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RESUMO 

Introdução: A cárie é uma doença dentária que pode afetar a dentina e o esmalte. O 

fluoreto de diamina de prata é um tratamento preventivo e combate a cárie dentária.  

Objetivo: Avaliar a eficácia do fluoreto de diamina de prata na cárie dentária.  

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PUBMED. Foram 

recolhidos 443 artigos, datados nos últimos 10 anos até janeiro de 2021. Foram incluídos 

20 artigos que preenchiam os critérios de inclusão e exclusão.  

Resultados: SDF tem atividade antimicrobiana contra o biofilme cariogénico. Além disso, 

reduz a desmineralização e inibe o crescimento de um biofilme multiespecífico. O SDF 

minimiza a perda de conteúdo mineral e retarda a destruição do colágeno tipo I. SDF 38% 

é mais eficaz do que outras concentrações de SDF. Adicionalmente, recomenda-se a 

aplicação bianual. Só um artigo afirma que a aplicação única de 38% de SDF não é tão 

eficaz na prevenção da cárie dentária em comparação com os selantes ART. 

Conclusão: O SDF tem a função de remineralizar e tem capacidade bactericida, o que o 

torna uma opção ideal para o tratamento de cárie dentária. Recomenda-se a aplicação de 

38% de SDF duas vezes por ano. 

Palavras chave: “SDF” “Silver diamine fluoride” “caries” “dental caries” 
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ABSTRACT 

Introduction: Caries is a dental disease that can affect dentin and enamel. Silver diamine 

fluoride is a preventive treatment and fights dental caries. 

Objective: To evaluate the efficacy of silver diamine fluoride on dental caries.  

Methodology: A literature search was conducted in the PUBMED database. A total of 443 

articles, dated in the last 10 years until January 2021, were collected. Twenty articles that 

met the inclusion and exclusion criteria were included.  

Results: SDF has antimicrobial activity against cariogenic biofilm. In addition, it reduces 

demineralization and inhibits the growth of a multispecies biofilm. SDF minimizes the loss 

of mineral content and delays the destruction of type I collagen. SDF 38% is more 

effective than other concentrations of SDF. Additionally, biannual application is 

recommended. Only one article states that a single application of 38% SDF is not as 

effective in preventing dental caries compared to ART sealants. 

Conclusion: SDF has the function of remineralizing and has bactericidal capacity, which 

makes it an ideal option for the treatment of dental caries. It is recommended to apply 

38% SDF twice a year. 

Keywords: “SDF” “Silver diamine fluoride” “caries” “dental caries” 
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma doença causada pelo biofilme presente na superfície do dente, que 

implica a estrutura dentária e a ingestão de açúcares, também existem fatores 

relacionados com a sua evolução, tais como a saliva e fatores genéticos. Além disso, é 

considerado um problema global e é também um grande desafio de saúde pública. (1–3) 

A cárie dentária é a dissolução dos tecidos dentários causado por ácidos, normalmente 

ácido láctico produzido pela atividade metabólica de bactérias cariogénicas. (4,5) Este 

processo é conhecido como desmineralização. (6) 

A cárie pode afetar a dentina e o esmalte e, em ambos os casos, evolui de formas 

diferentes. Na cárie que afeta o esmalte é degradado um tecido altamente mineralizado 

composto principalmente de hidroxiapatite. Enquanto na cárie que afeta a dentina, ocorre 

a desmineralização e degradação de material orgânico como o colágeno. (7,8) 

Um tratamento adequado à prevenção e combate da cárie dentária é o fluoreto de 

diamina de prata (SDF). Este agente contém flúor, que é eficaz na remineralização do 

esmalte e, por isso, tem a capacidade de reduzir a formação de cárie dentária e impedir o 

crescimento bacteriano na dentina desmineralizada e no esmalte. (8) O SDF é considerado 

um composto seguro, económico, eficaz e não invasivo que pode ser utilizado em dentes 

decíduos e permanentes e na dentina, também contém iões de prata, que têm um efeito 

antibacteriano.(9–11) 

Relativamente à frequência de aplicação, recomenda-se a aplicação bianual, cuja 

concentração mais utilizada é de 38%. (12) 

