[DHVER&D@DEFEDERAL[X)MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

PABLO MENDES MACHADO

DIAMINO FLUORETO DE PRATA COMPARADO A MATERIAIS
UTILIZADOS NO MANEJO CLINICO DA PARALISACAO DE LESOES DE
CARIE EM DENTES DECIDUOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

SAO LUIS
2024



PABLO MENDES MACHADO

DIAMINO FLUORETO DE PRATA COMPARADO A MATERIAIS UTILIZADOS NO
MANEJO CLINICO DA PARALISACAO DE LESOES DE CARIE EM DENTES
DECIDUOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, como
requisito para obten¢do do grau de Cirurgido-Dentista.

Orientadora: Prof*. Dr”. Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva

SAOQ LUIS
2024



Mendes Machado, Pablo.

Diamino Fluoreto de Prata comparado a materiais
utilizados no manejo clinico da paralisacdo de lesdes de
cdrie em dentes deciduos: uma revis&o integrativa da
literatura / Pablo Mendes Machado. - 2024.

46 p.

Orientador (a): Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva.
Monografia (Graduagdo) - Curso de Odontologia,
Universidade Federal do Maranhd8oc, S&8c Luis - Ma, 2024.

1. Cariostéticos. 2. Carie Dentéaria. 3. Dentes
Deciducs. 4. Tratamento. 3. . I. Quariguasi Tobilas Lima
da Silva, Gisele. II. Titulo.




Machado, PMM. Diamino Fluoreto de Prata comparado a materiais utilizados no manejo clinico da paralisacio de
lesdes de carie em dentes deciduos: uma revisio integrativa da literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, como requisito para obten¢ao do grau de
Cirurgido-Dentista.

TCC apresentado em: 10/09/2024

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr”. Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva

(Orientadora)

Prof®. Dr*. Elizabeth Lima Costa
(Titular)

Prof®. Dr*. Rosana Costa Casanovas

(Titular)

Prof. Dr. Pierre Adriano Moreno Neves

(Suplente)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, por me dar forgas para escrever este trabalho e sabedoria para concluir

o curso de Odontologia em meio a tantos desafios académicos.

A minha mae, Rosana, por todo amor, dedicacdo, preocupacao e cuidado ao longo de todos
esses anos de graduacao e durante toda a minha vida, por ser sempre a primeira a acreditar em mim

e apoiar meus sonhos.

Ao meu pai, Carlos Alberto, por todo amor, apoio e investimento feito ao longo de toda minha

vida para que eu pudesse chegar até aqui.

A minha av6 materna, Helena, que hoje mora com Deus, ¢ que era uma das pessoas que mais
se orgulhava de mim nessa vida. Obrigado por todo amor e todos os ensinamentos, minha vozinha,

eu jamais te esquecerei enquanto respirar.

A minha avo paterna, Maria, que também esta junto de Deus, por todo amor, carinho e por se

orgulhar tanto de mim.

Ao meu irmao, Vinicius, por todo amor, apoio, parceria durante toda nossa vida, por ouvir

meus desabafos durante o curso € me animar com nossas conversas.
A minha cunhada, Irlane, por todo apoio, amor e amizade de anos.
Ao meu sobrinho, Beni, que ainda vai nascer, mas que titio ja ama muito.
Aos meus familiares, todos tem uma participacao nessa jornada.

A minha orientadora de TCC, Prof". Gisele Quariguasi, por aceitar a missao de me guiar nesse
trabalho, por acreditar no meu potencial, pela disponibilidade e compreensdo de sempre. Obrigado

por me cativar de forma tao especial, professora, vocé € inspiragdao para mim.

A minha orientadora de PIBIC, Prof* Maria Aurea, pelas oportunidades, por acreditar em

mim e me inserir no mundo da pesquisa.

Aos meus professores da graduacdo, cada um, do seu jeito, marcou essa trajetoria e com seus
ensinamentos foram essenciais para minha formagao e crescimento pessoal. Guardarei com carinho

as memorias do curso de Odontologia da UFMA.

Aos meus amigos, ndo conseguirei citar todos, mas os tenho na memoria e sei o papel de cada

um nesse percurso.

A minha dupla, Jodo Manuel, pela parceria durante esses cinco anos, essencial para que

pudéssemos prosseguir e chegar até aqui.



A minha panelinha da faculdade, Joana, Jodo Manuel, Nadia, Poliana, Taynara, Gabriel,
Lucas e Nayara, pela amizade, por acolherem o menino timido e fechado no inicio do curso, pelos
almocos no RU cheios de risadas, conversas descontraidas, cochilos no CCBS no primeiro ano de

faculdade e surtos coletivos. Todos vocés sdo especiais para mim!

Obrigado a todos que de alguma maneira fizeram parte dessa jornada!



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, que tanto se esfor¢aram para que eu pudesse sempre

ter os estudos como prioridade em minha vida.



[z ~ »
Se ndo puder voar, corra.

Ahri, League of Legends.



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt sttt e at e s bt et s et e s h et e st e e bt e bt eateenseebtenbeensesneens 9
1 REFERENCIAL TEORICO.........coooiiiieiiiiieeeeeeeeeese e ses s nes s nesnens 10
1.1 Carie dentaria Na INFANCIA.........eoouiriiiiiie ettt sttt 10
1.2 Manejo da carie no paciente iNfantil..........cccociieiiiriiiiiiiieciece e 10
1.3 Odontologia de Minima INterVENGAO. .......c.ueeiuiieeiiieeiiie et et eee e eeeeetee e e e saeeeseaeeesaeeeaaeeas 12
1.4 Diamino Fluoreto de Prata no processo de interrupgao da carie dentaria..........cccceeevveeeveeenneennns 12
1.5 Protocolo de aplicagdo do Diamino Fluoreto de Prata............ccceveeieiiieniiiiieniieeieecee e 13
2 N 2 N (O TSRS STRRRPR 15
21 INTRODUGAO. ...t 16
2.2 MATERIAIS E METODOS...........cooieieeeeieeeeeeeeeeeeeeses s ses e seeseseessesses s sass s ssessesseneaens 17
2.2.1 TIPO de ESTUAO. ... ciiiiiiieciiie ettt ettt e et e et e e et e e saaaeesataeesssaeessbaeeesseeesasaeennseeas 17
2.2.2 Critérios de Elegibilidade dOS ATtIZOS.......cccuieeiiirieiiieiieereeiie et erieeereesteeeveeseeeesseenseeesaessneens 18
2.3 RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt e e st e saeesae e st et e ensesssenseensesssenseensesnsenseensennean 18
24 DISCUSSAO......oooeeeeeeeeeeeeee ettt s ettt e s s s s et esenasanenaesnans 19
2.5 CONCLUSAO. ...ttt ettt 22
REFERENCIAS DO ARTIGO......cucuuuiimmiiaeiineriseessesesses s ssessss st s sssesssss s ssss s sssesssnecs 22
3 CONSIDERACOES FINAIS......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeaees 25
REFERENCIAS. ...t eeseees sttt 26

APENDICE Aottt 30

ANEXO ALttt ettt ettt st et 37



RESUMO

A carie dentaria tem se apresentado como a doenga cronica mais prevalente na cavidade oral de
criangas, principalmente naquelas com caracteristicas socioculturais e economicas desfavorecidas.
As consequéncias da doenga carie na infincia, assim como no adulto, podem incluir dor, abscessos e
dificuldades mastigatorias, que sdo capazes de afetar a nutrigdo e causar prejuizos ao sono, bem como
impactar de forma negativa a autoestima e autoconfianca da crianga. Nesse sentido, quando as
criangas sdo acometidas por carie, faz-se necessario intervencao imediata e uso de agentes que
controlem a progressao da lesao, haja vista a espera do tratamento restaurador e a adaptagdo da crianga
aos novos habitos higiénicos e alimentares. Neste contexto, o0 Diamino Fluoreto de Prata surge como
uma alternativa de minima interven¢do no tratamento de carie em criangas, ¢ ¢ uma solu¢do
cariostatica, cuja composicao apresenta nitrato de prata, fllor e amodnia, eficiente em paralisar lesdes
de carie ativa em dentina, proteger fossas e fissuras, prevenir de céries secundarias, dessensibilizar
dentes sensiveis, como molares afetados por hipoplasia e hipersensibilidade dentinaria, e também ¢
usado como abordagem terapéutica de canais infectados e com a finalidade de prevenir fraturas em
dentes ja submetidos a tratamento endodontico. O Diamino Fluoreto de Prata apresenta rapido efeito,
facil aplicacdo e utilizacdo em criangas, além de ser considerado um tratamento econdmico. O
objetivo do estudo foi fazer um levantamento bibliografico, em bases de dados, que abordassem a
técnica do Diamino Fluoreto de Prata comparada a outros materiais utilizados no manejo clinico da
paralisacdo de cérie e constatar se ela se configura como mais eficaz para a paralisagdo de céarie em
dentes deciduos. O trabalho € uma revisdo integrativa da literatura na qual foi realizada uma busca de
artigos publicados entre os anos de 2004 e 2024 nas principais bases de dados: Google Académico,
PubMED, LILACS e SciELO utilizando as palavras-chave cariostaticos/cariostatics, carie
dentaria/dental caries, dentes deciduos/deciduous teeth e tratamento/treatment, seguindo critérios de
elegibilidade. Ao todo foram encontrados 54 artigos, dos quais, apos leitura na integra e aplicagdo
dos critérios de inclusdo, 34 foram excluidos da composicao desta revisdo. Todos os trabalhos
selecionados se tratam de estudos clinicos que compararam o manejo do Diamino Fluoreto de Prata
em relacdo a outros materiais utilizados na paralisacdo de lesdes de carie em dentes deciduos.
Concluiu-se que o DFP mostrou-se mais eficiente quando comparado a outros processos no manejo
da paralisagdo de carie em dentes deciduos, apresentando-se mais eficaz na paralisagao da progressao
de carie, prevencao de novas lesdes, controle da dor e hipersensibilidade, redu¢cdo de unidades de
colonias de bactérias Streptococcus mutans na saliva e manuten¢do da saude gengival, além de

