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INTRODUCAQ

A desaaberta ae flﬁar* coms um agenie capaz de reduzir
os niveis da doenga caéarie de populagf@es, fol feita na realidade a
partir de um dos seus efeilos colaterais, a fluorose dental. Fluo
rose dental & consequéncia da toxicidade orédnica deo fidor devido
2 ingestio constante de quantidades pequenas ou relativamenie pe-
gquenas de fon fldor durante a formacdo dos dentes, Entretanto en-
gquanto a ingestio de fldor pela agua tem come limitagBo dnica sin
Lomas de btoxicidade crédnica, problemas ocutros surgem em relag8o a
toexicidade aguds de fldor guando guantidades grandegs de [ldor es-
Liveram ac alcance da populaglc ou quando produtes com slia con-
centragio passaram a ser utilizados pelos profissionais, gue € o
caso da aplicagBo Ldpica.

Azsim, sintomas de niussss & wvoimitos nos pacientes sido
comumanie relatados apds a aplicagdo iLdpica de fliGor (BEAL %
ROCK, 19768; EXSTRAND & XOCH, 1981 ; WHITFORD, 1887; RIPA, 1987 e
HAKATA & CURY, 18872, Estes relatos sdc os primeiros sintomas de
toxicidade aguda por fluor devido a alteragBes na mucosa gastri-
ca dos pacientes (SPAK et al, 1980 e 1990). Embora esstas allera-
cBes gastricas sejam reversiveis (EASMANN et al, 189850, uso inad-

vertido de produtos cdontoldgicos e desconhecimento sobre seguran

-

FLOOR ~ Termo gendrico para definir as formas idnica (Flucreto
ou fen fliGord, iconizavel e nEo ionmizivel do elemento
idgor.



va tem levado pacientes a morte (CHURCH, 1Q78; NIKIFORUK, 1085
GAZETA DE ALAGOAS, 10803

Deste maneira, tendo opn vista casos letais relatados na
literatura sobre fldor de uso Odentolégico. os parametros de segu
ranga foram revistog (WHITFORD & EXSTRAND, 18883, sendo estabela~
mido gque 5,0 &g?ﬁfkg ¢ considerada a Dose Provavelmente Téxica
{DPTD. Assim, o objelive deste trabalho € avaliar as condigcBes de
seguranga da aplicagfio tépica de fidor em gel feita rolineiramen-—

L @8N Criancas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 = TOXICIDADE CRSHICA POR FLUOR

Toxicvidade crdnica por fldor diz respeito a ingestlo
constante de quantidades peguenas ou relativamente peguenas de
fldor, cujos efeitos se manifesianm nos dentes e ossos em fungfo
da dose gque se submele o paciente ou populacio (FEJERSKOY, O.;
KRAGETRUP, F.; RICHARDS, A., 1988),

O primeiro relato de alteracBo denial, chamada na época
de esmalte mosqueado, ol feita por BLACK & McKAY em 1818, a qual
sstava relacionada endemicamente com a agua consumida, de acordo
com pesquisa posterior feita pelo Servigo Fiblico de Satlde dos Es
tados Unidos (KEMPF & Me¥AY, 18202, Anos mais tarde, guandoe descg
briu~se gue na antiga fonte de abastecimento de agua do cidade de
Bawdta, endemicamente comprometida com esmaltie mosgueado, havia
12,7 ppm de flucoreto (CHURCHILL, 18312 ¢ que se relacionou esmal -
te mosqueado com flucrose dental. Desta maneira, o entio chamade
"indice de esmalie mosqueadoe” preconizadoe por DEAN (16383 para
descrever ags alleracfes de esmalie, passou s ser chamado de indi-
cw de flucrose.

Entretanto, desde 1918 ji se relatara gque nas reglides
endémicas com esmalie mosqueado as coriangas tinbam menor nGmero

die dentes atacados por carie do gque as das &reas sem esta manifes



Lagio. Fosteriormente, se demonsiron uma relacio guantitativa en-
tre a concentraglo de fon fldor nas aguas consumidas e o indice
de fluorose da comunidade, © que poderia possibilitar o consumo
de fluorsto pela dgua em uma determinada concenirag3e abaixe do
rivel de {luorose endédmica mas que Livesse efeiioc preventive de
carie. Assim, a experiéncia de carie ol estudada em criancas de
&l cidades dos Estados Unidos, as quals estavam bebendo agua con
tendo de 0.1 a 2,0 ppeF (DEAN, 18420, Este estudo mostrou um de—
créscime de S0 em experiénoiag de cérie quands o fluoreto da
sgua estava a 0,6 ppm comparado com O.2 ppF, e um posterior de-
eréscime {superior a 60Xy a 1,2 mgFrl.

O estudo da relagfo entre fldor natural na igua & de-
crésoime de experiéncia de carie fol a base para se planejar a
agregaglo de flucrelc ac tratamenio de agua. Para gque isto se con
asretizasse, utilizou-se o indice de fluorose de DEAN para se che-—
gar & uma determinada concentrag®o de fion fllor na &gua, chamada
de “GLima®, a gual daria o miximo de reducBo de carie sem provo-
car na populag¥o uma flucrose dental inaceitavel (FEJEREKOV, L.
CRAGSTRUP, F.3; RICBARDS, A., 18883,

D 1845 a 1847 iniciou—-se © estudo da agraga¢des de ion
fivgor ac tratamento de dgua. Qualro estudos independentes foram
conduzidos nos Estades Unidos com o consume de agua a 1,0 ppmF em
comparacio com cldades wvizinhas contendo dgua com menocs de 0.2
pprF. MNenhuma diferenga em termos de sadde geral, crescimento e
desenvelvimento fol encontrada nas criancas dos grupos em estudo

# cvonbrole. O ewxwame na cidade de Newburgh foi bastante detalhado,



incluindo Laxa de amidalectomia, altura-peso, inicio da menstrua-
¢Ho. densidade dssea (K. X. 2, matuyragfo ssquelética, nivel de hemo
globina, contagem de eritrdcitos ¢ leucdcitos, urindlise, etc.,
chegando-se a conclus8o gque além da reducko de carie, nenhum efel
te sisténico geral de sadde fol constatade com o use de agua fluo
retada (MEWBRUN, E., 1886).

