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Resumo

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a necessidade de utilizagdo e guarda criteriosa de cremes dentais contendo
fluoretos, riscos quando do uso indevido, especialmente por criangas. Trata-se o presente estudo de pesquisa no formato
revisdo bibliografica realizada por estudante de graduagdo em odontologia, valendo-se de base de dados fisica, Biblioteca
Central da USS e bases virtuais BBO e Lilacs. Apesar dos beneficios em quantidades adequadas, pode produzir quando
ingerido em excesso problemas agudos e cronicos, sendo os agudos que podem se apresentar cerca de 30 minutos apds a
ingestdo, como: mal-estar geral, nduseas, vomitos, diarreia, dores abdominais, hipotensao, irregularidades cardiacas entre
outras, se ndo atendido em tempo o quadro pode se agravar até a ocorréncia de 6bito. Considerando-se a crianga como
foco, os cremes dentais sdo apontados como o principal fator de risco doméstico a intoxicagdo aguda e cronica. Maior
vigilancia deve ser exercida quanto a manutengao fora do alcance de criangas menores dos cremes dentais, especialmente
os saborizados. Sabendo-se que a dose provavelmente toxica-DPT ¢ de 5mg/Kg, e que a concentragdo pode atingir
1.500ppm, em um tubo de 90g o risco ¢ potencial para criangas de baixa idade/peso. Conclui-se que os compostos
contendo flaor, destinados aos cuidados com a satide bucal, devem ser armazenados e utilizados com o devido cuidado, a
fim de que sejam evitados acidentes que podem variar de um leve mal estar até mesmo o 6bito do paciente.
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Abstract

The objective of this study was to highlight the need for careful use and storage of fluoride-containing toothpastes, risks
when used improperly, especially by children. This is the present research study in the bibliographic review format
carried out by undergraduate students in dentistry, using a physical database, USS Central Library and virtual databases
BBO and Lilacs. In spite of the benefits in adequate quantities, it can produce when acute and chronic problems are
ingested, being the acute ones that can appear about 30 minutes after the ingestion, such as: general malaise, nausea,
vomiting, diarrhea, abdominal pain, hypotension, Heart irregularities among others, if left unattended in time the picture
can worsen until the occurrence of death. Considering the child as a focus, dental creams are indicated as the main risk
factor for domestic acute and chronic poisoning. Further vigilance should be exercised regarding maintenance out of
reach of younger children of toothpaste, especially flavorings. Knowing that the probably toxic dose-DPT is 5mg / kg,
and that the concentration can reach 1,500ppm, in a 90g tube the risk is potential for children of low age/weight. It is
concluded that fluoride-containing compounds intended for oral health care should be stored and used with due care to
avoid accidents that may range from mild discomfort to even death of the patient.
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Resumen

El objetivo era poner de relieve la necesidad de un uso cuidadoso y custodia de los dentifricos que contienen fluoruro,
cuando los riesgos de mal uso, especialmente por los nifios. Es este estudio de investigacion en el formato de revision
de la literatura realizada por el estudiante graduado en odontologia, haciendo uso de la base de datos fisica, Biblioteca
Central y bases virtuales USS Lilas y BBO. A pesar de los beneficios en cantidades adecuadas, puede producir cuando se
ingiere en exceso de problemas agudos y cronicos,y aguda que puede aparecer unos 30 minutos después de la ingestion,
tales como malestar, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, hipotension, irregularidades del corazon entre otros,
si no se contesta en el tiempo la imagen pueden empeorar hasta que se produzca la muerte. Teniendo en cuenta el
enfoque nifo, pastas de dientes son vistos como el principal factor de riesgo interno a la intoxicacion aguda y cronica.
Aumento de la vigilancia debe ser ejercido sobre el mantenimiento fuera del alcance de los nifos de las pastas de dientes,
especialmente con sabor. Sabiendo que la dosis probablemente DPT toxico es de 5 mg / kg, y la concentracion puede
alcanzar 1.500ppm en un 90g tubo del potencial de riesgo es bajo para los nifios de edad / peso. Se concluye que los
compuestos que contienen fluor, destinado a la atencion de la salud oral, deben ser almacenados y utilizados con el debido
cuidado con el fin de evitar accidentes que pueden variar de un ligero malestar incluso la muerte del paciente.

Palavras-chave: Envenenamiento; Por fluoruro; Odontologia.
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Introducao

O nome fltor vem do latim fluere, que significa
fluir. Descoberto por Carl Wihelm Scheele, no ano
1771. Antigamente, um mineral, antes chamados de
espato-fltior e hoje conhecido como fluorita (fluoreto de
calcio, CaF), era usado como fundente. Como na fusao
do soélido se obtém um fluxo do liquido resultante, o
mineral usado como fundente foi chamado fluorita e,
desse nome, resultou no elemento fltior.

