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Resumo  
Introdução: O diamino fluoreto de prata (DFP) tem sido considerado como um dos mais efetivos 
tratamentos não invasivos de lesões de cárie cavitadas em dentes decíduos. Além disso, pelo 
efeito inibidor de enzimas proteolíticas, também tem sido sugerido durante procedimentos 
restauradores, a fim de aumentar a longevidade de restaurações. No entanto, parece não existir, 
até o momento, um protocolo padrão para a aplicação do DFP, em especial, à dentina. Objetivo: 
Identificar, por meio de uma revisão da literatura, o protocolo usual de aplicação do DFP em 
estudos laboratoriais que avaliaram a resistência de união de sistemas adesivos e cimentos de 
ionômero de vidro ao esmalte e à dentina. Metodologia: A busca por estudos elegíveis foi 
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scopus, até maio de 2025, 
sem restrição de idioma. Dois avaliadores realizaram a seleção dos estudos, considerando 
critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Os dados de interesse foram 
coletados e analisados descritivamente. Setenta e cinco estudos foram incluídos na revisão, 
publicados majoritariamente nos últimos 5 anos e em língua inglesa. A maioria dos estudos 
avaliou o efeito do DFP aplicado à dentina alterada por cárie de dentes permanentes. Dez 
produtos comerciais à base de DFP nas concentrações de 3,8%, 12%, 30% e 38% foram 
utilizados nos estudos incluídos. A diversidade de protocolos de aplicação do DFP nos estudos 
laboratoriais considerados impossibilitou a identificação de um protocolo padrão, e desse modo, 
que um protocolo clínico seguro e efetivo fosse sugerido. 
Palavras-chave: Cariostático; Adesivos dentinários; Cimento de ionômero de vidro; Tratamento com 
flúor 
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Introdução 
O uso do fluoreto diamino de prata, popularmente conhecido como diamino fluoreto de prata 

(DFP) ou cariostático, advém do ano de 1969, quando foi apresentado o efeito da aplicação de uma 
solução combinada de prata e flúor na paralisação de lesões de cárie em crianças japonesas.1,2 O 

desenvolvimento de um produto comercial (Saforide, Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd., Osaka, Japão) 
no início dos anos 70 foi o impulso para o uso do DFP em diversos países, bem como, a sua inclusão 

na questão de pesquisa de estudos clínicos e laboratoriais.3,4  

Atualmente, o DFP é reconhecido como uma estratégia não invasiva de controle de lesões 
de cárie, especialmente em dentes decíduos.5,6 Além disso, apresenta ainda, baixo custo e aplicação 
simplificada.7 Isso faz com que, apesar do escurecimento das lesões tratadas com DFP, principal 

efeito adverso relatado,8 tenha indicação para uso em crianças com múltiplas lesões de cárie ativas, 
crianças não cooperativas, lesões de cárie cavitadas difíceis de serem restauradas de maneira 

convencional e para indivíduos com dificuldade de acesso à assistência odontológica.7  

 A partir da sua indicação primária - paralisação de lesões de cárie, o DFP tem sido também 
utilizado para situações clínicas diversas, como na prevenção de lesões de cárie,7 tratamento da 

hipersensibilidade em lesões cervicais não cariosas,9 e na abordagem de molares 
hipomineralizados.10 Isto porque, em função da sua composição, possui ação antibacteriana de 
amplo espectro, forma uma barreira física de precipitados de fosfato de cálcio e fluoreto de cálcio, 

agindo como reservatório de íons disponibilizados diante de um desafio cariogênico.11 Dessa 
maneira, tem efeito no crescimento bacteriano,12,13 na paralisação de lesões de cárie3-5 e também 

efeito dessensibilizante pela obliteração dos túbulos dentinários.9  

 Muito embora o uso do DFP dispense a restauração da lesão de cárie, em algumas situações 
pode haver a necessidade do restabelecimento anatômico ou estético. Por esse motivo, estudos têm 
sido desenvolvidos a fim de avaliar a influência do tratamento prévio com DFP na adesão ao esmalte 

e à dentina de sistemas adesivos e cimentos de ionômero de vidro. As evidências laboratoriais 
indicam que o pré-tratamento com DFP pode reduzir a adesão dos sistemas adesivos, mas não de 

cimentos de ionômero de vidro, à dentina previamente tratada com DFP.3 Apesar disso, ainda há 
grande variabilidade na metodologia empregada nos estudos laboratoriais, em especial, no que se 

refere ao protocolo de aplicação do DFP, o que talvez possa influenciar os resultados obtidos. Desta 
maneira, a avaliação dos protocolos de aplicação do DFP empregado em estudos laboratoriais é 

essencial para possibilitar resultados mais previsíveis e seguros no uso do DFP, não apenas em 
estudos futuros, mas também na prática clínica. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os 

protocolos de aplicação do DFP em estudos de resistência de união de sistemas adesivos e cimentos 
de ionômero de vidro ao esmalte e à dentina previamente tratados, por meio de uma revisão de 

estudos laboratoriais. 
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Materiais e método  
Estratégia de Busca 