Tendo em vista o fato de gque o {on fléor tem afinidade
pelo tecido dssew, ostecsclerose (ostecfluorcosed pode ser observa
da dependendo da concentraglo de {fluoreto no ambiente, & da sua
guantidade ingerida. Estudos feitos em populacBes consuminde agua
com fon fldgor natural ne concentragioc de B vezes © supsrior o
Stime' 2.0 ppmFl mostrou osteoflluoroses, detectada somente por
radiografia, em 104 da populacio gque bebey Agua por pelo meneos 18
anws C(LEONE et al, 19542, Porém, poucos casos tem sido detectados
en pesscas consumnindo Agua com 4,0 ppnF (STEVENSON & WATSON,
19570 & nenhum caze fol encontrado em residentes cuja dgua conti-
nha mencs gue 4,0 pprmF (NEWBRUH, 12683, Segundo HODGE (18702 a
dosagenm de fldor necessiria para produzir flucrose esdguelética
patoldgica estd estimada em 10 2 88 mgF-/dia por um periode de 10

a 20 anocs,

Tende em vista o sucesso da agregacio de fluoreteo ao
tratamento de Agua para reduzir os nivelis da doenga carie de po-
pulacBes, métodos aliernatives de ordem sistémica foram sugeridos
na forma de comprimidos ou gotas para as regifies deficientes de
ion fldor na agua. Como o paciente ingere o fldor, problemas re-

lacionados com risco de flucrcse dental também estariam presen—



tes. assim sendo, mpudangas de posologis C(ADA, 18843 ocorreram
Lendo em vista relatos inesperados no indice de fluorcese dental
nas criancas CAASENDEMN & PREEBLES, 1974D3.

Além da posclogia correla na indicagBo de suplementios
de fldor com relacfo a flucrese dental, o riscoe de scbredose exis
te pelo fato de gue MARGOLIS et al (18802 terem relatado gue 78%
dos pedialras americanos, clinicando em peguenas cidades com Agua
fiuoretada o, 49% dos em cidades grandes receitam suplemenitos de
fidor. Segundo RIPA (18872, ingest¥o de fluoreto a partir de pro-
cedinentos Ldplecos possue risco de fluorose dental nos consumido-
res em idade suscetivel. € risco com bochechos flucrelados pode
ser assegurado prescrevendo somente acima da jdade limite., Com
relacio a dentifricios fluoretadeos, estudos clinicos e spidemio-
idgicos tem falhade ac tentar estabelecer que ingesiio por crian-
cas peguenas constitul um sérico risco de fluocrose.

Embora suplementos de {ldor seja considerado um dos mé-
Loewdos de Facil descontinuidade, casoe de fluorose Lem sido rela-
Ltados em funcio da ndo cbservincia de posologia correta. Assim,
CEUTI & WIKIFORUK C19BEY relataram um caso de flucrose suave =nm
crianga gue vivende em regifio com (0,42 ppm de fon fldor natural,
ingeriu do nascimenic aos 2 anos vitamina contende O,0mgFr/dia e
apths o que 1,0 mgFrdia,

O mecanisme pelo gual o flusrets provoca flucrose den—
tal btem sidoe extensivamente estudado (ROBINSON & KIRKHAM, 1800 =
ainda nSo estid elucidada. No passado se relacionava o indice de

filucropse com concentragio de fon fldor na adgua consumida. No pre-



senté. Lenla-se relacionar com dose de flaor (mg” kgd &m que esta
o individuo submetido (FEJERSKOV, HMANII, BAELUM, 1000). assim co-
moe com a concentraglo de fluor no osse devido ac pico de concen-
tragic de fluoreio no sangue (ANGMAR-MANSSON, LINDH, WHITFORD,
12905, condigBes estas gque podem ocerrer durante a aplicacBo Lépi

ca ode £ldaor.
2 - TOXICIDADE AGUDA POR FLUOR

Toxicidade aguda por fldor diz respeito a ingest3c de
uma guantidade grande de uma dnica 6 vez., 0z sintomas decorren-
tes envolvem: ad nauseas, vbimitos e diarréia; bl progressiva hi-
periensdo, intensa hipocaleemia = hipomagnesia, acidose (talvez
hiperpotacemial; <l irregularidades cardiacas, taguicardia ven-
tricular e fibrilagdes, algumas vezes assistole (HODGE & SMITH,
ERE 2 % N

Frablemas de toxcidade aguda por fldor foram relatados
noe Estados Unidos durante a primeira melade do séeulo XX, Isto
ocorreu pelo fato de NaF, utilizado caseiramente como inseticida
g raticida era guardade nas cozinhas, e tendo em vista sua aparén
wig branca era facilmente confundido com bicarbonateo, farinha,
ieite em pb, elc. Dos BO0 casos de morte (HODGE & SMITH, 18853, o
mais dramético episddic ocorresu em um Hospital de Oregon, guando
263 pacientes foram envenenados por oves mexidos preparados inad-
vertidamente com flucorets de addicg (17 libras para 2 galBes de
ovosd, Destes 2683 pacientes, 47 casos foram fatais., Oz sintomas

clinicos comegaram rapidamente com "nausesas extremamente severas,



vomitos e diarrédia; sangue estava frequentemente presente nos vé-
mitos e Tezes; um paciente morreu em 15 minulos o a maioria den—
tro de -4k CLIDRECK, HILL, BEEMAN, 108433,