apresentar-se com um melhor custo-beneficio e tempo de cadeira reduzido.

Palavras-chave: Cariostaticos; Carie Dentaria; Dentes Deciduos; Tratamento.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Carie Dentaria na Infancia

A cérie dentaria ¢ uma doenga cronica que afeta individuos de todas as idades, incluindo
criangas de diferentes culturas, grupos étnicos, e condigdes socioecondmicas (DA SILVA et al., 2023).
Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos ainda ¢ a
doenga cronica infantil mais prevalente dentre todas as enfermidades, afetando cerca de 514 milhdes
de criangas ao redor do mundo (CHERIAN et al., 2023). No Brasil, verifica-se que 46,4% das criangas

entre 1 a 9 anos possuem a doenga carie em dentes deciduos (OMS, 2022).

Estima-se que no mundo, mais de 60% das criancas em idade escolar sdo portadoras de doenga
carie (CONTRERAS, 2017). No Brasil, apesar da prevaléncia da cérie ter sido reduzida nas ultimas
décadas, cerca de 53% das criangas menores de cinco anos ainda apresentam a doenga e mais de 80%
dos dentes deciduos cariados nao sao tratados, principalmente nas populagdes que sdo afetadas pelas

iniquidades sociais (SOUSA, 2016).

As consequéncias da doenca carie em criangas, assim como no adulto, podem incluir dor,
abscessos e dificuldades mastigatdrias, afetar a alimentacdo, levar a irritabilidade, a dificuldade para
dormir e, em estagios mais avangados, podem comprometer a fala e a respiracdo, impactando de
forma negativa a autoestima e autoconfianga da crianga, e prejudicando sua aceitagdo social (VOLLU,
2019; SANTOS, 2023). Tais condic¢des sdo consideradas criticas e podem contribuir para o insucesso
do tratamento proposto, uma vez que podem interferir diretamente no comportamento do paciente

durante os procedimentos clinicos (GIZANI et al., 2022; FELEMBAN et al., 2021).

Desse modo, quando criangas sdo acometidas por carie, faz-se necessario intervencao imediata
e uso de agentes que controlem a progressao da lesdo, haja vista a espera do tratamento restaurador e

a adaptagdo da crianga aos novos habitos higiénicos e alimentares (BELOTTI et al., 2016).

1.2 Manejo da Carie no Paciente Infantil

Os métodos tradicionais ou convencionais de remoc¢do de tecido cariado, ja conhecidos e
frequentemente utilizados em clinica profissional, envolvem uma abordagem clinica que requer
dentistas treinados e instrumentos adequados, € que na especialidade da Odontopediatria, também
demandam destreza, seguranca e resiliéncia (BUSATO et al., 2017; NOBREGA, 2019). Tais métodos
empregam o uso de brocas rotativas, seja individualmente ou em combinagdo com instrumentos
manuais de metal seguidos pelo preenchimento das cavidades, na grande maioria das vezes, por

materiais resinosos que, devido as suas propriedades hidrofobicas necessitam frequentemente do uso
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de isolamento absoluto com lengol de borracha e anestesia local (CHISINI et al., 2018), o que pode
dificultar o manejo da carie, ndo s6 pela aplicagdo da técnica, que tende a se tornar mais demorada,
mas também pelo desconforto e ansiedade causados ao paciente (DHAR et al., 2015; SARMADI et
al., 2018).

Sabe-se que o comportamento infantil no consultério odontolégico ¢, na maioria das vezes,
desafiador (AMORIM et al., 2021). O estresse e ansiedade vivenciados nos procedimentos
odontoldégicos em criangas, tanto pelos pacientes quanto por profissionais, podem ser fatores que

dificultam o tratamento da carie na primeira infancia (MENG et al., 2020).

O medo representa um sério desafio na aplicacao do tratamento em criangas pequenas. Formas
avancadas de gerenciamento de comportamento, como sedacdo e anestesia geral, sdo usadas para
interceptar isso, mas sao acompanhadas por aumento no custo do tratamento e risco para o paciente

e o dentista (DORRI et al., 2016).

Além disso, na clinica infantil, a pandemia da COVID-19 impds desafios para o cirurgido-
dentista em um cendrio de dificil tomada de decisdo e medo de contaminagdo. Como um fendmeno
social, apesar da oportunidade de coesao familiar que o isolamento social pode trazer, o sentimento
de medo e ameaga imputados pela resposta a pandemia puderam desencadear o esgotamento
emocional na criancga e em seus pais (BAVEL et al., 2020; FEGERT et al., 2020). Essa circunstancia
pode acarretar repercussoes a longo prazo no que se diz respeito a percep¢ao da importancia da saude
bucal, potencialmente diminuindo sua prioridade em periodos de crise ou dificultando a adesdo a

comportamentos saudaveis (SOUSA et al., 2021).

Paralelamente a estas questdes de cunho comportamental e de manejo da crianca para o
tratamento odontologico satisfatorio, a compreensao do processo de desenvolvimento da doenca carie
fez com que os tratamentos convencionais fossem desafiados por uma abordagem mais bioldgica,
envolvendo técnicas menos invasivas que visam alterar o ambiente de desenvolvimento da carie,
isolando a les@o do biofilme e do substrato carioénico (RICKETTS et al., 2013; SCHWENDICKE et
al.,2013; BAHIHANI et al., 2017).

Desse modo, analisando o contexto que envolve o tratamento de carie em criangas, técnicas
menos invasivas, mais seguras € mais praticas devem ser empregadas sempre que possivel, uma vez
que seus protocolos sdo de aplicagdo mais rapida, de simples execugdo e proporcionam menos dor, e

consequentemente geram menos ansiedade ao paciente (REIS et al., 2020).
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1.3 Odontologia de Minima Intervencio

A Odontologia Minimamente Invasiva ou metodologia de Minima Intervencao (MI) na
odontologia representa uma filosofia que compreende o correto diagnostico da atividade da doenga
do paciente; o seu tratamento, baseado na maxima preservacao e manutencao das estruturas dentais
saudaveis; e estratégias de preven¢ao e manutenc¢do da saude bucal por meio da adogdo de estratégias
educativas, preventivas e terapéuticas (TUMENAS et al., 2014; DA SILVA et al., 2021). Essa
perspectiva promove um tratamento menos invasivo possivel e favorece o bem-estar do paciente,
sendo aplicavel em multiplos dominios da odontologia e adaptavel a uma variedade de procedimentos

clinicos. (SANTOS & ABREU, 2023).

A introducdo da Odontologia de Minima Interven¢do (OMI) causou uma mudanca de
paradigma no manejo da carie dentaria, especialmente em criangas pequenas. As estratégias de
minima interven¢ao na pratica odontologica tém se revelado como abordagens alternativas eficazes
para os procedimentos em Odontopediatria, uma vez que mostram a redugdo significativa da
ansiedade e do estresse nos pacientes infantis devido a auséncia de instrumentos rotatorios e dispensa

do uso de anestesia local (CRYSTAL & NIEDERMAN, 2016; DE SOUSA et al., 2022).

O conceito de minima intervengdo, quando adequadamente assimilado pelo profissional e
adotado pelo ntcleo familiar por meio de estratégias educativas adaptadas a capacidade de
compreensao da crianga, tem o potencial de transformar o cenario tradicional mecanicista que envolve
o tratamento da carie em uma abordagem voltada para a preveng¢ao, promocao e manutencao da satide

bucal (TANNURE et al., 2022).

