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Toxicologia do Fluor

RESUMO

Paulo Augusto Verney Ramos *

P

O autor apresenta o processo toxicolégico em relagao ao fluoreto, classificando-o e cita dados que marcam 0s possiveis
limites da intoxicagao crénica e aguda, bem como refere os tipos de tratamento e cuidados para cada caso.

Introducéao

Devido a presenga quase universal
do Flior** nos alimentos e na 4gua,
a sua ingestao € praticamente ine-
vitdvel e muito provavelmente ocor-
reu ao longo de todo o processo
evolutivo do homem (11). Tao disse-
minado é o fldor na natureza que os
investigadores encontram dificulda-
de em preparar alimentagao livre de
flior para animais de laboratério.
Como, a despeito dessa presenca
universalizada do fltor, a humanida-
de cresceu e se mantém, iSso nos
tranquiliza quanto aos defeitos de-
letérios da ingestao desse alimento.

Contudo, em relagédo ao organis-
mo, todas as substancias sao toxi-
cas. O que estabelece o grau de
aceitabilidade ou rejeicdo dessas
substancias, sdo fatores como: via
de acesso ao organismo, concen-
tracdo, dosagem e condigdes fisico-
quimicas do produto. Nisso esta ba-
seada a diferenga entre remédio,
alimento e veneno. Encarado dessa
forma, o flior também é téxico. Con-
forme Paracelso “Todas as substan-
cias sd0 venenos, nao existe ne-
nhuma que nao seja veneno. A dose
certa é que diferencia um veneno de
um remédio”. '

Vale ainda considerar o fato de que
o flior € o mais fisiologicamente ativo
de todos os ions elementares (11).
Além disso é o mais osteotropo de
todos os elementos, acumulando-se
em todos os tecidos em vias de calci-
ficagao fisiolégica ou patolégica (11).
Isto nos leva aceitar a grande im-
porténcia do fluoreto no metabolismo
humano.

O conhecimento atual permite dis-
cernir com clareza as condigdes que

tornam o fluoreto um elemento bené-
fico ou tdxico. Em razado das carac-
teristicas quimicas que indicam seu
uso na prevencgao da carie dentaria,
o ion fluoreto (F-) € uma das particu-
las mais bem estudadas e melhor
conhecidas na atualidade. Mesmo
que ainda nao se conhegam todas
as possibilidades de sua extrema
capacidade reativa, ja foi possivel es-
tabelecer, com boa margem de se-
guranga, seu potencial toxicologico.
A literatura especializada nao regis-
tra nenhum caso de intoxicagao gra-
ve pelo fluoreto, quando ele é usado
conforme a recomendagao. Todos os
acidentes relatados, inclusive muitos
fatais, sdo sempre consequentes a
doses excessivas. Nos EEUU ocorre-
ram inimeros acidentes relaciona-
dos ao uso indevido do fluoreto. O
caso mais extraordinario de envene-
namento coletivo, foi decorrente da
mistura acidental de fluoreto de sé-
dio o alimento, do que resultou 263
pessoas envenenadas com 47 dbitos
(9). Anterior a esse caso, acontece-
ram outros nos quais houve engano
entre fluoreto de sddio e bicarbonato
de sddio, farinha ou sulfato de
magneésio.

O fuoreto utilizado pelos cirur-
gides-dentistas, segue no organismo
rotas metabdlicas conhecidas. Nao
nos deteremos aqui na agao exerci-
da pelo flior no que se refere ao
processo desmineralizagao/remine-
ralizagao cujo efeito cariostatico nao
se cogita neste estudo sobre toxici-
dade. Pelo contrario, nossa preocu-
pacéo centra-se no potencial toxi-
colégico do fluoreto. Nesse sentido,
convém acentuar a capacidade do
fluoreto em promover qualquer das

duas possibilidades: a intoxicagao
crénica e a aguda.

Intoxicagao crénica

E resultante da ingestao de fluore-
to, em doses consideradas peque-
nas em relagao a dose letal, mas que
ultrapassam a dose normal*** e que
sao recebidas durante periodos rela-
tivamente prolongados de tempo. E
necessario esclarecer que, quanto
maior a quantidade de fluoreto inge-
rida, menores serdo os espacgos de
tempo necessarios para que ocor-
ram respostas confirmatérias da in-
toxicagao cronica. Smith & Hodge
(11) apresentam uma tabela onde lis-
tam as respostas do organismo em
relagdo as doses ingeridas e ao
periodo de tempo.