Para a elaboração desta revisão de literatura, a busca foi conduzida em três bases de dados 

(PubMed/MEDLINE, ISI Web of Science e Scopus) e na plataforma Google Scholar, a fim de 

localizar estudos publicados até maio de 2025, sem restrição de idioma. 

A estratégia de busca, já utilizada previamente,3 foi desenvolvida para a base 
PubMed/MEDLINE utilizando a combinação de termos controlados (Medical Subject Headings - 

MeSH) e termos livres: ((((((((((((bond strength) OR microtensile) OR micro shear) OR tensile) OR 
Tensile Strength[MeSH Terms]) OR tensile strength) OR shear) OR shear strength) OR Shear 

Strength [MeSH Terms])) AND (composite resins[MeSH Terms]) OR composite resins) OR 
composite resin*) OR resin composite* OR Adhesives[MeSH Terms] OR adhesive* OR adhesion 

OR adhesive* OR Dental Bonding [MeSH Terms] OR dental bonding OR Dentin-Bonding 
Agents[MeSH Terms] OR dentin bonding agent* OR total-etch adhesive* OR total-etch adhesive* 

OR total-etch OR total-etching OR conventional adhesive OR etch-and-rinse adhesive* OR self-etch 
adhesive* OR self-etch adhesive* OR self-etch* OR self-etching primer* OR all-in-one adhesive* OR 

one-bottle adhesive* OR universal adhesive* OR glass-ionomer cements [MeSH Terms] OR glass-
ionomer cements OR glass-ionomer cement OR glass polyalkenoate cement* OR resin-modified 
glass-ionomer cement* OR highly viscous glass-ionomer cement* OR high viscosity glass-ionomer 

cement AND (((((silver fluoride) OR silver diamine fluoride) OR SDF) OR diamine fluoride). Para as 
bases de dados ISI Web of Science e Scopus foram utilizados os termos (Silver Diamine Fluoride) 

OR (Silver Fluoride) AND (Bond Strength). A busca na plataforma Google Scholar foi realizada 

utilizando os termos “silver diamine fluoride” e “bond strength”. 

 

Seleção dos estudos 

Dois avaliadores (MMD e ROR) analisaram de forma independente os títulos e resumos dos 

estudos identificados na busca considerando os critérios de inclusão: estudos que avaliaram a 
resistência de união de sistemas adesivos ou cimentos de ionômero de vidro ao esmalte ou à dentina 

previamente tratados com DFP. Os estudos definidos como potencialmente elegíveis foram 
analisados na íntegra e aqueles que utilizaram produtos diferentes ao DFP, materiais não 

restauradores, que avaliaram a adesão à dentina radicular ou a substratos erodidos, ou ainda, 
adesão de bráquetes ortodônticos foram excluídos. As listas de referências dos estudos incluídos 

foram analisadas manualmente a fim de identificar estudos potencialmente relevantes que não foram 
previamente identificados na busca nas bases de dados. As discordâncias na inclusão ou exclusão 

dos estudos foram solucionadas por discussão e, se necessário, pelo consenso com a participação 

de um terceiro revisor (FZMS). 
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Extração dos dados 

Os dados considerados relevantes foram extraídos de acordo com protocolo predefinido3 e 
registrados em planilha eletrônica (Numbers, versão 14.0 (7039.0.94), Apple Inc., Cupertino, CA, 
EUA). Para cada estudo, os dados relativos aos autores, ano de publicação, país do primeiro autor, 

tipo de dente, substrato, condição do substrato, marca comercial e concentração do DFP, protocolo 
de aplicação conforme descrito pelos autores e tempo decorrido da aplicação do DFP até o momento 

do procedimento adesivo. No caso de informações não descritas ou não claramente descritas, o 

estudo foi mantido na revisão e nenhuma forma de contato com os autores foi realizada.  

 

Análise dos dados 

Os dados foram analisados descritivamente e apresentados de modo narrativo e em tabelas de 

frequências. 