1.4 Diamino Fluoreto de Prata no Processo de Interrupcao da Carie Dentaria

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) ¢ um dos métodos que corresponde a abordagem minima
em tecidos dentarios e tém como objetivo a conservagdo maxima do dente com o minimo impacto
psicologico no paciente (CRYSTAL & NIEDERMAN, 2016). Essa técnica desempenha um papel
fundamental na melhoria da satde bucal das criangas, particularmente em areas onde o acesso a

cuidados dentérios de rotina € limitado (ZHI ef al., 2012).

O DFP ¢ uma solugdo cariostatica, cuja composicao apresenta nitrato de prata, flior e amonia,
sendo eficiente em paralisar lesdes de cérie ativa em dentina, sendo também eficaz para o controle do

desenvolvimento de caries futuras (CIANETTI et al., 2020).

O composto Diamino Fluoreto de Prata ¢ empregado com outros propositos no manejo do

atendimento infantil, como a paralisacao de caries radiculares, a protecao de fossas e fissuras, a
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preven¢ao de caries secundarias, a dessensibilizacdo de dentes sensiveis, como molares afetados por
hipoplasia e hipersensibilidade dentinaria, também como abordagem terapéutica de canais infectados
e com a finalidade de prevenc¢ao de fraturas em dentes ja submetidos a tratamento endodontico. O
DFP apresenta rapido efeito, facil aplicacao e utilizagdo em criangas, além de ser considerado um

tratamento econdmico (SALIMIAN et al., 2023; INCHINGOLO et al., 2024; OSAMA et al., 2024).

Com relagdo a agao microbioldgica do DFP, a reagao da prata com a saliva no meio bucal resulta
na liberagdo de os ions de prata presentes em sua composi¢do, que agem diretamente contra as
bactérias cariogénicas nas lesdes de carie, quebrando membranas, desnaturando proteinas e inibindo

a replicacdo do DNA bacteriano (HORST et al., 2016).

A utilizacdo do Diamino Fluoreto de Prata pode ser feita na fase aguda da doenca em pacientes
ndo colaboradores, pois se trata de um material indolor, seguro, de facil aplica¢do, dispensa a
utilizagdo de anestesia e brocas, nao oferece danos as estruturas dentais (OLIVEIRA et al., 2019). A
utilizacdo do DFP ¢ uma opg¢do nao invasiva perfeitamente executavel para o controle de lesdes

cavitadas quando nao ha impossibilidade de abordagem convencional (SOUSA et al., 2021).

Assim, a utilizacdo do DFP na clinica pediatrica revela-se pratica e eficaz, uma vez que sua
aplicacdo ndo demanda muitos passos ou a necessidade de obten¢do de "presa", como ocorre com
outros materiais, como o cimento de iondomero de vidro convencional, ou mesmo a utilizagao de
equipamentos de rotacdo, como os utilizados nos métodos tradicionais de manejo da carie

(MARANGONI et al., 2023).

1.5 Protocolo de Aplicacdo do Diamino Fluoreto de Prata

O estudo de Horst et al. (2016) mostra que o protocolo para a aplicagdo do Diamino Fluoreto

de Prata deve seguir as etapas:

1. Limpeza da superficie oclusal com escova dentaria e pedra pomes;
Protecao dos tecidos moles com vaselina;
Isolamento relativo com rolete de algodao e uso do sugador de saliva;

Secagem da superficie com seringa triplice;

A

Aplicagao da solucdo de DFP 38% com aplicador microbrush, deixando agir por 1 a 3
minutos;

6. Remocdo do excesso, quando presente, com bolinha de algoddo ou gaze;

7. Lavagem com o uso da seringa triplice, com suc¢ao simultanea;

8. Remocao do isolamento relativo.



14

Destaca-se, ainda, que a aplicagdo do DFP nas lesdes de carie deve ser precedida de uma
reaplicagdo, 6 meses apos a primeira, pois o protocolo de aplicagdo semestral € a técnica que resulta

em melhor resultado para a paralisagdo da carie (GAO et al., 2016).

Diante do exposto, considerando as varias técnicas de manejo das lesdes de carie e a busca
crescente por opgdes cada vez mais conservadoras do tecido dental, e que também propiciem maior
conforto e menor ansiedade ao paciente, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de revisao
integrativa, o uso do Diamino Fluoreto de Prata comparado a outros materiais utilizados no manejo

clinico da paralisacao de carie em dentes deciduos.
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2 ARTIGO

DIAMINO FLUORETO DE PRATA COMPARADO A MATERIAIS UTILIZADOS NO
MANEJO CLINICO DA PARALISACAO DE LESOES DE CARIE EM DENTES
DECIDUOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

SILVER DIAMINE FLUORIDE COMPARED TO MATERIALS USED IN THE CLINICAL
MANAGEMENT OF CARIES LESIONS IN PRIMARY TEETH: AN INTEGRATIVE
REVIEW OF THE LITERATURE

Pablo Mendes Machado

Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva

RESUMO

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) ¢ uma solugdo cariostatica proposta para agir sobre as lesdes de
carie ativas e prevenir lesdes de carie futuras. O objetivo do estudo foi fazer um levantamento de
artigos, em bases de dados, que abordassem a técnica do Diamino Fluoreto de Prata comparada a
outros tratamentos restauradores e constatar se ela se configura como mais adequada para o manejo
de lesodes de carie em dentes deciduos. O trabalho se trata de uma revisao integrativa da literatura na
qual foi realizada uma busca de artigos publicados entre os anos de 2004 e 2024 nas bases: Google
Académico, PubMED, LILACS e SciELO utilizando as palavras-chave: carioastatics, dental caries,
deciduous teeth e treatment. De inicio, foram encontrados 54 artigos e, apds leitura na integra e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 34 foram excluidos para a composicao desta revisdo.
Concluiu-se que o DFP mostrou-se mais eficaz quando comparado a outros materiais no manejo da
paralisacdo da carie em dentes deciduos, apresentando-se mais eficaz na paralisa¢do da progressao
de carie, prevencdao de novas lesdes, controle da dor e hipersensibilidade, redu¢do de bactérias
Streptococcus mutans na saliva e manutengao da saude gengival, além apresentar melhor custo-

beneficio e tempo de cadeira reduzido.

Palavras-chave: Cariostaticos; Carie Dentaria; Dentes Deciduos; Tratamento.

ABSTRACT

Silver Diamino Fluoride (DFP) is a cariostatic solution effective to stopping active caries lesions and

preventing future cavities. The objective of the study was to survey articles in databases that compares
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the Silver Diamino Fluoride technique to other materials in managing caries in primary teeth. This is
an integrative review of the literature in which a search was carried out for articles published between
the years 2004 and 2024 in the databases: Google Scholar, PubMED, LILACS and SciELO using the
keywords: cariostatics, dental caries, deciduous teeth and treatment. Initially, 54 articles were found
and after reading them in full and applying the eligibility criteria, 34 were deleted for the composition
of this review. It was concluded that DFP proved to be more efficient when compared to other
materials in managing caries in primary teeth, being more effective in stopping the progression of
caries, preventing new lesions, controlling pain and hypersensitivity, reduction of Streptococcus
mutans bacteria in saliva and maintenance of gingival health, also presented better cost-benefit and

reduced work time.

Keywords: Cariostatics; Dental Caries; Deciduous Teeth; Treatment.

2.1 INTRODUCAO

A cérie dentdria ¢ uma doenga cronica que afeta individuos de qualquer idade, incluindo

criancas de diferentes culturas, grupos étnicos, e condi¢des socioecondmicas'

. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, a cérie dentaria ndo tratada em dentes deciduos ainda ¢ a doenca
crOnica infantil mais prevalente dentre todas as enfermidades, afetando cerca de 514 milhdes de
criangas ao redor do mundo?. No Brasil, verifica-se que 46,4% das criangas entre 1 a 9 anos possuem
a doenga carie em dentes deciduos, sendo cerca de 53% delas menores de cinco anos € mais de 80%
dos dentes deciduos cariados ndo sdo tratados, principalmente nas populagdes em situacdo de

vulnerabilidade social®*.

As consequéncias de ndo se intervir adequadamente na doenga carie e/ou em suas manifestagdes
clinicas podem levar a condi¢des consideradas mais sérias, como sintomatologia dolorosa, inchacos,
abscessos, gerando limitagdes, causando prejuizos nutricionais € no sono; comprometendo o
crescimento e desenvolvimento da crianga e impactando negativamente na sua qualidade de vida®. A
autoestima e a autoconfianca podem ser abaladas e se tornarem criticas acerca do insucesso do
tratamento proposto®’. Desse modo, quando os servicos preventivos forem falhos e as criangas
apresentarem lesdes de carie dentaria, ¢ plausivel o uso de agentes que controlem a progressao da
lesdo, haja vista a espera do tratamento restaurador e a adaptacdo da crianga aos novos habitos

higiénicos e alimentares®.