Na tabela n° 1, observa-se que o
agravamento dos disturbios orgéani-
COos aumentam em gravidade parale-
lamente ao aumento da dose de fluo-
reto. O nivel menor, de onde parte a
Tabela n® 1 (2 ppb), ndo apresenta
nenhum efeito organico humano ob-
servavel. Desse ponto em diante, na
medida em que as quantidades au-
mentam, as respostas do organismo

* Cirurgiao-dentista, especialista em
Odontologia Preventiva e Social,
especialista em Saude Publica,
Ex-Chefe do Nicleo de Odontologia
Sanitéria da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, Professor Adjunto da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

** Usaremos “flior”’, ocasionalmente, para
designar também sua forma iénica F-
(fluoreto)

*** Por “dose normal”’ (ou dose organica)
entendemos aquela quantidade de
fluoreto que, ingerida, nao determina
efeitos patolégicos. Em acordo com os
dados atuais, essa dose esta ao redor
de 1mg F- por dia.
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TABELA 1

*  Respostas do organismo ao fluoreto (Smith & Hodge)
Concentragao Meio Tempo Efeito
2 ppb (0,002 ppm)  Ar Toda vida Danos na vegetagao
1 ppm Agua Toda vida Redugao da cérie
2 ppm Agua Na form. dent. Fluorose dentéria
5 ppm Agua ou ar Alguns anos N&o osteoesclerose
8 ppm Agua Alguns anos 10% de esclerose
20-80 mg/dia Agua ou ar Alguns anos Fluorose deformante
50 ppm Alimento/agua Alguns anos Mudangas na tire6ide
100 ppm Alimento/agua Alguns anos Retardo crescimento
125 ppm Alimento/agua Alguns anos Mudangas nos rins
2,5 a5,0g** Dose aguda 2 a4 horas Morte

sé&o cada vez mais acentuadas, che-
gando até o méaximo, 2,5 a 5,0 gra-
mas, que caracteriza a dose letal.
Nao se conhece a dose letal exata
para os seguintes fluoretos sollveis
(11): acido fluoridrico, acido fluorsili-
cio, fluoreto de potassio, fluorsilicato
sédico e fluoreto aménico. Talvez a
dose se situe entre 2,0 a 10,0 gra-
mas. Sabe-se, contudo, que os fluor-
silicatos sao mais téxicos que o NaF
e o CaFz e que o NaF é mais toéxico
que o CaF.

Pela observagao da Tabela 1, po-
de-se inferir que o processo de into-
xicagao esta contido entre dois fato-
res: 1° a quantidade diaria de inges-
ta e, 2° o periodo de tempo. Isto po-
de ser expresso da seguinte forma:

mgF-/dia/periodo de tempo ou, ainda, dose
tempo

Assim, na medida em que aumen-
tarem os mg recebidos, em doses
diarias, aumentarao os efeitos no or-
ganismo, enquanto o periodo de
tempo necessério sera cada vez me-
nor.

Deve-se considerar ainda a in-
fluéncia de fatores como: condigdes
climaticas, desnutrigdo, idade, arma-
zenamento organico, agao de outros
elementos presentes na agua de in-
gesta e variagdes individuais na ab-
sorgao, que podem estar presentes
no processo toxicoldgico agudizan-
do-o ou anulando-o. Estudos (11)
realizados em adultos que ingeriram
de 0,5 a 2,0mg diarios de F-, nao
demonstraram nenhum armazena-
mento que comprometesse a densi-
dade normal do tecido 6sseo. No en-
tanto, em ingestas de 2,0 a 8,0mg
diarios, mesmo em adultos e em con-

formidade com os demais fatores
acima citados, podem ocorrer casos
de fluorose Ossea, percebendo-se
aumento na densidade dos ossos
em exames radiolégicos. Neste pro-
cesso o fluoreto aumenta o tamanho
dos cristais de apatita dos ossos re-
duzindo sua solubilidade. Parece
agir como um estabilizador do es-
queleto e certamente alcanga suces-
S0 em casos de osteoporose se ad-
ministrado em doses macigas. Aos
astronautas foi ministrado para com-
pensar perdas de calcio esquelético.
E certo, porém, que o fluoreto tem
uma atragao especifica pelo tecido
0sseo, 0 que pode acarretar alguns
riscos se negligenciado. Observou-
se ainda que quando o aporte de
flior é elevado, na agua potavel, po-
de diminuir a frequéncia da calcifi-
cacao arterosclerética (11). Dessa
maneira McClure e cols. (1945) esti-
maram que a dose maxima de fluore-
to diario, sem riscos de incorporagao
perigosa ao organismo, € 4,0 a
5,0mg/dia. No entanto, vale referir
que num tratamento experimental,
em um paciente com leucemia, foi
ministrada uma dose de 23,0mgF-
por quilo, intravenoso, durante 9
dias, sem que o paciente apresen-
tasse efeito toxico (11).

