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RESUMO

Sabe-se que, apesar dos avangos conquistados na saude bucal nas Ultimas décadas, a
persistente desigualdade no acesso a assisténcia odontologica e na distribuicdo da doenga carie
na populacdo € uma realidade. Diante do avanco da nanotecnologia, o0 Nanofluoreto de Prata
(NFP) surge como uma alternativa promissora no controle da cérie dentaria. Apresenta como
vantagens a facilidade de aplicacdo e baixo custo, especialmente em populacGes vulneraveis e
regides com dificil acesso a cuidados odontoldgicos convencionais. Este composto é formado
por nanoparticulas de prata (AgNPs), quitosana e fluoreto de sddio. Ressalta-se que os
principais patdgenos associados a carie (Streptococcus mutans e Lactobacillus) séo inibidos
pela quitosana e pelas nanoparticulas de prata, enquanto o fluor reduz a producdo de
polissacarideos extracelulares pelas bactérias e bloqueia a atividade enzimatica, contendo a
progressdo da carie. Nessa perspectiva, 0 objetivo desta revisdo narrativa é analisar a eficacia
do NFP no controle e remineralizacdo das lesdes de carie, investigando seu efeito
remineralizador, capacidade antimicrobiana, impacto biolégico e implicagdes clinicas. Dessa
maneira, realizou-se uma busca, dos Ultimos 10 anos, nas bases de dados Pubmed, Cochrane
Library, Scielo e BVS, utilizando as seguintes palavras-chaves: (nanosilver fluoride OR AgNPs
OR silver nanoparticles OR nanosilver) AND (caries OR tooth decay). Ademais, foi feita uma
busca complementar no Google Scholar (literatura cinzenta) para identificar estudos adicionais
relevantes. Foram incluidos 10 estudos nesta revisao narrativa. Observou-se que 0 NFP é um
produto clinicamente eficaz, com excelente propriedade antimicrobiana e potencial de
remineralizacdo dentaria. Os resultados sugerem que o produto apresenta beneficios
significativos. Todavia, € valido salientar que existe uma heterogeneidade metodologica nos
estudos selecionados, limitando a generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: nanofluoreto de prata; lesdes de carie; AgNPs.



ABSTRACT

It is known that, despite the progress made in oral health over recente decades, the
persistente inequality in acess to dental care and the distribution of dental caries within the
population remains a reality. In light of advancements in nanotechnology, Nanosilver Fluoride
(NSF) emerges as a promising alternative in caries control. Its advantages include ease of
application and low coast, especially in vulnerable populations and regions with limited acess
to conventional dental care. This compound consists of silver nanoparticles (AgNPs), chitosan
and sodium fluoride. It is noteworthy that the main pathogens associated with caries
(Streptococcus mutans and Lactobacillus) are inhibited by chitosan and silver nanoparticles,
while fluoride reduces the production of extracellular polysaccharides by bacteria and blocks
enzymatic activity, thus containing caries progression. From this perspective, the aim of this
narrative review is to analyse the effeciveness of NSF in controlling and remineralising caries
lesions, investigating its remineralising effect, antimicrobial capacity, biological impact and
clinical implications. A search was conducted over the last 10 years in the databases PubMed,
Cochrane Library, SCIELO and BVS, using the following keywords: (nanosilver fluoride OR
AgNPs OR silver nanoparticles OR nanosilver) AND (caries OR tooth decay). Additionally, a
complementary Search was performed on Google Scholar (grey literature) to identify further
relevant studies. Ten studies were included in this narrative review. It was observed that NSF
is a clinically effective product, with excelente antimicrobial properties and potencial for dental
remineralisation. The results suggest that the product offers significant benefits. However, it is
worth noting that there is methodological heterogeneity among the selected studies, limiting the
generalisation of the results.

Keywords: nanosilver fluoride, carious lesions, AgNPs.
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1. INTRODUCAO
A cérie dentaria é uma doenca cronica multifatorial, biofilme-actcar dependente, que

progride lentamente, comprometendo os tecidos dentarios . A formacdo de um biofilme
acidogénico na superficie do esmalte dentario provoca a desmineralizacdo desse tecido,
resultando em uma lesdo branca e opaca (). Diante a persisténcia de um ambiente propicio, a
superficie da lesdo branca podera formar uma cavidade e alcancar os tibulos dentinarios -,

Do ponto de vista epidemioldgico, é importante salientar que, apesar dos avangos
relacionados a assisténcia odontoldgica nas ultimas décadas, a prevaléncia das principais
doencas bucais tem aumentado, impulsionada pela urbanizacéo e pelas mudancas no estilo de
vida a ela associadas “*7). De acordo com o Global Oral Health Status Report: Towards
universal health coverage for oral health by 2030, cerca de 2 bilhdes de pessoas sdo afetadas
por caries em dentes permanentes, sendo esta a condigdo mais prevalente entre todas as doencas.
Em relacdo a denticdo decidua, a carie dentéria ndo tratada atinge cerca de 514 milhdes de
criancas ao redor do mundo (-

