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INfroducao e objefivo

Desde 1940 existem estudos que relacionam a presenca do flior com a diminuicdo da incidéncia de cariel? e desmineralizacao dentaria’*>!. Tendo em conta estas
propriedades, o fluor pode ser administrado de forma sistémica (fluoretacao artificial das aguas) e de forma tdpica (pastas dentifricas, bochechos, entre outros!*#%7,
Porém, o flior pode apresentar efeitos tdxicos quando é absorvido em quantidades acima dos valores de segurancal®®. Por este motivo, apesar de os dentifricos
fluoretados constituirem a aplicacdo topica de fluor mais divulgada %12, pode ser necessaria prescricdio médica consoante a concentracao de flior nestes produtos!t34,

O objetivo deste estudo é comparar a cinética de libertacao de fluor para a saliva, avaliar o impacto da escovagem dentaria no fluxo salivar e determinar possiveis efeitos
toxicologicos do fluor em dentifricos com concentracoes distintas: Colgate Total® (Colgate Palmolive, Porto Salvo, Portugal) com 1450ppm, Xeros® (Dentaid, Barcelona,
Espanha) com 1500ppm e Colgate Duraphat® (Colgate-Palmolive Dental Health Unit, Manchester, Reino Unido) com 5000ppm.
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Colgate Duraphat® 36 gramas 1,20 gramas Colgate Duraphat® 0,52 miligramas 11x/dia

Conclusdo

Ainda que haja maior libertacao de fluor na Colgate Duraphat®, o padrao de cinética de libertacao de fluor para a saliva foi
semelhante em todos os dentifricos. Nao existe risco de toxicidade sistémica em adultos se as indicacoes do Médico Dentista

forem respeitadas, independentemente das concentracoes dos dentifricos usados neste estudo.
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