Neste sentido, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP) surge como um dos agentes com eficacia no
controle das lesdes de carie e se constitui como uma técnica de minima invasao tecidual que pode

aumentar potencialmente o acesso aos cuidados em satide’. O DFP é uma solugdo que contém nitrato
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de prata, flior e amonia e, além de paralisar lesdes de carie ativa na dentina, ¢ util para prevenir o
desenvolvimento de novas lesdes, proteger fossas e fissuras, agir como dessensibilizante e tratar
canais infectados'®'?. Sua indicagiio pode ser feita na fase aguda da doencga carie, em pacientes nio
colaboradores, pois se trata de um material indolor, seguro, de facil aplicagdo, dispensa a utilizagao
de anestesia e brocas, e ndo oferece danos as estruturas dentais, o que o torna uma op¢ao vantajosa

para o tratamento odontolégico infantil'4.

Desse modo, acreditando que este estudo pode desempenhar um papel fundamental para a
orientacdo da préatica clinica na identificagdo das estratégias mais adequadas para o manejo de lesdes
de carie na denti¢do decidua, e levando em consideragdo tanto os aspectos clinicos quanto os fatores
socioecondmicos, o objetivo do trabalho foi avaliar, por meio de revisdo integrativa da literatura, a
eficiéncia do DFP quando comparando a outros materiais utilizados no manejo clinico da paralisacao

de lesoes de carie em dentes deciduos.

2.2 MATERIAIS E METODOS
2.2.1 Tipo de Estudo

O estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma busca de artigos
publicados entre os anos de 2004 e 2024 nas principais bases de dados: Google Académico, PubMED,
LILACS e SciELO.

A defini¢do da pergunta norteadora do trabalho deu-se pela utilizagdo da estratégia PICO (P=
Paciente ou Problema, I=Interven¢do, C=Comparacdo ou Controle, O=Outcomes ou Desfecho),

como demonstrado na Tabela 1.

Acronimo Defini¢ao Descricao
P Populagao/Problema Dentes deciduos cariados
| Interven¢ao Diamino Fluoreto de Prata
C Comparagao/Controle Materiais utilizados na
paralisagdo de carie
(0] Outcomes/Desfecho Paralisacao das lesdes de carie

Tabela 1. Estratégia PICO para a formacdo da pergunta norteadora do estudo.
Dessa forma, chegou-se a questao: “O Diamino Fluoreto de Prata, quando comparado a outros
materiais, consegue se mostrar mais eficaz no manejo de lesdes de carie, no que diz respeito a

paralisagao das lesdes, em dentes deciduos?”.
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2.2.2 Critérios de Elegibilidade dos Artigos

O processo de inclusdao dos estudos se deu pela utilizacao das palavras-chave em portugués e
inglés que se encontram nos descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH):
cariostaticos/cariostatics, carie dentaria/dental caries, dentes deciduos/deciduous tecth e

tratamento/treatment, para a pesquisa dos trabalhos nas bases de dados citadas.
Foram excluidos artigos que:

e Nao estiveram dentro do tempo proposto para a busca (2004 a 2024);

Nao estavam redigidos em portugués ou inglés;

Naio se tratavam de estudos clinicos;

Nao utilizaram criancas com dentes deciduos com lesdo de carie;

e Nao mostraram pertinéncia ao tema;

Nao estavam disponiveis para leitura na integra.

2.3 RESULTADOS

A figura 1 abaixo representa o fluxograma da selecao e aplicagdo dos critérios de elegibilidade

dos trabalhos escolhidos para compor esta revisao integrativa.

SELECAO DOS
TRABALHOS

GOOGLE ACADEMICO - 21

PUBMED - 26
LILACS - 4
SCIELO - 3
54 ARTIGOS
ENCONTRADOS
APLICACAO DOS
CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

20 ESTUDOS
ESCOLHIDOS

A presente revisdo compilou um total de 20 artigos cientificos como amostra final, os quais

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao de artigos.

foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade anteriormente definidos neste estudo,

sendo 9 identificados no Google Académico, 8 no PubMED, 2 na LILACS e 1 na SciELO. Todos os
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trabalhos selecionados eram estudos clinicos randomizados que compararam o manejo do Diamino
Fluoreto de Prata a outras técnicas utilizadas no manejo clinico da paralisagdo de cérie em dentes

deciduos.

O Quadro 1 apresenta os artigos organizados em ordem de cronolédgica (ano de publicacdo),
analisados para formar a amostra final desta revisdo, contendo informagdes sobre a procedéncia do

estudo, autoria/ano de publicacdo do trabalho, o titulo, e os objetivos e resultados de cada artigo

selecionado (APENDICE A).

2.4 DISCUSSAO

Os registros da literatura revelaram que o Diamino Fluoreto de Prata se mostrou mais adequado
no manejo da cérie em dentes deciduos quando comparado ao Cimento de lonomero de Vidro (na
técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico), ao Fluoreto de S6dio, ao Fluoreto de Nanoprata, ao
Propolis Fluoretado, a técnica de selamento cavitario com Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol e a
Técnica de Hall , uma vez que pacientes tratados com o DFP apresentaram nao s6 uma taxa maior de
paralisagao do processo de carie, mas também prevencao de novas lesdes de carie, redugao de
unidades de colonia de bactérias Streptococcus mutans na saliva, isencdo de efeitos adversos a
substancia, controle da dor e hipersensibilidade, estruturas dentdrias mais integras € maior saude

gengival, além da técnica se mostrar como tratamento mais rapido e econdmico®!3¢

Estudos clinicos randomizados, ao revelarem que o DFP pareceu apresentar maior sucesso na

paralisacdo da progressio da carie quando comparado a outras técnicas de paralisagio da cérie!>1%?!-

24283234 jystificaram que o motivo estava em seu mecanismo de agdo, que inclui: a inibigdo da
desmineraliza¢do; a remineraliza¢do do tecido cariado; o bloqueio dos tibulos dentinarios; o efeito
antienzimatico contra as bactérias cariogé€nicas; e a reagdo da prata metalica com a umidade do
ambiente bucal, que leva a producao de ions de prata (Ag+), os quais possuem acdes contra bactérias
Streptococcus mutans, envolvidas no processo de desenvolvimento da carie dentaria, promovendo a
destruicdo da estrutura da parede celular, a desnatura¢do da enzima citoplasmatica e a inibi¢ao da

replicagio do DNA bacteriano!®!%1°,

Outros ensaios clinicos randomizados®>-2°

constataram que o Diamino Fluoreto de Prata
mostrou maior eficicia na prevengao de novas lesdes de carie em molares deciduos devido a sua alta
concentracao de prata (253.870 ppm) e flaor (44.800 ppm) na concentragdao de 38%, juntamente com
suas propriedades alcalinas, que inibem o crescimento de bactérias da espécie Streptococcus mutans

e promovem a remineraliza¢io dos tecidos?>23-2631:32,
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Por outro lado, um modelo de ensaio clinico randomizado mostrou que o DFP combinado ao
verniz de fluoreto de sodio apresentou taxas de paralisa¢do para todas as lesdes de carie em molares
deciduos significativamente maiores em relagdo ao Diamino Fluoreto de Prata aplicado sozinho, e
destacou que ha possibilidade deste resultado estar associado ao fato de que o verniz de fluoreto de
sodio, ao cobrir o DFP, garante sua aderéncia a superficie dentaria por mais tempo, retardando sua

remogao da cavidade bucal®’.

O Diamino Fluoreto de Prata parece ser isento de efeitos adversos quando comparado a outros

9172738 n3o observaram dor, sensibilidade,

protocolos de paralisagdo da cérie, uma vez que os estudos
abcesso ou fistulas, inchago, dor a percussao, radioluscéncia inter-radicular/periapical, espessamento
do ligamento periodontal ou reabsor¢do interna/externa em seus pacientes tratados com esse
cariostatico, enquanto criancas tratadas com CIV e verniz de Fluoreto de Sodio relataram
sensibilidade e dor de dente pds-operatdria®*®. Um outro estudo com criangas de 0 a 10 anos!® relatou
que tais efeitos parecem ocorrer durante a remocao do tecido cariado em outras técnicas, como o
TRA, o que pode acontecer em lesdes profundas de carie, em que ha necessidade de remogao do
tecido dentinario necrotico completo, ou pelo fato de algumas pesquisas serem desenvolvidas em
campo ¢ ndo em ambiente clinico, onde se observa menos recursos que ajudem a constatar a condi¢ao
da polpa dentaria e remocao do tecido infectado, como o controle da umidade, a fonte de iluminacao
adequada e a avaliacio radiografica'®. Igualmente, uma pesquisa comparativa entre o DFP associado
ao iodeto de potassio e o verniz de fluoreto de s6dio mostrou maior eficacia deste primeiro para tratar
a hipersensibilidade/dor em molares deciduos com atividade de cérie, e esses achados foram
atribuidos tanto a capacidade de ambos os agentes obstruirem os tibulos dentinarios, e também
reagirem entre si, formando um novo precipitado (iodeto de prata), que penetrara e bloqueia os

tibulos dentindrios abertos, o que cessa a sensibilidade?®’.