E interessante observar que uma
forma de manifestacao da intoxi-
cacao crobnica, a fluorose dentaria,
incentivou o estudo e a pesquisa so-
bre o fldor. Citamos especialmente
as pesquisas de Mc Kay, Churchill,
Smith, Hutton, Cox, Armstrong,
Dean. O resultado final destes estu-
dos e de outros, acabou justificando
o0 uso do fluoreto na prevengao da
carie dentaria, bem como estabele-
cendo os limites de seguranga para

Seu uso.

Fluorose Dentaria

A fluorose dentéria é o resultado da
intoxicagao do esmalte, ocasionado
pela excessiva deposigao de fluoreto
nos cristais de apatita, durante a fase
de amelogénese. Trata-se, entao, de
uma hipoplasia que pode ser endé-
mica e é ainda conhecida como
“esmalte moteado” (11). Pelo expos-
to, a fluorose resume-se a duas con-
dicdes basicas necessarias:

12 - excesso de fluoreto ingerido e,
22 - ingestao durante a fase de ame-
logénese

O excesso de fluoreto determina o
grau de severidade da fluorose. Po-
de partir de simples manchas bran-
cas, dificeis de identificar (grau “mui-
to leve” do indice de Dean), até
manchas escuras, associadas a per-
da de substancia (grau “severo” do
indice de Dean).

E importante salientar que um in-
dividuo que ingeriu agua fluoretada
durante sua vida, nao tera o esmalte
de seus dentes composto por fluora-
patita, tal como se imaginava. E sa-
bido que a fluorepatita possue
38.000 ppm de fluoreto (7) e que, no
esmalte desse individuo, existe em
media 100 ppm e, na superficie ex-
terna do esmalte, 3.000 ppm (7). O
que se tem é apatita fluoretada cuja
solubilidade é a mesma da hidroxia-
patita.

A dose diaria aceitavel para o fluo-
reto, para que se obtenha uma re-
ducao na incidéncia da carie, esta ao
redor de 1 mgF-. Isso equivale a
agua com 1 ppm de fluoreto e, se o
individuo ingerir 1 litro diario dessa
agua, estara recebendo a dose 6tima
recomendada. Ja alertamos antes
que inumeros fatores estao relacio-
nados com a ingesta e absorgao do
fluoreto em nosso organismo. Dessa
forma, deve ser levado em conside-
ragédo que, mesmo quando a con-
centragao do ion fluoreto estiver den-
tro da recomendagao, poderdo ocor-
rer casos de fluorose leve. No Brasil,
dado que o clima é quente na maio-
ria do seu territério e que a média
anual de temperatura € elevada, a
dose recomendada devera ser de 0,7
ppm (7). Os casos de fluorose denta-
ria encontrados nas areas com fluo-
retagdo 6tima, provavelmente se de-
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vem a ingestao de fluoretos de fonte
insuspeita. Uma dessas fontes pode
ser os dentifricios fluoretados dos
quais as “triangas sempre ingerem
alguma quantidade; podem provir
ainda de alimentos naturalmente
fluoretados; dos chés e outros.

A dose diaria que ocasiona fluoro-
se dentaria é de 0,1 a 0,2 mgF-/kg de
peso, equivalente a agua com 1,5
ppm de fluoreto (15). Essa &agua,
como antes frisamos, deve ser con-
sumida durante a fase de amelogé-
nese.