No Brasil, os resultados do tltimo inquérito nacional (SB Brasil 2023) demonstram que
ainda h& grandes desigualdades no acesso a assisténcia odontolégica e na distribuicao da doenca
na populacdo. De acordo com o levantamento, 53,17% das criancas estdo livres de carie,
todavia, 0 nimero de casos que necessitam de tratamentos eletivos e de urgéncia continua
significativo. Entre as criangas de 5 anos, houve poucas mudangas em relacdo ao SB Brasil de
2010. O indice ceo-d mostrou uma reducéo de 2,8, em 2010, para 2,14, em 2023, enquanto a
prevaléncia de carie ndo tratada diminuiu de 59,4% em 2003 para 46,83% em 2023. Ademais,
o relatério aponta que aproximadamente um ter¢o das pessoas idosas e mais da metade dos
adultos convivem com caries néo tratadas, sendo que apenas 1,03% dos idosos e 5,20% dos
adultos estdo livres de caries. Nessa perspectiva, pontua-se que o enfrentamento da cérie
dentaria exige uma abordagem que inclua os mdultiplos determinantes do processo saude-

doenca, com foco em medidas preventivas e promotoras de satde bucal ®.
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Quanto ao manejo das lesdes de cérie, destaca-se que a aplicacdo tdpica de fldor é
amplamente recomendada tanto para a prevengdo quanto para a remineralizacdo de lesdes
iniciais 19, A solugdo tépica de flGor baseada em fons metalicos, chamada de diamino fluoreto
de prata (DFP), tem sido utilizada com sucesso desde 1969, sobretudo em pacientes pediatricos
e idosos, como uma alternativa ao tratamento restaurador, tendo em vista a sua facil aplicacéo,
sua eficacia na prevencao e paralisacdo de leses cariosas G,

O mecanismo de acdo desse material compreende a formacao de fosfato de prata na
superficie dos dentes, a incorporacao de flior na dentina e o bloqueio dos tubulos dentinarios
por meio de precipitados de prata, corroborando para a resisténcia da dentina peri e intertubular
a desmineralizagdo acida 2. Apesar da excelente eficacia clinica na prevencéo e interrupcédo
da progressao da cérie, 0 DFP apresenta como principal limitacdo o seu potencial para manchar
os tecidos dentais de preto, limitando a qualidade estética do tratamento e, consequentemente,
a sua aceitagdo - 13),

O nanofluoreto de prata ndo provoca escurecimento tecidual, visto que que inibe a
oxidacdo do ion prata quando em contato com os dentes, tornando o seu uso clinico uma
alternativa interessante aos agentes cariostaticos disponiveis atualmente no mercado (4 3.
Pontua-se como vantagens a sua facil aplicabilidade e sua caracteristica ndo invasiva, 0 que se
torna uma boa opcéo para comunidades com recursos limitados, expandindo o acesso aos
cuidados sem o impacto estético negativo intrinseco ao diamino fluoreto de prata 9. Contudo,
é preciso desenvolver mais estudos para investigar seus efeitos citotoxicos em diferentes
concentracgdes sobre as células pulpares @,

Diante ao exposto, este estudo tem como objetivo analisar a eficacia do nanofluoreto de
prata no controle da remineralizacdo de lesbes de carie, investigando o seu efeito

remineralizador, impacto biol6gico e implicagdes clinicas.
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2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo narrativa de literatura.
2.2 Coleta de dados

O estudo foi conduzido por meio de uma busca de artigos cientificos relacionados a
estratégia PICO (Paciente; Intervencdo; Comparacdo e Outocomes) para estruturar a pergunta
norteadora da pesquisa: “O nanofluoreto de prata ¢ eficaz para o tratamento € a inibicdo da

progressédo de lesdes de carie em comparagdo com tratamentos convencionais?”.

Tabela 1 - Estratégia PICO para estruturar a pergunta norteadora

Estratégia PICO Descrigéo
P (Populagéo) Pacientes com lesdes de caries
I (Intervencao) Nanofluoreto de prata para o tratamento de céries
C (Controle) Outros tratamentos convencionais, como o diamino fluoreto de prata e

vernizes fluoretados

O (Outocomes/ desfechos) Eficacia do nanofluoreto de prata na inibicdo ou reversdo da cérie, acéo
antimicrobiana e seguranca do tratamento

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed (U.S. National Library of Medicine),
Cochrane Library, Scielo (Scientific Electronic Library Online) E BVS (Biblioteca Virtual em
Salde), com as seguintes palavras-chaves: (nanosilver fluoride OR AgNPs OR silver
nanoparticles OR nanosilver) AND (caries OR tooth decay). Além da busca realizada nas bases
de dados cientificas, foi feita uma busca complementar no Google Scholar (literatura cinzenta)
para identificar estudos adicionais relevantes. A coleta foi feita manualmente, testando
diferentes combinacGes de termos relacionados ao tema, como “nanosilver fluoride", “AgNPs”

e "caries".
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Por fim, foi realizada uma busca manual na lista de referéncias dos estudos incluidos

para localizar publicagdes que ndo foram identificadas eletronicamente.