O SDF tem sido utilizado desde 1969 para impedir a cárie dentária nos dentes primários, 

prevenir cáries em fossas e fissuras e cáries radiculares em adultos mais velhos. (8) Mas 

só em 2017 é que a SDF foi aprovada pela Associação Dentária Americana como um 

medicamento provisório para o tratamento da cárie dentária. (12) 
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Do mesmo modo, existem estudos clínicos randomizados que avaliam a eficácia da SDF 

contra a cárie dentária e favorecem a utilização de SDF como tratamento para cárie 

dentária, especialmente em dentes decíduos.(13–17) 

Como o SDF é um agente que atua contra a cárie dentária, é necessário efetuar uma 

revisão sistemática a fim de atestar provas bibliográficas acerca da sua eficácia como 

agente preventivo e de combate à cárie dentária. Por esta razão, o objetivo desta revisão 

sistemática é avaliar a eficácia do fluoreto de diamina de prata na cárie dentária.  

2. OBJETIVO 

Avaliar a eficácia do fluoreto de diamina de prata na cárie dentária.  

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PUBMED usando a combinação 

de termos: “Silver diamine fluoride”, “caries dental” e “effectiveness”. Os critérios de 

inclusão são artigos publicados nos últimos 10 anos até janeiro de 2021, publicados em 

Inglês, Espanhol e Português, artigos totalmente disponíveis na base de dados que 

relataram a eficácia do SDF na carie dentaria. Foram incluídos estúdios meta-análise, 

ensaio clinica aleatório, revisão sistemática, um estudo cohorte e estudos in vitro e in vivo. 

Foram lidos todos os artigos selecionados e também foram avaliados.  
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Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de busca utilizada neste estudo 
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4. RESULTADOS 

A pesquisa bibliográfica identificou 443 artigos no total encontrados na PUBMED. Depois 

foram excluídos os artigos duplicados, resultando em 258 artigos identificados. Em 

seguida, foram selecionados 60 artigos que preenchiam os critérios de inclusão. Trinta e 

seis artigos foram excluídos por título e resumo, obtendo-se 24 artigos para leitura 

completa. No final, 20 artigos foram incluídos nesta revisão.  

Três artigos avaliaram os efeitos do SDF no biofilme. Concluem que o SDF 38% tem 

atividade antimicrobiana contra o biofilme cariogénico. Além disso, reduz a 

desmineralização e inibe o crescimento de um biofilme multiespecífico. (4,18,19) 

Outros três artigos avaliaram a estrutura físico química depois da aplicação do SDF. O SDF 

a 38% minimiza a perda de conteúdo mineral e retarda a destruição do colágeno tipo I. 

(18) A área remineralizada é rica em cálcio e fosfato após a primeira aplicação. (20) Além 

disso, o SDF a 30% aumenta a força de ligação à dentina afetada, mas esta desaparece 

com o tempo. (21) 

Relativamente às concentrações de SDF, foi determinado que SDF 38% é mais eficaz do 

que SDF 12%. Adicionalmente, recomenda-se a aplicação bianual. (15,16) 

SDF mais KI (iodeto de potássio) reduziram a formação de cáries secundárias em 

restaurações com GIC (cimento ionômero de vidro). No entanto, um artigo afirma que não 

houve diferença significativa no aumento de novas lesões cariosas radiculares após 30 

meses. (22) Note-se que um artigo esclarece que o SDF sem quaisquer aditivos é mais 

eficaz do que a SDF + KI. (23) 

No que diz respeito à combinação de SDF com extrato de semente de uva (GSE) que 

contem proantocianidina, recomenda-se SDF 30% e SDF+GSE para aumentar a dureza e o 

módulo de elasticidade da dentina afetada. (5) A combinação do GSE 6,5% + SDF 30% 

não foi tão benéfica. (7) 

SDF mais 5% de verniz fluoreto (FV) é eficaz no tratamento de cáries dentárias e 

recomenda-se mais que uma aplicação por ano. (13) 

Um artigo afirma que a aplicação única de 38% de SDF não é eficaz na prevenção da 

cárie dentária em comparação com os selantes ART. Além disso, declara que os selantes 
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ART reduziram significativamente a ocorrência de cáries durante um período de oito 

meses. (17) 

Um estudo avaliou a eficácia a curto prazo da SDF (14-21 dias), concluindo que o SDF de 

38% é eficaz e seguro para o tratamento de cárie dentária. (14) 

Foram incluídas cinco revisões sistemáticas e uma revisão umbrella, que concluíram que 

os SDF de 38% e 30% são os mais eficazes, e têm também um bom potencial preventivo. 