Analisando ©s casos de toxicidade aguda que ocorreram
com NakF, HBODGE & SMITH (19883, estabeleceram gue a Dose Certamen~
te Letal C(DCLS para um homem de 70 kg seria de 8 a 10g de NaF,
correspondente de 32 a 84 mgFskg de peso. Un guarioc de IXXL seria
considerada Dose Seguramente Tolerada (DSTY, isto &, a gquantidade
gque poderia ser ingerida sem produzir sintomas sérios de toxici-
dade aguda sistdmica, ou seja de 8 a 18 mgF_/kg de peso (BLACK,
¥ILEITHER, BOLKER, 19403,

Durante muitlo tempoe a L & a DST foram ubilizadas como
paradmetros de seguranga para © ute de fldor em Odontologia. Uma
série de relatos de casos fatals fez com que estes parametros fos
sem revisados. Assim, em 1970 (CHURCID foi descrito o primeiro ca
s lstal com fldaor em consulidrio, ocorrido em Marviand nos Esta-
dos Unidos. Em uma crianga de 3 anos de idade fol feita primeira-~
mente uma profilaxia com pedra-pomes misturada com San a 4%, Em
seguida a pedra-pomes fol removida da boca da orianga com um algo
dio embeblidoe em Sth a 4%, Posteriormente a higienista usando
Agua mostrou para a crianga como bochechar e cuspir a solugio.
Fla entBo instruiu a ¢rianga para bochechar o SnF2 a 4%, Decorri-
dos 5 minutos a orianga vomibou, entrou em convulsiio e foi encam&
rhada 3 um hospital. A histéria relatada neste pericdo foi de gque
a crianca tinha ingerido a solugio de EmF; a 4% A crianga fale-

ceu 3h apds sendo que HOROWITE (19782 estimou que a crianga inge-—



i aproximadamente 435 mg de fluoreton, e tendo em visia sus ida-
de ol submeitida & uma dose de 24 a 35 mgFrkg.

Sintomaz de toxicidade aguda por {ldor, itais coms nau-
seas, $3o queixas comuns de pacientes apds a aplicacio tépica de
el 1,234 3, o gue fol atribuide por BEAL & ROCK {19780 ocomo
consequénclia do extravasamento do gel da moldeira durante a apli-
cacio,

Aszim, segundo MYERS (18702 a aplicaclic tépica de flior
em gel deveria ter como dnico objetive a acko local do fldor em
contato com os dentes, porém devido a ingestio do gel ocorre agio
sistémica devido a absorgio, distribuiglo e excreglio de flucreto.

A absorgidc sistémica de fldor apds a aplicagdo tdpica
de gel fol pela primeira vez relaitada por EKSTRAND & KOCH (10802
sx adultos submetidos a 61,8 mgF . Trinta minutos apés observou-
s uma concentracio plasmilica de flucreto de 51,8 M. Un dos wvo-
luntédrios sentiu nauseas ¢ ligeiro mal-estar, sendo gque a quanti~
dads de gel remanescente na boca ol de 36 mgF“, A concentracglo
de £lGor observada ne sangue el congliderada comoe capaz de alte-
rar & funcio renal.

Quando da aplicagBo tLépica de verniz fluoretade ocorre
absorgfe sistémica de fluoreto CEKSTRAND, KOCH, PETERSSON, 18800
porédm o pico maximo de fluoreto noc sangue fol de 120 ngoml.

Em 1080, DUKES relatou um caso de intoxicagdo aguda por
filaor. Uma crianca de 27 meses de idade ingeriu 100 comprimidos
de 0,58 mgF cada. Lavagem gastrica removeu 4 comprimidos, sendo

gque a crianga veio a falecer B dias apds. Estimou-se gque a crian—
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ca fol submetida a dose de 3,1 a 4,5 mgFrkg.

LeCOMPTE & WHITFORD (108813, pesquisaram a biodisponibi-
tidade de fluorelo em criangas apés aplicaglo tépica de fltor em
gel & moldagen com alginato. Um tolal de 28,1 mgF foram aplicados
aos denles, sendo recuperade 12,0 e portantoe retide 14,1 mg?u,
guando da aplicagio do gel.

Procurande estudar a farmacocinética de fldaor, EKSTRAND
et al (1WER12 fizeram aplicaglio Lédpica de flior em gel com moldei-
rag em criangas e adultos. A guantidade de gel aplicada em cada
crianga fol de 3,33g (40,8 mg?*D, sendo ingerido 31,2 mgF“ e as-—
sim as criangas estiveram sujeites a dose de 0,84 moFrkg. Analise
doe fluoreto no plasma revelou apds 1h concentracfc variande de
300 a 1433 ngFrml (18-76&uMD, sendo que a andlise urinaria mostrou
aprovelitamento de 80X do {lGor ingerido.

Un case de intoxicagHo aguda letal por fldor ocorrida
em 1874, foi relatada por GOLINSKY CisBil. Umae crianga de 3 anos
dey Brookling de N . York fol para sua primeira consulia odontoldgi -
ca. O dentistia pediu para a enfermeira dental goe aplicasse f1lGor
nog dentes da corianga, a gual deu para a paciente um frasco com
48mi de San a 2% Por yma falha da enfermeira, a crianga aoc in-
vés de bochechar bebeu toda a2 scluglo, passande a seniir dor de
cabeca, nauseas e dor de estdmago, Devido a demora no atendimento
médies a ocrianga morreu. sendo estimada que a mesma fol submelida
a 16,0 mgF ~“kg.

