FLUOR

Topical Application of Fluoride Solutions by Spray Technigue (H)

Técnica de Spray Para Aplicacodes
Topicas de Solucoes Fluoretadas

Il - Ingestdo e Toxicidade do Fldor

INTRODUCAO

A freqiiente utilizagdo clinica de variadas preparagdes de solugdes fluoretadas,
sob diferentes procedimentos técnicos, embora tenham uma fundamental importin-
cia no processo de prevengdo das cdries, representam atualmente uma preocupagio
quanto as possibilidades de desenvolvimento de efeitos toxicos, decorrentes da ingestio
do fluor. Neste contexto, o conhecimento do mecanismo e dos niveis toxicos do flior
no organismo humano sfo essenciais para se manejar racionalmente os compostos
fluoretados com adequada margem de seguranga no controle dos riscos de uma
ingestdo excessiva dessas solugdes.

A absorgdo local e sistémica de solug@es floreadas aplicadas topicamente reve-
la-se como uma importante drea de conhecimento, pois muitos programas preventi-
vos utilizam-se desta forma de aplicagdo, principalmente aqueles direcionados as
populag@es infantis. Alguns estudos com adultos e criangas demonstram a ocorrén-
cia da ingestdo de significantes quantidades de compostos fluoretados, principal-
mente nas aplicagdes com flior-acidulado (1,23%F") em gel ou solugdo™!°,

Sintomas de nduseas e mesmo vOmitos tém sido comuns apés a aplicagio topi-
ca de fliilor em gel®. Outros, como dores abdominais e hipersalivagio também fazem
parte de uma freqiiente sintomatologia intoxicativa do flaor!. Estes fendmenos sio
resultados da irritagdo local do revestimento do trato gastrointestinal pela ingestio
de altas doses de fluor, a partir de uma combinagdo entre o ion e 4cidos orgénicos
(HF), o qual, ao ser absorvido pela mucosa gastrica, altera a permeabilidade da
membrana provocando irritabilidade'. Nas aplica¢des topicas com o gel acido ocor-
re uma estimulagdo da salivagdo, promovendo uma maior degluticdo do mesmo du-
rante a sua utilizagfo, principalmente se ndo houver uma suc¢fo permanente e ade-
quada associada. Neste caso o composto fica aderido aos dentes e & mucosa, de tal
maneira que ter-se-4 uma ingestio ainda maior se ndo houver uma expcctoragio
abundante.

Considerando o exposto, basicamene tem-se que a toxicidade do fluor esta
associado ao composto utilizado (concentragdo do ion) e a técnica empregada (apli-
cagdo profissional, bochechos, etc). No mais, embora haja riscos na utilizagio deste
elemento, principalmente quando manipulado incorretamente, os beneficios de seu
emprego ja sdo bem concretos. Por outro lado, o acimulo de conhecimentos frente
aos parametros mais adequados para sua utilizagio de forma segura e racional para
cada técnica preconizada, ainda representa uma fonte de necessidade em pesquisas.

Assim, tem-se como proposta deste estudo a verifica¢do do desempenho da
técnica de spray, segundo a aplicagdo de diferentes solugdes fluoretadas aciduladas
(FFA 0,5%F", FFA 1,23%F" e associagdo de DCPD - solugdo pré-condicionadora do
esmalte - com FFA 0,5%F"), quanto aos riscos de fendmenos intoxicativos agudos.
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TABELA 1: Distribuigéo dos escolares nos grupos de estudo:

Grupos de estudo (tratamentos)

Aplicagdo  No. total
sol. fldor escolares | Il m
1a 422 141 136 145
(100%) (33,4%) (32,2%) (34,4%)
2a 407 134 131 142
(96,4%) (31,7%) (31,1%) (33,6%)
MATERIAL E MET0DOS

1 - Equipamento e técnica de spray:

