Brazilian Journal of Health Review | 16898
ISSN: 2595-6825

Conhecimento e utilizagdo do diamino fluoreto de prata entre cirurgioes-
dentistas do estado do Parana, Brasil

Knowledge and use of silver diamine fluoride among dentists in the state of
Paran4, Brazil

DOI:10.34119/bjhrv6n4-222

Recebimento dos originais: 04/07/2023
Aceitagdo para publica¢do: 01/08/2023

Marilisa Carneiro Ledo Gabardo
Doutora em Odontologia pela Pontificia Universidade Catolica do Parana
Instituicdo: Universidade Positivo
Endereco: Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Curitiba - PR, CEP: 81280-330
E-mail: marilisagabardo@gmail.com

Ingrid Biberg Koller
Mestre em Odontologia Clinica pela Universidade Positivo
Instituicdo: Secretaria Municipal de Satde de Curitiba
Endereco: Rua Francisco Torres, 830, Curitiba - PR, CEP: 80060-130
E-mail: ingrid@indumec.com.br

Leticia Maira Wambier
Doutora em Odontologia pela Universidade Estadual de Ponta Grossa
Instituicdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Endereco: Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Curitiba - PR, CEP: 81280-330
E-mail: leticia.wambier@gmail.com

Pablo Guilherme Caldarelli
Doutor em Odontologia pela Universidade Estadual de Campinas
Instituicdo: Universidade Positivo
Endereco: Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Curitiba - PR, CEP: 81280-330
E-mail: pablocaldarelli@hotmail.com

Rafael Gomes Ditterich
Doutor em Odontologia pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Instituicdo: Universidade Federal do Parana
Endereco: Rua Padre Camargo, 280, Curitiba — PR, CEP: 80060-240
E-mail: prof.rafaelgd@gmail.com

Solena Ziemer Kusma
Doutora em Odontologia pela Pontificia Universidade Catolica do Parana
Instituicdo: Universidade Federal do Parana
Endereco: Rua Padre Camargo, 280, Curitiba - PR, CEP: 80060-240
E-mail: solena.kusma@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.16898-16912, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16899

Marilisa Carneiro Ledo Gabardo
Doutora em Odontologia
Instituicdo: Universidade Positivo
Endereco: Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Curitiba — PR, CEP: 81280-330
E-mail: marilisagabardo@gmail.com

RESUMO

O diamino fluoreto de prata (DFP) esta inserido no contexto da Odontologia minimamente
invasiva para controle e tratamento das les6es de cérie. A proposta deste estudo foi identificar
0 conhecimento e a utilizacdo do DFP entre cirurgiGes-dentistas do estado do Parana, Brasil.
Tratou-se de um estudo exploratério com amostragem intencional, com periodo de coleta entre
agosto a outubro de 2021, em que 100 cirurgiBes-dentistas receberam questionério via
aplicativo de comunicacdo telefénica, contendo 22 perguntas. Os dados foram tabulados e
analisados em SPSS® versdo 25.0. Foram aplicados os testes t de Student e de Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. Participaram 60 profissionais, em que 27 (45%) afirmaram
utilizar o DFP. As mulheres compuseram 91,7% da amostra total e a média de tempo de
formacédo foi de 15,9 (+ 11,7) anos. Maior tempo de formacéo (p = 0,010) e atuacdo no servico
publico (p = 0,020) foram associados ao uso do DFP. Mais de 40% dos respondentes ndo sabem
qual concentracdo do produto apresenta melhores resultados e 77,8% o indicam apenas para
criangas. Ainda, 70,4% removem tecido amolecido antes da aplicagdo. Quanto as vantagens do
DFP, destacaram-se a acdo bactericida/bacteriostatica (74,1%) e a ndo necessidade de
intervencdes mais invasivas (55,6%). Houve unanimidade ao ser mencionada a questdo estética
como o fator que limita a indicacdo do DFP. Concluiu-se que o conhecimento em relacdo ao
uso do DFP entre os cirurgifes-dentistas aqui investigados foi limitado, o que reforca a
necessidade de acGes de educacdo permanente e o desenvolvimento de protocolos de utilizacéo
do material.