 

Resultados 
Busca e seleção dos estudos 

 A busca nas bases de dados resultou em 2110 estudos potencialmente elegíveis. Após a 
remoção das duplicatas, 1903 estudos foram submetidos a análise considerando os critérios de 

inclusão já descritos, dos quais 1816 não atenderam a esses critérios. Com isso, 87 estudos foram 
submetidos a análise de texto completo e 75 foram incluídos na revisão. A Figura 1 apresenta o 

fluxograma do processo de seleção dos estudos, de acordo a declaração PRISMA.14 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos, de acordo a declaração 
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Análise descritiva 

A Tabela 1 apresenta os dados dos estudos incluídos na revisão, descritos de acordo com o 

texto original. Os estudos incluídos foram publicados entre os anos de 2006 e 2025, sendo a maior 
parte (42,7%) datados em 2023, 2024 e 2025. Todos os estudos foram publicados em língua inglesa, 

ainda que oriundos de 16 países, incluindo India (18 estudos),22,29,30,41,44-46,50,51,60,62,64,65,74,76,79,81,85 

Estados Unidos (11 estudos)17,24,48,55,56,59,63,67,78,80,84 e Brasil (8 estudos).16,31-33,37,61,73,83  

 

Tabela 1. Aspectos descritivos dos estudos incluídos 

Autores Ano País  Tipo de 
dente 

Substr
ato 

Condição do 
substrato 

Marca 
comercial 

Con
c Protocolo de uso Restauraç

ão 
Abdullah et al.17 2022 Estados 

Unidos 
Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Activa Kids 
1 38% ND# Imediata 

Abudawood et 
al.18 

2025 Arábia 
Saudita 

Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação, mantido por 3 
minutos 

Imediata 
ou após 
14 dias 

Abuljadayel et 
al.19 

2023 Arábia 
Saudita 

Premolares Dentin
a 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação, mantido por 1 
minuto + lavagem 

Imediata 

Ahmad et al.20 2024 Malásia Pré-molares Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Riva Star 3 38% Aplicação, mantido por 1 
minuto + secagem 

Não claro 

Ajchareenya et 
al.21 

2025 Tailândia Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Topamine 4 38% ND Imediata 

Al-Azar22 2024 India Pré-molares Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

FAgamin 5 38% Aplicação ativa por 1 
minuto, mantido por 2 
minutos + lavagem 30 
segundos  

Imediata 

Al-Qahtani23 2021 Arábia 
Saudita 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Saforide 6 3,8
% 

Aplicação por 30 
segundos + lavagem 

Após 2 
dias 

Alawad et al.24 2024 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 38% ND## Imediata 

Aldosari et al.25 2022 Arábia 
Saudita 

Pré-molares Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação, mantido por 5 
minutos + secagem 

Imediata 
ou após 7 
dias 

Aldowsari26 2023 Arábia 
Saudita 

Dentes 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação + secagem 
por 1 minuto 

Após 14 
dias 

Alkhudhairy et 
al.27 

2024 Arábia 
Saudita 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Afetado por cárie Riva Star 3 38% Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Alshahrani28 2020 Arábia 
Saudita 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Saforide 6 38% Aplicação por 30 
segundos + lavagem 

Após 2 
dias 

Banerjee et al.29  2024 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Hígido e com 
lesão de cárie 

ND ND ND Imediata 

Biswas et al.30 2024 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

e-SDF 6 ND#
# 

Aplicação ativa por 1 
minuto, mantido por 2 
minutos + lavagem 30 
segundos 

Imediata 

Braz et al. (a)31 2020 Brazil Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação ativa por 1 
minuto 

Imediata 

Braz et al. (b)32 2020 Brasil Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação ativa por 1 
minuto 

Imediata 
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da Luz et al.33   2024 Brasil Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Riva Star 3 38% Aplicação ativa por 1 
minuto + lavagem 30 
segundos + aplicação 
de iodeto de potássio 

Imediata 
ou após 
30 dias 

Danaeifar et 
al.34 

2022 Turquia Pré-molares Dentin
a 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 20 
segundos e deixado 
secar 

Imediata 

El-Tantawy et 
al.35 

2022 Egito Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Lesão de cárie e 
afetado por cárie 

ND 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Após 14 
dias 

Farahat et al.36 2022 Irã Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicado por 10 
segundos + aplicação 
de iodeto de potássio 

Imediata 

Favaro et al.37 2021 Brasil Molares 
permanente
s 

Esmalt
e 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Cariestop 8 30% Aplicado por 3 minutos + 
lavagem  

Não claro 

Fernandez-
Mafé et al.38 

2022 Espanha Molares 
permanente
s e pré-
molares 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 ND#
# 

Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Firouzmandi et 
al.39 

2020 Irã Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido e afetado 
por cárie 

Ancarie 9  30% Aplicado por 3 minutos + 
lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

François et al.40 2020 França Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 ND#
# 