2.3. Critérios de Incluséo e Critérios de Exclusao

Foram selecionados artigos completos e de acesso gratuito publicados nos dltimos 10
anos, correspondendo ao periodo de 2015 a 2025, em portugués, inglés ou espanhol, levando
em consideracdo a pergunta norteadora desta revisdo. Foram incluidos ensaios clinicos e testes
controlados randomizados associados ao tema de escolha.

Foram excluidos os artigos indisponiveis na integra, que ndo abordassem diretamente o
tema, publicados fora do periodo estabelecido, bem como trabalhos de conclusdo de curso e

revisdes de literatura.
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3. RESULTADOS
A estratégia de busca realizada nas bases de dados escolhidas identificou 306 artigos

com potencial para serem analisados.

Tabela 2 - Distribuicao dos artigos identificados em cada base de dados

Pubmed 183
Cochrane 70
Scielo 0
BVS 53

Fonte: Autor, 2025

Ap6s a remocdo das duplicatas, 72 artigos foram selecionados para triagem. Apods a
leitura dos titulos e resumos, 49 artigos foram excluidos por ndo serem relevantes para o tema
do estudo. Dos 23 artigos selecionados, 5 foram retirados por indisponibilidade de acesso ao
texto completo. Por fim, 18 publica¢Ges foram avaliadas quanto a elegibilidade, das quais 8
foram incluidas para sintese qualitativa.

Além disso, por meio de uma busca manual, seguindo os critérios de inclusdo, foram
selecionados 7 artigos de websites (Google Scholar) e 10 artigos da lista de referéncias dos
artigos incluidos. Dos 17 artigos selecionados, 6 foram excluidos devido a indisponibilidade do
texto completo. Assim, 11 publicacfes foram avaliadas quanto a elegibilidade, e apenas 2 foram

incluidas no presente estudo gualitativo.
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Figura 1 - Fluxograma de estratégia de busca e selecdo dos artigos
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

Identificagéo de estudos através de outros métodos J

Registros identificados através
de:

Bases de dados (n =4)
Registros (n = 306)

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =234 )
Assinalados como nao
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n = 0)
Outras razdes (n=0)

Registros identificados em:
Websites (n =7)
Busca por citagao (n =10)

:

Registros em triagem

Registros excluidos
(n=49)

(n=72)
:

Publicages pesquisadas para
se manterem

Publicagbes retiradas
n=5)

Publicagtes pesquisadas para

Publicagbes retiradas:
(n=6)

(n=23)
!

se manterem:

Publicagtes avaliadas para
elegibilidade
(n=18)

[

A

Publicagbes excluidas por ndo
abordaram diretamente o tema:
(n=10)

(17)

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade

(n=11)

Total de estudos incluidos na
reviséo (n = 8)

Total de publicagbes incluidas
(n=2)

Fonte: Autor, 2025

Publicagées excluidas por nao
abordarem diretamente o tema:
(n=9)

Neste estudo, foram sintetizadas as informac6es de 10 artigos cientificos na Tabela 3,

visando apresentar as principais caracteristicas das publicacGes incluidas.



Tabela 3 - Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
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AUTOR/ TIPO DE ESTUDO/ OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ANO AMOSTRA
Ahmed Aly Ensaio Clinico Randomizado Avaliar a eficacia do nanofluoreto de prata Observou-se que a aplicacao de verniz de nanofluoreto de prata a 5%

et at. (2023)

duplo-cego — 36 pacientes com
caries profundas em molares
inferiores.

em comparacéo ao diamino fluoreto de prata
no manejo de lesdes de carie profundas

tem eficdcia clinica semelhante ao diamino fluoreto de prata na
interrupcdo da progressdo de lesBes cariosas no tecido dentinario,
entretanto, ndo causa o escurecimento dentdrio.