Uma vez ingerido, o fluoreto é rapidamente
absorvido no trato gastrintestinal, sendo essa absor¢ao
passiva e independe de mecanismo especiais de
transporte. O fluoreto embora seja rapidamente
absorvido no estdmago, sua absorcao total no estdmago
¢ determinada pela acidez gastrica, pelo conteudo
gastrico e pela rapidez do esvaziamento gastrico para o
intestino delgado.

Os rins representam a maior rota de remocgao do
fluoreto no organismo. A taxa de excregao do fluoreto ¢
importante por diversos fatores, incluindo o fato de ser
frequentemente usado como um indice da ingestao deste
ion. Aproximadamente metade do fluoreto ingerido
diariamente pelos adultos é excretada pela urina. A
quantidade de fluoreto excretada estd diretamente
relacionada a quantidade ingerida, e essa eliminagdo ¢
feita principalmente pelos rins.

Percebe-se que a utilizacdo de cremes dentais
constitui-se no meio mais universal de contato com
fluoreto, em busca da protecao aos tecidos dentais, tanto
na prevencao de danos, quanto na moderacao do agravo
por danos instalados e mesmo recuperagdo em casos
onde o processo ainda ¢ reversivel, como no caso de
manchas brancas.

O fato de serem amplamente utilizados faz com
que cirurgides-dentistas assumam a responsabilidade
de procederem as devidas orientacdes aos pacientes,
a fim de que fiquem atentos aos riscos potenciais de
uso inadequado, principalmente quanto a intoxicagao
aguda.!

A inquietacdo quanto aos fatores de seguranca
em ambiente doméstico, entre outros fatores, foi o que
proporcionou a mobilizagdo em busca deste trabalho.

Método

Trata-se de um estudo no formato de revisio
bibliografica realizada por estudante de graduacdo
em odontologia, valendo-se de base de dados fisica,
Biblioteca Central da USS e bases virtuais BBO e
Lilacs.

Resultados

Neste estudo observou-se a Portaria n°® 21, de 25
de outubro de 1989, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude: estabelece requisitos para
assegurar a qualidade e a eficacia dos cremes dentais.
Que apresenta o seguinte texto em seu item 2:

“Os dentifricios com fluor somente serdo registrados, desde
que a empresa fabricantes apresente a documenta¢do
comprobatoria de que: a) a concentra¢do inicial de
flior soluvel ionico ou ionizavel, no produto, seja de,
no minimo, 1.000 ppm e, no maximo, de 1.500 ppm;”?

Arecomendacdo do uso de dentifricios fluoretados
¢ apontada como principal método de escolha para
a prevengdo da carie, uma vez que sua utilizagdo ¢
culturalmente aprovada. Ele além do efeito benéfico do
fluor induz a desorganizagdo periddica da placa dental.
O fluor do dentifricio pode reduzir a perda de mineral
do esmalte e ativar a reposi¢ao de mineral do dente com
lesdo de carie inicial.

A concentragao de fluor dos cremes dentais devem
estar entre 1000 e 1100 ppm de flior e as formas mais
comuns usados no dentifricios sdo fluoreto de soédio
(NaF) ou Monofluorfosfato(MFP). Sendo que no Brasil
o limite de maximo de flior nos dentifricios ¢ de 1500
ppm e essas concentragdes de flior ativo é somente no
prazo de validade.?

Criangas menores de 6 anos geralmente
deglutem grande parte do dentifricio durante a
escovagao, recomenda-se que as criangas sejam sempre
supervisionadas por um adulto responsavel.

Apesar do fluor ser benéfico em quantidades
recomendadas, o seu excesso pode produzir toxidade
em humanos, que pode ser: Aguda, quando doses
grandes s3o ingeridas de uma unica vez, ou Cronica
quando pequenas doses sdo ingeridas todos os dias. Na
toxidade aguda dependendo da dose, os efeitos podem
variar desde uma leve perturbacdo gastrointestinal até
a parada respiratoria e consequente morte. Nenhuma
pessoa pode estar exposta a concentragdes iguais ou
superiores a 5,0 mgF/kg corporal, que corresponde a
Dose Provavelmente Toxica (DPT).*?