Aplicação ativa por 10 
segundos + secagem 
com jato de ar 

Imediata 
ou após 
14 dias 

Gadekar et al.41 2022 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Não 
descrito 

ND Aplicado por 1 - 3 
minutos + secagem com 
jato de ar 

Imediata 
ou após 1 
dia 

Ghamrawy et 
al.42  

2021 Egito Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação ativa por 1 
minuto, mantido por 1 
minuto + lavagem por 15 
segundos 

Imediata 

Ghilotti et al.43  2023 Espanha Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 38% Aplicação por 1 minuto + 
imediata aplicação de 
iodeto de potássio 

Imediata 

Gupta et al.44 2019 Índia Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Riva Star 3 ND#
# 

Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Hafijullah et 
al.45  

2025 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Afetado por cárie e-SDF 6 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem  

Imediata 

Haradwala et 
al.46  

2022 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Afetado por cárie Riva Star 3 38% Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 
ou após 7 
dias 

Intajak et al.47  2024 Japão Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Saforide 6 38% Aplicação ativa por 1 
minuto, mantido por 2 
minutos + lavagem 30 
por segundos 

Imediata 

Jabbour et al.48  2023 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s e pré-
molares 

Esmalt
e 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 1 minuto + 
secagem com ar por 1 
minuto + lavagem por 15 
segundos 

Imediata 

Jiang et al.49 2020 China Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Saforide 6 38% Aplicação por 10 
segundos, mantido por 
15 segundos 

Após 14 
dias 

John et al.50  2022 Índia Dentes 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

ND 38% Aplicação por 10 
segundos 

Imediata 

Jonna et al.51 2023 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Afetado por cárie FAgamin 5 38% Aplicação por 1 minuto + 
imediata aplicação de 
iodeto de potássio 

Após 14 
dias 

Khor et al.52 2022 Singapur
a 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 1 minuto + 
secagem por 10 
segundos + lavagem 

Imediata 

Knight et al.53  2006 Austrália Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido ND ND Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 
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Ko et al.54 2020 Japão Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Saforide 6 

 

Saforide RC 
6 

38% 
 
3,8
% 

Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

Koh et al.55 2024 Malásia Pré-molares Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Riva Star 3 38% Aplicação ativa por 2 
minutos + lavagem 

Após 14 
dias 

Koizume et al.56 2016 Japão Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 38% Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Kucukylmaz et 
al.57 

2016 Turquia Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Saforide 6 38% Aplicação por 3 minutos Imediata 

Lutgen et al.58  2018 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicado por 10 
segundos + secagem 
por 5 segundos ou 
aplicado por 10 
segundos, mantido por 1 
minuto, lavagem por 15 
segundos + secagem 
por 5 segundos 

Imediata 

Makham et al.59 2020 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Esmalt
e e 
dentina 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 1 minuto + 
lavagem + secagem 

Após 14 
dias 

Memarpur et 
al.60 

2024 Irã Caninos 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Caries 
Arrest 11 

38% Aplicação ativa por 2 
minutos 

Após 14 
dias 

Mohammed et 
al.61 

2024 Egito Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Hígido SDF 10 38% Aplicação ativa por 1 
minuto  

Imediata 

Madhu et al.62 2020 Estados 
Unidos 

Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Afetado por cárie Riva Star 3 ND#
# 

Aplicação por 1 minuto + 
mantido até secar 

Não claro 

Mondal et al.63 2024 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

e-SDF 6 38% Aplicação por 1 minuto + 
lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

Muniz et al.64 2024 Brasil Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Cariestop 8 

 

 

 

Riva Start 3 

12% 
 
 
 
38% 

Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos + secagem 
por 5 segundos 
Aplicação por 1 minuto + 
imediata aplicação de 
iodeto de potássio 

Imediata 

Naraynaswamy 
& 
Chikkanarasaia
h65 

2024 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Hígido FAgamin 5 38% Aplicação por 2 minutos 
+ lavagem  

Imediata 

Ng et al.66 2020 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 10 
segundos + remoção do 
excesso com penso de 
algodão.  

Imediata 
ou após 1 
semana 

Phanikumar et 
al.67 

2023 Índia Pré-molares Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

e-SDF 6 38% Aplicação por 20 
segundos, mantido por 3 
minutos 

Imediata 

Priya et al.68 2022 Índia Pré-molares Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

FAgamin 5 38% Aplicação ativa por 1 
minuto + secagem 

Imediata 

Puwunawiroj et 
al.69 

2018 Tailândia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Afetado por cárie Saforide 6 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Após 14 
dias 

Quock et al.70 2012 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Ancarie 9  
 
 
Saforide 6 

12% 
 
 
38% 

Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 
 
ND 

Imediata 

Radwan et al.90 2020 Egito Molares Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação ativa por 10 
segundos, mantido por 1 
minuto + secagem por 5 
segundos + lavagem por 
15 segundos 

