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ABSTRACT: Dental caries is characterized as a dysbiosis, 
an imbalance of the microbiota in the oral environment. The 
objective of this integrative literature review was to analyze 
articles published between 2018 and 2023, with the 
following guiding question: is the use of silver diamine 
fluoride (DFP) associated or not with fluoride varnish (VF) 
effective in combating early onset caries? For this, a search 
was performed in the Medline electronic database (via 
PubMed), with the descriptors “diammine silver fluoride 
and fluoride varnishes” and the filters “full texts”, “year of 
publication - 5 years”, “clinical study”, “randomized 
clinical trial”. There were 378 articles resulting from the 
search, and after applying the filters, 4 remained. Therefore, 
after the full reading, 4 articles were included in the review, 
which were published in China (2020), Thailand (2020 and 
2022) and in the United States (2023). After the study, it 
was noted that both the application of DFP and VF are 
effective in preventing and controlling caries. It can be 
concluded that the application of DFP associated or not 
with VF is effective in the control and prevention of early 
onset caries. 
 
KEYWORDS: Silver diamine fluoride, fluoride varnish, 

early establishment caries. 

RESUMO: A cárie dentária é caracterizada como uma disbiose, 
um desequilíbrio da microbiota no meio bucal. O objetivo desta 
revisão integrativa da literatura foi analisar artigos publicados 
entre 2018 e 2023, com a seguinte questão norteadora: o uso do 
diamino fluoreto de prata (DFP) associado ou não ao verniz 
fluoretado (VF) é eficaz no enfrentamento da cárie de 
estabelecimento precoce? Para isso, foi realizada uma busca na 
base de dados eletrônica Medline (via PubMed), com os 
descritores “diammine silver fluoride and fluoride varnishes” e 
os filtros “textos completos”, “ano de publicação - 5 anos”, 
“estudo clínico”, “estudo clínico randomizado”. Havia 378 
artigos resultantes da busca, e após a aplicação dos filtros, 
restaram 4. Sendo assim, após leitura completa, foram inclusos 
4 artigos na revisão, sendo eles publicados na China (2020), na 
Tailândia (2020 e 2022) e nos Estados Unidos (2023). Após o 
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estudo, notou-se que tanto a aplicação do DFP quanto 
a do VF são eficazes na prevenção e controle de cárie. 
Pode-se concluir que a aplicação do DFP associado ou 
não ao VF apresenta-se eficaz no controle e prevenção 
da cárie de estabelecimento precoce. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Diamino fluoreto de 
prata; verniz fluoretado, cárie de estabelecimento 
precoce. 
 

 
1 INTRODUÇÃO 
A cárie dentária é caracterizada como uma 
disbiose, um desequilíbrio da microbiota no meio 
bucal. É uma condição crônica e multifatorial que 
está presente em grande parte da população, 
principalmente crianças [1]. Em 2017, o Global 
Burden of Disease Study afirmou que cerca de 2,3 
bilhões de pessoas são acometidas pela cárie, 
dentre essas, 538 milhões de crianças [2]. Estima-
se que é a doença oral mais comum no mundo, 
atingindo de 60 a 90% das crianças em idade 
escolar [3]. 
De acordo com a Academia Americana de 
Odontopediatria (AAPD), quando os elementos 
atingidos são decíduos, em crianças menores de 
06 anos, podemos classificar como cárie precoce 
na infância [4]. Sua etiologia e seus fatores de 
riscos, são decorrentes de fatores 
comportamentais, habituais, alimentares e 
socioeconômicos [5,6]. 
Após o primeiro ano de vida, hábitos alimentares 
inadequados, como o consumo de sacarose e o 
aleitamento noturno sem higienização, são fatores 
de risco para desenvolvimento de uma lesão [7]. O 
cirurgião dentista deve incentivar a amamentação, 
pois possui muitos benefícios, como nutrição e 
desenvolvimento, porém, sempre reforçando a 
necessidade da higiene após [4,8]. 
O mineral do esmalte em elementos decíduos 
apresenta maior quantidade de carbonato, quando 
comparado com a dentição permanente. Esse é um 
fator contaminante da hidroxiapatita, que aumenta 
sua solubilidade, fazendo com que a lesão de cárie 
evolua mais rápido na dentição decídua [7]. Por 
isso, a partir do primeiro dente, já é necessária a 
escovação rotineira e eficiente, utilizando creme 
dental fluoretado na concentração mínima de 
1100ppm [9]. 
Os microrganismos encontrados no biofilme são 
responsáveis pela origem e atuação da cárie. 
Quando mantidas, as bactérias formadoras de 
ácido, como o Streptococcus mutans, atuam sobre 
o biofilme, modificando o pH bucal, causando a 
desmineralização na superfície da lesão, gerando 
microcavitações no elemento dentário. Assim, o 
primeiro estágio da lesão é clinicamente visível 
por meio de manchas brancas ativas [1,7,10]. 
Quando um elemento cariado não é tratado, sua 
evolução pode avançar até alcançar a polpa 

