de varredura

O EDS apresentou concentra¢des de Ca e P na dentina apds aplicagcdo do DFP

(Tabela 1). O grupo DFP 30% apresentou diferenca de Ca e P do grupo DFP 38% Bottle

(p<0,02). Os grupos, acido fosférico 37% e agua destilada apresentaram diferenca

estatistica dos demais grupos experimentais (p<0,001) para Ca e P. Nao houve
diferenga estatistica significativa entre os demais grupos (p>0,05).

Na propor¢do Ca/P, ndo houve diferenga estatistica (p> 0,71) entre DFP 12% e

agua destilada. Houve diferenca estatistica entre os diferentes DFP (p<0,001). Também

houve diferenga entre os DFP e 4cido fosférico (p<0,001).
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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
Acido fosforico 37% 8,18 (3,41) C 7,18 (3,01) C 1,14 B
Agua destilada 79,39 (5,99) D 57,91 (4,80) D 1,37 A

Andalise estatistica das concentragoes (médias e desvio-padrado) de Ca, P e arazdo Ca/P,
no ensaio EDS (n=5). ANOVA one way suplementado por Tukey a 5%. Letras diferentes indicam

diferenga estatistica na coluna.

Nas imagens obtidas pela microscopia eletronica de varredura (Figura 2), ¢

possivel observar alteracdo na superficie dentindria apos aplicacdo do acido fosforico

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

Também ¢€ possivel identificar cristais formados e na superficie nos grupos DFP 38%

Bottle e DFP 38% Aqua, mas ndo no interior dos tibulos dentinarios.

Figura 2. Microscopia eletréonica de varredura da dentina apos a aplica¢do dos

materiais.

Letras maiusculas com aumento de 1.000 e as minusculas com aumento 5 0 000 kx. (A/a)
DFP 12%; (B/b) DFP 30%, (C/c) DFP 38% Bottle; (D/d) DFP 38% Aqua, (E/e) Acido fosforico
37%, (F/f) Agua destilada.
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Ensaio de dureza knoop

O ensaio de dureza knoop (Grafico 2) apontou que o grupo sem aplicagdo nio
apresentou diferenga do grupo DFP 12% e DFP 30% (p<0,04), enquanto hé diferenca
estatistica dos demais grupos estudados (p>0,65). Nao houve diferenca estatistica entre

os grupos com DFP 38% (p<0,001), mas houve diferenga com os demais grupos (p>0,66).

Griéfico 2. Valores médio de dureza knoop (n=10) ap6s aplicagdo de diferentes
materiais a base de diamino fluoreto de prata. Letras diferentes indicam diferenca

estatistica, ANOVA one way suplementado por Tukey 5%.

Dureza
100

90 T
1

——

80

Microdureza média (kg/cm2)
(43}
o
]
—

DFP 12% DFP 30% DFP Bottle 38% DFP Aqua 38% Agua destilada

Materiais

Ensaio ART/FTIR

Os achados encontrados apresentaram normalidade apos submetidos ao teste
Shapiro-Wilk (p>0,737). O ensaio ART/ FTIR analisou a absorbancia dos componentes
quimicos da dentina antes e apds aplicagdo dos materiais. O grupo DFP 12% néo
apresentou diferenca estatistica de amida I, carbonato, fosfato e anéis pirrolidinicos
(p>0,07) enquanto amida III apresentou diferenca (p<0,03). O grupo DFP 30% néo
apresentou diferenca nos compostos amida I, amida III, carbonato, fosfato e anéis
pirrolidinicos (p>0,3). No grupo DFP 38% houve diferen¢a de amida I (p<0,002), amida
IIT (p<0,001), fosfato (p<0,02) e anéis pirrolidinicos (p<0,03) embora ndo haja diferenca

de carbonato (p>0,63). O grupo DFP 38% aqua ndo apresentaram diferenga nos valores
17



de amida I (p>0,06), amida III (p>0,09) e anéis pirrolidinicos (p>0,051), mas houve

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

Tabela 2. Média dos intervalos de absorbancia ap6s aplicacdo dos materiais a

base de diamino fluoreto de prata.

