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INTRODUCAO

Nos artigos prévios desta série (veja JABO numédds e 116) discorremos
sobre uma importante premissa envolvida no conttelearie dental baseada no uso de
fluoreto (ion fldor, B:

Qualguer F mantido constante no meio ambiente bucal (salivaidifilme) tem
potencial anticarie

ApoOs descrevermos como os diferentes meios de aifloatetos mantém’lra
cavidade bucal, nos deparamos com o “outro ladmakeda”, relacionado a limitacéo
de seu uso:

Qualquer F absorvido pelo organismo e circulando pelo sanguera
potencial de manifestar algum efeito colateral

Os efeitos colaterais dependem da dose absonddaipo de exposicdo. Dessa
forma, separamos a descri¢cao da toxicidade @mFefeitos agudos ou cronicos.

Tanto a toxicidade aguda como a crbnica séao efsigt8micos do Fe portanto
€ necessario revisar de forma sucinta o metaboldm& no organismo, para um
melhor entendimento das consequéncias da intoxicgcévencao e possivel reversao
ou tratamento. Ao se ingerir,F’seja pela agua fluoretada (ou alimentos cozidos c
ela), seja pela ingestdo inadvertida de dentifrfiioretado ou de gel de aplicacdo
profissional de fluoreto, em 30-45 minutos 90% nigerido cai em corrente sanguinea
pois sua absorgéo ocorre principalmente no estorfm@él acido facilita o transporte
do fluoreto, na forma de &cido fluoridrico (HFyaats das células da mucosa gastrica).
Esse conhecimento € importante, pois: a) Parabsenado o F precisa estar soluvel;
b) Absorcédo pode ser reduzida dependendo do canigdgtrico; c) Qualquer medida
voltada a diminuir a absorcédo dodeve ser realizada rapidamente.



Assim, considerando que para ser absorvido o floateve estar na forma de
ion F (para haver a formacédo de HF e posterior difusi@gestdo de flior na forma
de sais de baixa solubilidade, como fluoreto deicapor exemplo, reduz a absorc¢éo.
Esse principio pode ser usado no tratamento daidaigio aguda, pela administracédo
via oral de compostos contendo célcio ou alumimjoe formam sais de baixa
solubilidade com o Fdiminuindo sua absorcéao.

Usando esse mesmo raciocinio, se a ingestaoadeffer com estdmago vazio,
a absorcdo sera total; no entanto, a ingestdo &&ftal5 minutos apds as refeigbes
diminui em até 40% a absorcao, seja devido aooefagcanico do bolo alimentar,
restringindo a superficie de mucosa gastrica entatmrcom o F seja devido a
complexacdo do 'Fcom céations como o calcio presentes no alimerdaandndo
complexos insoluveis que ndo serédo absorvidos.

O F nao soluvel é excretado pelas fezes devido a n&orgio no trato
gastrointestinal. O sollvel cai no sangue, é thsido por todo o organismo se fixando
nos tecidos em mineralizacdo (ossos e dentes). @ im@rporado € eliminado
principalmente por excrecdo renal. Em termos td&@ioos esse conhecimento é
importante porque os efeitos agudos ou mesmo @®rserao fungdo da concentracao
de F ndo s6 atingida no sangue ou mantida nesse apdgestdo, como de uma
eficiente excrecéo renal.

a) Toxicidade aguda

E aquela devida a ingestdo de uma quantidade éxa@ess F, em uma Gnica
dose. Os sintomas mais leves incluem mal estarigast vomitos, e dependendo da
dose, a intoxicagdo pode levar a morte. Ao serridlgeem alta quantidade, o F
inicialmente causard mal estar gastrico devidoritagho da mucosa do estdmago,
podendo ocasionar inclusive vomitos. Ao ser abdorvpelo organismo, o F
desencadeia uma série de sintomas, desde naofieggecomo hipersalivacdo e suor
frio, até aqueles oriundos de sua ligagdo com ciac&@anguineo (hipocalcemia)
alteracOes celulares (hipercalemia), queda de qweskepressao respiratoria, arritmia
cardiaca, desorientacdo ou coma e morte.

Devido a casos letais por doses dmferiores as consideradas no passado como
seguramente toleradas, a partir da década de @Bththelecido em Odontologia que a
dose de5 mg F/kg de peso corporal,chamada de dose provavelmente toxica (DPT)
deve ser considerada como limite maximo de risco.