E importante considerar que (ob-
serve tabela 2) a ingestdo de 1 litro
de agua a 1 ppm (1 mgF-/litro/dia)
para uma crianga com 10 quilos de
peso, alcanga o limite minimo da do-
se capaz de desencadear uma fluo-
rose dentaria leve (0,1mgF-/kg de
peso). Ao mesmo tempo, uma crian-
¢a com 20kg de peso que ingerisse
agua fluoretada a 2mgF-, receberia o
mesmo 0,1mgF-/kg de peso.

ou alimentos (café, caldos, refrige-
rantes) preparados com agua que
contenha 1 ppm F-. Normalmente,
contudo, as criangas podem consu-
mir leite, refrigerantes sem fldior e ou-
tros liquidos nao fluoretados, os
quais, somados, devem mascarar as
cifras apresentadas na Tabela n° 3.
No que concerne ao adulto, existe
um estudo (11) que detalha ingestao,
excregao e retengao do ion fluoreto

outras das preocupacgoes referentes
a possiveis intoxicagbes cronicas.
Tais substancias apresentam, além
do ion fluoreto ativo, cores e sabores
convidativos a ingestao, especial-
mente pelas criangas e, o que pare-
ce mais grave, esta medicagao ocor-
re fora do controle do cirurgiao-den-
tista. Se a agua de consufno for fluo-
retada e a crianga ao usar solugao
de bochecho ou dentifricio fluoreta-

TABELA 4
Balango do fluoreto, em adultos, apés a ingestao diaria de um
comprimido com 1,0 mg de NaF.

Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
média ingerida média liquida média liquida total retida em
em ugF-/dia excretada na excretada nas excretada em umF-/dia
urina em fezes em umgF-/dia
umF-/dia umgF-/dia
984,3+-9,8a 608,1+-35,4a 98,4+-11,9a 706,5 277,8
Porcentagem de 61,7 10,0 71,7 28,3
F- ingerido:

a = desvio tipico da média

TABELA 2
Relagao entre mgF- e peso corpéreo

Concentragao do F-

Peso da crianga

mgF-/kg de peso

img (1 ppm) 10 kg 0,1 mg+
2mg (2 ppm) 20 kg 0,1 mg
2mg (2 ppm) 10 kg 0,5 mg

Os dados apresentados na Tabela
2 ajudam a entender o fato de surgi-
rem casos de fluorose deniaria em
areas fluoretadas a 1 ppm ou 2 ppm
se agregarmos as fontes insuspeitas
de fluoreto.

Para melhor avaliar as possibilida-
des de intoxicago crénica, apresen-
tamos, a seguir, a Tabela n° 3, de Mc
Clure (1.943), parcialmente modifica-
da, onde se destaca o aporte do
fluoreto proveniente da agua de con-
sumo com 1 ppm(11).

quando o individuo ingeriu 1 com-
primido diario com 1,0 mg de NaF.
Uma visao mais detalhada do
possivel somatério de fluoreto ingeri-
do, é apresentado na Figuran® 1, a
qual mostra diversas situacoes, par-
tindo do consumo de 4gua de uma
cidade que a possua com a média
de fluoreto de 0,75 ppm (coluna 1).
As demais colunas apresentam as
possiveis ingestas diarias de fluoreto.
Os produtos contendo fluoretos,
hoje disponiveis no mercado (denti-

TABELA 3
Ingestao de fluoreto, a partir de 4gua tratada a 1 pPpm, em criangas de
1 a 12 anos de idade.

Idade em Anos

1a3 4a6 7a9 10a 12
Necessidade de 4gua em ml por dia 1.200 1.600 2.000 2.500
O aporte de fluoreto por agua 0,39mg 0,52mg 0,65mg 0,81mg
potével que contenha 1 ppm, a a a a
sera de; 0,56mg 0,74mg 0,93mg 1,16mg

Estas quantidades ocorrem quan-
do a crianga consumir apenas agua

fricios e solugbes para bochechos),
ao alcance de qualquer pessoa, sao

do, engolir um pouco, o que pode
ocorrer com alguma frequéncia, con-
forme Beltran e Szpunar (4), po-
deriamos ter casos de superdosa-
gem.

A figura 1 baseia-se na tomada de
fluoreto em cidade que possua agua
com a concentragdo de 0,75 ppm
(coluna 1). A esta quantidade, con-
forme o caso, se acrescentarao ou-
tras porgdes calculadas em uma
média provavel, distribuidas da se-
guinte maneira:

* Dentifricio fluoretado, retencao
ou degluticao de 0,25mg (coluna 2) -
Somatério de 1 ppm.

* Bochecho diario a 0,05%, re-
tencao de 0,25mg (coluna 3) - So-
matdrio de 1,25 ppm.

* Fluoretos provenientes da dieta,
ingestao de 0,50mg (coluna 4) - So-
matorio de 1,75 ppm.

* Se o individuo escovar os dentes
duas ou trés vezes (colunas 5 e 6)
por dia, com dentifricio fluoretado,
incorporara ao organismo mais duas
ou trés vezes 0,25mg - Somatdrio de
2,25 ppm.