Agua DFP 12% DFP 30% DFP 38% DFP 38%
Destilada Acqua
ANTES Amidal 0,434 (0,03) 3,32 (2,01) 1,53(0,7) 4,66 (0,6) 4,64 (0,2)
APLICACAO  Amida IIl 0,257 (0,06) 0,42 (0,1) 0,16 (0,0) 0,57 (0,0) 0,59 (0,0)
Carbonato 0,156 (0,08) 3,91 (1,9) 1,96 (0,5) 5,27 (0,8) 5,06 (0,3)
Fosfato 5,72 (0,4) 33.34(15,4) 17,7(5,6) 41,2(1,2) 42,7(1,0)
Anéis 0,110 (0,01) 0,30 (0,1) 0,15(0,0) 0,47 (0,0) 0,44 (0,1)
pirrolidinicos
DEPOIS Amidal 0,368 (0,04) 3,07 (0,8) 1,06 (0,4) 1,68 (0,5)* 2,11 (1,3)
APLICACAO  Amida IIl 0,199 (0,04) 0,37 (0,1)* 0,18 (0,0) 0,20 (0,0)* 0,23 (0,2)
Carbonato 0,178 (0,05) 4,47 (1,8) 2,54(0,2) 4,63 (2,8) 1,10 (0,6)*
Fosfato 5,539 (0,5) 30,37 (5,6) 14,0(5,1) 13,5(7,8)* 11,6 (4,4)*
Anéis 0,093 (0,01) 0,37 (0,0) 0,18 (0,0) 0,23 (0,0)* 0,14 (0,1)
pirrolidinicos

*Indica diferenga estatistica (p<0,05) com rela¢do a andlise prévia a aplicag¢do das
diferentes concentragoes de DFP. Teste t pareado (n=06).

Ensaio de molhabilidade

Nao houve diferenca estatistica na formagao do angulo de contato no grupo sem

aplicacdo e ap6s aplicacio dos DFP (p>0,056). O grupo acido fosforico 37%

apresentaram diferenga (p<0,005) apds aplicacdo do material.
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Grifico 3. Valores médio de angulo de contato pelo ensaio de molhabilidade.
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Meédia de dngulo de contato (n=3), antes e depois apos aplicagdo de diferentes
materiais a base de diamino fluoreto de prata.

Discussiao

Com base nos resultados obtidos, a hipotese nula do presente estudo foi rejeitada,
uma vez que diferentes concentragdes de DFP provocaram alteragdes nas propriedades
fisico-quimicas e mecanicas da dentina higida. Observou-se diferenga estatistica
significativa no pH entre os materiais testados, bem como na composi¢do elementar, na
proporg¢do Ca/P e nas estruturas organicas e inorganicas, especialmente em comparagdo
ao grupo controle tratado com acido fosfoérico.

Nos grupos DFP 38% Aqua e DFP 38% Bottle, foi utilizado iodeto de potassio
em associagdo ao DFP. A presenca do iodeto, um ion de grande tamanho e alta
polarizabilidade, pode ter influenciado a interagdo com o DFP, favorecendo a formagao
de precipitados ou aglomeragdes localizadas?. Assim, os resultados observados nesses
grupos podem ter sido impactados pela a¢do combinada dos dois componentes,
dificultando a interpretacdo isolada dos efeitos do DFP sobre a dentina higida.

Os dados obtidos no teste de pH corroboram a literatura®” ¥, demonstrando que

as concentracgdes de 12%, 30% e 38% Bottle mantiveram-se em ambiente alcalino. Como
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relatado por Mei et al.??, o pH alcalino ¢ benéfico, pois contribui para a inibicdo da
degradagdo enzimatica da matriz coldgena e preserva o conteudo mineral do tecido
dentario®. Entretanto, solugdes com pH excessivamente alcalino podem causar lesdes
quimicas aos tecidos moles®'. Por esse motivo, foi proposta a substituicao da amdnia por
um veiculo aquoso no DFP 38%3%. No entanto, esta formulacdo apresentou pH
significativamente mais baixo, proximo ao acido. Embora a bula do produto nao informe
seu pH, esperava-se um valor préximo a neutralidade, o que ndo foi observado.

A acidez do DFP 38% Aqua traz implicagdes clinicas importantes. Um pH muito
acido pode promover desmineralizagdo excessiva da dentina, resultando no colapso das
fibras colagenas. Esse colapso dificulta a penetracao dos sistemas adesivos e compromete
a formacao da camada hibrida, levando a menor resisténcia adesiva e maior risco de falhas
restauradoras precoces®.