Os sintomas comegam a aparecer apds 30
minutos de ingestdo. Os quais sdo: nauseas, vOomitos,
diarreia, dores abdominais, cdimbras, pulsacdo fraca,
hipotensdo, palidez irregularidades cardiacas, entre
outras. O tratamento de toxidade aguda depende em
parte da dosagem. Se menos de 5,0mg/Kg de fluor for
ingerido, a administragdo oral de calcio na forma de
leite pode ser suficiente. Dosagens mais altas necessitam
imediatamente hospitalizagdo e na auséncia de vomito,
proceder a lavagem gastrica. Monitoramento cardiaco,
intubagdo endotraqueal para ajudar na respiragdo. ¢

Com o objetivo de determinar a dose total
de fluor proporcionada por dieta e escovagdo com
dentifricios fluoretados as criangas na idade critica para
o desenvolvimento da fluorose dental em uma regidao
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de 4dgua fluoretada. Através de um estudo piloto, foram
selecionadas 39 criangas (20 a 30 meses de idade) de
uma creche de Piracicaba SP, Brasil. Onde elas bebiam
agua fluoretada de abastecimento e comiam alimentos
preparados com ela. Feita a coleta da dieta-duplicada e
dos produtos da escovagao por dois dias consecutivos,
em quatro periodos do ano. A concentracdo de fluor
nas amostras foi determinada utilizando-se eletrodo
especifico. Chegou- se ao resultado que a dose
média encontrada foi de 0,090mg F/Kg tendo a dieta
contribuindo com 45%, e o dentifricio, com 55%.
Concluiu-se que 0,07mg F/Kg é o limite aceito para
exposi¢do sistémica ao fluior, as criancas estao expostas
a uma dose total de risco em termos de fluorose dental
clinicamente aceitavel. ’

Na busca de maior seguranga, foram testados
dentifricios com baixa concentracdo de flior assim
diminuido o risco de fluorose dental. Para que um
dentifricio tenha potencial anticarie ¢ necessario que
ele forme no esmalte dental fluor fracamente ligado
tipo fluoreto de calcio (CaF2), o qual é considerado o
responsavel pelo efeito do flior topico. Foram preparados
dentifricios com 275, 550 ¢ 1.100 ppm F-, contendo
NakF/silica, para verificar efeito dose-resposta os quais
foram comparados com um placebo. Os resultados
mostraram que a formulacdo com 550 ppm de F - foi
mais eficiente que o placebo e aquela com 275 ppm
em termos de formagao de CaF2 (p < 0,05). Sugerem
que a formulacdo modificada contendo 550 ppm de F-
pode ser considerada equivalente ao dentifricio padrao
com 1.100 ppm, a qual seria mais segura em termos
de fluorose dental. Concluiram que a formulagdo
desenvolvida ¢ mais reativa mostrando dose-efeito em
termos de formagdo de CaF2 no esmalte. Por ser mais
reativa, a formulacdo com 550 ppm F — ¢ equivalente
ao dentifricio padrdo em termos de CaF2 formado no
esmalte dental. A formulacdo desenvolvida pode ter o
mesmo efeito clinico que uma convencional com 1.100
ppm F—, porém com a metade da concentracdo (550
ppm F-), a qual seria, portanto mais segura em termos
de fluorose dental. ®

A percepcdo da fluorose dental e seu impacto
em escolares de expostos ao uso de flior pela dgua e
dentifricio foi estudada. O problema foi encontrado em
72% das criancas, mas o grau de alteracdo decorrente
ndo provocou nenhum impacto na satisfacdo das
criangas com seus dentes. Embora a fluorose dental,
devido a ingestdo de flior pela agua e ao uso de
dentifricio fluoretado, ndo tenha comprometido a
estética. O presente resultado mostrou que a fluorose
dental encontrada ndo ¢ percebida pela populagdo
estudada, sugerindo haver seguranca da associacdo de
agua fluoretada na concentragdo 6tima e de dentifricio
fluoretado no controle da carie dental.’

Estudos referentes a utilizacdo de dentifricios
fluoretados por criancas, tornando possivel elaborar

algumas recomendagdes para seu uso. Concluiram que
o produto deve ser preconizado para criangas, desde
que sejam tomadas algumas precaucdes quanto ao seu
emprego como utilizagdo de pequenas quantidades
(correspondente a uma ervilha), orientagdo por parte do
cirurgido-dentista, aos pais e a propria crianga quanto
a relacdo entre a ingestdo e as intoxicagdes agudas ou
cronicas (fluorose dentaria) e até mesmo a busca por
dentifricios de menores concentragdes de fluoreto. O
dentifricio fluoretado tem sua importancia na prevengao
e controle de carie, deve ter sua utilizagdo estimulada de
forma racional. Criangas requerem supervisao e auxilio
no ato da escovacgao, utilizando pequena quantidade de
dentifricio. 1