LAMBROU et al (19812 avaliou o efeito remineralizantie

do fldor da saliva humana tempos apds a aplicag8o Lépica de {luor

it



fosfato acidulade, concluindo que mesmo decorrido de 2-4h o ion
floor ainda presente na saliva (0.8 a 2,5 ppmF) ativa & reminera—
lizaglo de pedagos do esmalie bovino inseridos na boca dos pa—
cientes. Entretante, 8 horas apds a aplicag@o, a zaliva perde gua
capacidade de potencial remineralizante.

EICHLER et al (1982} relataram 108 casos de ingestioc
acidental de comprimidos de fldor na Austria. Destes, um foi fa-
tal, guandoc uma crianga de 12,5 kg ingeriu 200 comprimidos de
1,0 mgF  cada, A crianga vomitou imediatamente e parecia que +i-
nha se recuperado, porém morreu 4h apéds, sendo estimado gue foi
submetida a uma dose de 16,0 moF kg de peso.

Ugando a técnica do rolo de algodio LeUCOMPTE % WHITFORD
L1882 aplicaram fldor em gel em 4 criangas de 13 anos. Do total
aplicade (37,7 mgF ¥, 20,0 mg foi recuperads e 17,4 mg fol reti-
do. Anilise de fon flaor no sangue gquando do pico de concentragfo
mostrou o valor de 23,8uM e monitoramenio da excregSo urinaria

por Bh revelou 15,84 do total ingerideo.

BRUUN et al (18820 analisou a concentragio de fluosreto
na saliva de criancas guando da aplicagdo 1dpica de {ldor fosfa-
tade acidul ado, observando que 1h apds ela estava ainda alia e da
prdem de aproximadamentes 10 ppm. Para tal, utilizou saliva mista

niic estimilada & o fldor fol determinado por cromatografia gaso-

Ha.
Preocupada com a Seguranga durante os procedimentos ¢li
nicos da aplicagEo (opica de fldor em gel, SAKATA (1882) simulou

wm caso em que o profissional esqueceu de pedir para © paciente

iz



expectorar apds a retirada das moldelras. Foram aplicado nos den-—
tes 104 mg?b, sendo ingerido 100 mg/F", o que provocou um pico de
concentragiio de fluoreto no sangue de 2,180 ngFroml (11500

McCALL et al (C1883) avaliaram a ingesifioc de flucreto em
adul tos guando da aplicagdo Lépica de fldor em gel usande 6 dife-
rentes Lipos de moldeliras comerciais e aplicador individual., Ob-
servou-se que a guantidade média de fon fldor ingerido variou de
1,27 a 23,18 mg e gque sugadores de saliva convencionals s3ioc insu-
ficientes para reduzir a ingestic de fluoreto,

Estudande o efeito da sucgdo na gquantidade de fluoresio
ingerido durante a aplicagBo iLopica de gel, LeCOMPTE & DOYLE
{10858 observaram gque dos 48,2 mgl aplicados, 27,1 foram recupera
dos nas moeldeiras, sendo que dos 22,0 retidos na boca, 11,8 foram
recuperados por sucsglo, de tal maneira que 10,3mgF fol retide
Cingeridol. Analisande a importlncia da sucgioc e expectoragdo.
gles concluiram gue solicitar para o paciente expecltorar intensa-
mente apds a aplicagBo € a recomendacdo mals importante, pois
sucgio recupera S3% do F aplicads, expectoraciio 73% e sucgHo-
expecltoracic @1k,

A viscosidade do gel assocciada ac tipo de moldeira uti~
lizada tem side estudada (EISEN % LeCOMPTE, 19855, concluindo-se
que a expectoraglo de géis fluorstados de alta e média viscosida-
de foi mais eficaz na reduglfio de flGor retido oralmente do que os
de baixa viscosidade, ao mesmo tempo gue moldeiras acolchoadas
reduzem significantemente a guantidade bruta de fluor retido.

Considerande gue devido a aplicagio tdépica de flaor em

i3



gel pode ser atingida no sangue concentracfo de fluorsto relacio-
nadga com fluorose, LARSEN et al (1985 concluiram gue embora 7,3
maF seja retido por aplicagldo (atée 0.8 mg?hkaD ndo fol observado
aumento de prevaléncia de fluorose dental em criangas dinamargque-
sas submeltidas a tratamento com fldor em gel de 2 & 4 vezes por
BT,

O nio conhecimento sobre seguranga com o uso de fldor
pode levar a acidentes fatais., Assim, NIKIFORUK (1083) relata a
morte de paciente gque ingeriu 120 ml de uma zolugBo de NaF (10
R 2 gue lhe havia sido prescrita para ingerir 1 gotasdia.

Emboras a literatura tenhs mostrado gue o flucrebo uzado
para profilaxia dental tenha risco minimo se usado adequadamente,
BAYLESS & TINANOFF (1885) divulgaram trabalho de orientag¥ioc para
oz dentistas relative acs riscos dos produtos contende fluoreto,
azsim coms dags medidas emergencialis de tratamento guands de so-
hredose. Pars este fim, oz auvlbores consideram trés doses distin-
tas {(menos que 5,0 mgPrskg, maior que 5,0 & menor que 15,0 mgF-kgl.
Amzim, quands de casos de pacientes sujeiilos a menos que 5,0
maF kg bastaria adminisirar cdlcio oral e observar, ndo sendc ne-
cessario induzir o voimiteo, Mais que 8,0 mgFr kg seria necessério
provocar vémito, administrar célcio oral e encaminhar ao hospital
para observagio. Quando de doses superiores a 15,0 mgFrkg & im-
prescindivel a internagdo hospitalar para que procedimenitos me-
dicos sejam adotados esperando paralisgis cardiaca-respiratéria,

De acordo com EKSTRAND (190873, guando do uso de produ-

tos contends fluoreto, guantidades varidvels de F sio deglutidas
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e absorvidas em circulaglo sistémica, gquantidades estas gue podem
ser suficientes para provocar efeltos colatersis agudos ou oréni-
oos,

Segunde NEWBRUN (18872, embora ingestifico de dose aguda
itodxtioa de flucrelo seja exiremamente rara nos tratamentos den-—
taiz, o pessoal envolvido deve estar familiarizadeo com sinais e
sintomas, assim como © Lratamentc emergencial quande de sobredo-
ses acidentais. O uso de moldeiras individuasls pré-fabricadags di-
minuiria a guantidade necessaria de {lGor gel a ser aplicado,.