Alguns estudos clinicos!”-!®

provaram que grupos em que o Diamino Fluoreto de Prata foi
aplicado mostraram maior integridade das estruturas dentarias ao logo do tempo quando comparados
a outros processos restauradores. A menor retengdo das restauracdes em outras técnicas foi atribuida
a possiveis fatores como habitos alimentares, isolamento inadequado do campo operatorio, forca
mastigatéria e adesdo do paciente ao tratamento, ou ainda a algumas propriedades mecanicas, como
pouca resisténcia a flexdo, reduzida tenacidade e baixa resisténcia abrasiva, como no caso do CIV,
levando ao seu desgaste e a perda da restauracdo'”!®. Também foi observada em outro estudo forte
correlacdo entre falha de paralisacdo da carie e dor em pacientes, uma vez que essas criancas

continuaram desenvolvendo novas lesdes ou lesdes secundarias que comprometeram os tecidos

dentais em uma ou mais faces?®.



21

Um outro estudo randomizado mostrou que pacientes tratados com o Diamino Fluoreto de Prata
apresentaram maior saide gengival a longo prazo, visto que um grupo de criangas tratadas com a
Técnica de Hall mostrou gengiva edemaciada, mas sem sangramento, ao longo do tempo*®. Isso pode
se justificar pelo fato do uso de DFP nao trazer registros de sensibilidade e/ou alteragdes nos tecidos
gengivais em virtude de ndo possuir em sua composi¢ao substancias que causem danos aos tecidos
periodontais, além do seu uso ser realizado ap6s a aplica¢do de vaselina na gengiva proxima ao dente

que sera tratado e do isolamento com algoddo ao redor dos tecidos moles®”.

O tempo de trabalho e a relagdo custo-beneficio tornaram-se consideragdes importantes no
manejo de carie em dentes deciduos, especialmente ao lidar com os desafios comportamentais de
criangas. Desse modo, alguns estudos identificaram o Diamino Fluoreto de Prata como tratamento
mais acessivel e com menor tempo de cadeira®!®*%3 Um estudo clinico destacou uma diferenca
significativa no tempo de aplicagdo entre as técnica do DFP e TRA: 3,3 minutos em média para o
DFP, contra 14,4 minutos para o Tratamento Restaurador Atraumatico com cimento de iondmero de
vidro, sendo esta uma vantagem crucial no manejo da carie em criangas pequenas'®. Do mesmo modo,
ensaios randomizados destacaram que o custo de alguns materiais parece ser aproximadamente 20
vezes maior que o do DFP, e materiais como o CIV Fuji IX, recomendado pela OMS, ndo estdo
disponiveis em paises em desenvolvimento, o que dificulta o acesso e a promog¢do de satide bucal

para os menos favorecidos”'”.

Apesar de todas as qualidades propostas pelo Diamino Fluoreto de Prata, encontramos somente
um estudo que o elegeu como a técnica de manejo de carie mais segura para pacientes infantis nao
colaborativos, que ndo conseguem cooperar com o tratamento tradicional da carie, por ser simples e
pratico de implementar em ambientes comunitarios, haja vista que requer menos tempo de trabalho e
recursos minimos para sua aplicacdo, dessa forma, ha uma melhora no acesso ao atendimento

odontoldgico em 4reas mais remotas e a comunidades desfavorecidas®®.

Em relagdo aos pontos negativos do Diamino Fluoreto de Prata quando comparado a outras
técnicas restauradoras, a revisao de literatura mostrou que a desvantagem mais citada foi a coloragao

1731 Um ensaio

do dente observada em ap0s sua aplicagcdo, que varia de acastanhada a enegrecida
randomizado?® apontou que o fendmeno ¢ resultante da oxidagdo da prata e afeta apenas os tecidos
infectados do dente, portanto, o esmalte sauddvel nio é afetado!”. Dessa forma, a aceitagdo dos pais
pode ser uma barreira decisiva na ado¢do da técnica, no entanto, a utilizagdo do DFP ainda ¢ uma
op¢ao ndo invasiva perfeitamente executavel para o controle de lesdes cavitadas quando ndo ha
possibilidade de abordagem convencional, o que torna a validade do beneficio maior que o prejuizo

estético>?.
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Uma outra pesquisa randomizada identificou que, a curto prazo, quando combinado ao Iodeto
de Potassio, o Diamino Fluoreto de Prata demonstrou um potencial de descoloracio
significativamente menor que o grupo tratado apenas com o DFP, mas, foi observada descoloragao
acentuada nas consultas de avaliagdo seguintes, portanto, sem sucesso a longo prazo>>. Outro estudo
clinico também relatou que um grupo tratado com DFP apresentou maior nimero de lesdes de cérie

incipientes ao longo do tempo, mas sem diferengas estatisticas relevantes®.

A realizacdo desta revisao integrativa de literatura mostrou algumas limitagdes, como a
heterogeneidade dos estudos incluidos, pois as diferentes pesquisas aplicaram protocolos e
metodologias variadas, por vezes dificultando a comparagdo direta entre os resultados. Além disso, a
disponibilidade e qualidade dos estudos existentes sobre o Diamino Fluoreto de Prata em relagdo a
outros métodos restauradores foram limitadas, uma vez que muitos trabalhos nao estiveram

disponiveis para leitura na integra.

Entretanto, apesar das limitagdes mencionadas, a realizagao desta revisao permitiu realizar uma
abordagem abrangente que analisou e sintetizou as evidéncias disponiveis até o presente momento,
oferecendo uma visdo ampla de diferentes perspectivas e resultados que comprovaram a eficacia e
seguranca da aplica¢do do Diamino Fluoreto de Prata quando comparada a outros materiais utilizados
no manejo clinico da paralisa¢do de lesoes de carie em dentes deciduos. Dessa forma, este trabalho
pode servir de grande valia para a promoc¢ao de saude bucal, ajudando na prética clinica e tomadas

de decisoes de tratamento da carie.

2.5 CONCLUSAO

Com base na revisdo integrativa realizada, concluiu-se que o Diamino Fluoreto de Prata
mostrou-se mais eficaz quando comparado a outros materiais utilizados no manejo clinico da
paralisagdao de carie em dentes deciduos, no que diz respeito a paralisacdo da progressao de carie.
Entretanto, destaca-se ainda a importancia de pesquisas clinicas com randomiza¢do e com
caracteristicas longitudinais que comparem o DFP a outras técnicas de manejo clinico das lesdes de

carie.
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36- ABDALLA SA, BAHGAT S, ELKHADEM A. Gingival health after treatment with hall technique
versus silver diamine fluoride in the management of carious primary molars: randomized clinical
trial. NeuroQuantology, 2023; 21(6): 1663-1676

37-HORST, J. A., ELLENIKIOTIS, H., & MILGROM, P. L (2016). UCSF Protocol for Caries Arrest
Using Silver Diamine Fluoride: Rationale, Indications and Consent. JCalif Dent Assoc. 44(1), 16-
28.

38- SALIMIAN, et al. The effect of silver diamine fluoride on the bond strength of glass ionomer to
the enamel of primary teeth. Dent Res J 2023;20:65

39- NELSON T, SCOTT JM, CRYSTAL YO, BERG J.H, MILGROM P. Silver Diamine Fluoride in

Pediatric Dentistry Training Programs: Survey of Graduate Program Directors. Pediatr Dent, v.38:

n.3, p.212-217, 2016.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) mostra-se como método de eficacia para interromper a
progressao da cérie, prevenir novas lesdes, controlar a dor e a sensibilidade, reduzir a carga bacteriana

de Streptococcus mutans na saliva e promover a saide gengival, oferecendo ainda vantagens em
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termos de curso e tempo de procedimento, o que o coloca a frente quando comparado aos métodos

restauradores abordados nesta revisdo.