O equipamento desenvolvido para produgio e aplicagio
do spray e a técnica correspondente para sua utilizagﬁo clinica
estdo descritos em trabalho anterior’®. O equipamento € sim-
ples e de ficil construgdo. A técnica € uma adaptagio daquela
preconizada por WELLOCK ¢ BRUDEVOLD?" para aplica-
¢do das solugBes fluor-aciduladas. Alguns apectos mais im-
portantes referem-se a uma instrugdo prévia ensinando a cri-
anga a evitar a degluti¢io ou aspiragio da solugfo borrifada, a
suc¢io concomitante a aplicagdo da solugdo e a expectoragdo
no final dos passos técnicos.

2 - Amostra:

A amostra foi constituida por 422 escolares do ciclo ba-
sico, com idades entre 6 ¢ 10 anos. Os mesmos foram distribu-
idos em trés grupos de estudo, como indicado pela Tabela 1.

Para os grupos de estudo (tratamentos) observados, re-
gem os seguintes métodos de trabalho:

a) grupo I: os dentes receberam higienizagao profissio-
nal e uma aplicagdo anual, sob a forma de spray, durante 4
minutos, de uma soiuqﬁo de flior-fosfato acidulado 1,23%F
(FFA - 12.300ppmF);

b) grupo II: higienizagdo e aplicagdo idénticas ao grupo
I, porém com uma solu¢do de fluor-fosfato acidulado 0,5%F
(FFA - 5.000 ppmF); e,

¢) grupo III: higienizacdo e aplicagdo idénticas ao gru-
po I, porém inicialmente com uma solugdo acida saturada de
fosfato de cdlcio dihidratado (DCPD), durante 2 minutos, se-
guida de uma aplicagio da solugdo de FFA a 0,5%F (4 minu-
tos).

3 - Procedimentos para avaliagdo e tratamento da
toxicidade:

Os procedimentos para avaliagdo de possiveis efeitos
sistémicos do fldor (toxicidade) e seu tratamento emergencial
serdo descritos a seguir:

A obtengdo do valor provavel de flior ingerido segue a
formula preconizada por BAYLESS e TINANOFF':

(10) x (quantidade provivel de  x (%F) = mgF

solugdo ingerida em ml) (ingerido)

Para a solugdo de FFA 0,5%F. com 5.000 ppmF, o
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Quadro 1: Medidas de tratamento para as superdosagens de F:

mg F kg Tratamento indicado(emergéncia)

menos que 1 - Dar calcio por via oral (leite). Observar por algumas horas;
5,0 mgF/kg 2 - Ndo é necessario induzir o vomito.

de50 a 1 - Esvaziar o estémago induzindo o vomito.

15,0 mgF kg 2 - Dar solugéo de célcio oral de alguma forma (gluconato de
calcio a 5%, leite) ou solugdo de lactato de calcio ou
hidréxido de aluminio.

3 - Internar em hospital e observar por algumas horas, nas
doses mais elevadas.

mais que 1 - Internar em hospital imediatamente.
15,0 mgF/kg 2 - Induzir ao vémito.
3 - Iniciar o acompanhamento cardiaco por monitor e estar

preparado para arritmias cardiacas.

4 - Administrar vagarosamente por via intravenosa 10ml de
solug&o de gluconato de calcio a 10%. Doses adicionais
podem ser dadas se ocorrerem sinais de tetania ou
prolongamento do intervalo "Q-T" no eletrocardiograma.
Corrigir se necessério os eletrélitos, especialmente célcio
& potassio.

5 - Usar diurético, se necessério, para manter uma excregio
adequada de urina.

percentual do ion flior (%F°) é igual a 0,5 ¢ para a solugdo de
FFA 1,23%F, com 12.300 ppmF", esse percentual (%F") é de
1,23. A seguir, o valor obtido em mgF- é dividido pelo peso
corporal da crianga (em kg), obtendo-se assim, a quantidade
de fluor por unidade de peso (mgF/kg). Com os padries de
intoxicacdo e estabelecido um tratamento emergencial, como
indicados no quadro 1, preconizado por RAYLESS e
TINANOFF!.