Imediata 
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Rinsathon et 
al.71 

2023 Tailândia Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

ND 38% Aplicação ativa por 1 
minuto, mantido por 3 
minutos + com ou sem 
lavagem + secagem 

Imediata 

Sa’ada et al.72 2021 Egito Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Hígido Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

Sakr73 2020 Arábia 
Saudita/
Egito 

Pré-molares Dentin
a 

Hígido FAgamin 5 38% Aplicado e mantido por 
3 minutos + lavagem ou 
Aplicado e mantido por 
3 minutos + aplicação 
de iodeto de potássio 

Imediata 

Salimian et al.74 2023 Irã Dentes 
decíduos 
anteriores 

Esmalt
e 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 10 
segundos + secagem 
por 5 segundos  

Após 7 
dias 

Samami et al. 75 2024 Irã Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Cariestop 8 38% Aplicado e mantido por 
1 minuto + lavagem por 
30 segundos 

Imediata 

Scherer et al.76  2022 Brasil Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Cariestop 8  

Cariestop 8 

 

Riva Star 3 

12% 
38% 
 
38% 

Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 
 
Aplicação por 1 minuto + 
imediata aplicação de 
iodeto de potássio 

Após 14 
dias 

Selvaraj et al.77 2016 Índia Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 38% Aplicado e mantido por 
3 minutos + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Shaheen et al.78 2024 Egito Pré-molares 
Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação ativa por 10 
segundos + secagem 
com jato de ar por 5 
segundos, mantido por 1 
minuto + lavagem por 15 
segundos 

Após 14 
dias 

Sharma et al.79 2022 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Lesão de cárie ND 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Não 
descrito 
clarament
e 

Shirani et al.80 2025 Irã Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 10 
segundos, mantido por 1 
minuto + lavagem por 15 
segundos  

Imediata 

Siqueira et al.16  2019 Brasil Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Cariestop 8 
 
 
Riva Star 3 

12% 
 
 
38% 

Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 
 
Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 

Imediata 

Tiba et al.81 2024 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Hígido Riva Star 3 38% ND Imediata 

Uchil et al.82 2020 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

FAgamin 5 38% Aplicação por 2 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

Van Duker et 
al.83 

2019 Estados 
Unidos 

Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Advantage 
Arrest 2 

38% Aplicação por 1 minuto + 
lavagem 

Imediata 

Velagala et al.84 2023 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Lesão de cárie Saforide 6 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Após 14 
dias 

Wang et al.85 2016 China Molares Dentin
a 

Hígido e 
desmineralizado 
artificialmente 

Saforide 6 38% Aplicação por 2 minutos, 
mantido até secar* + 
lavagem por 10 
segundos 

Imediata 

Wolowski et 
al.86 

2024 Brasil Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente Cariestop 8 

30% Aplicação ativa por 2 
minutos% + lavagem por 
30 segundos 

Imediata 



 

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, n. 1, 2025. 10 
 

Wu et al.87 2016 Estados 
Unidos 

Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Hígido Saforide 6 38% Aplicação por 3 minutos 
+ lavagem por 30 
segundos 

Imediata 

Zaineb et al.88 2023 Índia Molares 
decíduos 

Dentin
a 

Lesão de cárie e-SDF 6 ND#
# 

Aplicação ativa por 3 
minutos$ 

Imediata 

Zhao et al.89 2019 China Molares 
permanente
s 

Dentin
a 

Desmineralizado 
artificialmente 

Riva Star 3 
 
 
Saforide 6 

38% 
 
 
38% 

Aplicação + imediata 
aplicação de iodeto de 
potássio 
ND 

Após 1 dia 

# Descrito pelos autores como de acordo com o fabricante 
## Concentração não descrita pelos autores, porém informada pelo fabricante.  
*Após a aplicação do DFP os espécimes foram mantidos no escuro ou expostos à luz halógena (Elipar XL 2500, 3M ESPE, Paul, MN, USA). 
% Divergência entre a descrição no texto e na tabela. 
$ Após a aplicação do DFP, os espécimes de um dos grupos experimentais foi exposto à luz halógena (Bluephase, Ivoclar, Vivadent, NY, USA). 
 