O SDF de 38% tem eficácia na prevenção de cáries radiculares em adultos. Um estudo 

conclui que a SDF é um agente de controlo mais seguro e mais eficaz do que o NaF. (24) 

Além disso, concordam que o SDF é eficaz e seguro para o tratamento de cárie dentária 

em dentes primários. (12,25–27) 

Finalmente, foi selecionada uma série de casos que avaliou SDF em superfícies radiculares 

e concluiu que a aplicação repetida de 38% de SDF a intervalos de seis meses era muito 

eficaz na prevenção de lesões cariosas em superfícies radiculares e em redor da coroa em 

adultos mais velhos. Além disso, todas as lesões de furca foram tratadas. (28) 

 

5. DISCUSSÃO 

Com os resultados obtidos nesta revisão bibliográfica, podemos afirmar que o SDF é um 

agente preventivo contra a cárie dentária e, além disso, a interrompe a quando esta é 

encontrada na dentina. É igualmente importante destacar que a concentração de SDF é 

um fator importante na sua eficácia, pelo que a concentração indicada por muitos estudos 

é de 38% e que a sua aplicação deve ser bianual. No entanto, reconhece-se que os 

selantes ART são mais eficazes na prevenção da cárie dentária do que o SDF.  

Nesta revisão de literatura existem resultados que concordam com outras revisões, nas 

quais o SDF é um agente preventivo para o tratamento de cárie dentária em dentes 

primários e lesões cariadas radiculares. (12,24–27) 

Além disso, foram avaliadas várias concentrações de SDF. Podemos encontrar SDF em 

concentrações de 12%, 30% e 38%. A concentração de 12% de SDF foi introduzida no 

mercado devido ao risco de fluorose dentária, mas o SDF de 38% demonstrou ser mais 
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eficaz no tratamento e prevenção da cárie dentária. Relativamente à sobredosagem de 

flúor, estima-se que 2,37mg de SDF é a dose mais elevada encontrada quando a SDF é 

aplicada a 3 dentes cariados, o que é muito inferior à dose de toxicidade (400 vezes 

superior). (15,16) 

Quanto à frequência de aplicação, recomenda-se que seja mais de uma vez por ano, um 

ensaio clínico aleatório relatou que as taxas de detenção de cárie de 38% SDF eram de 

66,9% para aplicação anual e 75,7% para aplicação bianual. Em adição, o aumento da 

frequência de aplicação ajuda a combater as cáries dentárias em crianças que têm uma 

higiene oral deficiente. (15,16) 

As bactérias encontradas na cárie dentária são Streptococci, Lactobacilli e Actinomyces. 

Foi demonstrado que o ião de prata tem capacidade bactericida de tal forma que inibe a 

formação de biofilmes, inativando e interferindo com a síntese bacteriana dos 

polissacáridos celulares. Além disso, 38% de SDF tem uma alta concentração de flúor que 

é favorável à desmineralização da dentina. (4,18,19) Um estudo sugere que o mecanismo 

antimicrobiano da SDF é a destruição indiscriminada ou inibição de todas as bactérias 

encontradas na lesão cariosa. (14) Portanto, pode dizer-se que a SDF tem capacidade 

bactericida e favorece a remineralização da dentina afetada por cárie dentária. 

A exposição da dentina a um ambiente ácido provoca a dissolução da hidroxiapatita e a 

exposição das fibras de colágeno. As metaloproteinases de matriz (MMPs) degradam o 

colagénio em lesões cariosas. Foi demonstrado que a SDF pode proteger o colagénio tipo I 

contra um ambiente ácido e tem um efeito inibidor contra as MMPs. (18,20,21) 

Por outro lado, a proantocianidina (PA) no extrato de semente de uva (GSE) é um 

composto de colageno natural que pode melhorar as propriedades mecânicas do colágeno 

e reduzir a sua susceptibilidade à degradação enzimática. É por isso que existe evidência 

bibliográfica que avalia o efeito da SDF e GSE (PA) em relação à cárie dentária. Concluem 

que as soluções SDF e SDF+GSE foram capazes de aumentar a dureza e o módulo de 

elasticidade da dentina cariada interna. No entanto, as soluções GSE e GSE+SDF também 

conseguiram aumentar a dureza, mas não o módulo de elasticidade. A dureza da dentina 

afetada por cárie que foi tratada com SDF+GSE não conseguiu atingir os valores do grupo 

