DIAMINOFLUORETO DE PRATA

racdo de aplicacdo clinica em Odontopediatria

COIMBRA

INTRODUCAO

A cdrie dentdria continua a ser considerada um problema de salde publica, afetando com niveis relevantes de prevaléncia criangas e jovens,
particularmente em paises em desenvolvimento e/ou socioeconomicamente desfavorecidos. Embora o objetivo primordial seja a instituicdo de
medidas preventivas, quando a doenca se instala é fulcral determinar qual a opcdo terapéutica mais adequada a fim de minimizar as suas
consequéncias. Ainda que num elevado nimero de casos a abordagem recomendada possa passar pelo tratamento restaurador convencional,
o mesmo pode ndo ser exequivel por multiplas condicionantes, destacando-se dificuldades no controlo comportamental e restricoes
econdmicas/de resposta em termos de saude publica. Como alternativa poderd ser vidvel, cumprindo as indicagdes e assumindo algumas
limitacdes, recorrer a agentes capazes de modificar a atividade e o risco de cdrie, como o diaminofluoreto de prata (DFP) que alia o efeito
remineralizante do flior em elevadas concentracdes ao efeito antimicrobiano da prata.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 4 anos de idade, género masculino, diagndstico de cdrie precoce da inféncia e historial de md& colaboracdo em consultas prévias. Perante a
necessidade de um maior controlo da progressdo das lesdes e de, paralelamente, tentar uma opcdo de abordagem inicial menos invasiva atendendo a parca
colaborag¢do, optou-se pela aplicagdo de diaminofluoreto de prata (38% ) (RIVA STAR™, SDI), segundo as instrucdes do fabricante, no dente 52, ndo estando a mesma
indicada nos dentes 51 e 61 atendendo ao expectdvel envolvimento pulpar.
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Fig. 1: Fotografia intra-oral pré-operatdria, evidenciando lesdes de cdrie nos dentes 52, 51, 61 e 62 observando-se fistula associada ao dente 61. Radiografia periapical
do dente 52. Fig. 2: Apos vaselinar Idbios e mucosas foi realizada profilaxia do dente 52, seguida da colocacdo da barreira gengival.

Fig. 3: Aplicacdo ativa do contetdo da cdpsula prateada (diaminofluoreto de prata). Fig. 4: Aplicacdo ativa do contetdo da cdpsula verde (iodeto de potdssio) até
que o aspeto inicial esbranquicado desaparecesse, seguida de secagem com ponta de ar.

Fig. 5: Restauracdo da cavidade com um cimento de iondémero de vidro convencional (3M™ Ketac™ Universal Aplicap™,). A barreira gengival foi removida no final
do procedimento, observando-se uma ligeira irritacdo gengival na regido cervical do dente 52. Fig. 6: Controlo clinico e radiogrdfico apds 10 meses, verificando-se a
coloracdo negra da superficie dentdria e a lesdo aparentando inatividade.

DISCUSSAO e CONCLUSOES

O DFP assume-se na literatura enquanto agente cariostdatico e dessensibilizante. O seu uso na abordagem de lesdes de cdrie dispensa a remogdo
mecdnica e o recurso a anestesia local, apresentando um protocolo de aplicagdo simplificado, particularmente vantajoso na consulta de
Odontopediatria. Apesar das potenciais vantagens no controlo da cdrie dentdria é-lhe apontada como desvantagem a intensa pigmentagdo
das lesdes, que adquirem uma coloracdo negra apds aplicacdo. Ainda que se especule que a aplicacdo posterior de iodeto de potdssio a
poderd mascarar, a literatura cientifica disponivel ndo permite consubstanciar esta opgdo. Adicionalmente, sdo levantadas algumas questdes
aginda algo controversas quanto a seguranca, mesmo estando parametrizada a dose mdxima preconizada por utilizagdo, e também
relativamente aos protocolos de aplicacdo e restauracdo que ndo se encontram devidamente standardizados. Assim, ndo podendo ser
considerado uma solugdo completa na abordagem da cdrie na inféncia, poderd elencar alguns aspetos positivos, com outros ainda a melhorar,
carecendo de mais estudos com maiores niveis de evidéncia cientifica.
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