Palavras-chave: cérie dentéria, cariostaticos, odontologia, inquéritos e questionarios.

ABSTRACT

Silver diamine fluoride (SDF) is inserted in the context of minimally invasive dentistry for the
control and treatment of caries lesions. The purpose of this study was to identify the knowledge
and use of SDF among dentists in the state of Parana, Brazil. This was an exploratory study
with intentional sampling, with a collection period between August and October 2021, in which
100 dentists received a questionnaire via telephone communication application, containing 22
questions. Data were tabulated and analyzed using SPSS® version 25.0. Student's t test and Chi-
square test were applied, with a significance level of 5%. Sixty professionals participated, of
which 27 (45%) confirmed to use the SDF. Women made up 91.7% of the total sample and the
average training time was 15.9 (x 11.7) years. Longer training time (p = 0.010) and participation
in the public service (p = 0.020) were associated with the use of SDF. More than 40% of
respondents do not know which concentration of the product provides the best results and
77.8% indicate it only for children. Still, 70.4% remove softened tissue before application. As
for the advantages of SDF, the bactericidal/bacteriostatic action (74.1%) and the lack of need
for more invasive interventions (55.6%) stood out. There was unanimity when mentioning the
aesthetic issue as the factor that limits the indication of SDF. It was concluded that knowledge
regarding the use of SDF among the dentists investigated here was limited, which reinforces
the need for continuing education actions and the development of protocols for using the
material.

Keywords: dental caries, cariostatics, dentistry, surveys and questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria é doenca bucal que mais acomete as populacdes?, apesar da expressiva
reducio do agravo no contexto mundial’>. No cenério brasileiro ainda é considerada um
problema de satide®. Se ndo tratada e controlada, pode ter impactos negativos na satde geral e
na qualidade de vida dos individuos, em especial, ao se tratar das criangas®.

Os resultados do ultimo estudo epidemioldgico nacional revelaram um indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D), para esta idade de 2,07. Nesse mesmo ano, para
criancas de cinco anos de idade, 53,4% delas tinham pelo menos um dente cariado, perdido ou
restaurado (ceo-d), com um valor médio de 2,43, predominando o componente cariado, que é
responsavel por mais de 80% da composicdo do indice®.

A respeito do tratamento das lesGes ja instaladas ou do controle da doenca, a literatura
é incisiva ao afirmar que as abordagens convencionais ndo sao eficazes e podem levar ao entédo
chamado Ciclo Restaurador Repetitivo®. Tal fato ocorre devido a falha na identificacdo de
outros fatores que estdo associados ao desenvolvimento da doenga, que ultrapassam os aspectos
meramente bioldgicos, tais como comportamental, socioeconémico, cognitivo, demogréfico e
ambiental*’, que levam a doenca a ser tratada como uma disbiose’.

Logo, a discussao se estende para uma pratica odontoldgica minimamente invasiva, com
resultados mais positivos®. Assim, integram esse contexto o Tratamento Restaurador
Atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment — ART), os selantes e, dentre os produtos com
fluoreto, também se encontra o diamino fluoreto de prata (DFP)°. Na denti¢do decidua, por
exemplo, evidéncias sugerem que os métodos minimamente invasivos podem controlar a
progressdo da carie, sendo capaz de reduzir os casos de dor ou infeccdo até que ocorra a
esfoliacio®1?,

O DFP, Ag(NHz3)2F, € um produto de acdo tdpica, a base de prata e fluoreto, que forma
um complexo com a amdnia, com potencial cariostatico e remineralizador'®3  Foi
desenvolvido na década de 1960, no Japdo, com a proposta de ser utilizado para paralisar e
prevenir céries dentarias em criancas!*. Entretanto, o DFP ndo se restringe & populacéo
infantil®, e passa a ser indicado por organizag@es internacionais®®, inclusive para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria®!3. Apresenta-se sob a forma de solugéo, incolor e alcalina, com
pH proximo a 8, encontrado nas concentragdes de 10%, 12%, 30% e 38%?’.