Nesse contexto, o DFP emerge como uma opg¢ao de destaque no controle da carie na denti¢ao
primaria. Sua simplicidade, facil acesso e praticidade de implementa¢cdo em ambientes comunitarios
o torna uma escolha vidvel, uma vez que o método requer recursos minimos para sua aplicagdo. Além
do mais, o DFP ¢ uma alternativa mais segura para pacientes com dificuldade de cooperacao em
tratamentos convencionais, devido ao seu menor tempo de cadeira. Portanto, sua ampla
disponibilidade e aplicacdio em ambientes clinicos e comunitirios garantem que até mesmo
populagdes remotas ou economicamente desfavorecidas possam se beneficiar de sua eficicia na

paralisagdo e prevencao da carie.

No entanto, ressalta-se a importancia de mais estudos, visando consolidar e aprofundar o
entendimento sobre a eficacia e os possiveis efeitos do DFP em comparacdo com outros materiais
utilizados na paralisacdo de lesdes de carie, de forma a contribuir para a melhoria continua da
promogdo de saide bucal. Embora a literatura existente sugira que o Diamino Fluoreto de Prata
oferece vantagens significativas em termos de eficécia, custo-beneficio e facilidade de aplicacdo, ¢
essencial realizar mais pesquisas para validar essas descobertas e identificar possiveis limitagcdes ou

areas de melhoria.

Além disso, ¢ imprescindivel que estudantes e profissionais da Odontologia busquem e tenham
acesso facilitado a mais estudos desse tipo, a fim de que se garanta a longo prazo melhores tomadas
de decisdes clinicas com base em evidéncias cientificas e, consequentemente, devido fomento a

promocao de saude bucal e diminui¢do das desigualdades sociais com relacao a saude oral.
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APENDICE A — QUADRO COM OS ARTIGOS ESCOLHIDOS PARA COMPOR A REVISAO DE LITERARURA, ORGANIZADOS EM

PROCEDENCIA, AUTOR E ANO, TITULO, E OBJETIVOS E RESULTADOS.

Procedéncia

Autor/ano

Titulo

Objetivos e resultados

Google Académico

Chibinski & Wambler / 2010

Avaliagao clinica dos niveis salivares de
Estreptococos mutans na fase
preparatoria do meio bucal em pré-

escolares.

Comparou protocolos envolvendo a aplica¢dao diamino fluoreto de prata e diamino
fluoreto de prata associado ao selamento cavitario com cimento de 6xido de zinco
e eugenol na adequacdo bucal de pré-escolares com carie através da analise do
numero de unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans na saliva. Os
resultados mostraram que o uso isolado do DFP promoveu redugdo dos niveis
salivares de Streptococcus mutans, entretanto com menor intensidade quando

associado com o selamento cavitario com cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Scielo

Santos Junior et al. / 2012

Efeitos adversos de técnicas provisorias
em criangas: Diamino Fluoreto de Prata
X Tratamento Restaurador Provisorio -

um estudo piloto.

Comparou restauracdes terapéuticas provisorias utilizando o DFP e Cimento De
Iondémero De Vidro (Fuji IX), com o objetivo de avaliar o surgimento de efeitos
adversos em dentes deciduos. Os resultados apontaram que o grupo do DFP teve
todas as suas caries paralisadas e ndo apresentou dor, abscesso ou fistulas. Das
criangas tratadas com o CIV Fuji IX, um total de 24% relataram dor de dente.
Concluiu-se que o DFP, quando aplicado em ambiente com baixos recursos e em

criangas menos favorecidas, apresentou menos efeitos adversos que o CIV Fuji IX.

Google Académico

Zhietal. /2012

Randomized clinical trial on
effectiveness of Silver Diamine Fluoride
and Glass lonomer in arresting dentine

caries in preschool children.

O trabalho teve o objetivo de comparar a eficacia da aplicagdo topica anual de
diamino fluoreto de prata, aplicacdo topica semestral de solugcdo de diamino
fluoreto de prata e aplicagdo anual de um iondémero de vidro fluido com alta
liberacdo de fluor na paralisacdo de caries ativas em dentina em dentes deciduos.
Os resultados apresentaram que os dentes deciduos que receberam a aplicacio

semestral do diamino fluoreto de prata obtiveram uma taxa maior de paralisacao
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das lesdes de carie quando comparados aos dentes que receberam aplicagdo anual

de cimento de iondmero de vidro e diamino fluoreto de prata.

Google Académico

Duangthip et al. / 2016

A randomized clinical trial on arresting
dentine caries in preschool children by

topical fluorides —18 month results.

O ensaio clinico randomizado teve o objetivo de comparar a eficacia de trés
protocolos com materiais cariostaticos na prevengao de caries em dentes deciduos
de criangas pré-escolares, sendo eles o diamino fluoreto de prata a 30% aplicado a
cada 12 meses, diamino fluoreto de prata aplicado semanalmente por trés vezes e
verniz de fluoreto de sddio a 5% aplicado semanalmente também por trés vezes.
Como resultado, obteve-se que aplicagdes anuais ou de trés semanas consecutivas
de solugdo de DFP foram mais eficazes na prevengdo de caries em dentes deciduos
do que as trés aplicagdes semanais consecutivas de verniz de fluoreto de sédio, pois

estes dois primeiros demonstraram um tempo menor de paralisagdo da carie.

Google Académico

RaniA.etal. /2017

The Effectiveness of Silver Diamine
Fluoride and Propolis Fluoride in
arresting caries on primary teeth: a study
on kindergarten students in west jakarta,

indonesia.

O estudo comparou a eficacia da aplicagdo topica de diamino fluoreto de prata e
propolis fluoretado na prevengdo de caries ativas em dentina em dentes deciduos.
Os resultados mostraram eficacia de ambas as técnicas na interrupcao da carie ativa
a nivel de dentina, sendo que a aplicacdo do DFP foi mais eficaz que o propolis

fluoretado, cessando a carie em 159 dos 178 tratados.

Lilacs

Fracasso et al. / 2018

Performance of preventive methods
applied to the occlusal surface of primary

teeth: a randomized clinical study.

Comparou o desempenho de trés materiais no controle da carie em molares
deciduos: diamino fluoreto de prata, civ modificado por resina e selante resinoso.
Os resultados mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre os produtos avaliados quanto a retencdo de material e incidéncia de carie
dentéria, no entanto, o grupo tratado com DFP apresentou maior niumero de lesoes

de carie incipientes ao longo do tempo.

Google Académico

Al-Nerabieah et al. / 2020

Cariostatic efficacy and children

acceptance of Nano-Silver Fluoride

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia cariostatica e a aceitagdo pelo paciente
do fluoreto de nanoprata (FNP) em comparagdo com o diamino fluoreto de diamina

de prata a 38% em dentes deciduos de criancas pré-escolares. Os resultados
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Versus Silver Diamine Fluoride: a

randomized controlled clinical trial.

apontaram que ambos materiais sdo eficazes no controle de lesdes de carie,
entretanto o DFP foi levemente superior ao FNP na paralisacao das lesdes cariosas;
apos trés semanas, 90% das lesoes tratadas com DFP foram interrompidas, em

comparag@o com 77% das tratadas com FNP.

Google Académico

Abdulfattah et al. / 2020

Post-operative pain after 38% Silver
Diamine Fluoride application in primary
molars with deep caries versus interim
restorative therapy: A randomized pilot

study

Comparou o manejo da aplicagdo de diamino fluroeto de prata 38% a terapia
restauradora provisoria com cimento de iondomero de vidro em relag@o a dor pos
operatoria em molares deciduos. Os resultados apresentaram que em ambos os
grupos, 100% dos pacientes ndo tiveram grandes complicagdes nos periodos de trés
e seis meses de acompanhamento, mas 10% dos pacientes apresentaram falha na
restauracdo aos trés meses no grupo tratado com cimento de iondémero de vidro.
Ainda, os resultados também mostraram diferencas estatisticamente insignificantes
entre os grupos em relagéo aos resultados clinicos e radiograficos aos trés e aos seis
meses; 0s pacientes ndo apresentaram dor, inchago/fistula/seio, dor a percusséo,
radioluscéncia inter-radicular/periapical, alargamento do espaco da membrana
periodontal ou reabsor¢do interna/externa nos dois grupos, nos periodos em que

foram acompanhados.

PubMED

Abdellatif et al. / 2021

Caries arrest efectiveness of Silver
Diamine Fuoride compared to alternative
restorative technique: randomized

clinical trial

Avaliou e comparou a eficacia de uma aplicagdo semestral de diamino fluoreto de
prata a 38% Versus Tratamento Restaurador Atraumatico na prevengdo de caries
em dentes deciduos no periodo de 1 ano. Nos periodos de avaliagdo de 6 e 12 meses
os resultados ndo mostraram  diferengas estatisticamente significativas na
paralisacdo de lesdes entre os grupos tratados com o DFP e ART, entretanto foi
observada uma diferenca relevante no tempo de trabalho da aplicagdo entre as duas
técnicas: enquanto o tempo médio para os pacientes tratados com o diamino
fluoreto de prata foi de 3,3 minutos, o tempo para aqueles que receberam a técnica

do tratamento restaurador atraumatico foi em média 14,4 minutos.
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Lilacs

Vigano / 2021

Is Silver Diamine Fluoride an option for
treating non-frankly cavitated caries
lesions on occlusal surfaces in toddlers?:
findings on its efficacy and parents’
acceptance from a randomized controlled

trial.