dentária, podendo gerar dor e abscesso, e assim, tornando 
necessário o tratamento endodôntico ou até mesmo a 
exodontia [4]. Se houver a perda prematura de um elemento 
decíduo, as consequências serão ausência da função 
mastigatória no momento e o impacto na futura dentição, a 
permanente. Todos esses desafios diminuem a qualidade de 
vida da criança, podendo afetar a autoestima, a nutrição, o 
rendimento escolar, o relacionamento social e o 
desenvolvimento [4,11]. 
O diamino fluoreto de prata (DFP) é um método preventivo 
que foi desenvolvido no Japão, em 1970. Seu uso, seguido 
de reaplicação semestral ou anual, vem sendo utilizado em 
pacientes que apresentam dificuldade diante do tratamento 
convencional, sendo as crianças um grupo relevante. 
Tornou-se popular na China, porém, a Food and Drug 
Administration dos Estados Unidos só liberou o DFP para 
uso comercial em 2014 [3].  Atualmente, além desses 
países, também pode ser encontrado em uso no Brasil, 
Áustria e Argentina [12]. 
A cárie atua desmineralizando seus componentes 
inorgânicos e destruindo seus componentes orgânicos [14]. 
O DFP reage com a hidroxiapatita do esmalte e da dentina 
quando entra em contato com a superfície dental cariada 
[15]. É uma alternativa adequada baseada na sua 
composição, visto que apresenta propriedades 
antibacterianas, remineralizantes e calcificantes, devido aos 
íons de prata e flúor, respectivamente [14,16]. Ele previne a 
degradação do colágeno por inibir a metaloproteinase da 
matriz e aumenta a microdureza da dentina [15,16]. Essas 
funções evidenciam a sua capacidade de deter e prevenir a 
cárie de forma eficiente [16]. 
A sua utilização começou a ser difundida devido às suas 
diversas vantagens, como fácil aplicação, baixo custo, 
segurança, eficácia e redução do medo e da ansiedade por 
não provocar dor e nem a necessidade da utilização do 
micromotor/turbina de alta rotação. Além disso, sua 
capacidade de prevenir e deter a cárie sem escavação da 
lesão é um fator muito relevante para o tratamento de 
crianças, idosos e pacientes com necessidades especiais 
[3,13,16,18].  
Os veículos utilizados na aplicação rotineira do flúor, como 
a água do abastecimento público e os cremes dentais 
apresentam baixa concentração. Enquanto isso, os 
destinados a aplicação profissional, possuem alta 
concentração. Segundo Agarwal et al [19], ainda que 
existam outras fontes, o verniz fluoretado é um meio eficaz 
de prevenir cárie na primeira infância em crianças de alto 
risco que residem em áreas com alto teor de flúor. 
O verniz fluoretado é um agente terapêutico de alta 
concentração de flúor (22.600ppm) [20] e atua através da 
liberação do fluoreto de cálcio, que ajuda a remineralizar o 
esmalte dentário, tornando-o mais resistente à cárie [21]. 
O verniz fluoretado é facilmente aplicado na superfície dos 
dentes, logo após a aplicação o paciente deve fechar a boca, 
pois o produto endurece em contato com a saliva, criando 
uma aderência no elemento, formando uma película 
protetora que permite a liberação de flúor controlada e 
prolongada, garantindo sua ação terapêutica ao longo do 
tempo [22,23,24]. 
Sendo assim, esta revisão propõe verificar se o uso do DFP 
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associado ou não ao VF é eficaz no enfrentamento 
da cárie de estabelecimento precoce em pré-
escolares. 

 
 

2 METODOLOGIA 
O tema proposto foi realizado por um estudo de 
revisão integrativa da literatura. Em primeiro 
lugar, foi definida a questão norteadora: O uso do 
diamino fluoreto de prata associado ou não ao 
verniz fluoretado é eficaz no enfrentamento da 
cárie de estabelecimento precoce? Para a obtenção 
dos artigos foram realizadas buscas na base de 
dados MEDLINE via Pubmed (Medical 
Literaturue Analysis and Retrieval System 
Online).  
Para a busca na base de dados foram utilizados 
descritores indexados ao Medical Subject 
Headings (MeSH) utilizando o operador boleano 
AND (diamine silver fluoride AND fluoride 
varnishes). Foram estabelecidos como critérios de 
inclusão textos completos disponíveis, ensaio 
clínico randomizado ou não e trabalhos 
publicados entre os anos de 2019 e 2023. Os 
critérios de exclusão foram relatos de casos, 
revisões de literatura e estudos não disponíveis 
para download. 
 