Uma desvantagem do DFP remete a questOes de estética, pois 0 escurecimento dos
tecidos dentarios ¢ uma realidade®, apesar de tal fato ndo ser relevante ao se tratar de
criancas'®*®. Ainda, o produto no deve ser aplicado quando ha suspeita de lesdo de carie com

envolvimento pulpar e em pacientes que relatem ter alergia a prata'®.
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No Parana, historicamente, sua utilizagdo encontra-se relacionada a uma das principais
estratégias do estado na area de salde bucal, o Programa de Atengdo Precoce a Salde Bucal
(Bebé-Clinica), que surgiu no ano de 1985 por meio do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). A metodologia
foi normatizada em um manual especifico para 0s municipios paranaenses, bem como a
orientagdo para a estruturagdo e a implantagdo do programa, sendo utilizado em todo o
estado?02?,

Nesse contexto, o uso do DFP é relatado desde longa data, tanto na prevenc¢do quanto
na paralisacio das lesdes de carie??, visto que se mostra como uma intervengdo promissora,
mais viavel economicamente, com aplicacdo clinica relativamente facil, é seguro, indolor, tem
baixa toxicidade e pode ser utilizado em larga escalal®*®172324 o que justifica a realizagio da
presente pesquisa. Desta forma, o objetivo deste estudo foi explorar o nivel de conhecimento e

a utilizacdo do DFP pelos cirurgides-dentistas do estado do Parana.

2 MATERIAL E METODO

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

Com amostragem intencional, foram convidados a participar, no periodo de agosto a
outubro de 2021, cirurgides-dentistas do estado do Parana, Brasil (n = 100), de ambos 0s Sexos.
A eles foi enviado um questionario autoaplicavel, formatado na plataforma Google®
Formulérios, divulgado por meio de um aplicativo de comunicacdo telefébnica em trés
momentos: primeiro, segundo apos sete dias, e terceiro apos 15 dias.

O instrumento para coleta dos dados foi desenvolvido pelos pesquisadores com base em
uma revisdo de literatura atual que versava sobre o tema. Foram elaboradas 22 questdes
objetivas, que contemplavam informacdes dos profissionais (tempo de formacdo, sexo, idade,
especialidade, h& quanto tempo havia concluido curso de especializacdo, local de trabalho e se
atuava profissionalmente na capital, no interior ou na regido metropolitana) e a respeito do DFP
(utilizacéo, identificacdo de caracteristicas do produto, indicacdo, conduta clinica, vantagens e
desvantagens, e sequéncia técnica de aplicacdo).

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

foram considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADOS

A taxa de resposta desta pesquisa foi de 60%. Os dados da descri¢do da amostra desta
pesquisa sdo apresentados na Tabela 1. Participaram 60 cirurgides-dentistas, sendo 55 (91,7%)
mulheres e 5 homens (8,3%), com média de 15,9 (x 11,7) anos de formacdo. A maioria dos
participantes afirmou atuar como clinico geral e especialista (n =29; 48,3%), enquanto 20
(33,3%) atuavam como clinicos gerais e 11 (18,3%) exerciam atividade apenas na sua
especialidade. Dentre as especialidades apontadas, a Odontopediatria foi a mais prevalente (n
= 14; 23,3%), seguida da Endodontia (n = 8; 13,3%) e da Saude Coletiva (n = 6; 10%). Um
total de 20 participantes (33,3%) néo relataram especialidade.

Tabela 1. Descri¢do da amostra dos cirurgides-dentistas do estado do Parand investigados quanto a utilizacdo uso
do DFP (n = 60)

Varidveis n %
Sexo

Feminino 55 91,7
Masculino 5 8,3
Tempo de formacéo

(em anos)

0-10 22 36,7
11-19 11 18,3
20-29 19 31,7
30 - 37 8 13,3
Especialidade

Odontopediatria 14 23,3
Endodontia 8 13,3
Saude Coletiva 6 10,0
Outras 13 21,7
Sem especialidade 19 31,7
Principal local de trabalho

Clinica ou consultério particular 38 63,3
Servico publico 13 21,7
Universidade 5 8,3
Servico militar 4 6,7
Onde atua

Capital e regido metropolitana 58 96,7
Cidade do interior do estado 2 3,3
Utilizacdo do DFP

Sim 27 45,0
Né&o 33 55,0

Fonte: Resultados da pesquisa.
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O principal local de exercicio profissional foi a clinica ou o consultério particular (n =
38; 63,3%), seguido do servico publico de satde (n = 13; 21,7%), da Universidade (n =5; 8,3%)
e do servico militar (n = 4; 6,7%). A maioria confirmou trabalhar na capital do estado (n = 57;
95%).