SDF. (5,7) 
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As elevadas concentrações de flúor em SDF são capazes de inibir a desmineralização da 

dentina, e só o SDF é capaz de reforçar a dentina afetada pela cárie num único passo e 

com um tempo de aplicação clínica mais curta. Portanto, ambos os estudos que foram 

avaliados nesta revisão bibliográfica não suportaram qualquer efeito sinérgico entre SDF e 

GSE, tornando claro que a SDF por si só é a melhor opção para a gestão de cáries 

dentinárias. (5,7) 

Além disso, o tratamento de SDF e 5% FV tem uma boa eficácia no combate à cárie 

dentária. Recomenda-se mais de uma aplicação por ano, e é necessário salientar que a 

higiene dentária desempenha um papel importante na prevenção e desenvolvimento da 

cárie dentária. (13) 

Um grupo de autores comparou a eficácia dos selantes ART, numa única aplicação de 

38% de SDF num dente com cárie dentina não tratada. Concluíram que a aplicação única 

de 38% de SDF não é suficiente para a prevenção de novas lesões cariosas da dentina. 

Além disso, consideram que os selantes ART eram mais eficazes em comparação com a 

SDF; no entanto, este artigo tem limitações na metodologia utilizada. (17) 

No tratamento de cárie dentária com SDF, a pigmentação negra não estética dos dentes, 

revelou-se uma desvantagem e introduziu-se a aplicação de iodeto de potássio (KI). O 

modo de utilização consiste em aplicar a solução KI imediatamente após a SDF. Neste 

estudo implementaram SDF + KI em restaurações GIC e concluíram que a SDF + KI inibiu o 

desenvolvimento de cáries secundárias nas restaurações GIC, no entanto, esclareceram 

que a SDF por si só era mais eficaz. Além disso, o tratamento com SDF + KI resultou numa 

coloração perceptível no bordo da restauração, mas a intensidade da coloração foi maior 

nas restaurações tratadas apenas com SDF. (23) 

A incidência de cáries radiculares em adultos com mais de 60 anos de idade é de 12% a 

77%. O SDF 38% provou ser um agente benéfico para o tratamento deste tipo de cárie 

dentária, de tal forma que a aplicação anual de SDF diminuiu a incidência de novas lesões 

de cárie radicular em 50%. Além disso, foi demonstrado que a SDF interrompe as cáries 

radiculares ativas em todas as áreas, incluindo a furca e a margem da coroa, 

especialmente se aplicada duas vezes por ano. (22,28) 
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6. CONCLUSÃO 

Existe informação bibliográfica suficiente que demonstra a eficácia do fluoreto de diamina 

de prata contra a cárie dentária. O SDF tem a função de remineralizar e tem capacidade 

bactericida, o que o torna uma opção ideal para o tratamento de cárie dentária. Além 

disso, diferentes artigos recomendam que a concentração mais eficaz é SDF a 38% 

aplicada duas vezes por ano. Com SDF podemos tratar cáries em dentes decíduos e cáries 

radiculares em adultos mais velhos. Alguns artigos mencionam que a principal 

desvantagem do SDF é a coloração preta deixada nos dentes. Apesar disso, esclarecem 

que o tratamento com SDF é eficiente e eficaz.  
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ANEXOS 

Tabela 1. Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos consultados. 

TITULO  AUTOR 

(ANO) 

OBJETIVO TIPO DE ESTUDO SDF CONCLUSÕES  

Caries preventive 

efficacy of silver 

diammine 

fluoride (SDF) 

and ART 

sealants in a 

school-based 

daily fluoride 

toothbrushing 

program in the 

Philippines 

Monse B, et 

al. (2012) 

Avaliar e comparar o 

efeito de uma única 

aplicação de 38% de 

SDF com selantes ART 

e nenhum tratamento 

na prevenção de 

lesões de cárie 

dentinária em 

superfícies oclusais de 

primeiros molares 

permanentes de 

crianças em idade 

escolar que 

participaram num 

programa diário de 

escovação de dentes 

com pasta dentífrica 

fluoretada na escola. 

Ensaio clínico 

comunitário  

Cohorte  

SDF 38% Aplicação única de 

38% de SDF nas 

superfícies oclusais 

dos primeiros molares 

permanentes não é 

um método eficaz para 

prevenir lesões de 

cárie dentinária (D3). 

Os selantes ART 

reduziram 

significativamente o 

aparecimento de 

cáries ao longo de um 

período de 18 meses. 