Tendo em vista os casos acidentais de introxicaglo agu-
da letal por produtos contendo fluoreto, WHITFORD (18872 sugeriu
o poncelto de Dose Provavelmente Téxica (DPT). Segundo o autor,
5,0 mg?"fkg seria a dose de fluoreto ingerida gue deveria desen-
cadear intervengfco lerapdulica imediata e hospitalizagio, ¢ a
preoccupacio do autor diz respeiio ac fato de que existem produtos
comercials contends quantidade de flucoreto suficiente para exce~
dar a DPT para criangas pequenas.

Er uma revisio a respeito dos risces quande da aplica-
c¥o Léplica de fldaor, LeCOMPTE (18877 faz as seguintes recomenda-~
cBes com relaclo a conduta clinica: 1° - nBo mais do gue 2g de
gel por moldeira ou 40% de sua capacidade devem ser ultilizados.
Para pequenas coriangas deveriam ser consideradas quantidades meno
res; =2¢ — tendo em vista gue alguns pacientes sentem necessidade
de deglutir duranie os 4 wmin. de aplicacio, o uso de sugador de
saliva € recomendado; 3 ~ apds os 4 min. de aplicag8o, o pacien-

te deveria ser instruideo para expectorar intensamente por 30 sey.
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a 1 min., independente se sucglo de alta poténcis tenha sido uti~
lizado, Expectoracio € provavelmenie © meic izoladoe mals efetivo
para reduzir o flGor retido oralmente; 4¢ ~ guando ubtilizando mol
deiras individuais para pacientes de aplicag3o itépica didria ou
semanal, utilize somente B a 10 gotas do produto por moldeira.

A nic observancia de procedimentos clinicos guandoe da
aplicagdo de gel pode provocar efeitos colateralis nos pacientes.
Asmim, SAXKATA & CURY (1987 descreveram alleraclies gastricas e de
fungio renal ocorrida em paciente gue ndo expeclorou o gel apds a
aplicacic Lépica.

Tende em vista que flucrelo usado para Lratamenio de os
Leoporose pode provocar de naduseas a ulceras nos pacientes, 2 gue
casos de vomitos 2 niuseas 230 relatados apds aplicagio tépica de
flaor em gel, SPAK et al (1988 administraram 20.0 mgF a 12 volun
Larios adultos. Gastroscopia revelou injdgria da mucosa gastrica
dog pacientes e andlise histopatoldgica revelou alteragOes super-
ficiais da mucosa em 10 casos.

Revisando o efeito anticarie da aplicagio Lépica de
fitor em gel feita pelo profissional e paciente, RIFA (18885 con-

cluiu ser o© mesmo eficiente reduzindo carie em aproximadamente

=85,

Por outra lade, o usc inadvertide de produtos cdontold-
gicos =2 nEo observagBo cife moedidas de seguranga pede ter sido o©
case de obito [GAZETA DE ALAGOAS, 16882 de uma crianga de 2 anos
na qual foi feita uma aplicagdc topica com produte indicado para

desenzibilizacio dentingdria (180,000 ppmF) ao invez do convencio-
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nal flior em gel C12. 300 ppmkD.

Mesme com a aplicacBo de fldor em gel contendo 7. 000
prooF, SPAK et al (18902 mostraram que em @ de 10 casos houve alte
racBoe histopatcldgica na superficie do epitélio da mucosa géstri-
ca de pacientes adultos, sendoe retida apds a aplicagdo de §,: mgF

{407 da aplicadal.
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PROPOSICAO

Tendo em vista o relato na literatura dos riscos envol-
vidog com a aplicacgdo tLapica de fldor em gel, o objetivo deste
trabalho & avaliar os parémetros de seguranca em coriangas guando
da utiliragfo de produtos comerciais durante procedimento clinico

de rotina.
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MATERIAL E METODOS

MATERY AL

Foram utilizados neste trabalho trés marcas diferentes
dee flior em gel acidulade, comercializados no Brasil. A concentra
rBo de ion flior nesies produtos fol analisada constatando-se
1.88% no gel KEKR, 1,23% no ORAL B & 1.,18% no ODAHCAHN.

Oz woluntérios da pesquisa foram 13 criangas do sexo
masculing, de 710 anos o pesando de 21-28kg. bEstas criangas eram
residenles em Piracicaba onde consumiam agua flucoretada, 2 esta-
vam sendo subm@tida§ a tratamento na Clinica de EspecializagBo em

Odontopediatria da FOPAUNICAMP.

HETODOS

1 -~ Aplicacio Topica de Fldor

Foram empregados os procedimentos clinicos considerados

de rotina na aplicagfo Lépica de fldor, ou seja:

ay Profilaxia com taga de borracha;
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By Colocag3o do fldor em moldeiras apropriadas para a
arcada do pacienie, de acordeo com instruclBes do fa-
bricante;

c} Apds secar os dentes, colocaglico das moldeiras supe-
rior & inferior, instruindo-se o pacients para mor-
der suavemenie. simulando-se movimenios mastigatd-
rios:

dd Apds 4 minutos de aplicagdo tdpica e removidaz as
moldeiras, sclicita—-se para o paciente cuspir o ni~
ximo possivel

23 NEo ingerir liguidos ou comer durante os primeiros
B0 minuteos da aplicag8o téplica de fldor.

Todos os voluntarios foram submetidos a aplicacZo tdépi-~

ca com o Lrés produtos estudados, sende estabelecide um interva-

1o de no minime uma semana entre as aplicagles.

2 - Andlise de Flior

&.1 -~ Recuperadce apds a aplicagBo Ldpica

Colocou~ge nas moldeiras a gquantidade de gel recomenda-

da pelo fabricante, cujo peso fol delerminade em uma balanga ana-

litica Microwa.

Apds a aplicag3o tdépica, as moldeiras foram colocadas
em um bequer e solicitou-se para que os pacienles cuspissem den-
tro do begquer o maximo possivel do gel que ficou retido na boca.

A5 beguer adicionou-se aproximadamente 700 ml de &gua destilada
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para solubilizar o fldor do gel. 4 segulir o volume fol completado
para 1000 ml em baldo voluméirico,

Para a determinagio de fltor retirou-se 1.0 ml desta
solucit ao gual acrescentou-se 0,8 ml de HCiO‘ Me 1,0ml de ci-~
trato M. A concentracBo de {on fldor nesta soluclSo foi obitida com
aletrods especifico Orion mod., 24-08 acoplade a um poiencidmetro
digital Orion mod. 701. As leituras obtidas foram interpoladas em
curvas de calibrac8o oblidas previamente com solugBes contendo de
G238 a 10,0 ugFeml em citrato O 4M = HClQ* O, 2SM.

A pariir da concentracBe de {ldor na amostra calculou-
s a guantidade (mgd de fon fldor relido na boca mais moldeira
{recuperado) apds a aplicagHloc tépica. Desde que a guantidade apli
cada sra conhecida gm funcEo da massa de gel na moldeira, por di-
ferenga delerminou-se a guantidade (mgd de ion fldor ingeride du-
rante a aplicagBo {dpica. Em fungBo do pese corporal determincu-—
ge o potencial de toxicidade a fldor (mg aplicadoskyg pese) e a

tosicidade (mg ingeridoskg2 ao gual foram expostos os valunta-

rios.

2.2 -~ Na saliva

Foi determinada a concenbracio de ion fluor na saliva
ih apds ter side feita a aplicagHo tdpica. A saliva foi coletada
por estimulagBo mecanica, cujo fluxo foi expresse em mismin. O

matode de dosagem fol o mesmoe deserito mo fitem anterior,
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.3 - HMa urina
Uilizou-gse amostra de urina colelada durante Z4h antes
2 apds z aplicaglo topica. O métode de andlise fol o mesmo descri

Lo o Stem 2.5

2.4 - Andlise astaltistica

Oz dados obtidos foram analisados estatisticamente por
anilise de warifncia (SNEDECOR & COCHRAM, 18742 e as diferengas

pelo teste de Tukey a B
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RESULTADOS

A Tabela I mostra os resultados da guantidade meédia de
fon fidor (mg) x gual foram submetidos os pacientes CAPLICADOY, a
recuperada na moldeira mais relido na bocas apds a aplicaglc (RE-
CUPERADDD e a ingerida-retida (INGERIDAD,

em fungio da marca de

gel utilizado

Tabela I - Quantidade média de ion fldor (mg) aplicado, recupera-
do, ingerido e porcentagem ingerida em funcdo do tipo
de gel utilizado na aplicag3o.

*OUANTIDADE DE 1ON FLUOR
GEL % INGERIDO
AFLI CADD RECUPERADD ITHNGERT DO
KERR 61,471,973 41 802,76 20,002, 440 32,6
OQUAMHOCAN BE. 202,850 R4, R, 040 21,003,053 38,0
ORAL B B53,502,15) 86,1C8,17)  17,5C2,22 82,7
Médi a 56,7 37,5 19,5 34, 4

*¥édia @ erro padr3c da média da aplicagho em 13 voluntarios

Andlise esstatistica wostrou gue 86 houve diferenga sig-
nificativa entre os produtos com relagic a guantidade aplicadsa
P £ 0,04832, dos guais somente o ORAL B & que difere do KERK.

A Figura 1 ilustra os dados da Tabela 1 mostrande as
recuperadas e ingeri-

guantidades médias de i{ion flGor aplicadas,

dag pelos voluntdrios.
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Figura 1 - Quantidade de ion fivor (mg3 aplicado, recuperado e
ingeride quande da aplicagio tépica com os diferentes

faor em gel.
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A Labela II expife oz dados obltidos do potencial de toxi
cidade {mg ion fldor aplicadorskg de peso corporalld &« da dose a
gqual foram submelidos oz voluntarios em fungio do tipo de gel utid

lizado na aplicag3o tépica.

Tabela I1 - Relagfo entre as quantidades médias de de fon fldor
(mg> aplicado e ingerido pelo peso corporal (kgd dos
voluntdrios em fTungBo do tipo de gel utilizado.

* kb
QEL mgF kg

APLICADO INGERIDG

KERR 2,300,122 O,7700,110
QDAHCAN 2,100,112 0,78C0,113
OraAL B 2,000,112 0,87(0,1D

Média 2.1 0,74

*usdia e erro padris da média

A andlise estatistica dos dados nEc mostrou diferenga
estatisticamente significativa em relagfc a dose em que foram sub
metidos voluntérios com os diferentes Lipos de gel.

O dados da Tabela II est@o ilustrados na Figura Z com

relacfo a dose provavelmente téxica de ion fldor (DPT
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A Tabela I1l mosira os dados de concentragico media de
ion fldor na saliva dos voluntérios 1 hora apds as aplicacBes té-

picas com o8 diferentes gels, assim como o fluxe dalivar durante

a coleta da saliva.