 
1 Bio Active-Restorative, Watertown,Mass, USA 
2 Elevate Oral Care, West Palm Beach, FL, USA 
3 SDI, Victoria, Australia 
4 Dentalife Australia Pty Ltd., Australia 
5 Fagamin, Tedequim SRL, Bv. de los Polacos, Cordoba, Argentina 
6 Bee Brand Medico Dental, Osaka, Japan 
7 Kids-e-Dental, Mumbai, India 
8 Biodiâmica Química e Farmacêutica LTDA, Londrina, PR, Brazil 
9 Maquira Dental Product, Maringa, PR, Brazil 
10 Toothmate, Egypt 
11 Dengen Dental, Inc., India 

 
 

A maioria dos estudos avaliou o uso do DFP em dentes permanentes (48 estudos),16,19-

28,31,32,34,36-40,42-44,47-49,52-56,61,63-65,67,68,70,72,74,77,78,80,86 incluindo molares e pré-molares. Os estudos que 

utilizaram dentes decíduos (26 estudos) consideraram dentes anteriores,71 caninos57 e 
molares17,18,29,30,33,35,41,45,46,51,58-60,62,66,69,73,76,79,81,83-85. Um estudo incluiu a avaliação em dentes 

decíduos (molares) e permanentes (pré-molares).75 Um estudo não informou o tipo de dente 
decíduo,50 assim como outros dois estudos que apenas informaram que os dentes utilizados eram 

molares.82,87 

 A dentina foi o substrato considerado na quase totalidade dos estudos (71 estudos), dado 

que apenas 3 estudos avaliaram o efeito do DFP em esmalte.37,48,71, Um estudo considerou os dois 
substratos.56 De maneira similar, maior número de estudos utilizou substratos alterados por lesão 

de cárie (53 estudos),16-18,20-23,25-30-34,37,39,41,42,44-46,49,50-52,55,57,60,62-64,66-69,71,74-76,80,82-86,88,89,90 incluindo 
lesões naturais27,29,35,39,45,46,51,62,69,79,84,88 ou desenvolvidas laboratorialmente, seja por ciclagem de 

pH ou modelos microbiológicos. Dez desses estudos incluíram a avaliação tanto de substratos 

hígidos como alterados por cárie.25,29,37,39,49,52,66,80,85,90 

 Dez marcas comerciais de DFP foram utilizadas nos estudos incluídos, sendo os produtos 
Advantage Arrest (20 estudos),18,19,25,26,31,32,34,36,42,48,52,55,56,63,69,71,75,77,80,87, Riva Star 
16,20,24,27,33,40,43,44,46,52,53,59,61,73,74,78,86 (18 estudos) e Saforide (12 estudos)23,28,47,49,51,54,66,67,81,82,84,86 os 
mais comuns. Sete estudos não descreveram a marca comercial do produto utilizado29,35,41,50,53,71,79 

ou a concentração do produto (9 estudos).29,30,38,40,41,44,53,62,88 Apenas 9 estudos incluíram produtos 
em concentrações diferentes de 38% - 3 estudos avaliaram o DFP a 30%,37,39,86 4 estudos incluíram 

o produto na concentração de 12%16,64,70,76 e ainda, dois estudos incluiram o produto na 
concentração de 3,8% (solução para desinfecção de canais radiculares).23,54 É válido destacar, no 
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entanto, que os quatro estudos que consideram o uso do DFP a 12% também avaliaram o produto 
na concentração usual de 38%. Da mesma forma, um dos estudos que avaliou o DFP na 

concentração de 3,8% também incluiu o produto na concentração usual de 38%.54 

 O protocolo de aplicação do DFP não foi descrito em 5 estudos,17,21,29,70,81 embora possa 

constar que a aplicação tenha sido realizada seguindo as instruções dos fabricantes. Os demais 
estudos realizaram a aplicação do DFP seguindo protocolos diversos, que incluíram a aplicação por 

10 segundos,36,40,49,50,58,66,74,78,80,90 1 minuto19,20,22,30-33,42,43,47,48,51,52,59,61-64,68,71,76,83 ou  2 
minutos.55,60,65,82,85,86 A aplicação e/ou manutenção do produto sobre o substrato por 3 minutos foi o 

protocolo mais comum (19 estudos),16,18,35,37,39,45,54,57,64,69,70,72,73,76,77,79,84,87,88. O maior tempo de 
aplicação foi de 5 minutos.25 Um estudo descreveu o tempo de aplicação como sendo de 1 a 3 

minutos.41 A lavagem após a aplicação também foi variável entre os estudos, embora 20 estudos 
tenham descrito o tempo de 30 segundos16,22,30,33,35,39,47,54,63,64,69,70,72,75,76,79,82,84,86,87 e outros estudos 

incluíram a lavagem por outros tempos definidos42,48,78,80,85,90 ou apenas mencionaram essa etapa 

do protocolo de aplicação do DFP.19,23,28,37,45,52,55,58,59,65,71,73,83 

 Considerando que todos os estudos incluídos avaliaram a resistência de união de sistemas 
adesivos ou cimentos de ionômero de vidro, o tempo após a aplicação do DFP e a confecção dos 