Caries arresting 

effect of silver 

diamine fluoride 

on dentine 

carious lesion 

with S. mutans 

and L. 

acidophilus 

dual-species 

cariogenic 

biofilm 

Mei M, et al. 

(2013) 

Investigar os efeitos 

do SDF na lesão 

cariogénica da dentina 

com biofilme 

cariogénico. 

In vitro SDF 38% A SDF tinha actividade 

antimicrobiana contra 

os biofilmes 

cariogénicos e reduziu 

a desmineralização da 

dentina. 

Antibacterial 

effects of silver 

diamine fluoride 

on multi-species 

cariogenic 

biofilm on caries 

Mei M, et al. 

(2013) 

Investigar os efeitos 

de 38% de SDF em 

biofilmes 

multiespecíficos 

desenvolvidos a partir 

de cinco bactérias 

cariogênicas comuns 

em lesões cariogênicas 

dentinárias numa boca 

artificial controlada 

por computador. 

In vitro SDF 38% A SDF (38%) detém a 

cárie dentária 

reduzindo o processo 

de desmineralização. 

Minimiza a perda de 

conteúdo mineral e 

retarda a destruição 

do colagénio I. Contém 

altas concentrações de 

iões de prata e flúor, o 

que pode inibir o 

crescimento de 

biofilmes cariogénicos 

multiespecíficos. 

An ex vivo study 

of arrested 

primary teeth 

caries with silver 

Mei M, et al. 

(2014) 

Comparar as 

diferenças estruturais 

físico-químicas entre 

os dentes cariados 

Ex vivo SDF 38% Foi encontrada uma 

zona altamente 

remineralizada rica em 

cálcio e fosfato na 
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diamine fluoride 

therapy 

primários tratados 

bianualmente com SDF 

e os dentes cariados 

sem tal tratamento 

lesão dentinal cavitada 

de dentes com uma 

aplicação de SDF. Os 

colágenos foram 

protegidos de ser 

exposto na lesão 

dentinal cavitada 

detida. 

Arresting 

Dentine Caries 

with Different 

Concentration 

and Periodicity 

of Silver Diamine 

Fluoride 

Fung  M.H.T., 

et al. (2016) 

Comparar a eficácia de 

2 soluções de SDF 

comercialmente 

disponíveis em 

concentrações pré-

preparadas de 38% e 

12% aplicadas 

anualmente ou 

bianualmente acima 

dos 18 meses na 

detenção de cáries 

dentinárias em dentes 

primários. 

Ensaio clínico  SDF 38% 

SDF 12% 

Com base nos 

resultados de 18 

meses, a SDF é mais 

eficaz na detenção de 

cárie de dentina nos 

dentes primários de 

crianças em idade pré-

escolar com 38% de 

concentração do que 

12% de concentração 

e quando aplicada 

bianualmente em vez 

de anualmente. 

Effectiveness of 

silver diamine 

fluoride in caries 

prevention and 

arrest: a 

systematic 

literature review 

Contreras V, 

et al. (2017) 

Avaliar as provas 

científicas relativas à 

eficácia do SDF na 

prevenção e detenção 

de cáries na dentição 

primária e primeiros 

molares permanentes 

Revisão 

sistemática 

SDF 38% 

SDF 10% 

SDF 12% 

SDF 30% 

30% e 38% SDF 

mostram potencial 

como tratamento 

preventivo da cárie em 

dentes primários e 

primeiros molares 

permanentes. 

Concentrações de 

30% e 38% são mais 

eficazes do que outras 

estratégias de 

tratamento preventivo 

para deter a cárie 

dentária. 

Effect of Silver 

Diamine Fluoride 

and Potassium 

Iodide 

Treatment on 

Secondary Caries 

Prevention and 

Tooth 

Discolouration in 

Cervical Glass 

Ionomer Cement 

Restoration 

Zhao IS, et 

al. (2017) 

Investigar o efeito do 

tratamento com SDF e 

iodeto de potássio (KI) 

na prevenção da cárie 

secundária e 

descoloração dos 

dentes na restauração 

do cimento de 

ionómero de vidro 

(GIC) 

In vitro SDF + KI O tratamento SDF + KI 

reduziu a formação de 

cáries secundárias na 

restauração de GIC, 

mas não foi tão eficaz 

como o tratamento 

SDF por si só.  