Com o objetivo de verificar o conhecimento dos
alunos do 7.° a0 9.° periodo de um curso de Odontologia
sobre o uso profilatico e terapéutico do fltor, realizou-se
um estudo, abordando o conhecimento dos académicos
sobre métodos de aplicagdo, recomendagdes e
concentracdes de flior contido nos produtos da sua
pratica clinica didria, bem como niveis de fluor a
que seus pacientes ja se encontram expostos. Dos
académicos entrevistados, 82,75% conheciam a dose
provavelmente toxica (DPT) aguda, e 43,68%, a dose
cronica e fluorose dental foi citada por 71,26%. Apesar
de muitas informagoes sobre flior no decorrer do curso,
uma expressiva parte dos alunos apresentam dificuldades
sobre a toxicidade, concentragdes, indicagdes para
prescrevé-lo a cada paciente. !

O mecanismo de agdo do flior na prevencgdo
da doenga carie, as vantagens ¢ as desvantagens dos
diferentes métodos de aplicagdo topica profissional de
fltor e as orientagdes sobre a indicagdo da fluorterapia
e a forma correta de aplicacdo de cada tipo de produto,
foram estudados. Evidéncias cientificas comprovam a
eficacia de diferentes métodos de aplicagao topica de
flior na diminui¢do da incidéncia ¢ na prevengdo da
doenca cdrie. Indicagcdes com relagdo a frequéncia,
a concentragdo ¢ ao tipo de produto fluoretado a ser
utilizado na pratica clinica devem ser individualizadas e
dependem da idade e da anélise de risco e atividade de
carie do paciente."?

A dose e a quantidade de fluoreto (F) ingerido
por meio de dentifricios formulados para criangas
(infantis) com aqueles para adulto (regular), foi
comparada. Cada crianga foi submetida a duas
escovagoes, uma com dentifricio infantil e outra com
dentifricio regular, em ocasides distintas, € na propria
escola. Participaram do estudo 197 criangas de 9 a
48 meses de idade. Os residuos da escovagdo foram
coletados para determinar a quantidade de F ingerido
durante a escovacdo (quantidade inicial usada na
escova subtraida do remanescente na escova e produtos
expectorados) e a dose de F (mgF/Kg peso/dia) a que as
criangas foram submetidas (quantidade inicial usada na
escova subtraida do remanescente na escova e produtos
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expectorados) e a dose de F (mgF/Kg peso/dia) a que
as criangas foram submetidas (quantidade de F ingerido
durante a escovacdo multiplicado pelo numero de
escovacdes diarias e dividido pelo peso da crianga). O
dentifricio infantil contribuiu com uma maior dose de F
que o regular.’

Dentifricio fluoretado tem sido considerado
responsavel pelo declinio de carie dentaria. Como as
criangas involuntariamente ingerem certa quantidade de
dentifricio quando escovam os dentes, ha preocupagio
com a fluorose decorrente, o risco em potencial do
dentifricio provocar fluorose tem sido estimado com
base na dose de ingestdo de fluoreto, considerando como
limite a dose de 0,07 mg F/dia/kg de peso. Possibilitando
autorizar a importancia da recomendacdo do uso de
dentifricio fluoretado para o controle de carie, sem
grandes preocupagdes com possiveis efeitos colaterais.
Importante salientar que orientar crianga a usar uma
pequena quantidade de creme dental fluoretado ¢ um
processo educativo.'

O uso de dentifricios fluoretados contribui
para a prevencao de lesdes cariosas, quando ingerido
incorretamente durante a formacdo dentaria pode levar
ao desenvolvimento de fluorose dentaria, neste estudo
avaliou-se o perfil de utilizagdo de dentifricios por
criangas em idade pré-escolar do municipio de Santa
Maria - RS. A coleta de dados foi obtida via distribui¢ao
de questionarios dirigidos aos pais e/ou responsaveis
das criangas matriculadas em pré-escolas publicas e
privadas do municipio. Os resultados evidenciaram o
uso de quantidade adequada de dentifricios, tanto pela
técnica transversal (51%) como pela minima quantidade
na pontinha da escova (33,3%). Quanto a concentragao,
33,9% e 36,8% da amostra utilizavam dentifricio de
1100 e 1500ppm de fluor respectivamente. O dentifricio
nao fluoretado era administrado por 16,4% das criangas,
sendo associado a criangas com menor idade.