espécimes para o ensaio mecânico foi registrado. A confecção imediata dos espécimes foi realizada 
em 49 estudos,16,17,19,21,22,24,27,29-32,34,36,38,39,42-45,47,48,50,52-54,56-58,61,63-68,70-73,75,77,80-83,85-88,90 e nos 

demais estudos, a confecção dos espécimes deu-se após os tempos de 24 horas,89  48 horas,23,28 
7 dias74 ou 14/15 dias.26,35,49,51,55,59,60,69,76,78,84  Sete estudos incluíram, além da confecção imediata 

dos espécimes, tempos distintos de armazenamento dos dentes tratados com DFP previamente à 

confecção dos espécimes para o ensaio mecânico.18,25,33,40,41,46,66 

 

Discussão 
O presente estudo revisou a literatura de estudos laboratoriais que avaliaram a resistência de 

união de sistemas adesivos e cimentos de ionômero de vidro ao esmalte e à dentina previamente 
tratados com DFP a fim de analisar o protocolo de aplicação do produto nesses estudos. Revisão 

sistemática prévia, que meta-analisou os valores de resistência de união nas condições descritas,3 

considera que o efeito do DFP é material-dependente, isto é, não impacta a adesão dos cimentos 

de ionômero de vidro à dentina. No entanto, a aplicação prévia do DFP à dentina pode reduzir os 
valores de resistência de união de sistemas adesivos, muito embora, a realização da etapa de 
lavagem imediatamente após a aplicação do DFP tenha mostrado potencial para evitar esse efeito. 

Esse achado evidencia a importância do protocolo de aplicação do DFP quando, além da 

paralisação da lesão, espera-se algum efeito benéfico na longevidade do procedimento restaurador.  

 O uso do DFP em lesões dentinárias, além da paralisação da lesão, possibilita o aumento 

do conteúdo mineral do tecido desmineralizado,11,12 favorecendo a formação de camadas híbridas 
mais resistentes,15 com consequente, aumento dos valores de resistência de união.16 Dessa forma, 
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os estudos que avaliam a resistência de união de materiais adesivos aos substratos dentários 
previamente tratados com DFP são válidos no sentido de que, a restauração torna-se possível ou 

necessária em momentos posteriores à aplicação do DFP,49,51,69,84 ou ainda, o uso do DPF como 
uma etapa do procedimento restaurador.43,47,52 Nas duas situações, determinar o protocolo de 

aplicação do DFP, assim como qualquer outro produto de uso odontológico, se faz necessário a fim 

de se obterem os efeitos esperados do material.  

 Os achados da presente revisão, ainda que tenha considerado um grande número de 
estudos (75 estudos), não permitem definir um protocolo de aplicação único ou comum, dada a 

grande variabilidade na descrição apresentada nos estudos incluídos. Diferenças no protocolo de 
aplicação eram esperadas em razão dos diferentes produtos comerciais avaliados nos estudos 

incluídos, no entanto, diferentes protocolos foram descritos para um mesmo produto. A exemplo 
disso, o produto Saforide, utilizado em 12 estudos,23,28,47,49,54,57,69,70,84,85,87,89 foi aplicado por tempos 

de 10 segundos,49 30 segundos,23,28 1 minuto,47 2 minutos85 e 3 minutos.54,57,69,84,85,87 Dois estudos 
que utilizaram esse produto não descreveram o protocolo de aplicação.70,89 Outras etapas e detalhes 

da aplicação, como a aplicação ativa, tempo de espera ou lavagem imediata também foram descritos 

de maneira bastante diversa.  

 A descrição acurada da metodologia em estudos laboratoriais, permite não apenas a 
reprodução do estudo considerando variáveis distintas, mas também guiar a conduta clínica. Apesar 

da quase totalidade dos estudos ter sido publicada a partir de 2016 (73 dos 75 estudos), ou seja, 
após a publicação da diretriz para estudos laboratoriais CRIS,91 a diversidade na descrição do 

protocolo de aplicação do DFP ou mesmo a sua ausência, é ponto de destaque da presente revisão. 
Além disso, os estudos incluídos são originários de 16 países distintos, o que eliminaria vícios de 
redação de um mesmo grupo de pesquisa, tornando a variabilidade na descrição do protocolo de 

aplicação do DFP ainda mais singular. Assim, diante da importância dos estudos laboratoriais para 
a entendimento dos mecanismos envolvidos na obtenção e na longevidade da adesão aos 

substratos dentários, bem como, para a escolha dos melhores materiais para o uso clínico e para o 
desenvolvimento de novos produtos, a descrição acurada de todas as etapas envolvidas é crucial e 

deve ser cuidadosamente observada em estudos futuros. 