Atteya et al. Ensaio Clinico Randomizado Comparar a eficacia do P11-4 (peptideo auto P11-4 e o NFP reduziram o ICDAS (International Caries Detection
(2023) Controlado — 66 pacientes com degradante), do NFP (nanofluoreto de prata) and Assessment System), atividades cariosas e a leitura do dianodente
lesbes de mancha branca em e do NaF (fluoreto de sodio) em lesBes de sobre as lesdes de manchas brancas em dentes permanentes. Porém, a
dentes permanentes mancha branca nos dentes permanentes. diferenca na reducdo do ICDAS néo foi significativamente diferente
guando comparada ao NaF.
Atteya et al. Ensaio Clinico Randomizado Comparar o efeito antibacteriano do verniz Concluiu-se que o efeito antimicrobiano do NFP e do P11-4 ndo foi
(2024) Controlado — 66 pacientes com de nanofluoreto de prata (NFP), P11-4 e significativamente diferente do verniz de NaF. Ademais, o efeito
lesbes de mancha branca em verniz de fluoreto de sdédio (NaF) contra antibacteriano do NFP durou apenas 1 més.
dentes permanentes Steptococcus mutans e Lactobacilli
salivares.
El Desouky Estudo in vitro — 48 molares Investigar o efeito da formulagéo O nanofluoreto de prata demonstrou um efeito semelhante ao verniz
et al. (2022) deciduos higidos extraidos ou experimental de nanofluoreto de prata em fluoretado de sodio na reducéo da desmineralizagéo do esmalte in vitro
esfoliados comparagdo com o verniz de fluoreto de de dentes deciduos. Dessa forma, pode ser considerada com um agente
sodio comercial na prevencdo da preventivo promissor para dentes deciduos.
desmineralizacdo do esmalte higidos em
dentes deciduos.
Espindola- Estudo in vitro — 56 discos de Avaliar a citotoxicidade indireta do O nanofluoreto de prata em 600 ppm e 1500 ppm é uma alternativa
Castro et al. dentina obtidos a partir de nanofluoreto de prata (600 ppm e 1500 ppm) promissora para abordagens conservadoras para preservacgao de tecidos
(2024) molares humanos permanentes em comparagdo com outros agentes dentinarios cariados. Além disso, o nanofluoreto de prata ndo causou

higidos e adaptados a uma
camara pulpar artificial

cariostaticos comerciais.

citotoxicidade transdentinal nas células MDOPC-23, apontando que
seu uso clinico é seguro na manutencgdo da vitalidade pulpar.

Estudo in vitro — 40 pré-
molares extraidos de humanos

Comparar o efeito do verniz fluoretado de
s6dio convencional com 0 mesmo verniz

Os resultados deste estudo revelaram que a microdureza da superficie
do esmalte aumentou significativamente em todos os 3 grupos teste.
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Kooshki et al. contendo 1% a 2% de nanoparticulas de prata Assim, concluiu-se que o verniz fluoretado convencional e aqueles
(2024) (AgNPs) na microdureza superficial do contendo 1% e 2% de AgNPs sdo igualmente eficazes na
esmalte. remineralizacdo de cdries iniciais. Entretanto, ressalta a necessidade de
validacéo clinica para confirmar os achados in vitro.
Mohamed; Estudo in vitro — 15 dentes Determinar o efeito do nanofluoreto de prata O nanofluoreto de prata € um tratamento mais eficaz quando
Hall; Karawia (pré-molares e molares) foram no potencial de remineralizacdo de lesdes comparado ao verniz de fluoreto de sddio na melhoria das
(2024) divididos no sentido meésio- semelhantes a carie de esmalte, em caracteristicas clinicas dos dentes, sobretudo no que se refere ao
distal, resultando em 30 comparacao ao verniz de fluoreto de sédio a contetdo mineral e a rugosidade superficial. Dessa maneira, conclui-
espécimes 5% em dentes permanentes. se que o nanofluoreto de prata pode ser uma estratégia aprimorada para
a prevencdo da carie e preservacdo da integridade do esmalte dentario.
Gupta et al. Estudo in vitro — 30 amostras Avaliar e comparar a citotoxicidade de Concluiu que os dentifricios com nanofluoreto de prata apresentam
(2025) de saliva coletadas de criangas diferentes concentrac¢fes de nanofluoreto de eficacia antimicrobiana promissora contra os Streptococcus mutans de
com caries precoces do tipo |l prata  incorporados nos  dentifricios. maneira dependente da concentracdo. Todavia, ressalta-se que altas
(moderada a severa) e do tipo Outrossim, avaliar a eficacia antimicrobiana concentragOes estdo relacionadas a niveis elevados de toxicidade em
Il (severa); Cultura de células contra Streptococcus mutans. células de mamiferos.
RAW (macr6fagos murinos)
Lavor et al. Ensaio Clinico Randomizado — Avaliar a eficacia do nanofluoreto de prata O nanofluoreto de prata 1500 ppm demonstrou maior eficacia na
(2024) 80 criangas (5 a 7 anos) com 1500 ppm na prevencdo da progressdo de prevencdo de lesBes cariosas do que a escovagdo com dentifricio
pelo menos 1 cérie ativa em lesGes cariosas. fluoretado. O tamanho e a profundidade da cavidade da lesdo cariosa
dentina dos primeiros molares, sdo fatores essenciais para a efetividade do NFP 1500 ppm. Além
sem sintomas ou sinais de dor disso, a sua capacidade de arresto da cérie é semelhante a formulagdes
ou infeccdo pulpar de NFP 400 ppm e 600 ppm, indicando que maiores concentracdes nao
comprometem sua efetividade.
Silva et al. Estudo in vitro — 33 dentes, Avaliar a eficiéncia do nanofluoreto de prata O nanofluoreto de prata apresentou efeito remineralizador no esmalte
(2019) distribuidos em 3 grupos no processo de remineralizagdo do esmalte acometido por céries semelhante ao fluoreto de sédio (NaF). Ambos
(n=11) através da tomografia de coeréncia dptica foram capazes de reverter a desmineralizacdo. Ademais, as