O conhecimento da freqiiéncia com que sintomas de in-
toxicagdo acometem principalmente as criangas, pela ingestdo
de solugdes fluoretadas®'?, implicaram no monitoramento das
mesmas por pelo menos 48 horas pos-aplicadas as solugdes.
Contudo, a ingestdo de uma dose de solu¢do fluoretada corres-
pondente a 16 ¢ 28 mgF/kg pode ser tolerada sem produzir
efeitos sérios de intoxicagdo aguda®®. Estes valores surgiram a
partir do relato de toxicidade em adultos (em média 63,4 ml
de FFA 1,23%F" para um individuo com 65 kg). No entanto,
baseado em acidentes fatais com criangas ingerindo compri-
midos fluoretados, recentemente tem sido sugerida uma dose
para maior seguranga, chamada dose provavelmente téxica
(DPT), estimada em 5,0 mgF/kg", acima da qual os cuidados
devem ser aumentados. Assim, nessa pesquisa, para aquelas
criangas em que se detectava alguma ingestdo das solug@es, ou
na duavida deste fato ter ocorrido, e para aquelas com baixo
peso corporal diante da estatura e idade (a partir de 23kg para
6 anos de idade), foram levantados imediatamente todos os
dados relativos & avaliagdo de um possivel efeito téxico pds-
aplicagfio das medidas. Nestes casos, contou-se com o auxilio
dos professores na detecgo do problema e imediatamente foi
dada a assisténcia necesséria (ingestdo de leite ou pastilhas de
hidréxido de aluminio - Pepsamar da Winthrop - e observagio
por algumas horas, na escola e em casa através de um comuni-
cado aos pais).

RGO, 49 (3): jul/ago/set., 2001



RESULTADOS E DISCUSSA0

A avaliagdo da toxicidade do flior essencialmente reve-
lou-se como uma preocupagdo devido a forma nova com que
as solugdes fluoretadas foram empregadas, ou seja, em spray.
A esta maneira de aplicagiio pode-se relacionar uma facilidade
maior em se ingerir os compostos aplicados. Em outro aspec-
to, pode-se associar ao efeito do spray a possibilidade de uma
maior impregnac¢do da mucosa oral com o agente aplicado, o
que, neste caso, significa um aumento da concentragio do ion
fluor no meio bucal, sendo que o mesmo serd ingerido conti-
nuamente até que se estabelega um equilibrio na sua concen-
tragdo neste meio. Portanto, parece 6bvio que a ingestdo de
fltior ird ocorrer, embora seja necessdria a delimitagfo de seus
efeitos clinicos.

Os dados relativos aos efeitos téxicos pela ingestdo do
flior, podem ser observados na Tabela 2.

Observa-se na Tabela 2 dois grupos de criangas com as-
pecto analiticos distintos, ou seja, um grupo identificado pela
ingestdo (provavel) das solugdes empregadas e outro que ma-
nifestou uma sintomatologia intoxicativa evidente, decorrente
da ingestdo de doses maiores do ion fldor.

Quanto ao primeiro aspecto, a ingestio era avaliada pela
observagdo das deglutigdes ocorridas no momento da aplica-
¢do das solugdes. Neste sentido, verificou-se que a técnica as-
sociada (DCPD e fliior) apresentou valores maiores de uma
provavel ingestdo das solugdes aplicadas com relagdo as de-
mais. Isto, provavelmente, estd associado ao maior tempo de
aplicagio despendido na aplicagdo do DCPD e o fluor (entre 8
e 9 minutos), no qual a crianga € requisitada para permanecer
com a boca aberta. Para os outros tratamentos este tempo €
relativamente curto (5 - 6 minutos). No outro aspecto, entre-
tanto, relativo 4 intoxicagfo propriamente dita, as observagdes
indicam que o tratamento com uma solugdo de FFA a 1,23%F
apresentou os maiores niveis de intoxicagdo.