Randomized 

Clinical Trial of 

12% and 38% 

Silver Diamine 

Fluoride 

Treatment 

Fung MHT, 

et al. 

Comparar a eficácia de 

2 concentrações (12% 

e 38%) de SDF 

aplicadas uma ou duas 

vezes por ano na 

contenção de cáries 

dentinárias nos dentes 

primários em crianças 

Ensaio clínico 

aleatório 

SDF 12% 

SDF 38% 

SDF com uma 

concentração de 38% 

é mais eficaz do que a 

de 12%. Para crianças 

com má higiene oral, a 

taxa de contenção de 

cáries do tratamento 

com SDF pode ser 
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em idade pré-escolar. aumentada 

aumentando a 

frequência de 

aplicação de 

anualmente para 

semestralmente. 

Controlling 

caries in 

exposed root 

surfaces with 

silver diamine 

fluoride: A 

systematic 

review with 

meta-analysis 

Oliveira BH, 

et al. (2018) 

Avaliar o efeito do 

fluoreto de diamina de 

prata (SDF) na 

prevenção e na 

detenção de cáries em 

superfícies radiculares 

expostas de adultos. 

Revisão 

sistemática 

SDF 38% 

SDF+KI 

As aplicações  anual 

de SDF 38% nas 

superfícies de raiz 

expostas de adultos 

mais velhos são uma 

forma simples, barata 

e eficaz de prevenir a 

iniciação e progressão 

da cárie. 

Topical silver 

diamine fluoride 

for dental caries 

arrest in 

preschool 

children: A 

randomized 

controlled trial 

and 

microbiological 

analysis of 

caries 

associated 

microbes and 

resistance gene 

expression  

Milgrom P, 

et al. (2018) 

Investigar a eficácia e 

segurança em curto 

prazo do fluoreto de 

diamina de prata 38% 

aplicado topicamente 

na detenção de lesões 

de cárie em dentes 

primários 

Ensaio clinico SDF 38% 

 

O fluoreto de diamina 

de prata 38% tópico é 

eficaz e seguro na 

detenção de cavidades 

em crianças em idade 

pré-escolar. O 

potencial de 

resistência microbiana 

parece baixo. 

Effect of Silver 

Diamine Fluoride 

and 

Proanthocyanidi

n on Mechanical 

Properties of 

Caries-Affected 

Dentin 

Firouzmandi 

M, et al. 

(2019) 

Investigar a 

possibilidade de 

reparação funcional da 

película de dentina 

cariosa utilizando 

fluoreto de diamina de 

prata (SDF) e extrato 

de semente de uva 

(GSE) 

In vitro SDF 30% 

SDF+GSE 

GSE+SDF 

O tratamento SDF e 

SDF+GSE pode ser 

recomendado para 

aumentar a dureza e o 

módulo de elasticidade 

da dentina afetada por 

cárie 

The Effect of 

Silver Diamine 

Fluoride in 

Preventing 

Caries in the 

Primary 

Dentition: A 

Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

Oliveira BH, 

et al. (2019) 

Investigar se o fluoreto 

de diamina de prata 

(SDF) é eficaz na 

prevenção de novas 

lesões de cárie em 

dentes primários 

quando comparado 

com placebo ou 

tratamentos ativos. 

Revisão 

sistemática e 

meta análises  

SDF 12% 

SDF 30% 

SDF 38% 

SDF em comparação 

com nenhum 

tratamento, placebo 

ou FVarnish parece 

prevenir eficazmente a 

cárie dentária. 

Silver diamine 

fluoride for 

managing 

carious lesions: 

an umbrella 

Seifo N, et 

al. (2019) 

Proporcionar uma 

avaliação abrangente 

e de baixo preconceito 

sobre o que as provas 

das revisões 

Revisão umbrella SDF 38% SDF tem eficácia na 

detenção de cáries 

coronárias na dentição 

primária e na 

detenção e prevenção 
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review sistemáticas nos 

dizem sobre a 

utilização de SDF para 

a gestão de lesões 

cariosas em crianças e 

adultos. 

de cáries radiculares 

em adultos. 

Silver diamine 

fluoride versus 

sodium fluoride 

for arresting 

dentine caries in 

children: a 

systematic 

review and 

meta-analysis 

Trieu A, et 

al. (2019) 

Revisar 

sistematicamente as 

capacidades de 

detenção de cáries 

dentinas de SDF e NaF 

Revisão 

sistemática e 

meta analisem  

SDF 38% 

SDF 30% 

SDF é um agente de 

controlo de cárie mais 

eficaz do que NaF 

Effect of silver 

diamine fluoride 

and 

proanthocyanidi

n on resistance 

of carious dentin 

to acid 

challenges 

Firouzmandi 

M, et al. 

(2020) 

Avaliar o efeito do 

fluoreto de diamina de 

prata e do extracto de 

semente de uva na 

microestrutura e 

propriedades 

mecânicas da dentina 

cariada após a expo- 

certeza de desafio 

ácido 

In vitro SDF 30% 

GSE6.5%+

SDF 30% 

A utilização de SDF e 

GSE antes do teste 

ácido melhorou as 

propriedades 

mecânicas. No 

entanto, a utilização 

combinada de 

GSE+SDF não foi 

benéfica. 

The 

Effectiveness of 

Silver Diamine 

Fluoride and 

Fluoride Varnish 

in Arresting 

Caries in Young 

Children and 

Associated 

Oral Health-

Related Quality 

of Life 

Sihra R, et 

al. (2020) 

Investigar a eficácia do 

SDF com 5% de verniz 

fluoreto (FV) no 

tratamento de cáries 

cavitadas em crianças 

pequenas e explorar a 

associação entre o 

tratamento com SDF e 

a qualidade de vida 

relacionada com a 

saúde oral 

Ensaio clinico SDF 38%+ 

5% FV 

SDF com 5% FV é uma 

abordagem eficaz à 

gestão de cáries na 

primeira infância; 

recomenda-se mais de 

1 aplicação, 

juntamente com um 

acompanhamento 

regular dos pacientes 

e escovagem duas 

vezes por dia. 

Effect of silver 

diamine fluoride 

on the bond 

durability of 

normal and 

carious dentin 

Firouzmandi 

M, et al. 

(2020) 

Investigar o efeito da 

SDF na durabilidade e 

resistência da 

aderência à dentina 

afetada pela cárie 

In vitro SDF 30% O tratamento com SDF 

aumentou a 

resistência da ligação 

ao CAD, mas não 

afetou a resistência da 

ligação ao ND. O SDF 

dificultou a diminuição 

da resistência da 

ligação ao ND causada 

pelo envelhecimento. 

O efeito da SDF no 

aumento da 

resistência da ligação 

ao CAD desapareceu 

após o 

envelhecimento. 
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Clinical efficacy 

and the 

antimicrobial 

potential of 

silver 

formulations in 

arresting 

dental caries: a 

systematic 

review 

Fakhruddin 

KS, et al. 

(2020) 

Revisar 

sistematicamente as 

aplicações clínicas (in 

vivo) e o potencial 

antimicrobiano de 

formulações contendo 

prata na prevenção de 

cáries dentinárias. 

 

In vivo e In vitro SDF 38% 

 

SDF é possivelmente 

um microbicida eficaz 

contra cariogénicos 

pertencentes ao 

género Streptococcus, 

mas não há fortes 

provas de um elevado 

grau de eficácia do 

material numa vasta 

gama de micróbios 

cariogénicos.  

Efeito biocida 

significativo, em 

particular, sobre 

anaeróbios também 

foi notado com uma 

combinação de 

Tratamento SDF/KI. 

 

Silver diamine 

fluoride 

treatment of 

active root 

caries lesions in 

older adults: A 

case series 

Mitchell C, et 

al. (2020) 

Determinar a paragem 

de lesões de cárie na 

superfície radicular em 

adultos mais velhos 

quando os dentes 

eram tratados 

topicamente com 38% 

de SDF. 

Case series SDF 38% A aplicação repetida 

de 38 % de SDF a 

intervalos de 6 meses 

foi eficaz para deter a 

cárie das lesões da 

superfície das raízes e 

das lesões em torno 

das coroas em adultos 

mais velhos 

Effect of 38% 

silver diamine 

fluoride on 

control of dental 

caries in primary 

dentition: A 

Systematic 

review 

Jabin Z, et 

al. (2020) 

Determinar a eficácia 

da aplicação de 38% 

de SDF no controlo da 

cárie dentária em 

crianças com dentição 

primária. 

Revisão 

sistemática 

SDF 38% O 38% de SDF pode 

ser considerado como 

um agente potente 

para a detenção de 

cárie dentária dispersa 

em dentes primários. 

 

 

 

 

 

 