A maior propor¢do das criangas estudadas
utilizou quantidades ideais de dentifricio fluoretado
para realizagdo das escovacgdes e dentifricio com
maior concentragdo de flior, o que nao implica no
desenvolvimento de fluorose, desde que a crianga
ndo ingira o dentifricio. Como o indice de degluti¢do
de dentifricio foi baixo, pode-se concluir que o uso
do dentifricio de maior concentragdo em pequenas
quantidades se faz a escolha ideal.'

Discussao

Lima et al. ( 2001) através de seu estudo piloto,
chegaram ao resultado de que a dose média encontrada
foi de 0,090 mg F/Kg, tendo a dieta contribuido com
45% e o dentifricio com 55%. Concluiram que o limite
aceito ¢ de 0,07 mg F/Kg para a exposicao sistémica de
fluor. Cury etal. (2012) concordam com a dose limite de

0,07 mg F/kg. Ambos dizem que ¢ importante salientar
a orientagdo da crianga a usar uma pequena quantidade
de creme dental fluoretado, devido ao risco de fluorose.

Meneses et al. (2002) verificou o impacto do fltior
sobre criang¢as de uma escola de Piracicaba SP, foram
avaliados através da agua e do dentifricio, o problema
de fluorose foi encontrado em 72% das criangas
avaliadas, porem essa alteragdo nao provocou nenhum
impacto na satisfacdo das criangas em relagao a estética
de seus dentes. Ja Carpes et al. (2012) avaliou criancas
em idade pré-escolar encontrou que a maior proporg¢ao
das criancgas utilizou quantidades ideais de dentifricio
fluoretado para realizacdo das escovagoes e dentifricos
com maior concentragdo de fliior, o que ndo implicou no
desenvolvimento de fluorose, desde que a crianga nao
ingira o dentifricio. Ambos os autores concordam que
a concentragdo ¢ a quantidade usada nos dentifricios ¢
adequada para a higienizacdo bucal das criangas, sem
haver risco de contaminacéo.

Murakami et al. (2010) revisaram a utilizagdo
de fluoretos na pratica clinica odontologica e
odontopediatrica, mostraram em seu estudo que
evidencias cientificas comprovam a eficacia de diferentes
métodos de aplicagdo topica de flior na diminuigdo e
incidéncia da doencga carie. A indicagdo relacionada a
frequéncia, quantidade e concentragdo vai depender
de cada paciente, idade e analise do risco da doenga.
Enquanto isso Silveira et al. (2009) em pesquisa com
os alunos do curso de odontologia do 7° ao 9° periodo,
por meio de um questionario quanto ao conhecimento
dos alunos sobre métodos de aplicagdo recomendagao
e concentracdes de flior contido nos produtos de
pratica clinica, concluindo que 82,75% conheciam a
dose provavel toxica aguda e 43,68% a dose cronica, a
fluorose dental foi citada por 71,26%. Apesar do grande
numero de informagdes, grande parte dos alunos ainda
ndo sabem empregar adequadamente o flior na pratica
clinica e ndo tem dominio suficiente sobre toxicidade,
concentracdo ¢ indicagdo do uso correto do mesmo.

Batista et al. (2004) relatam a utilizagdo de
dentifricios fluoretados para criangas, tornando possivel
elaborar algumas recomendacdes sobre seu uso. Dizem
que o produto deve ser preconizado para criancas,
desde que sejam tomadas medidas de prevengdes como:
quantidade usada, supervisdo da escovagao pelos pais
ou responsaveis, orientagdo por parte do cirurgido
dentista aos pais e a propria crianga. Concluiram que o
dentifricio fluoretado tem sua importancia na prevengao
e controle da carie. Deve ter a utilizacdo estimulada
pelo profissional, e ser usada de forma racional.
Enquanto isso, Oliveira et al. (2010), compararam em
seu estudo a dose e quantidade de fluoretos ingeridos
por meio de dentifricos infantis fazendo comparagao
a dentifricios para adulto. Concluiram que o fluoreto
infantil contribuiu com uma maior dose de fluoretos que
o regular, embora os dois dentifricos possam representar
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risco de intoxicagdo aguda e fluorose dependendo da
quantidade e forma de ingestao.

Conclusao

Na concentracdo recomendada pela legislacdo
um tubo de creme dental de 90g com 1.500ppm de
flouoreto € suficiente para causar intoxica¢do aguda em
criangas. Portanto os cremes dentais fluoretados devem
ser armazenados e utilizados com devido cuidado, a fim
de que sejam evitados acidentes que podem variar de
um leve mal-estar até mesmo o 6bito do paciente.
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