A respeito da utilizagdo do DFP, 27 (45%) afirmaram utilizar o DFP, enquanto os
demais negaram fazer uso. A média de tempo de formado entre os que utilizam o DFP foi de
19,8 anos (£ 1,9) e dos que nao utilizam o DFP é de 12,7 (£ 2,1) anos (p = 0,010). Além disso,
identificou-se que 76,9% daqueles que trabalham em servico publico utilizam o DFP, enquanto
31,6% dos que trabalham em clinica ou consultdrio particular utilizam o produto (p = 0,020),

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Associacao entre principal local de trabalho e utilizacdo do DFP pelos cirurgiGes-dentistas do estado
do Parana (n = 60)

Principal local de trabalho Utilizacdo do DFP*

N&o utiliza Utiliza Total

n % n % n %
Clinica ou consultdrio particular 26 684 12 316 38 1000
Servico publico 3 231 10 76,9 13 100,0
Servico militar 1 250 3 750 4 1000
Universidade 3 60,0 2 400 5 100,0

*Teste de Qui-quadrado; p = 0,02.
Fonte: Resultados da pesquisa.

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

Em relacdo as indicacdes do DFP, identificou-se que 22 (81,5%) indicam a técnica nos
casos de lesdes de cérie em esmalte e em dentina, sendo que quatro (14,8%) utilizam somente
em lesdo de carie em dentina, e uma (3,7%) utiliza tanto em dentes com lesdo e sem lesdo de
carie. Acerca da concentragdo do DFP, houve variagdo nos valores apresentados a seguir: 11
(40,7%) relataram ndo saber qual a concentracdo é a mais eficaz, nove (33,3%) apontaram que
a 38% havia maior eficacia cientifica comprovada, enquanto quatro (14,8%) sinalizaram a
concentracdo de 30%, duas (7,4%) a concentracdo de 12%, e uma (3,7%) a concentracdo de
10%.
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A respeito da utilizacdo do material nas diferentes faixas etéarias, um total de 21 (77,8%)
utiliza somente em criangas, quatro (14,8%) em criangas e adolescentes, uma (3,7%) em
criancas e idosos e também apenas uma (3,7%) faz uso somente em idosos.

Um total de 20 (74,1%) participantes acredita que a aplicacdo de DFP néo é indicada

somente para pacientes com alto risco de carie.

Tabela 3. Descricéo dos cirurgies-dentistas do estado do Parana que afirmaram utilizar o DFP (n = 27)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 27 100,0
Masculino 0 0,0
Tempo de formacgéo

(em anos)

0-10 5 18,5
11-19 6 22,2
20-29 12 44 .4
30-37 4 14,8

Especialidade

Odontopediatria 12 44,4
Endodontia 3 111
Saude Coletiva 3 11,1
Sem especialidade 9 33,3
Principal local de trabalho

Clinica ou consultério particular 12 44,4
Servico publico 10 37,1
Universidade 2 7,4
Servigo militar 3 11,1
Onde atua

Capital e regido metropolitana 25 92,6
Cidade do interior do estado 2 7,4

Fonte: Resultados da pesquisa.

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

Tendo em vista a realizacdo da remocéo de tecido cariado previamente a aplicacéo do
DFP, um total de 19 (70,4%) participantes afirmaram que removem somente a estrutura
amolecida e oito (29,6%) ndo realizam remocdo de qualquer tecido dentario. A maioria das
participantes (n = 26; 96,3%) néo julga haver impedimento de realizacdo de restauracdo em
améalgama ou em outro material restaurador posteriormente a utilizacdo do DFP. Quanto ao
intervalo de aplicacdo do DFP, 10 (37%) sugerem uma aplicacdo a cada seis meses, seis (22,2%)
recomendam aplicacdo anual unica, quatro (14,8%) sugerem trés aplicacdes ao ano e sete

(25,9%) sugerem outros protocolos.
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As principais vantagens do uso DFP apontadas foram: efeito bactericida/bacteriostatico
(n = 20; 74,1%), evita procedimentos invasivos (n = 15; 55,6%), ndo necessidade de uso de
anestesia (n = 15; 55,6%), ndo necessidade de realizacdo de preparo (n = 12; 44,4%), e auséncia
de ruidos (n = 11; 40,7%).