(OCT).

nanoparticulas de prata ndo interferem na ac¢éo do flior. Assim, torna-
se uma alternativa para a remineralizagdo do esmalte dentério,
sobretudo em dentes deciduos.

Fonte: Autor, 2025
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4. DISCUSSAO

A nanotecnologia € um ramo do conhecimento dedicado a pesquisa e sintese de
materiais em escala nanométrica, compreendida entre 1 e 100 nanémetros (nm). Assim, as
nanoparticulas sdo estruturas formadas por agrupamentos de 10 a 100.000 atomos interligados,
cujas propriedades quimicas, fisicas e biolégicas podem diferir significativamente quando
comparadas aos mesmos materiais em escala macroscopica (1%-

O uso da nanotecnologia tem favorecido melhorias significativas na saide e na vida
cotidiana das pessoas ao longo das Gltimas décadas ®. Os nanomateriais de prata sdo utilizados
desde o século XVIII para o tratamento de Ulceras e foi regulamentado pela Food and Drug
Administration (FDA) para o manejo de feridas desde a década de 1920 "), Estdo ganhando
cada vez mais espaco na odontologia devido as suas propriedades antimicrobianas e capacidade
de liberar fons de prata continuamente (8,

Nesse contexto, o nanofluoreto de prata surge como um agente promissor no tratamento
de lesBes de céries. Encontra-se disponivel na forma de uma solucdo amarelo avermelhada,
contendo nanoparticulas de prata (AgNPs), quitosana e fliior ., A agdo combinada da quitosana
e das nanoparticulas de prata é eficaz para inibicdo dos principais microorganismos
cariogénicos (lactobacillos e Streptococcus mutans). Além disso, a quitosana interage
guimicamente com as nanoparticulas de prata, aumentando sua ades&o e estabilidade atraves da
formac&o de uma estrutura complexa de proteinas e metais nos tecidos mineralizados dos dentes
(19, O fllor, por sua vez, inibe a producdo de polissacarideos extracelulares e enzimas pelas
bactérias (10,

De acordo com Mohamed, Hall e Karawia 9, a remineralizagdo é considerada a base
do tratamento da odontologia minimamente invasiva para o controle de lesdes cariosas. Nessa

perspectiva, Girén, Sierra, Alba-Montero, Pefia e Ruiz ), explicam que os tratamentos mais
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eficazes para prevenir e controlar lesdes cariosas em estagio iniciais sdo aquele que utilizam

fluoretos. Sobre o a acdo do fluoreto, é importante destacar que:

O fldor previne a carie dentaria ao inibir a dissolu¢éo do contedo mineral do dente
por meio da adsorcdo as superficies cristalinas, promovendo sua remineralizacdo
através da formagdo de uma camada de fluorapatita altamente resistente aos ataques
acidos. Além disso, o fldor inibe o metabolismo bacteriano ao bloquear a atividade de
enzimas essenciais. O verniz de fluoreto de sddio a 5% contém 226.000 ppm de fltor
e é utilizado para prevenir a carie dentdria (20:242),

Estudos indicam que o verniz de fluoreto de sédio a 5% é um dos mais eficientes na
remineralizacdo de céries iniciais do esmalte e, além disso, € o mais escolhido dos cirurgides-
dentistas haja vista a sua aplicabilidade facil e rapida, baixo risco de ingestdo e aceitacdo do
paciente (1°29), Entretanto, Silva et al. ®® observou em seu estudo in vitro que o NFP é tdo
eficiente quanto o fluoreto de sdédio na remineralizacdo do esmalte dentario e, além disso,
destaca que as nanoparticulas de prata ndo interferem na acéo do fluoreto.

De modo similar, Mohamed, Hall e Karawia (19, apds compararem a capacidade do NFP
em remineralizar lesbes semelhantes a carie no esmalte com a do fluoreto de sodio a 5% em
dentes permanentes, concluiram que o NFP apresenta um potencial de remineralizacdo mais
significativo do que o verniz de NaF no tratamento do esmalte desmineralizado artificialmente
em trés resultados: valores de leitura do DIAGNOdent, rugosidade superficial e razdo Ca/P.
Ambos, NFP e NaF, demonstraram efeito remineralizante nas amostras de esmalte, conforme
indicado pela leitura do DIAGNOdent. Porém, os autores ressaltaram que, apds um més, o NFP
mostrou desempenho superior, sugerindo um efeito prolongado em comparagdo ao verniz de
NaF. Dessa maneira, pontua que o verniz de NaF deve ser aplicado a0 menos a cada 6 meses,
enquanto o NFP é recomendado uma vez ao ano.

Kooshki, Fatemi, Darvishghaderi e Vahedi %, com base nos resultados de um estudo
in vitro, observaram que o verniz de fluoreto convencional e o verniz de fluoreto contendo 1%
e 2% de nanoparticulas de prata séo igualmente eficazes na remineralizacdo de caries iniciais.

Eles ressaltam que as diferengas obtidas nos resultados dos diversos estudos sobre o assunto
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devem-se a diferengas na estrutura do esmalte avaliado. Em dentes permanentes, o uso de
nanoparticulas de prata para a remineralizacdo de lesdes de esmalte € menos eficaz do que em
dentes deciduos, haja vista ao maior conteido mineral dos dentes permanentes. De tal modo,
nos dentes deciduos, as nanoparticulas de prata podem penetrar na estrutura do esmalte de
maneira mais eficiente e elevar a microdureza superficial.

El Desouky, Hanno, Elhamouly, Hamza, EI-Desouky e Dowidar , por meio de estudos
in vitro, compararam o potencial da formulacdo experimental de NFP para combater a
desmineralizacdo do esmalte ao do verniz comercial de fluoreto de s6dio a 5% em dentes
deciduos. Os resultados revelaram que os dois agentes possuem capacidades semelhantes para
controlar a formagdo de lesGes cariosas. Ressalta-se que o teor de flior no nanofluoreto de prata
utilizado no estudo foi de 10.114 ppm, enquanto no verniz de fluoreto de sddio foi de 22.600
ppm. Ademais, o NFP permaneceu em contato com a estrutura dentaria por apenas dois
minutos, enquanto o verniz de fluoreto de s6dio permaneceu por 24 horas. Nessa perspectiva,
pontua-se que, mesmo com essas diferencas, 0 NFP demonstrou capacidade preventiva similar
ao fluoreto de sodio, sem diferencas estatisticas significativas. Os autores ainda explicam que
esse efeito do NFP pode ser explicado pelo pequeno tamanho das AgNPs, que auxiliam a sua
penetracdo no esmalte, potencializando o seu impacto. Assim sendo, o nanofluoreto de prata
poderia ser considerado como uma alternativa ao verniz convencional de fluoreto de sodio para
os dentes deciduos.

Atteya, Amer, Saleh e Safwat ) analisaram o potencial remineralizador do peptideo
autodegradante P11-4, do nanofluoreto de prata e do fluoreto de sédio (NaF) em lesdes de
manchas brancas em dentes permanentes de jovens adultos durante diferentes periodos (apos,
1,3, 6, e 12 meses seguidos). Este ensaio clinico randomizado controlado observou que ndo
existe uma diferenca significativa na reducéo dos scores de ICDAS entre os grupos analisados

(P11-4, FP e NaF). Todavia, os grupos do P11-4 e do NFP apresentaram uma menor atividade
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de céries e pontuacbes DIAGNOdent mais baixas do que o grupo do NaF. Em outro ensaio
clinico randomizado controlado, Atteya; Amer; Saleh; Safwat % compararam a eficacia
antibacteriana do P11-4 (peptideo autodegradante), do NFP e do NaF contra Streptococcus
mutans e Lactobacillus salivares. Observou que o efeito antibacteriano do NFP e do P11-4 ndo
foi muito diferente do verniz fluoretado, no entanto, a eficacia do NFP durou apenas um més.

Alguns estudos indicam que a liberacdo de ions de prata é o fator que confere as
nanoparticulas de prata a sua atividade antimicrobiana @”). Quanto ao mecanismo de acdo dos
ions de prata (Ag"), ressalta-se que estes se ligam a grupos funcionais de enzimas e proteinas,
como tiol e aminoacidos, tendo em vista a sua maior afinidade com a prata, e provocam a
ruptura da membrana celular e a separacdo da membrana citoplasmatica. Desse modo, ocorre a
liberagéo de ions potassio e reducéo dos niveis de ATP, comprometendo o envelope bacteriano.
Observa-se que, os ions de prata podem se acumular como granulos no envelope celular
bacteriano, ocasionando a separacdo da membrana citoplasmatica da parede celular. Por
conseguinte, a bactéria sofre lise e ocorre o vazamento do citoplasma (9.