Assim, considerando os produtos de uso odontolpgigofissional deve ficar
atento aqueles que possuem maior concentracao de $eja, aqueles que contem uma
grande quantidade dé esmo em pequenas por¢des do produto. Assim,devasdo
por exemplo uma crianca de 5 anos e pesando 20t&lgeta anexa a quantidade de
varios produtos que a submeteria a DPT se inganissdesses produtos de uma Unica
s6 vez!



Quantidade de produto

Concentracao Quantidade Quantidade de produto correspondente a DPT
Produto de Fem . :
de F normalmente utilizada para crianca de 20 kg (5
1mL ou 1g
a 6 anos)
Flaor fosfato 12.300 ppm 12,3 mg 2,5 g/moldeira 8,19
acidulado em gel
Verniz fluoretado 22.000 ppm 22 mg 0,59 45¢g
Dentifricio 1.100 ppm 1,1 mg 0,5 g/escovacao 90 g (uma bisnaga)
fluoretado
Solucdo NaF 0,05% 225 ppm 0,225 mg 10 mL/bochecho 444 mL
(bochecho diario)
Solucédo NaF 0,2% 900 ppm 0,9 mg 10 mL/bochecho 111 mL
(bochecho semanal)
Suplemento (2,21 1 mg F/comprimido 1 comprimido/dia 100 comprimidos
mg NaF/
comprimido)
Agua 0,7 ppm 0,0007 mg ~1 litro 143 litros

Embora se demonstre a seguranca de uso dos proddtogoldgicos, o
profissional deve estar ciente dos riscos oriurdinsnanejo desses produtos, evitando
ao maximo sua ingestdo. Ha relato de casos lataisdos da ingestdo de comprimidos
de fldor por criancas e do uso inadvertido de pimglem consultorios.

Assim, quando de ingestéo acidental desses protlutwetados, o profissional
deve estimar a dose ingerida e agir rapidamenta paitar a absor¢cdo do Ro
estbmago, administrando leite (contém calcio) otiaeilos, como hidréxido de
aluminio. Em casos de ingestdo acima da DPT, cepiEcideve ser encaminhado ao
hospital para cuidados médicos adicionais.

b) Toxicidade cronica (fluorose dental)

Os beneficios anticarie do fluoreto foram descaiserindiretamente pela
fluorose dental quando, ao se relacionar a coragiur de fluoreto natural na agua
utilizadas por criangas e a ocorréncia de fluososarie nos seus dentes, foi encontrada
uma concentracdo, chamada de ‘6tima’ a qual praduzndximo de reducgdo de carie
(beneficio) com o minimo de efeito colateral (floee dental esteticamente aceitavel).



Somente apos ter sido comprovado que fluorose ldensa o Unico efeito

colateral da utilizacdo de agua otimamente fludeetado estando envolvido nenhum
outro efeito de saude geral, se iniciou a agregagdé ao tratamento das aguas de
abastecimento publico. Na época, devido a severidiadcarie e aos beneficios em
termos de salde publica da fluoretacdo da aguhjoeo$e dental consequente foi
considerada como 0 ‘preco’ a ser pago pela prewede&arie. Entretanto, no presente
fluorose dental voltou a ser discutida porque hauwedeclinio mundial de céarie dental
e também por relatos de aumento da prevaléncidude$e, mesmo em regibes sem
agua fluoretada. Assim, antes aceita pacificameeltee maioria, fluorose dental passou
a ser questionada almejando-se ndo s6 manter b dsaknio de carie como sem

nenhuma preocupagdo com algum grau de fluorosepgsga comprometer a estética
dental.

Entretanto, alguns conceitos basicos sdo impogauaea iniciar a discussao:

1.

Fluorose dental € um efeito sistémico, portantcan gle fluorose provocado nos
dentes dependera da concentracdo deFsangue, a qual depende da dose de
ingestado diaria e da exposi¢ao prévia a fluoreto

Apenas o fluoreto absorvido e circulando no organisera potencial de causar
fluorose dental. Assim, ndo apenas a quantidadwidaydeve ser avaliada, mas
sim a quantidade realmente absorvida.

Qualquer fluoreto absorvido tera potencial de caufiaorose dental,
independentemente da fonte (agua fluoretada, demdif fluoretado,
alimentos...).

O F presente no sangue afeta o esmalte em formacéa efago ndo é celular
no metabolismo do ameloblasto, mas extracelulgsrooesso de maturagéo do
esmalte.