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

Por fim, em relacdo a sequéncia clinica de utilizacdo do DFP, a seguinte foi a mais
reportada (n=21; 77,8%) como a correta: “Profilaxia com pasta profilética, isolamento relativo,
aplicacdo tdpica de vaselina nos tecidos moles, aplicagdo do diamino fluoreto de
prata/cariostatico de forma ativa, remocdo do excesso com bolinha de algoddo, remocéao do

isolamento relativo, acompanhamento ap6s uma semana”.

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento e a utilizagdo do DFP por
cirurgides-dentistas do estado do Parana, o que revelou uma alta taxa (45%) daqueles que
afirmaram fazer uso do material, entretanto ha uma diversidade de respostas aos quesitos
avaliados, o que ressalta a inexisténcia de um padrdo de conhecimentos e de condutas em
relacdo ao referido material. Essa variacdo de respostas e o conhecimento limitado corrobora
os achados de Silva®®, cujo método de investigacio foi em parte similar ao aqui apresentado e
gue contou com a participacdo de 409 profissionais do estado do Rio de Janeiro, sendo destes
apenas 13,2% afirmaram fazer uso do DFP e 58,3% alegam o desconhecimento ser uma barreira
para a prética.

Apesar da expressiva reducdo das taxas de doenca carie em nivel mundial, ela ainda se
configura como de alta prevaléncia nas populagdes®. No Brasil, tal cenario é refletido por meio
dos resultados apresentados no ultimo levantamento epidemioldgico®. Ainda mais, o alto custo
do tratamento odontoldgico pode ser um fator impeditivo para a busca por tratamento por parte
de uma grande parcela da populagéo brasileira. Desta forma, as lesdes ndo tratadas podem
evoluir e, assim, causar desconforto e dor. Os impactos negativos de tal condi¢do na qualidade
de vida das pessoas é tema relevante, dada a influéncia até mesmo nas relagGes sociais®.

Assim, as medidas de controle da doenga devem ultrapassar as praticas meramente
curativas, centradas no tecnicismo e focar em aspectos de promocao da satde!*!2?5, Entretanto,
ndo se pode ignorar a necessidade de tratamento, e h4 uma série de a¢cdes que podem e devem

ser realizadas dentro do contexto da pratica clinica, desde que atendidos os pressupostos da
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Odontologia minimamente invasiva, com o intuito de que a doenca seja ndo apenas tratada, mas
também controlada'?®. No rol de procedimentos que integram as intervencGes mais
conservadoras com eficacia baseada em evidéncias, encontra-se o0 uso do DFP, que é também
uma forma de uso dos fluoretos?”?8, O DFP tem ampla aplicagdo na Odontologia e € um método
eficiente, seguro, relativamente simples e rdpido, que tem acdo eficaz na prevencao e no
controle das lesBes de carie, no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, dentre outros'%!>
17,23,24.

Em geral a indicacio do DFP esta associada a criangas e & denti¢do decidua®?°, o que
corrobora os achados desta pesquisa, onde 77,8% daqueles que afirma utilizar o material,
indicam-no apenas para criangas, mesmo que na literatura haja indica¢6es concretas para outras
idades e denticBes sejam beneficiadas pelo produto, como os molares permanentes®, lesdes de
carie em raiz?*3! e hipersensibilidade dentinaria®*3. Contudo, deve-se considerar que os maiores
valores atribuidos a essa indicacdo podem estar relacionados a maior participacdo de
odontopediatras como respondentes (23,3%) nesta amostra. Os profissionais que se dedicam a
essa especialidade ja foram reportados como os que mais indicam o DFP por Silva?®.