Estudos prévios demonstram que a presenga de ions calcio e fosfato estd
diretamente relacionada ao potencial remineralizante do DFP, especialmente por
favorecer a formacdo de fluoroapatita®***>. No presente estudo, observou-se diferenca
estatistica nos niveis de Ca*" e P entre os grupos DFP 30% e DFP 38% (Bottle), com a
razdo Ca/P significativamente maior nos grupos tratados com DFP quando comparados
ao grupo controle acido. A propor¢ao Ca/P ¢ indicativa da qualidade mineral do tecido:
quanto mais proxima de 1,37, mais compativel com dentina higida*®. Nesse contexto, o
grupo DFP 38% Bottle apresentou a maior razao Ca/P (1,54), sugerindo maior capacidade
de remineralizagdo. Observou-se também diferenca estatistica entre todos os grupos DFP
quanto a razdo Ca/P, sendo que as maiores concentragdes demonstraram melhor
desempenho, refor¢cando o potencial clinico do DFP na manuten¢do ou recuperagdo da
integridade mineral da dentina.

O DFP atua promovendo a formagao de precipitados de prata na superficie da
dentina, aumentando sua resisténcia & desmineralizacdo e sua microdureza®’. Nas
micrografias obtidas neste estudo, observou-se estreitamento dos limens dos tibulos
dentindrios na maioria dos grupos tratados com DFP. No entanto, no grupo DFP 38%

Aqua, verificou-se um leve aumento do diametro dos tubulos, possivelmente relacionado
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ao seu pH mais acido, que pode promover desmineralizagdo superficial inicial seguida de
um efeito remineralizante tardio’®.

A maior dureza observada nos grupos Aqua e Bottle pode indicar maior
resisténcia a acdo desmineralizante, refletindo um potencial remineralizante superior em
comparag¢do as outras concentracdes. A manutencao da microdureza dentinaria ¢ crucial
para garantir a integridade estrutural do dente e a longevidade dos procedimentos
restauradores’®. Estudos anteriores demonstram que o DFP pode formar uma camada de
cristais na superficie dentindria, conferindo maior resisténcia mecanica®>*’. Entretanto, a
penetragdo do DFP nos tibulos e sua interferéncia na matriz organica devem ser
cuidadosamente consideradas, especialmente quando ha previsdo de restauragdes
adesivas subsequentes®*'.

A andlise espectroscopica por FTIR/ATR evidenciou que o efeito do DFP sobre
a dentina varia de acordo com a concentragdo e formulacdo. O DFP 12% provocou
alteragdes discretas na matriz organica, observadas pela modifica¢do na banda Amida III.
A concentragdo de 30% nao demonstrou alteragdes relevantes, indicando boa preservagao
estrutural. Em contrapartida, o DFP 38% Bottle promoveu mudangas marcantes tanto na
matriz coldgena quanto na mineral, evidenciadas pelas alteracdes nas bandas de Amida I,
Amida 111, fosfato e anéis pirrolidinicos**. Esses achados indicam que concentragdes
elevadas de DFP tém maior capacidade de modificar estruturalmente a dentina, o que
pode influenciar suas propriedades mecanicas e bioldgicas*’. A formulacdo Aqua de DFP
38% mostrou maior acao sobre a matriz inorganica, com menor interagdo com o colageno,
sugerindo que o veiculo aquoso modula a atuacdo do DFP no tecido dentario**. No
entanto, a modificacdo intensa da matriz organica pelo DFP 38% Bottle pode gerar
desnaturacdo do coladgeno, interferindo negativamente na formac¢ao da camada hibrida e,
consequentemente, na adesdo. A molhabilidade da superficie dentindria ¢ um fator
importante para a adesdo eficaz de materiais restauradores hidrofilicos. No presente
estudo, nenhuma das concentragdes de DFP promoveu alteragdes significativas no angulo
de contato em comparagao ao grupo controle, indicando que a afinidade da superficie pela
agua foi preservada. Esse comportamento sugere que o DFP ndo compromete a

molhabilidade da dentina, mantendo uma condi¢do favoravel para a interacdo com
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adesivos®. Esses resultados reforcam o que ja ¢ descrito na literatura sobre a interagio do
fluoreto com a hidroxiapatita (formagdo de fluoroapatita), da prata com fosfatos
(formagdo de sais de prata), e sobre os efeitos da reticulagio colagénica 2***. Diferente da

maioria dos estudos prévios, que se concentram na dentina cariada*® 4’