Outro ponto importante no mecanismo de agdo dos ions de prata é a sua interferéncia na
replicacdo do acido desoxirribonucleico (DNA), comprometendo, assim a sintese proteica,
divisdo celular e replicagdo bacteriana. Ademais, eles inibem as principais proteinas
respiratorias, como o citocromo b, e aumenta a producdo de moléculas altamente reativas ao
oxigénio, conhecidas como ROS (Reactive Oxygen Species). Quando o nivel de ROS supera a
capacidade do sistema de defesa antioxidante celular, sucede o processo de estresse oxidativo
e, consequentemente, danos as proteinas, quebra da cadeia de acido desoxirribonucleico,
inibicdo de proliferacéo celular e morte celular 9,

De modo semelhante, Lavér et al. 9 elucida que as AgNPs sdo capazes de inativar
bactérias na superficie dentinaria ao penetrar e se alojar nos tubulos dentinarios. Com a

liberagdo continua de ions de prata, forma-se uma barreira contra futuras invasdes bacterianas.
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Os autores Aly, Riad e Elezz @Y apontam que o nanoflureto de prata € um melhor
inibidor da formacéo de biofilme de S. mutans do que o diamino fluoreto de prata. Explica que
as particulas nanométricas de NFP sdo significativamente menores do que o DFP e entrariam
facilmente na matriz polissacaridica dentro da célula, podendo prevenir a formacéo e maturacéo
do biofilme. De modo similar, Lavor et al.(*?) afirma que tamanho menores de nanoparticulas
sdo capazes de aumentar a profundidade de penetracdo da formulacdo de AgNPs. No ensaio
clinico randomizado controlado de Aly, Riad e Elezz 9, a aplicacdo de verniz de nanofluoreto
de prata a 5% teve eficacia clinica semelhante ao diamino fluoreto de prata na interrup¢éo da
progressdo de lesbes cariosas no tecido dentinario, entretanto, ndo causou o0 escurecimento
dentario. O estudo incluiu apenas molares com lesdes cariosas primarias profundas do tipo
Classe | com o intuito de diminuir as variaveis.

Importante destacar o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) na prevencao de céries
em adultos e criancas. Este foi desenvolvido pela primeira vez por dentistas japoneses na década
de 1970 18, Segundo estudos, o DFP exerce uma expressiva acdo antibacteriana, inibindo a
proliferacdo de bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus e Actionomyces naeslundii. A alcalinidade
do DFP neutraliza o ambiente acido e, consequentemente, inativa enzimas. Nesse Vviés, ao
desarranjar as bactérias cariogénicas, aumenta os efeitos antibacterianos sinérgicos do flior e
da prata e, por conseguinte, favorece a remineralizacdo da superficie dentaria desmineralizada.
Ocorre a conversao de cristais de hidroxiapatita em fluorapatita, reduzindo a suscetibilidade a
desmineralizagdo. A eficicia na remineralizacdo das lesfes cariosas esta associada também a
supressdo da degradacdo do colageno (o colageno tipo | é degradado durante a formacdo de
lesGes cariosas) (18.2),

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou, em 2021, o diamino fluoreto de

prata como uma droga essencial por ser eficaz e seguro para os pacientes, alem de ndo gerar
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aerossois e apresentar baixo risco de infeccdo cruzada ®). Ainda que o DFP apresente
resultados satisfatdrios para o tratamento de caries, pontua-se que, devido a oxidacdo de ions
de prata, ocorre uma pigmentacao escurecida das lesdes cariosas e isto € um fator que coloca
em questdo o seu uso por parte dos profissionais brasileiros 22, Esse efeito adverso torna o
tratamento com o DFP insatisfatorio para alguns pacientes, sobretudo em dentes anteriores (18),
Nesse sentido, pesquisas recentes com pacientes adultos indicaram que 21,3% dos entrevistados
n&o concordam com a aplicagdo de DFP nos dentes anteriores e 25,3% demonstraram grande
descontentamento com esse tratamento devido a preocupagdes estéticas (3,

Em um ensaio clinico randomizado duplo-cego, Lavor et al. 19 investigou a eficacia do
nanofluoreto de prata 1500 ppm na progressao de lesdes cariosas. Na amostram foram incluidas
80 criancas com pelo menos 1 leséo cariosa ativa em dentina de primeiros molares nas faces
oclusal ou proximal, sem sinais ou sintomas de dor ou infeccdo pulpar. Como resultado,
identificou que a formulacdo do nanofluoreto de prata 1500 ppm tem maior eficacia na
prevencao de lesdes cariosas do que a escovacao isolada com dentifricio fluoretado. O tamanho
e a profundidade da les&o cariosa influenciam na efetividade do agente. Nessa perspectiva, 0s
autores explicam que a quitosana exerce funcéo essencial ao aumentar a viscosidade da solugédo
e formar um coloide de AgNPs, contribuindo para a estabilidade dela. Este coloide de AgNPs
interage com as fibras colagenas, possibilitando que as nanoparticulas figuem aprisionadas nas
rugosidades das paredes dos tdbulos dentinarios, limitando a sua penetracdo em maior
profundidade. Outrossim, a capacidade de arresto da cérie foi semelhante a formulacdes de NFP
400 ppm e 600 ppm, investigados em estudos anteriores.