Um dado de destaque se refere a baixa utilizacdo do DFP em consultorio particular. Dos
27 respondentes, 12 deram respostas negativa quanto ao uso nesse ambiente de trabalho, o que
vai ao encontro dos achados de Silva?®. Essa autora vai além, e afirma que trabalhar em
Universidade aumenta a chance de uso do DFP em 2,29 vezes em comparacgao ao consultorio
particular. Na presente pesquisa 0 mesmo ndo se confirmou, pois dos cinco que exerciam
atividade em Universidade, dois negaram usar o DFP. Os maiores valores de respostas foram
identificados dentre os profissionais que atuam em servico publico (76,9%). Outro fato a ser
discutido se refere ao tempo de formacgao, pois aqui, quanto maior esse tempo, mais indicacao
de uso do DFP era feita, inclusive significancia estatistica. Silva® identificou 0 mesmo, com
relato em seus resultados de que para cada ano de experiéncia, havia um aumento em 3% da
chance de cirurgido-dentista utilizar o DFP.

Ao se tratar da populacdo infantil que, em geral, apresenta uma maior dificuldade de
controle mecénico do biofilme, a exemplo das superficies oclusais de dentes em erupgdo, mais
suscetiveis ao surgimento de carie dentaria, o DFP pode atuar no controle de lesBes ativas em
esmalte?’%8,

Uma possivel vantagem do uso do DFP seria a aplicagdo em pacientes que apresentam
dependéncia de algum familiar ou cuidador, decorrente do controle do biofilme deficiente®?, e
para pacientes ndo colaboradores®. A aplicagdo clinica mais fécil e o custo reduzido, quando

comparado a outros produtos fluoretados, fazem com que o DFP seja uma opgdo®. Pelo fato de
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o0 tratamento com DFP ndo requerer remogéo do tecido cariado, excluindo a possibilidade de
uso de anestesia e de brocas, para 0 manejo da doenca cérie em criangas pequenas, em idosos e
pacientes com necessidades especiais, isso € muito relevante®!. Apesar da reduzida atribuicio
de indicacdo do DFP para outras faixas etarias nesta pesquisa, 74,1% dos respondentes
confirmaram com vantagens do DFP seu poder bactericida/bacteriostético e 55,6% apontaram
a ndo necessidade de procedimentos invasivos para a sua execugdo. Ainda, no contexto atual
da pandemia de COVID-19, a técnica de uso do DFP é muito relevante, pois reduz
drasticamente o risco de transmiss&o do virus no ambiente odontoldgico'*%,

Em relacdo as possiveis desvantagens do DFP, nesta pesquisa 0 aspecto estético foi
atribuido pela totalidade dos participantes, enquanto a possivel ndo aceitacdo por parte dos pais
foi reportada em 62,9% dos casos e por parte do préprio paciente por 37,3%. Relatos indicam
gue enegrecimento da estrutura dentaria é realmente um fator que leva a reducdo da aceitacao
do tratamento pelos responsaveis'®?. Contrariamente, alguns achados indicam que a percepcao
estética ndo ¢ fator relevante®. Ja Crystal et al.'® revelaram que esse escurecimento em dentes
posteriores é mais aceito pelos responsaveis pela crianca em comparagdo aos dentes anteriores.
Outros autores concluiram que os proprios pacientes se sentem incomodados em esse efeito?.

Contudo, deve-se atentar ao fato que ha técnicas promissoras voltadas para a
minimizacdo desse efeito antiestético promovido pelo DFP, como a aplicacdo de solugdo
saturada de iodeto de potassio imediatamente apds o do produto®®.

Com referéncia ao comportamento do DFP nos diferentes tecidos dentarios, uma revisao
sistematica de literatura revelou o material é capaz de paralisar lesdes de carie em dentina, e 0
efeito em esmalte ainda é limitado'*. Dentre os respondentes da presente pesquisa, a maioria
(81,5%) indicou que técnica seja empregada nos casos de lesdes de cérie em esmalte e em
dentina.