Tabela III -~ Concentragfc média de fon fldor na saliva 3§ hora
apds as diferentes aplicagBes tdpicazs e fluxe sali-
var médio (ml/mind durante a coleta de saliva.

L CONCENTRACES DE TOM|FLUNG SALIVAR
FLUOR NA SALIVA Cppmo!| Cmlomind
KERR *3, 6000, 663 1,100,340
ODAHCAN 2,61C1, 47D 1,000, 27
ORAL B 2, 0001 . 25D 1,100,668
Média 3,04 1,07

*Média e erro padr¥c da média da anadlise de
13 voluntarios,

Andlise estatistica nEco mostrou diferenca significatiwva
entre os produtos com relagBc a quantidade de fldor na saliva.
Também nio houve diferenca de {luxo salivar durante as coletas.

Na Tabela IV est¥e apresentados os resultados da guan-—
ticgiade média de fon fldor {mgd na urina de voluniirios antes e no
diz das diferentes aplicac@es itdpicas. Também € vista a porcenta-
gem de aproveitamento do fldor pelos voluntarios levandoe em con-—

sideragio a quantidade ingerida 2 excretada.



Tabela IV - Cuantidade média de fon fldor {(mg) nz urina dos vo-
luntérios antes e no dia das diferentes aplicacBes
tépicas, assim como a porcentagem de aproveltamento
do inogerido.

*1ON FLUOR NA URINA
GEL % APROVEI TAMENTOC
ANTES NO DIA
KERR 0,50(0,0813 O,8500,185 o8, 2
ODAHCAN O,81C0,061) 1,2000,194) 97,2
ORAL B 0,B7(0,108) 1,18(0,185 o7, 4
Média G, 62 1,09 S7,.6

*Média e degvio padrio oblidos de 13 voluntéarios
An&lise estatistica dos decados nfo mostrou diferenga

significativa da quantidade de fon fldor excretade pela urina em

relagfo aos diferentes produtos estudados.
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DISCUSSAD

Tudo & {déwico., O problema £ de dosagem (FARACELSUS,
século XVID.

Oz dados deste Lrabalhe (Tabela IV mostiram que aplicou-~
se em média de 83,8 a 61,4 mgF, guantidades estas préximas as uti
lizadas por EKSTRAND & KOCH (19803, A porcentagem de fldGor n3e
recuperads (retido-ingerido) variou de 32 a 38%, resultade seme-
lhante ao oblide por LeCOMPTE & DOYLE (19853 quande recomendaram
para os pacientes expeclorarsm apds & aplicagio topica de gel.

NEo se observou neste trabalho (Tabela I diferenca sig
nificativa em Lermos de fldor recuperado gquando se comparam os
produlos comercials uwtilizados, o que contraria o trabalho de
EISEN % LeCOMPTE 1088 guanto a importancia de moldeiras aceol -
choadas (KERR) como medida de seguranga.

0= resultasins expressos na Tabela II com relagdoc a dose
CwaFokgd 8 gue foram submetidos os voeluntérios revelou gue em re-
lagBo ac administrado a aplicagHo tdpica de gel pode ser conside-
rada segura guanto a lstalidade, pols os pacientes estavam sujei-
tos a dose média de 2,1 mgFrkyg, portanto inferior a DPT CWHITFORD,
19873, Quands se asnalisa em relag8o so ingerido conclul ~Se gue os
pacientes foram submetidos a uma dose no minimo 7 vezes inferior
& DPYT, portantoe extremamente ssagura com relagdo a letalidade,

principalmente quande se compara com o8 casoes Jatals relatados na
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literatura C(CHURCH, 1876, DUKE, 1680; GOLINSKI. 1981: EICHLER,
ieua, WIKIFORUK, 1085, GAZETA DE ALAGOAS, 10805

Entretantoc deve-se ressaliar que os voluntérios ingeri-
ram em média de 18,5 mgF (Tabela 13 guantidade esta gque provooa
alteracBes na mucosia gastrics (SPAK et al, 1880-189000. Embora es-
Ltas injuriasg na mueosa gasirica sejam consideradas reversiveis
CEASHANN et al, 18800, seria prudente nio se fazer aplicagio tép£
ca de floor em gel em paclienles em jejum ou com problemas gastri-
cog, assim como ter cautela com os demals. No presente trabalho,
duaz criangas reclamaram de nauseas apds as aplicagles.

Tendo em vista gue oz voluntarios foram submetidos a do
s média de ingestio de O,74 mgFrkg (Tabela 11D, poderia haver o
risco de fluorose dental nos dentes sm formagfo (FEJERSKOV, MAN~
I, BAELUM, 10002, entretanto este valor estd préximo do obzserva-
dey por LARSEN et a2l (19850 gue ndo constataram aumento do indice
de fluorose sm oriasngas dinamarguesas submelidas a aplicac3o de
floor em qel de 2 a 4 wezes por ano. FPor oubtro lado, embora
AHOMAR-MANSEON et al (18903 tenham degerito alieraglies no esmalte
menme decorridos de 35 a 70 diaz apds a administragico de ion
fivor, isto ocorreu com doses de 4 2 14 mgFskg, portanto extrema-
mente superiores a observada no presente Ltrabalho (0,74 mgFrkg)

gquando da aplicagfo tdpica de fldor em gel.