Como indicado por alguns autores™!* a ingesto de doses
ao redor de 5,0 mgF/kg (DPT - dose provavelmente toxica)
pode desenvolver sintomas gastrointestinais e mal-estar geral
decorrentes do excesso de flaor ingerido. Correlacionando es-
tas duas informagdes, tem-se que a solugdo de FFA 1,23%F-
possui uma concentragdo de ions fluor (12.300 ppmF-) superi-
or ao dobro das demais solugdes fluoretadas aplicadas (FFA
0,5%F- com 5.000 ppmF") e, como os volumes das solugdes
utilizadas foram padronizadas (10 ml), um mesmo volume in-
gerido representa niveis intoxicativos diferentes, sendo maior
para a primeira solugdo.

A técnica do spray, devido a pulverizagfo constante que
se processou na cavidade bucal, poderia ser um fator de gran-
de influéncia na toxicidade do flior, porém como indicado pela
Tabela 2, esse efeito foi minimo. Os autores que inicialmente
trabalharam com o spray** ndo computaram dados acerca da
toxicidade do fluor.
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TABELA 2: Avaliacdo da toxicidade pela ingestdo de solugdes
com fldor nos diferentes tratamentos:

no. criangas
fase cf provavel ingestio c/ manifestagac” toxica - total
estudo | I 1] Tot | ] n Tot estude
1 29 23 40 a2 9 1 3 13 422
(%) 6,9 55 85 218 2,1 0,2 0,7 31
2 17 19 25 61 5 0 3 8 407
(%) 4.2 47 6,1 15,0 1,2 - 0,7 2,0
legenda - |, Il e lll == grupos de tratamento

fases 1 e 2 => 1? g 22 aplicagbes das medidas

Uma outra possibilidade no fendmeno intoxicativo esta
relacionada as interagdes quimicas entre o célcio e o flior,
pois o primeiro diminui sensivelmente a absorgdo do segundo
a nivel gastrointestinal, protegendo o organismo contra a into-
xicagdo pelo flior®. Esta interagdo quimica pode estar associa-
da ao tratamento do grupo III, pois a solugéo de DCPD possui
em sua composi¢do o elemento célcio.

Uma varidvel importante a ser mencionada refere-se ao
peso corpéreo da crianga, visto que uma mesma quantidade de
fluor ingerido poderd desencadear ou ndo fendmenos
intoxicativos. Assim, naquelas criangas que foram observadas
a ingestdo do flior e ndo apresentaram qualquer sintomatologia
intoxicativa correspondem a uma relagdo ingestio de flior/
peso corpdreo baixa, ou seja, a quantidade de solugdo degluti-
da ndo foi suficiente para desencadear a sintomatologia toxica
por possuir mais massa corporea.

A idade também constitui uma importante varidvel, prin-
cipalmente em observagdo a existéncia de uma correlagdo pré-
Xima com o peso corpdreo. Esta relagfio pode ser considerada
quando observamos as diferengas entre as fases de aplicagdo
das medidas, sugerindo que a evolugdo da idade entre as cri-
angas da amostra interferiu positivamente nos quadros de
ingestfo e manifestagio intoxicativa do fliior. Observou-se tam-
bém que a maior parte das intoxicagdes ocorreram nas crian-
cas com idades de 6 - 7 anos (75% dos casos - 6 criangas).

Outro aspecto interessante na manifestagdo intoxicativa
refere-se a uma relagdo com uma alimentagdo prévia a aplica-
¢do da solugfo fluoretada, pois notou-se que essas manifesta-
¢Oes foram mais fregiientes nos intervalos mais distantes dos
periodos de lanche ou refeigfo. Esta situacio estd associada a
uma maior absorgdo do acido fluoridrico (HF) pela membrana
gastrica, causando irritabilidade na mesma'*.

Os procedimentos técnicos de sucgdo constante e
concomitante 3 aplicagdo da solugio fluoretada e a expectoragio
dos residuos bucais (cuspir exaustivamente) ao final da aplica-
¢do, também podem ser considerados fatores importantes no
controle da toxicidade®.

Os niveis de toxicidade apresentado (Tabela 2) podem
ser considerados insignificantes, de maneira que, quanto 4 pro-
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mogéo de fendmenos toxicos pelo uso de solugdes fluoretadas
em aplicagdes do tipo spray, desde que seguidos os passos téc-
nicos, representam uma alternativa eficiente para aplicagdes
de fluoretos.

CONCLUSOES

1) Nas aplicagbes topicas sob a forma de spray deve-se
oferecer uma instrugio prévia adequada para evitar-se a0 ma-
ximo a sua deglutigio.

2) O uso de sugador concomitante & aplicagdo de com-
postos fluoretados reduz os depésitos bucais e, conseqiiente-
mente, a sua ingestio.

3) Uma expectoracdo final permite uma redugio no ni-
vel de ions flior retidos principalmente na mucosa oral.

4) As aplicagdes devem ser realizadas com as criangas
alimentadas, pois em jejum a absorgio do flior é maior.

5) A ingestdo (provavel) das solugGes aplicadas foi mai-
or para a técnica associada (DCPD + FFA).

6) As manifestacdes intoxicativas foram minimas na
amostra total, sendo de 3,1% para a primeira aplicagfo e de
2,0% para a segunda, e 0 grupo que mais evidenciou-se foi
aquele que recebeu FFA 1,23%F". A sintomatologia observada
foi de natureza leve e passageira.

RESUMO

Foram selecionadas 422 criangas (de 6 a 10 anos), as
quais receberam diferentes aplicagdes de solugdes fluoretadas
(FFA 1,23%F", FFA 0,5%F" e a associagdo de uma solugio
saturada de DCPD com a de FFA 0,5%F"), sob a forma de um
jato de spray devidamente balanceado (30 libras de pressdo ¢
emissdo de 10ml de solugdo para cada aplicagdo). As criangas
receberam uma aplicagio anual dessas solugdes e foram obser-
vadas durante 24 meses. A andlise dos resultados indicam que:
a) uma provavel ingestdo das solugdes aplicadas foi detectada
em média em apenas 19% das criangas; b) os efeitos téxicos
decorrentes da ingestfo involuntéria da solugdo fluoretada fo-
ram minimos (2 a 3% dos casos com ingestdo). Concluindo,
esses resultados associados a simplicidade do equipamento
(manipulago e baixo custo de produgio), a facilidade de aplica-
¢do técnica, aos beneficios preventivos, a inocuidade do spray
e a aceitagdo pelas criangas, permitem indica-la como uma
técnica adequada para uso em saude piiblica.

Unitermos: Fluoretos topicos - toxicidade.

SUMMARY

Four hundred and twenty two children from 6 to 10 years
of age were selected to receive three different types of fluoride
solutions (APF 1,23%F", APF 0.5%F and a combined solution
of saturated DCPD plus APF 0.5%F) using a well equilibrated
spray technique (30 pounds of pressure with emission of 10ml
of solution for each application). The children received an
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application of these solutions yearly and were observed over a
period of 24 months. The results showed: a) an presumed
ingestion of the solutions applied was detected, on average, in
only 19% of the children; b) toxic effects originating from the
inintentional ingestion of the fluoride solution were minimum
(2 to 3% of the cases with ingestion). Taking into consideration
the simplicity of the equipment, manipulaltion and low cost of
production, the facility of application, the preventive benefits,
the innocuousness of the spray and the ready acceptance by
the chuildren, indicates the technique as adequate to be used
in public health dentistry.
Key words: Topic fluoride - toxicity.
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