Gupta, Yadav, Gambhir e Singh ® avaliaram a eficacia dos dentifricios contendo
diferentes concentracGes de nanofluoreto de prata (0%, 0.65%, 1.25%, 2.5% e 5%) com um
grupo de controle contendo soro fisioldgico. Observou-se aumento na zona média de inibicédo

com concentracfes mais altas de nanofluoreto de prata. Dessa forma o dentifricio contendo 5%
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NFP apresentou a maior zona de inibicéo, seguido pelos dentifricios contendo 2.5%, 1.25% e
0.65%. O grupo de controle ndo obteve nenhuma inibicdo (0 mm). De modo similar, Sharma,
Nam, Sharma e Lee ¥, em outra pesquisa, analisaram que a zona de inibigdo do nanofluoreto
de prata foi notadamente maior do que a zona de inibi¢&o do diamino fluoreto de prata (DFP) e
do nitrato de prata (AgNOs). Dessa maneira, concluiu que o nanofluoreto de prata é um agente
promissor no combate as lesdes cariosas e possivel substituto do DFP e AgNOs nos casos de
tratamentos ndo invasivos de céries na primeira infancia.

Concomitantemente, Gupta, Yadav, Gambhir e Singh ©), ao compararem os diferentes
grupos, observaram que houve aumento da morte celular com concentragbes maiores de
nanofluoreto de prata. A citotoxicidade foi analisada na linhagem celular RAW 264.7 (linha
celular de macrofagos de camundongo) utilizando o ensaio MTT. Dessa forma, o estudo aponta
que quando maior a concentracdo de NFP, maior a eficicia antimicrobiana do dentifricio e
maior a toxicidade.

Nesse Viés, o estudo in vitro denominado “Evaluation of the cytotoxicity of new
formulations of cariostatic agentes containing nano silver fluoride: na in vitro study”,
demonstra que o nanofluoreto de prata nas concentracBes de 600 ppm e 1500 ppm é uma
alternativa vidvel para tratar tecidos dentinarios cariados, sem causar citotoxicidade
transdentinaria em células MDPC-23. Ainda que altas concentracfes de ions de prata possam
ser toxicas devido ao aumento do estresse oxidativo e dano mitocondrial, a reducdo dessas
concentracdes, sem comprometer a eficicia antibacteriana, tem sido recomendada. De tal modo,
pontuou que as novas formulagGes de NFP, com particulas de prata menores, mantiveram a
viabilidade celular e preservaram seu efeito cariostatico, sobressaindo-se como uma abordagem
segura e eficaz no controle da carie ©),

Do ponto de vista de Targino et al. ?® ao comparar a acdo antimicrobiana e

citotoxicidade do nanofluoreto de prata, clorexidina e diamino fluoreto de prata contra
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Streptococcus mutans, o NFP apresenta acdo bacteriostatica e bactericida, sem causar
toxicidade em variadas concentracOes para diferentes tipos de eritrdcitos e, para mais, mostrou-
se mais biocompativel que o DFP. Assim, explica que essa biocompatibilidade se deve a
interacdo das nanoparticulas de prata com os peptidoglicanos presentes na estrutura celular
bacteriana, mas ausentes nas células de mamiferos. Portanto, as AgNPs demonstram acéo

seletiva contra bactérias sem prejudicar as células humanas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta revisdo narrativa evidenciam o potencial do Nanofluoreto
de prata (NFP) como uma alternativa promissora e minimamente invasiva no tratamento de
lesOes cariosas. A capacidade de remineralizagdo, efeito antimicrobiano e a facilidade de
aplicacdo indicam beneficios significativos, sobretudo para populagbes com acesso limitado
aos tratamentos convencionais. Porém, é valido salientar que, mesmo com perspectivas
satisfatorias, existe uma heterogeneidade metodoldgica nos estudos selecionados, incluindo
estudos laboratoriais que limitam a generalizacdo dos resultados e a extrapolacéo imediata para
situacdes clinicas. Diante a isso, mais estudos de longo prazo devem ser incentivados para

validar a indicacdo para as diversas possibilidades clinicas que o produto pode ser empregado.
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