Avaliou através de um ensaio clinico controlado randomizado se o DFP seria uma
opcao eficaz em relagdo ao verniz fluoretado no tratamento de lesdes de carie na
superficie oclusal de molares deciduos. Os resultados apontaram que o diamino
fluoreto de prata preveniu mais progressdo da carie quando comparado ao verniz
fluoretado; em média, as lesdes tratadas com o DFP tiveram uma probabilidade

53% menor de progredir.

Google Académico

Rehim et al. / 2021

Pain, new caries and failure of carious
primary teeth after application of Silver
Diamine Fluoride versus Sodium
Fluoride Varnish: a randomized clinical

trial.

Avaliou presenga de dor, novas caries ¢ falha em pacientes com dentes deciduos
cariados ap0s aplicagdo diamino fluoreto de prata a 38% comparado ao verniz de
fluoreto de sodio a 5%, imediatamente ap6s a aplicagdo e apds 3, 6, 9 e 12 meses.
Os resultados obtidos foram de que os pacientes do grupo II, que receberam o
tratamento com verniz de fluoreto de sédio a 5%, apresentaram significativamente
taxas maiores de dor poés operatdria, caries secundarias ¢ falhas na restaurag@o.
Ainda, os resultados mostraram forte correlagdo entre dor ¢ falha, e falha e novas

lesdes de cérie.

PubMED

Aly & Yousry /2022

Potential discolouration of Silver
Diamine Fuoride versus silver diamine
fuoride/potassium iodide in primary

teeth: a randomised clinical study.

Teve como objetivo avaliar o efeito de paralisagdo de lesdes de carie bem como o
potencial de descoloracdo do diamino fluoreto de prata e diamino fluoreto de prata
combinado ao iodeto de potassio no tratamento de dentes deciduos cariados. Os
resultados demonstraram que ambos os tratamentos obtiveram 100% de eficacia no
controle de lesdes de carie ativas. Com relago a descoloragao, o grupo tratado com
diamino fluoreto de prata combinado ao iodeto de potdssio demonstrou um
potencial de descoloragdo significativamente menor que o grupo tratado apenas
com o DFP imediatamente no pds-operatorio, entretanto, foi observada
descoloracdo acentuada nas consultas de avaliagdo seguintes, o que comprometeu

o resultado estético.
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PubMed

Ammar et al. / 2022

Antibacterial efect and impact on caries
activity of nanosilver fuoride and silver
diamine fuoride in dentin caries of
primary teeth: a randomized controlled

clinical trial.

Objetivou avaliar dentro de um més o efeito antibacteriano do fluoreto de nanoprata
(FNP) comparado ao diamino fluoreto de prata, bem como seu impacto na atividade
da carie a nivel de dentina em dentes deciduos através de um estudo clinico
randomizado. Os resultados revelaram que houve uma diminui¢do de bactérias
Streptococcus mutans com diferencga significativa entre os grupos, sendo a taxa de
10,5% no grupo tratado com DFP e 21,3% no grupo tratado com o FNP. Em ambos
os grupos também houve redugdo do numero de céries e cerca de dois tercos das
lesdes se tornaram inativas, entretanto, sem diferenca significativa. Concluiu-se
que a eficacia antibacteriana e remineralizadora a curto prazo do fluoreto de

nanoprata comparado ao diamino fluoreto de prata foi semelhante.

PubMed

Phonghanyudh et al. / 2022

Is Silver Diamine Fluoride effective in
arresting enamel caries? A randomized

clinical trial.

O objetivo foi comparar a eficacia do diamino fluoreto de prata (DFP) 38% e do
verniz de fluoreto de sddio (NaF) 5% na prevencdo da carie em dentes deciduos,
quando aplicado semestralmente durante 18 meses. Os resultados demonstraram,
apos 18 meses, uma taxa de paralisag@o de carie significativamente maior no grupo
tratado com o diamino fluoreto de prata quando comparado ao grupo tratado com
o verniz de fluoreto de sddio nos periodos de 6 e 12 meses, no entanto, apos 18
meses ndo houveram diferencgas relevantes. Também concluiu-se que cinco fatores
influenciaram a progressdo de carie: a posi¢do do dente, sua superficie, a extensao
da carie no esmalte no inicio do estudo, a experiéncia de cérie ¢ a escovagdo com
creme dental com fluor; a carie em esmalte ndo cavitado teve maior chance de

estabilidade quanto comparada ao esmalte ja cavitado.

Google Académico

Prakash et al. / 2023

Evaluation of caries arresting potential of
Silver Diamine Fluoride and Sodium
Fluoride Varnish in primary molars: A

randomized controlled trial.

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do diamino fluoreto de prata a 38% e
verniz de fluoreto de sddio a 5% na prevencao de caries em molares deciduos. Os
resultados obtidos foram de que o potencial de paralisagdo de carie foi maior no
grupo tratado com o DFP em comparagdo com o grupo tratado com o verniz de

fluoreto de sodio no intervalo de 6 meses e 12 meses com diferenca significativa,
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tornando o diamino fluoreto de prata como protocolo mais eficaz na prevencao de

carie quando comparado ao verniz NaF.

Google académico

Aballa et al. /2023

Gingival health after treatment with Hall
Technique versus Silver Diamine
Fluoride in the management of carious
primary molars: randomized clinical

trial.

Teve como objetivo avaliar a satde gengival apoés manejo de carie com a técnica
de Hall comparada ao diamino fluoreto de prata em molares deciduos. Os
resultados mostraram maior satde gengival nos dentes tratados com o diamino
fluoreto de prata, tanto para o periodo de trés meses, quanto para o periodo de seis

meses.

PubMed

Abdellatif et al. / 2023

Silver Diamine Fluoride with Sodium
Fluoride Varnish versus Silver Diamine
Fluoride in arresting early childhood
caries: a 6-months follow up of a

randomized field trial.

O objetivo da pesquisa clinica randomizada foi comparar o uso do diamino fluoreto
de prata combinado a verniz de fluoreto de sodio a 5% e diamino fluoreto de prata
a 38% aplicado isoladamente na interrupgdo de carie em dentes deciduos de
criangas de até 4 anos de idade. Os resultados mostraram que houve uma taxa de
paralisagdo de carie maior no grupo que foi tratado com o DFP combinado ao
verniz de fluoreto de sodio em relagdo ao grupo que foi tratado apenas com o DFP.

A diferencga foi mais significativa em lesdes de carie moderadas.

PubMed

Yassin et al. / 2023

Effectivess of silver diamine fluoride
versus sodium fluoride varnish combined
with mother’s motivational interviewing

for arresting early childhood caries: a

randomized clinical trial.

A finalidade do estudo foi comparar a eficacia do diamino fluoreto de prata a 38%
ao verniz de fluoreto de sodio a 5% combinada a entrevista motivacional do
responsavel na interrupgdo da carie em dentes deciduos. Os resultados mostraram
que apo6s 6 meses ndo houveram diferencas significativas entre os grupos tratados
com o DFP e verniz de NaF, entretanto, em lesdes cariosas mais avangadas a taxa

de paralisacdo de carie foi maior no grupo tratado com diamino fluoreto de prata.

PubMed

Jain et al. / 2023

Effectivess of Silver Diamine Fluoride
and Sodium Fluoride Varnish in
preventing new carious lesion in

preschoolers: a randomized clinical trial.

O objetivo deste estudo clinico randomizado foi comparar a eficacia do diamino
fluoreto de prata e do verniz de fluoreto de sddio no controle e prevencao de novas
lesdes de carie em dentes deciduos de pré-escolares. Os resultados mostraram mais

eficacia do DFP tanto na paralisagdo quanto na prevengédo de carie, e além disso a




37

técnica também se mostrou com o melhor custo-beneficio quando comparado ao

verniz de fluoreto de sodio.

PubMed

Abudrya et al. / 2023

Efficacy of different fluoride therapies
on hypersensitive carious lesions in

primary teeth.