Ha uma relacéo linear entre o grau fluorose obdereaa dose de exposicao a
fluoreto pela agua (mg F/kg/dia), sugerindo quemenmavera algum grau de
fluorose quando da exposicao a fluoreto.

Tem sido sugerido que 0,05 a 0,07 mg F/kg/dia desfea dose maxima
aceitavel em termos do balancgo riscos/beneficioexgesicdo a fluoreto, sem
ainda nenhuma evidéncia experimental.

Apenas os dentes em processo de formacdo do esteali estdo sujeitos a
fluorose. Assim, a idade de risco para o desenvanto de fluorose em dentes
permanentes anteriores é dos 20 aos 30 mesesdge ida

Entretanto, a duracdo da exposicao a determinagka&mais relevante e assim,

por exemplo, a prevaléncia e severidade da fluogoseima crianca que bebe

agua com 1,4 ppm de Bpenas 1 dia por més serd inferior a daquela &pos
diariamente a concentracdo 6tima de 0,7 ppm F



9. Para a fluorose ser visivel clinicamente, a expmsigo fluoreto precisa ser
cronica (afetando o esmalte em formacdo duranterrdetado periodo).
Portanto, produtos de uso profissional como géiveemizes nao estdo
relacionados ao desenvolvimento de fluorose, emloordados devam ser
tomados quanto ao risco de intoxicagédo aguda.

10.0 dente com fluorose ndo é mais suscetivel a pariser menos mineralizado
que o nao fluordtico; também, ele ndo € mais \dista carie por possuir mais
fldor. Em acréscimo, se o0 paciente estiver em risgoatividade de cérie a
aplicacdo topica profissional de flior € recomerti®em qualquer risco de
aumentar a fluorose, ocorrida anos atras durafaereacéo do esmalte.

11.0 esmalte ndo fluordtico é translucido e a fluoresemanifesta através de
diferentes graus de aumento de opacidade do esmalteterizados através de
linhas brancas transversais que podem se fundiarido o dente todo branco.
Como o esmalte é poroso, a opacidade se tornaviséiel se o dente estiver
seco.

12.Fldor ndo provoca manchamento nos dentes em foonagstes quando
irompem podem estar totalmente esbranquicadosrdte moderada) e a
pigmentacdo € pos-eruptiva devido a produtos déa digle penetram na
porosidade do esmalte.

13.Fluorose € um efeito sistémico, portanto dentesddos no mesmo periodo
devem apresentar 0 mesmo grau de alteracdo e deee lnomologia (jamais
havera fluorose em apenas um dos incisivos ou eg)lar

14. Os casos de fluorose com comprometimento estétetatado pelo paciente,
ndo pelo dentista!) podem ser eficazmente tratados micro-abrasdo acida
porque a camada de esmalte alterada é superficial.

15.Como ha uma relacao linear entre dose de expoaifléoreto e fluorose dental,
quando fluoreto é ingerido compulsoriamente (viauaadfluoretada) ou
involuntariamente (quando da escovacao com dembifiiioretado) ndo estd em
discussdo o efeito biologico inevitavel da fluorosgas sim se o grau de
fluorose decorrente é aceitavel ou ndo consideranieneficio do controle da
carie em termos de saude publica.

A discussédo atual sobre fluorose esta centradatmasgla dose de risco de 0,07
mg F/kg de peso corporal/dia (ver item 6 acimastudos longitudinais tém mostrado
que a quantidade de fluoreto ingerida por uma caajovem pela dieta e pelo
dentifricio fluoretado néo corresponde ao desfatddluorose observada anos depois,
sendo a fluorose sempre menos prevalente e menesasdo que o esperado. E
importante que esse ponto seja enfatizado, poiscantendacdo da diminuicdo de
concentracdo de fluoreto em dentifricios ou mesmaitilizacdo de dentifricios ndo



fluoretados por criancas de pouca idade tém sitlassfeom base da dose estimada de
exposicao. Assim, alguns pontos devem ser enattecid

1. Agua otimamente fluoretada tem potencial de cafisarose, mas restrita aos
niveis muito leve e leve, que ndo comprometem étiestdos individuos.
Assim, a recomendacédo de uso de dentifricio ndwdtado ndo assegura que a
crianga nao apresente fluorose nos dentes pernegneatela viver em regido
com agua otimamente fluoretada.

2. A prevaléncia de fluorose dental encontrada emmcais ndo expostas a agua

fluoretada € menor do que a esperada com base s& @l ingestdo de
dentifricio, sugerindo que esta dose esta senderastpmada, pois:

a. A dose de exposicao é calculada pela quantidadkewkiricio ingerido
pela crianga multiplicado pelo nimero de escovagfié@sas relatadas
pela mée ou responsavel, que pode estar inflacipnad

b. Nem todo fluoreto ingerido com o dentifricio seb&@rvido. Fatores que
diminuem a absorcdo do fluoreto incluem a preselgalimentos no
estdbmago (a escovagdo apos as refeicdes € de§egaablasivos a base
de caélcio presentes nos dentifricios mais vendidoBrasil.

3. Criangas que ingerem uma grande quantidade defri@atia cada escovacgéo
continuam sob risco aumentado de desenvolver fi@gnmesmo utilizando um
dentifricio de baixa concentracdo de flior. Em s@réo, a recomendacéo de
uso de dentifricios ndo fluoretado ou com conceatrareduzida de fluoreto,
além da reducédo do efeito anticarie, pode gerdéia ide que esses dentifricios
S840 mais seguros para serem ingeridos!

4. Criancas expostas a agua otimamente fluoretadden@o risco aumentado de
fluorose se elas usareuma pequena quantidade de pasta fluoretadpara
escovar os dentes.

5. Embora nédo haja grandes preocupac¢fes com o gridwodase por dentifricios
em criancas vivendo em regido de agua nado fluaetatha pequena
quantidade de pasta fluoretada devera ser sempre cemenda (segura e
econdmica!)

6. Supervisionar a escovacdo dos dentes de criangas ysarem pequena
quantidade de pasta e estimulando a expectorac@splana € um processo
educativo objetivando ter filhos independentes spaasaveis, capazes de no
futuro proximo se auto-cuidarem.

Em concluséo, nesta série de artigos sobre a@dluoretos em Odontologia
nos baseamos em evidéncias cientificas para digcatecanismo de controle da cérie
dental a partir de diversos meios de uso de flasret os cuidados que devem ser
tomados para minimizar efeitos colaterais. Conaittds a importancia central do uso



de fluoretos no controle da carie dental no Brasiho mundo, agua fluoretada e
dentifricio fluoretado poder&o continuar satisfaleen bindbmio de beneficios x riscos
de utilizacdo de fluoreto desde que a &gua fludeeteja utilizada na concentracdo
O0tima e que uma pequena quantidade de dentifrlomretado seja utilizada para
escovar os dentes. Embora a fluorose decorrenpedes atengcédo de um profissional,
adolescentes de Piracicaba, SP, Brasil, quanddiop@das, elas ndo demonstraram
insatisfacdo pelos efeitos do fluor da agua e duifdeio fluoretado por elas usados,
mas sim por outros problemas dentais, como mordiata (foto anexa, grau 3 de
fluorose). Nessa mesma idade no passado, insatssteim as caries nos seus dentes, 0s
pais dessas criangas seguramente procuraram urssnél Dentista para tratamento
restaurador. Essas criangas de uma escola puldidairdcicaba hoje almejam algo
mais, como tratamento ortoddntico, porque carieén@@reocupacao principal delas.

H,OF + Dentifricio F

>

Adolescente de Piracicaba,IF =3
Insatisfeito: Razio = Dentes tortos

Bezerra de Menezes et al., Auto-percepc¢io da fluorose dental e satisfacio pela aparéncia dental por
criangas expostas a flior pela dgua e dentifricio. Rev Saude Publica 30(6), 2002

Assim como no uso de flior, em que buscamos o t@lentre seus beneficios e
riscos, esperamos ter tido equilibrio na dosagessede3 artigos, néo tendo sido as
informacdes superficiais ou muito profundas. Terermoorme prazer de sermos mais
Uteis, mesmo que virtualmente pela internet pebssos e-mails disponibilizados, mas
antes queremos passar a Ultima mensagem:

“Os mecanismos pelos quais o fluoreto diminui cariee aumenta fluorose sao
totalmente distintos e do ponto de vista farmacoldgo enquanto o efeito do
primeiro é local, portanto concentracdo dependente, o do segundo étéimico, logo
dose dependente. Maximizar os beneficios do fluomeenquanto minimizando seus
riscos é um desafio permanente daqueles comprometisicom saude publica.”