Fluxograma 1. Estratégia de busca de artigos 

 
 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A busca foi realizada em 13/04/2023 e foram 
encontrados um total de 378 artigos. Levando em 
consideração os critérios de exclusão, 4 artigos 
foram selecionados como resultados, sendo eles 2 
publicados no ano de 2020 na China e na 
Tailândia, 1 publicado no ano de 2022 na 
Tailândia e 1 publicado no ano de 2023 nos 
Estados Unidos. 
 
 

 
 
 
 
Quadro 1. Relação dos artigos analisados 

 
 
O primeiro estudo, publicado na China em 2020, avaliou a 
combinação de NaF 5% com AgNO3 em comparação com 
DFP 38% e confirmou-se que o uso semestral da 
combinação de NaF 5% com o AgNO3 tem o efeito 
semelhante ao DFP 38% [25]. 
De acordo com o segundo estudo, publicado na Tailândia 
em 2022, um ensaio controlado randomizado foi realizado 
com crianças de 1 a 3 anos que possuíam ao menos uma 
superfície cariosa ativa. Os resultados demonstraram que 
não houve diferença significativa entre VF ou DFP quanto a 
paralisação da cárie de esmalte em elementos decíduos após 
18 meses da aplicação [26]. 
O terceiro estudo, publicado na Tailândia em 2020, crianças 
em idade de pré-escolares foram divididas em 3 grupos, 
sendo eles baixo risco, alto risco intervenção básica e alto 
risco intervenção intensiva. Após o estudo, foi possível 
observar que não houve diferença significativa entre os 
grupos, evidenciando que o regime básico acompanhado de 
uma boa escovação era suficiente para obter o efeito 
preventivo, sem elevar o curso e simplificando o processo 
[27]. 
O quarto e último estudo, publicado nos Estados Unidos em 
2023, foi conduzido em escolas primárias. Após o estudo, 
que precisou de uma pausa de 2 anos devido a COVID-19, 
foi observado que o uso do DFP em conjunto com o verniz 
não foi inferior aos selantes e restaurações atraumáticas 
com o verniz. Sendo assim, o DFP se mostrou um produto 
capaz de ser utilizado como agente inibitório e preventivo 
contra cárie de estabelecimento precoce [28].  
O tratamento padrão para um elemento cariado consiste na 
remoção do tecido infectado por escavação mecânica 
seguida de restauração, geralmente com resina [12]. Porém, 
algumas crianças apresentam comportamentos que 
dificultam ou impedem o tratamento, sendo assim, uma das 
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opções foi o tratamento não invasivo com DFP, 
geralmente a 38% [12,13].  E, para lesões cariosas 
não cavitadas o VF está indicado [22,28,29]. 
Nos últimos dois anos foi vivenciado um período 
de pandemia da COVID-19 (coronavírus), devido 
a transmissão do vírus ser por partículas, o uso de 
aerossóis foi suspenso, e assim o DFP se 
apresentou como uma alternativa viável e eficaz. 
A AAPD afirma que o DFP é um material seguro 
quando usado em crianças e adultos, desde que 
não seja aplicado sob polpa exposta, dando a 
necessidade de as lesões profundas serem 
acompanhadas e radiografadas pelo profissional 
[30,31].  
O VF é uma das formas mais eficazes de 
aplicação tópica de flúor para prevenir a cárie 
dentária em todas as idades. Segundo a AAPD de 
2018, o VF é seguro e fácil de aplicar, podendo 
ser utilizado em diversas situações clínicas, como 
tratamento preventivo em crianças de alto risco 
para cárie, desmineralização inicial de lesões 
cariosas e no tratamento de hipersensibilidade 
dentária [32]. 
No presente estudo, os autores citados nos 
resultados [25,26,27,28] concordam que DFP 
possui a eficácia de paralisar as lesões cariosas, 
fato este confirmado por Chai et al. [33], Chai et 
al. [34], Satyarup et al. [35], Sun et al. [36], Chu 
et al. [20]. Sua eficácia é baseada no seu 
mecanismo de ação, a partir da combinação de 
dois compostos muito importantes quando o 
assunto é cárie, que são flúor e prata, sendo uma 
prática não invasiva, barata, indolor, simples e 
rápida, favorecendo a aceitação da criança 
[25,30,31,33,35,36].  
Alguns autores acreditam na capacidade de 
remineralização do elemento dentário 
[26,27,33,35,36] e eficácia com o seu efeito 
antibacteriano [26,29,33,35,36,37]. Estudos 
afirmam que a capacidade do flúor de evitar a 
desmineralização e remineralizar age em conjunto 
com o efeito antibacteriano da prata [26,27,35,36]. 
Sendo assim, o sucesso no combate às lesões 
cariosas, se dá pela redução das bactérias que são 
responsáveis pela desmineralização e pela 
reversão desse quadro, remineralizando os 
elementos dentários. Outro mecanismo de ação do 
DFP é a inibição da destruição do colágeno 
[25,26,36]. 
Os estudos selecionados nesta pesquisa utilizaram 
o DFP a 38%; no entanto, alguns autores 
mencionam outras concentrações [29, 37]. Além 
disso, diversos estudos corroboram que, além do 
DFP a 38%, o DFP a 30% também demonstra 
eficácia. No entanto, uma aplicação única de DFP 
a 12% não seria eficaz no combate à cárie [29, 37, 
38]. 
O DFP e o VF a 5%, são capazes de prevenir as 
lesões cariosas, porém, sendo o DFP mais eficaz 
que o verniz em cárie na dentina [25]. A partir de 