Teve o objetivo de comparar a eficiéncia do diamino fluoreto de prata combinado
ao iodeto de potassio (DFP 38%+KI; Riva Star®) com o verniz de fluoreto de sodio
(NaF 5%; Duraphat®) na prevencdo da carie e alivio da hipersensibilidade em
dentes deciduos com lesdes cariosas hipersensiveis. Os resultados demonstraram
que houve mais eficacia na paralisagdo de carie no grupo tratado com diamino
fluoreto de prata quando comparado ao grupo tratado com o verniz de fluoreto de
sodio apds trés meses. Quanto a sensibilidade, ambas as terapias reduziram
significativamente a hipersensibilidade/dor, porém foi observada maior diminuigéo

destas no grupo tratado com o DFP.
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ANEXO A — Normas da Revista de Ciéncias da Saude

1 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS
Os artigos devem enquadrar-se nas seguintes categorias:

a) artigos cientificos de natureza clinica ou experimental, contendo informagdes novas ou

relevantes;

b) artigos de revisdes com sintese e interdisciplinaridade dos conhecimentos abordados, com

analise critica do material bibliografico pesquisado;

c¢) caso clinico com relatos e uso de novos métodos;

d) carta ao editor com criticas, consultas ou sugestoes de artigos publicados;
e) editoriais.

2 NORMAS GERAIS

a) ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente a apreciacdo por

parte de outros periddicos ou quaisquer outras publicagdes;

b) os trabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apos o parecer dos mesmos, podendo sofrer

corregdes ou modificagdes para adequacao as normas apos prévia consulta;

c) em cada edi¢do serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no méximo 10 (dez) trabalhos. Os nao
selecionados serdo apreciados por ocasido das edi¢des seguintes. Decorridos um ano sem que tenham

sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com justificativa do editor;
d) os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e) a RCS reservam-se todos 0s direitos autorais
dos trabalhos publicados, permitindo entretanto a sua posterior reprodu¢do como transcri¢ao, com

devida citagao da fonte;
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3 APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

a) os trabalhos deverdo ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New Roman corpo 12,
com espago duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem qualquer outro tipo de

formatagdo, a ndo ser:
- indicagdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;
- recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- deve-se colocar entre aspas as citagdes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as citacdes com

mais de trés linhas, da-se um recuo de pardgrafo de 2 cm, com fonte corpo 10;
- uso de aspas (ndo usar caixa alta);

- os textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas, figuras,

fotos e ilustragdes devem ser submetidos em arquivo separado no Power Point;

- a publica¢do de imagens em cores sera custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que deve(m)

expressar seu interesse no momento da submissao do artigo;
b) Redacao

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com anorma culta do idioma nos

seus aspectos morfologicos e sintéticos;

c) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:
- titulo em portugués;

- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);

- titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- resumo indicativo ou informativo em portugués com tradugdo em inglés logo abaixo,

acompanhado dos descritores que identifiquem o contetido e sua versdo para o inglés. Deve
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ser disposto em apenas um Unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do

singular. Contendo no maximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introdugao;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discussao;

- Conclusao(oes);

- Agradecimentos (aos o6rgaos de fomento, quando houver);

- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um asterisco na lista

de autores;

e) As ilustragdes (desenhos, graficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser apresentadas com legendas

numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos precedidos do nome Figura, logo abaixo da
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figura a que se refere. As fotografas deverdo ser em preto e branco. Caso o autor deseje que as mesmas

sejam coloridas, arcard com a despesa da impressao colorida;

f) As tabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo ardbico, com o

respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Os nomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem aparecer em
notas de rodapé (indicadas por asterisco ou niimeros arabicos e restritos ao indispensavel). O texto

deve conter somente nome genérico.
4 CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citacao bibliografica no texto, indica-se a fonte consultada. Para
efeito de padronizagdo, recomenda-se a citacdo pelo sobre nome do autor, o nimero da referéncia

sobrescrito, seguido da data de publicacao, a saber:

a) quando o nome do autor ndo estiver incluido na sentenga, indica-se no final da frase o(s)

nimero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).

Ex.: Estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas na articulagdo

temporomandibular antes desconhecidas'®.

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenga, somente a data e a pagina consultada aparecem
entre parénteses. Ex.: Silva'® (2000) citaram que “estudos com ressonincia magnética demonstram

vérias mudancas [...]” Silva!® (2000) afirmaram que os estudos com RM demonstram varias mudancas

[.].

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras minusculas do
alfabeto latino sem espagamento. Ex.: Para Silva'® (2000a) estudos com ressonincia magnética
demonstram varias mudangas [...]. Silva*’ (2000b) citou que estudos com ressonincia magnética

demonstram varias mudangas |[...].

d) quando houver coincidéncia de autores com o mesmo sobrenome ¢ mesma data, acrescentam-se
as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silva'®, L. (2000) estudos com ressonincia magnética
demonstram vérias mudangas [...]. Silva'®, M. (2000) citou que estudos com ressonincia magnética

demonstram varias mudangas [...].
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e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois autores, separados

por uma virgula, seguido do ano.
Autor incluido na sentenca
De acordo com Kreiborg e Cohen’® (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

f) quando o autor ndo for incluido na sentenga. Ex.: Os fendmenos mais pronunciados antes da

terapia s3o [...]° (mesmo que item 4, letra a).

g) quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da expressao
latina et al., e 0 ano. Ex.: De acordo com Abreu' et al. (1990), os fendmenos mais pronunciados

antes da [...].
h) Quando se tratar de publica¢des diferentes, indica-se o sobrenome dos autores € o0 ano.
Autores incluidos na sentencga:

Ex.: Abreu'et al. (1990), Kreiborg e Cohen’® (1992) e Silva'® (2000) afirmaram que os fendmenos

mais pronunciados antes da [...]
Autores nao incluidos na sentenga:
Ex.: Alguns estudos!®!8tém investigado os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

1) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre parénteses,

no final da citagao.
Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas (BRASIL?,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen’, 1992) afirmaram que um

determinado grau de respostas [...].

OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita 0 ao maximo. Recomenda-se sempre a busca pelo

artigo original.
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5 REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo autor citado
deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados conforme a ordem de citag¢io

no texto.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e impressos sem
negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma apresentagdo em todas as
referéncias. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, cita-se os
seis primeiros autores seguido da expressdo latina et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os nao publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em

notas de rodapé.

5.1 Exemplos

a) Livros

Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 2* ed. Sao Paulo: Sarvier; 1997.

Livros com dois autores

Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na pratica clinica. 3* ed. Sdo Paulo: Pancast; 1994.

Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite os seis primeiros seguido

da expressao et al.
Livro em suporte eletronico

Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em:
URL: http://

www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM]. Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL: http://www.hist.com/ dentistry

Capitulo de livro
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Puricelli E. Retencdo dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizacdo dentdria na clinica

odontologica. Sao Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Wada CS. Determinagdes bioquimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV. Técnicas
de laboratorio [monografa on-line]. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio 27].

Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periddico

Com um autor

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961; 15(3): 149-
154.

Com dois autores

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condi¢do de

anaerobiose. Rev Brés Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores

Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D, et ai. Dental
caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque of 3 and 4-year-old afro-

caribbean and caucasian children in south London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018.

Em suporte eletronico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do niumero de criancas (O a 4 anos)
infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL http://

www.aids.gov.br/fnal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores biologicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul Cir

Dent 1961; 15(3): 149.

Sem indicagao de autor
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The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441.

Volume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica restauradora.

Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacdo de volume

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condigdo de

anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicag@o de volume ou fasciculo

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivagdo do cobre, alternativa para obtencdo da condigdo de

anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars and its
acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001;
35(3):205-210.

¢) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Analise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do queratindcito na
gengiva normal e infamada em humanos [Dissertagdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de

Odontologia da USP; 1996.

Em suporte eletronico

Azevedo VMNN. Avaliagdo clinica de pacientes portadores de lesdes dentarias cervicais nao
cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e mecanicos da cavidade bucal [Tese

em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994,

d) Trabalhos apresentados em evento
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Debortoli G. Ecoinformagdo: aquisicdo e uso da informagdo na preservacdo dos recursos
naturais. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagao e Ciéncia da Informacao:

2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convencao do Ceara; 2002. p. 50-65.

Em suporte eletronico

Aun MP. Antigas nagoes, novas redes:
as transformacdes do processo de constru¢do de politicas de informagdo [CD-ROM]. In: 20°
Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagao e Ciéncia da Informagdo: 2002; Fortaleza.

Anais. Fortaleza: Centro de Convenc¢do do Ceara; 2002. p. 90-101.

e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lei n® 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatoria a inclusdo, nas bulas de

medicamentos, de adverténcias e recomendagdes sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos.

Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(190):19291-19292.

Brasil. Decreto-Lei n° 2481, de 3 de outubro de 1998. Dispde sobre o gesto provisorio para o
médico estrangeiro em situacdo 1ilegal em territério nacional, didrio ofcial [da]

Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.

6 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos deverdo ser enviados pelo site da revista:

http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaud



