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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Atualmente, as pastas dentifricas fluoretadas sdo o principal veiculo de aplicacdo tdpica de fluoretos devido a sua comprovada acdo anti-cariogénicall2l. A sua
utilizacao deve-se sobretudo ao seu papel preventivo, quer em termos de desmineralizacao dentaria, quer ao nivel da inibicao do metabolismo microbiano da
flora oral, amplamente descritos na literatural®>!. Contundo, quando a sua concentracdo de fluoretos excede os 1500 ppm!®7] é necessaria prescricio médica
para obtencdo destes produtos, devido aos seus potenciais efeitos toxicos agudos ou cronicos!®?!, associados a uma utilizacdo inadvertiva.

Este estudo tem por objetivos: avaliar e comparar quer o potencial toxico de exposicao oral ao fluor durante a escovagem dentaria quer o padrao de libertacao
de fldor para a saliva em dentifricos de concentracoes distintas (Colgate Total®, Colgate Palmolive, Portugal - 1500ppm; FluorAid 250®, Dentaid, Espanha -
2500ppm e Colgate Duraphat®, Colgate-Palmolive Dental Health Unit, Reino Unido - 5000ppm).

RESULTADOS

QUANTIDADE DE FLUOR APLICADO VS. RECUPERADO

MATERIAIS E METODOS

Ensaio clinico aleatério duplamente cego. Amostra constituida
por 30 adultos saudaveis, recrutados de acordo com critérios de

QUANTIDADE DE FLUOR RECUPERADO

inclusao previamente definidos. Realizou-se uma distribuicao 61 " 100-
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* a quantidade de fluor na saliva recolhida em tempos preé-
definidos.
Estas variaveis foram determinadas recorrendo a técnica de
potenciometria com um elétrodo seletivo de ides de flior!11l,
Todos os resultados foram registados como ppm, mg e % e
indicados como média e desvio padrao. A analise estatistica foi
realizada através dos testes t-Student, ANOVA e post hoc para
um nivel de significancia definido a 0,05. Determinou-se ainda,
para cada grupo, o limite de seguranca de escovagens diarias,
considerando os valores para toxicidade aguda e cronica

descritos na literatural819,
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Figura 1: Diagrama representativo do desenho de estudo

DISCUSSAOQO

Grafico 1: Grafico de barras representativo da quantidade de fluor aplicada inicialmente na
escova (mg), recuperado no bochecho (mg), retido nas cerdas da escova de dentes (mg) e
acumulado na saliva (mg) para os trés dentifricos. Resultados indicados como média e

Grafico 2: Grafico de barras representativo da percentagem de fldor (%) recuperado nas
cerdas da escova, recuperado no bochecho e acumulado na saliva, para os trés
dentifricos. Resultados indicados como média e desvio padrao.

desvio padrdo. A Colgate Duraphat® apresenta valores superiores estatisticamente
significativos (p<0,05) para a quantidade de fldor aplicado inicialmente na escova e para a
guantidade de fluor recuperado no bochecho.
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Grafico 4: Quantidade de fldor cumulativo libertado durante os 120 minutos de
colheita salivar apds a escovagem para os trés dentifricos. Resultados indicados como
média e desvio padrao. De notar que a quantidade cumulativa de fluor foi sempre
superior para a Colgate Duraphat®.

Grafico 3: Representacao geral do padrao de cinética de libertacdo de flior, em ppm,
durante os 120 minutos de colheita salivar apds a escovagem para os trés dentifricos.
Resultados indicados como média e desvio padrao, em escala logaritmica de base 10.
Padrao semelhante para todos os dentifricos, com um pico de libertacdao estatisticamente
significativo (p<0,05) para a Colgate Duraphat® aos 5 minutos.

POTENCIAL TOXICO DOS DENTIFRICOS POR INGESTAO DIRETA E POR ESCOVAGEM

Quantidade de Quantidade de
pasta necessaria pasta necessaria

ingerir (g) ingerir (g)/dia
Colgate Total® 124 g 4,14 g 12,5

N2 Escovagens™

FluorAid 250° 72 g 2,40 g 5,1

Colgate

Duraphat® 308 1,208 3.7

Tabela 1: Tabela representativa do potencial téxico neste estudo, para cada um dos dentifricos, por ingestao direta e por escovagem dentaria. NUmero de escovagens possivel de
induzir efeitos de toxicidade crdnica calculado através da soma da quantidade de flior acumulado na saliva apds a escovagem e a quantidade de fluor por explicar, tendo por base o
valor descrito na literatura para um individuo com peso médio de 60Kg (0,1mg F/Kg peso corporal/dia) (10,

* Os trés dentifricos apresentam a possibilidade de inibir a desmineralizacao dentaria descrita na literatura, embora possuam diferencas nos tempos de efeito,
70 min da Colgate Total” e 100 minutos para a FluorAid250° e Colgate Duraphat”.
*Somente a Colgate Duraphat” permite assegurar a inibicdo do metabolismo microbiano (5 minutos iniciais apds escovagem).
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