, 0 presente
trabalho foca na dentina higida, contribuindo para o entendimento dos efeitos do DFP em
contextos clinicos mais amplos. Embora este estudo in vitro tenha fornecido dados
relevantes sobre o comportamento do DFP em diferentes concentragdes, suas limitagdes
metodoldgicas como a auséncia de variaveis clinicas reais, a exemplo da presenca de
lesdes de carie ou biofilme, restringem a extrapolacao direta dos resultados para a pratica
clinica. Ainda assim, foi possivel demonstrar que o DFP promove modifica¢des
estruturais na dentina higida, especialmente em concentragdes mais elevadas. Esses
achados sugerem um potencial de aplicacdo clinica, tanto na prevencao da carie quanto
no controle da hipersensibilidade dentinaria. Para que os dados obtidos possam, de fato,
embasar condutas clinicas baseadas em evidéncias, é fundamental que estudos futuros
avancem para ensaios clinicos controlados. Tais investigagdes permitirdo avaliar a
resposta biologica em condigdes reais de uso, fornecendo dados sobre a eficacia,
seguranca e longevidade dos efeitos do DFP na pratica odontoldgica. Com base nesses
achados, recomenda-se a realizagdo de estudos especificos que avaliem possiveis
implicagdes clinicas, como testes de resisténcia de unido, a fim de confirmar a hipotese
de comprometimento da adesdo apds a aplicagdo do DFP. Além disso, estudos de
biocompatibilidade, interagdo com materiais restauradores adesivos e longevidade clinica
dos efeitos promovidos pelo DFP sdao fundamentais para ampliar o entendimento sobre

seu uso seguro e eficaz em diferentes contextos odontoldgicos.

Conclusao

O DFP alterou a dentina higida de forma distinta conforme a concentracao e
formulagdo. O DFP Aqua apresentou pH mais acido e limens dentinarios mais abertos.
Todos os grupos mostraram precipitados de prata. O DFP Bottle teve melhor potencial
remineralizador (EDS) e maior microdureza. A FTIR indicou alteragdes estruturais
importantes com o DFP 38%, e apenas o 4cido fosforico modificou a molhabilidade da

superficie.
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3. Consideragoes finais

Os achados deste estudo evidenciam que diferentes concentragdes e
formulacdes de diamino fluoreto de prata (DFP) exercem efeitos distintos sobre
a dentina higida, afetando suas propriedades fisico-quimicas e mecanicas. A
analise integrada dos resultados obtidos por meio das técnicas de pH, EDS,
FTIR, MEV, microdureza e molhabilidade permite considerar que o DFP 38%
Aqua pode representar uma opgao promissora do ponto de vista remineralizador
e de aumento de dureza superficial. No entanto, seu pH significativamente acido
requer cautela clinica, uma vez que pode induzir desmineralizagao e colapso da
matriz colagena, comprometendo a adesao.

O DFP 38% Bottle demonstrou melhor desempenho geral,
promovendo alteragdes estruturais marcantes tanto na matriz organica quanto
inorganica, maior razdo Ca/P, oclusao dos tubulos dentinarios, e aumento da
dureza superficial. Esses resultados indicam sua eficacia potencial como agente
de reforco estrutural da dentina, com aplicabilidade em protocolos clinicos
preventivos ou de reforgo em substratos fragilizados.

As concentragbes intermediarias, como o DFP 30% e 12%,
apresentaram efeito remineralizador inferior, com manutencado das estruturas
dentinarias mais proximas as do grupo controle. Ainda assim, mostraram
capacidade de promover oclusao tubular, o que pode ser explorado clinicamente
no controle da hipersensibilidade dentinaria, especialmente quando se busca
minimizar alteragbes quimicas profundas ou quando ha previsdo de uso
subsequente de sistemas adesivos.

Os resultados obtidos neste estudo contribuem significativamente
para a compreensao dos efeitos do diamino fluoreto de prata sobre a dentina
higida. Embora o DFP seja amplamente reconhecido por sua eficacia no controle
da carie, sobretudo em populagdes com acesso limitado a tratamentos
restauradores, seus impactos em tecidos dentarios higidos ainda sdo pouco

explorados na literatura.
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Esses achados s&o especialmente relevantes para o Sistema Unico
de Saude (SUS), que frequentemente atende grupos em situacdo de
vulnerabilidade, como criancas, idosos e pessoas com deficiéncia, em contextos
marcados por escassez de recursos e barreiras de acesso. Nesse sentido, os
dados aqui apresentados reforczam o potencial do DFP como uma estratégia
preventiva complementar, desde que utilizada com critério e respaldo técnico.
Ao dialogar com os principios da universalidade, equidade e integralidade do
SUS, esta investigagdo contribui para a formulagdo de condutas clinicas mais
adequadas, seguras e compativeis com a realidade dos servigos publicos de

saude.
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