 Outros aspectos relacionados aos estudos incluídos merecem destaque. A restauração 
imediata da lesão tratada com DFP foi realizada na maior parte dos estudos incluídos (56 
estudos),16-19,21,22,24,25,27,29-34,36,38-48,50,52-54,56-58,61,63-68,70-73,75,77,80-83,85-88,90 evidenciando o uso do 

produto com o provável objetivo de favorecer a adesão e não apenas com o intuito de paralisação 
da lesão de cárie. O possível efeito do DFP na inibição de enzimas proteolíticas envolvidas na 

degradação das fibrilas colágenas da dentina e no consequente comprometimento da interface 
adesiva, faz com que o DFP seja uma estratégia para melhorar a longevidade das restaurações, e 

assim, o maior número de estudos que realizou a restauração imediata da dentina previamente 
tratada pode ser um indicativo de que a aplicação do DFP possa ser incluída como um passo 

operatório no protocolo restaurador de lesões de cárie.16,70,87 De forma similar, o maior número de 
estudos que considerou a adesão a substratos de dentes permanentes (49 estudos)16,19-28,31,32,34,36-
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40,42-44,47-49,52-56,61,63-65,67,68,70,72,74,75,77,78,80,86 reforça essa hipótese, já que a literatura é inequívoca em 
apontar a efetividade do DFP na paralisação de lesões em dentes decíduos mas o mesmo ainda 

não é aceito para dentes permanentes.4,5 Cabe ressaltar ainda o número de estudos (29 
estudos)19,24,34,36-40,43,47-49,52-54,56,58,59,61,65,66,70,73,77,80,81,85,87,90 que avaliou o efeito do DFP aplicado em 

substrato hígido, clinicamente irrelevante no contexto restaurador. De forma similar, surpreende o 
fato de 4 estudos terem avaliado o efeito do DFP em esmalte,37,48,59,74 inclusive nesse substrato 

hígido.37,48,59 Ainda que o adequado selamento das margens das restaurações seja um importante 
fator relacionado a sua longevidade,92 são incomuns os estudos que incluem a avaliação da adesão 

ao esmalte sob essa perspectiva.  

 A presente revisão evidencia a necessidade do estabelecimento de um protocolo de 

aplicação do DFP, seja para a paralisação de lesões de cárie ou como agente inibidor de enzimas 
proteolíticas dentinárias, dado que não foi possível, por meio da análise dos estudos incluídos 

identificar um protocolo comum. Justifica-se dessa forma, a realização de estudos futuros com esse 
objetivo, bem como, revisão similar a essa que inclua estudos clínicos que tenham utilizado o DFP 

no tratamento de lesões de cárie, visto que, a análise apenas de estudos laboratoriais é sempre 

vista como uma limitação de revisões que buscam achados de repercussão clínica. 

 

Conclusão  
A análise da literatura de estudos laboratoriais que avaliaram o efeito do tratamento prévio com 

DFP na adesão de sistemas adesivos e cimentos de ionômero de vidro aos substratos dentários 
não permitiu a identificação de um protocolo de aplicação comum que possa servir de parâmetro 

para o uso clínico. 
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Abstract  
Introduction: Diamine silver fluoride (DFP) has been considered one of the most effective non-

invasive treatments for cavitated caries lesions in primary teeth. In addition, due to its inhibitory effect 
on proteolytic enzymes, it has also been suggested during restorative procedures to increase the 

longevity of restorations. However, to date, there seems to be no standard protocol for applying DFP, 
especially to dentin. Objective: To identify, by a literature review, the usual protocol for applying DFP 

in laboratory studies that evaluated the bond strength of adhesive systems and glass ionomer cement 
to enamel and dentin. Methodology: The search for eligible studies was carried out in the 

PubMed/MEDLINE, Web of Science, and Scopus databases, up to May 2025, without language 
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restriction. Two evaluators selected the studies, considering previously established inclusion and 
exclusion criteria. The data of interest was collected and analyzed descriptively. Seventy-five studies 

were included in the review, mostly published in the last 5 years and English. Most studies have 
evaluated the effect of DFP applied to caries-altered dentin of permanent teeth. Ten commercial 

DFP-based products at concentrations of 3.8%, 12%, 30%, and 38% were used in the included 
studies. The diversity of DFP application protocols in the laboratory studies considered made it 

impossible to identify a standard protocol, and thus, to suggest a safe and effective clinical protocol. 

 

Keywords: Cariostatic agents; Dentin-bonding agents; Glass ionomer cements; Fluoride 

treatment 
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