Quanto a concentracdo do DFP, a literatura retrata que a 38% a solucdo tem maior
eficacia para o tratamento de lesdes de carie ativas?’?°, pois permite o bloqueio dos tiibulos
dentinarios'® e paralisa as lesdes!*?’. No presente estudo, apenas nove cirurgides-dentistas
corroboraram a indicacdo da concentracdo a 38%, o que revela uma alta frequéncia daqueles
que desconhecem a concentracdo mais indicada (40,7%). Com referéncia & frequéncia de
aplicacdes do DFP, 37,1% dos pesquisados indicaram uma aplicacdo a cada seis meses, 0 que
vai ao encontro do proposto por Llodra et al.*®, como o ideal para a prevencéo e o controle das
lesBes de carie.

Ao se tratar da técnica mais adequada de aplicagdo, aqui foi observada uma variedade

de respostas, 0 que induz a crenca de que ha uma lacuna no conhecimento em relacéo ao tema
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tratado, bem como € percebida a necessidade de haver um protocolo universal para o emprego
do DFP, o que poderé gerar resultados futuros mais consistentes. Apesar de o DFP ser utilizado
em diferentes paises e se apresentar em forma comerciais com diferentes concentracfes
diretrizes e protocolos tém sido desenvolvidos com o intuito de oferecer aos profissionais um
direcionamento para a aplicacdo clinica desse material’*. A Academia Americana de
Odontopediatria desenvolveu um guideline para uso do DFP em criangas e adolescentes,
incluindo aqueles com necessidades especiais®®, mas esse documento ja foi alvo de criticas pela
comunidade cientifica?®.

No Parana ha uma certa relacdo historica quanto a utilizacdo do DFP, que integrava as
estratégias de um modelo de atengdo chamado “Programa de Atengdo Precoce a Satude Bucal”,
que ocorria na Universidade Estadual de Londrina, mais precisamente na Bebé-Clinica?’. Nesta
mesma cidade hd um protocolo que contempla a utilizacdo do DFP em dentes posteriores no
servico publico, a ser indicado para criangas com alto risco de carie, casos em que haja biofilme
visivel e em situacdes em que a escovacao noturna e a higiene bucal ap6s amamentagdo ndo
sejam adequadas®’. Os achados aqui descritos foram interessantes no sentido de que 74,1% dos
respondentes afirmaram que a indicacdo do DFP ndo precisa ser feita, exclusivamente, para
pacientes de alto risco a cérie dentaria.

No ano de 2021, no Parana, foi lancada terceira edicdo da Linha de Cuidado em Saude
Bucal, pela Secretaria Estadual da Salde, que traz uma abordagem bastante interessante acerca
do DFP38, O instrumento orientador do estado se mostra interessante no sentido de buscar uma
normatizacdo, baseada em evidéncias cientificas, para o uso do DFP nos programas de atencédo
a satde bucal que se encontram estruturados nos municipios do Parana.

Com base nos achados, a falta de um protocolo consistente parece ser uma lacuna no
conhecimento, o que faz com que muitos profissionais desconhecam e/ou ndo indiquem o
material. Soma-se a isso a falta de educacdo permanente, uma estratégia importante que faz
com o0 que os cirurgides-dentistas se mantenham atualizados e até mesmo desenvolvam
habilidades para executar determinadas técnicas.

O método de coleta de dados via formulario eletrénico, eleito na presente pesquisa, é
considerado um importante recurso na atualidade® e ja utilizado em pesquisa com foco
similar®; ja as limitag@es que se apresentam estdo mais relacionadas ao nimero de participantes
e a abordagem regional. H& uma escassez de investigacfes, até 0 momento, com 0 mesmo
enfoque, 0 que aponta a necessidade de mais investigagfes, com formas alternativas de
obtencéo e analise de dados, com vistas ao aprimoramento da compreensao desse panorama de

modo ampliado e em nivel nacional.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento em relacdo a utilizagdo do DFP entre os cirurgides-dentistas, aqui
investigados, mostrou-se limitado e evidenciou uma lacuna em relacao a utilizacdo e a aplicacéo
do material, o que reforca a necessidade de acdes de educacao permanente e o desenvolvimento
de protocolos que podem favorecer o incremento do emprego do DFP, que é reconhecidamente

uma estratégia eficiente para o controle da doenca carie.
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