então, foi proposto pelos autores associar o VF ao nitrato de 
prata 25%, solução tão eficaz quanto o DFP 38% na 
paralisação da cárie de estabelecimento precoce. Este 
resultado é importante pois, a solução de nitrato de prata 
25% seguida da aplicação do VF se apresenta como via 
alternativa nos locais onde não existe a disponibilidade do 
DFP [25]. Tanto o DFP quanto o VF 5% são capazes de 
paralisar a cárie em esmalte, sendo o VF o produto de 
escolha em casos de cárie em esmalte devido à ausência da 
coloração escura produzida pelo DFP [26]. No entanto, o 
uso de DFP apresenta um melhor custo-benefício, visto que 
mostrou diferença significativa na prevenção e 
desenvolvimento de novas lesões em comparação com o VF 
[38]. Em programas escolares a associação do DFP com VF 
não foi inferior a selantes e restaurações traumáticas [28], 
pois apresenta baixo custo e técnica simplificada 
[25,33,36]. No entanto, aplicar a todas crianças de alto risco 
à cárie apenas a atenção básica (Instrução de higiene oral, 
escovação supervisionada uma vez por semana, aplicação 
de selantes nos primeiros molares recém-erupcionados e 
uma escova de dentes, dentifrício fluoretado e um guia 
sobre técnica de escovação dentária) poderia proporcionar o 
mesmo resultado preventivo com menor esforço e menor 
custo do que um regime intensivo (procedimentos de 
atenção básica + VF, selantes nos molares decíduos com 
cavidades e fissuras profundas e DFP). Além disso, a 
estratégia necessita da cumplicidade de professores e pais 
para o controle dos fatores de risco e dentifrício fluoretado 
[27]. 
O DFP deixa uma coloração escurecida nos elementos que 
receberam sua aplicação [25,27,29,35,36] e, pode afetar a 
aceitação por parte dos responsáveis e dos próprios 
pacientes [26]. A aceitação dos pais em relação a terapia 
com DFP, após a explicação das condições de uso ou não 
do material, alguns pais foram contra devido a estética 
prejudicada pela coloração, e alguns relataram medo da 
toxicidade do produto [34], ainda que haja pouco risco de 
toxicidade e que nenhum caso havia sido relatado [31]. 
Enquanto isso, outros afirmam preferir o controle das lesões 
cariosas à estética, aceitando o uso do DFP. Devido ao 
resultado escurecido quando a cárie é paralisada, a 
aceitação pelos responsáveis é maior nos elementos 
posteriores que nos anteriores, porém, ele afirma que o 
elemento pode ser restaurado restabelecendo a estética [31]. 
A questão do sabor do produto divide opiniões, uns 
acreditam ser um sabor aceitável [35], porém, outros 
discordam dessa ideia, afirmando que o DFP possui um 
gosto desagradável [33,36].  É interessante observar que, 
crianças que foram submetidas à sedação oral, seus 
responsáveis tiveram chance duas vezes maior a aceitação 
do uso do DFP [39]. A Academia Americana de 
Odontopediatria reforça que o DFP é mais eficaz na 
interrupção das lesões que o VF, porém resultam em 
elementos escurecidos [30]. Além disso, a AAPD [30] criou 
um manual de referência de odontologia pediátrica e foi 
constatado que o DFP não afeta na adesão de materiais 
restauradores de resina ou ionômero. 
 
4 CONCLUSÃO 
A aplicação do DFP associado ou não ao VF apresenta-se 
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eficaz no controle e prevenção da cárie de 
estabelecimento precoce. Embora apresente a 
desvantagem da coloração escurecida, suas 
diversas vantagens, como simplicidade, baixo 
custo e ausência de dor, reafirmam que é um bom 
material para ser utilizado em pré-escolares que 
apresentam lesões cariosas. 
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