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Resumo  

O objetivo desse estudo foi avaliar, qualitativamente, a 
microdureza e características minerais de opacidades 
sugestivas de HMI após tratamento com diamino fluoreto 
de prata a 38% (DFP) (Riva Star  Acqua– SDI). A amostra 
foi composta por 12 dentes com opacidades separados 
em 2 grupos de acordo com a severidade (leve e 
moderada/severa). Após aplicação do DFP, foram 
realizados os testes de espectroscopia raman, 
espectrometria de energia dispersiva de Raio X (EDS), 
análise qualitativa em MEV por efeito de campo (FEG) e 
microdureza. A análise dos dados mostrou aumento na 
quantidade de prata e flúor após tratamento, bem como 
aumento no pico da hidroxiapatita, o que seria condizente 
com aumento de conteúdo mineral. Os valores de 
microdureza foram de 346.78+ 97.04 e 348.98 + 87.31 
para os grupos sem e com tratamento (p=0.946). 
Concluise que, a aplicação de DFP é capaz de incorporar 
minerais ao esmalte com defeitos leves e 
moderados/severos, todavia, esta incorporação de íons 
aparentemente é insuficiente para aumentar a 
microdureza deste tecido.    

Introdução  

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito 
qualitativo de esmalte dental, caracterizado por 
opacidades demarcadas em primeiros molares 
permanentes, associados ou não a incisivos. É comum 
perda de estrutura dental associadas a estas opacidades, 
devido à porosidade do esmalte com HMI, que apresenta 
prismas desorganizados, menor conteúdo mineral e maior 
conteúdo proteico. O tratamento do esmalte afetado pela 
HMI com agentes bioativos e remineralizadores pode 
modificar esta característica, melhorando as propriedades 
mecânicas e minimizando possíveis fraturas.  Uma vez 
que são poucos os estudos que utilizam o DFP para este 
fim, o objetivo do estudo foi avaliar a microdureza e 
características minerais de opacidades sugestivas de HMI 
após tratamento com diamino fluoreto de prata a 38%.  

Materiais e Métodos  

A amostra foi constituída por 12 dentes com opacidades 
sugestivas de HMI. Após classificação dos dentes 
segundos os critérios da Academia Européia de 
Odontopediatria (EAPD) preconizado por Lygidakis et al.,  
e o índice preconizado por Ghanim et al. , 2 grupos 
experimentais foram consitutídos: opacidade leves (n=6) e 
opacidades moderadas/severas (n=6). Fatias de esmalte 

com as opacidades foram obtidas de cada dente e a 
opacidade dividida em duas metades. O DFP de prata foi 
aplicado na metade mesial segundo o protocolo do 
fabricante. As amostras foram submetidas à 
espectroscopia Raman, EDS, FEG e microdureza. A 
análise estatística foi feita com teste t de Student (n=0,05).  

Resultados e Discussão  

 A análise dos dados mostrou aumento na quantidade de 
prata e flúor após tratamento, bem como aumento no pico 
da hidroxiapatita, o que seria condizente com aumento de 
conteúdo mineral. Os valores de microdureza foram de 
346.78+ 97.04 e 348.98 + 87.31 para os grupos sem e com 
tratamento (p=0.946).  

Conclusão ou Conclusões  

Concluiu-se que, irrespectivamente ao grau de severidade 
da HMI, a aplicação do DFP é capaz de incorporar 
minerais ao esmalte defeituoso, todavia, esta 
incorporação de íons aparentemente é insuficiente para 
aumentar a microdureza deste tecido.    
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Figuras 1 A e B – Espectroscopia 

Raman em opacidades leves (A) e 

moderadas/severas (B)  

Figuras 2 A e B – Espectroscopia 

de energia dispersiva de Raios X 

em opacidades leves (A) e 

moderadas/severas (B)  

 

  

    

  

  