A anidliszse de fon fldor na salivae dos pacientes mesmo 1h
apds a2 aplicaclo (Tabela III? mostrou um valor altiissimo em
relaclo ao do jejum gue ¢ de aproximadamente O,02 ppmF para a ci-
dade de Piracicabs CCURY, 18802, Istoc ¢ decorrente nio =4 pelo

fate gue houve ingestio de flucrelo e farmacocineticamentie ocorre
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reciclagen pela saliva, mas também por gue ocorre retengis de
fldgor na cavidade bucal na forma de Ca?z G qual seria responsivel
pela lenta depuragio observada (DAWES & WEATHERELL, 10903, Os va-
lores observados na conhcentracio de flidor na saliva no presente
trabalho foram inferiores aocs relatados por BRUUN et al 1982, o
gque & explicado pelo fato da diferenca na coleta da saliva e em~
bora a estimulagfo reflita a condigBo sistémica ela dilui em 2
vezes o {luor retido localmente. Deve-se ressaliar gque a concen-—
Lragice de fluoretoc observada na saliva ¢ suficiente para ativar a
remineralizagio de esmalie parcialmente desmineralizado {LAMBROU
et al, 19810,

Com relagBo ac fon flder encontradoe na urina dos pacien
tex (Tabela IV) cobservou-se um aproveitamento muitce grande pelo
organismne, Superior aos 854 observado por EKSTRAND et al (18810
& retencEo do lon Tldor pelo esqueleto depende principalmente da
idade osses ou do estaglo de desenvolvimento do esquelste
CWHETFORD, 19903, e considerando a idade dos pacientes deste pre-
zente trabalho, serla esperada uma retengic de 685% do fidor inge-
rido. Assim ¢ possivel que as criangas nEo tenham coletado todo o
voiumse de urina produzida nas 24h, embora tenham sido descartados
volumes discrepantes. Deve-se ressaltar gue EKSTRAND et al (19815
shsarvaran 89% de relenglo de fluoreto sm criangas da faixe eta—
ria de B a 168 anos, enguante gue po presente trabalhe as corian-
cas, tende de 7 a 10 anos de idade constatou-se a relengido média
de OF,8% do {lgor ingerido. Assim, pode~se supor gue outros fato-
roes, aldém da idade ssgueldélica, possam estar envolvidos guande da

aplicagBo Lopica de floor em gel, como por exemplo diminuigio da
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funglo depurante resnal C(EKSTRAND et al, 18931, SAKATA, 1882,

SAEKATA & CURY, 1887,
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CONCLUSCES

1 - Wilizesndo-se os procedimentos clinicos de robina
guando da aplicagdeo tdpica de fldor em gel, hé se-
guranga gquanto a lebalidade da dose de fon fldgor em

gque sac submeltides os pacientes.

2 ~ Considerando, pordm, gque a quantidade ingerida de
fléor guando da aplicagio tdpica de gel pode provo-
car alteragSes na mucosa gastrica, precaugBes devem

ser tomadas com relagio a conduta clinica.
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RESUMO

O relato de distdrbios gastrointestinais é fregquente
apds a aplicagdo tépica de flidor em gel, sendo que 5,0 mgokg ¢
considerads a dose provavelmenle tdxica (DPTD de fldor. O objeti-
v deste Lrabalho fol estimar a seguranga do procedimente eclinico
de aplicagdo de fldgcr na forma de gel. Para tal, foram utilizados
2 produteos profissionals de flior em gel, gue foram aplicades em
12 criangas da clinica da FOP, estabelecendo-se o intervale de
ume semana entre a8 aplicagBes. A aplicaglo foi feita de acorde
com 05 procedimentos clinicos, utilizando-se peso conhecido do
gel,. Apds a aplicacg8o, as criangas cugspiam por 1 min dentro de um
Deguer , a0 qual eram acreRtantadas a5 moldeiras, determinando-se
assim, o fldaor recuperado gue, sublraido 4o aplicade fornsceu o
ingerido. Também delerminou-ze a concentragfo de ion fldor ba sa-
liva 8 urina dos voluntérios., Os resuliados obtidos mostraram gue
ag criancas foram submetidas a vma dose Floor em relacdo ao apli-
cado em média 40%, eguivalente ap DPT e em média em relagdo ao
ingerido, equivalente a 18% da DPT. A andlise de fldor nas saliva
1 h oapds 3 aplicaglo revelou alta concentrag8c de fidor o a ané~
lise da urina mostrou aproveitamento de fldgor maior gue BOX. Con-
cluli-se que a aplicacBEo tdépica de fldor em gel & tolalmente segu-
ra guante a2 letalldade, entrestantio, precaucBes devem ser tomadas
durante os procedimentos clinicos, tendo em vista problemas gids-

Lricos snvolvidos
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SUMMARY

The report of gastrointestinal disconforis are freguent
after topical application of fluoride gel. In this way the
filuoride probably toxic dose of 5.0 mgFrkg of weight body has
been considered. The objetive of this study was to estimate the
safety of the clinical procedure of Lopical fiuvoride gel
application for ihis purpose three profecional produts containing
fluoride gel were applied in thirteen children who were patients
of the pos- gradualtion clinica of Faculty of Dentistry of
FPiracicaba. It was stablish am interval of one wesek between the
topical fluoride gels applications that were performed according
te clinical procedures using a known weight of gel. Afier iLhe
fluaride gel application the children were asked to axpesctorate
for one minule In a becker where the trays were added just to
ditermine the amountz of flusride recorversd and ingested. The
fluoride concentration in salivae and urine of all wvolunters was
also determined. The resulis showed ithat the children werse
submited to a fluoride dose of 40% equivalent Lo Lthe PID in
relation to the applied fluoride and 18% egquivalent te the PID in
retation teo the ingested flucride. & righ fluoride concentration
in salive was observed one hour after fluoride application. The
yrine Pluoride level showed z flucride retention higher than 80k,

¥e conclude that the topical application of fluoride gel is



entirely safe in relation to the lethality., Howsver precautions
must be taken during Lhe clinical procedures considering the

gastric problems involveds
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