A quantidade de ingesta ou incor-
poragao alcangada na coluna 6 é
bem provavel que esteja ocorrendo
com muitas criangas. As consequén-
cias, contudo, ainda que nao sejam
assustadoras, em relagao as quanti-
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FIGURA 1 - Somatério da ingesta diéria de fluoreto em situagdes diversas

dades ingeridas, estdo, ao menos,
mais de duas vezes acima da dose
considerada 6tima.

Barros (2) cita, para uma das es-
tacoes de tratamento de agua de
Porto Alegre, concentragbes resi-
duais médias de fluoreto, durante 4
meses, oscilando entre 3,10 ppm e
2,30 ppm, o que indica, no minimo, o
duplo da dosagem recomendada. Os
acréscimos ocorridos nas situagoes
apresentadas na figura 1, certamente
reforgcarao possiveis casos de intoxi-
cacao cronica.

A liberalidade no consumo de pro-
dutos fluoretados é perigosa e re-
quer algum controle. Por outro lado,
nos paises em que a incidéncia da
cérie alcangou redugbes acentuadas
(Noruega, Nova Zelandia, Dinamar-
ca, Finlandia, Holanda, Austrdlia,
USA, Reino Unido e Suécia (1)), en-
tre os anos de 1972 e 1982, o con-
sumo - de dentifricios fluoretados
apresentou aumentos substanciais,
em certos casos evoluindo de 4%
para 95% das vendas (Inglaterra,
1977 (1)). Parece entdo que a gene-
ralizagdo do uso de derivados de
fldor, como preventivo (bochecho) e
associados a higiene (dentifricios),
apresentam esse duplo aspecto, re-
dugdo na incidéncia da carie e au-
mento da possibilidade de intoxi-
cagao cronica.

Intoxicagao aguda

E aquela que ocorre quando o in-
dividuo ingere uma grande quanti-
dade de fluoreto em uma Unica dose.

Neste caso devemos considerar a
quantidade ingerida em relagao ao
peso corpdreo do individuo, que po-
de ser expresso por:

mgF-/Kg de peso

A mesma quantidade de fluoreto
pode ser uma ‘“dose certamente le-
tal” (DCL) para um individuo, ou uma
“dose provavelmente téxica” (DPT)
para outro, ou, ainda, uma “dose se-
guramente tolerada” (DST) para um
terceiro individuo. Tudo depende do
peso de cada individuo. Além disto, a
variabilidade no potencial toxicol6gi-
co do fluoreto, depende ainda de
inimeros fatores, antes citados, que
modificam seus efeitos ou, mesmo,
até anulam.

As diferengas no potencial tdxico
relacionam-se com a solubilidade
dos compostos, com sua natureza
(orgénicos ou inorganicos), com a
via de administragao, idade, taxa de
absorgao, estado acido-basico, con-
centragao e outros fatores. Os casos
de intoxicagdo aguda se estabele-
cem como decorréncia do balango
fisiologico desses fatores. A inter-
corréncia de tantas variaveis cria in-
certeza na determinagao da dose le-
tal exata. De qualquer maneira, al-
guns limites foram estabelecidos por
diversos autores e, do estudo com-
parativo desses limites, resultaram
medias numéricas que servem para
orientar a conduta profissional. As-
sim, a “dose certamente letal” ficou
praticamente estabelecida entre 32

mgF- e 64 mgF-/kg de peso, po
Hodge e Smith (11). Estes autore:
concluiram que 5,0 a 10,0 gr de Nal
seriam fatais se ingeridas por un
adulto de 70 quilos. Como o fluoret(
compoe 45,2% do NaF, pode-se es
tabelecer que a DCL seria de 32-6¢
mgF-/kg.

A DPT é estimada.em 5,0 mgF-/k¢
e o individuo que ingerir essa quan
tidade deve merecer cuidados espe
ciais como se vera adiante.

Em casos de aplicagao topica de
gel de flior na concentragao de
1,23%, este limiar podera ser atingi
do por uma crianga de 12kg se rece
ber 5ml do gel e os deglutir. Est:
quantidade atingiria 5,1 mgF-/kg
Como, em geral, a crianga com 1:¢
quilos de peso, esta ao redor de -
ano de idade e, neste caso, nao se
recomenda aplicagdo tdpica, o ar
gumento tem antes valor informativc
do que base na realidade. H4, con
tudo, os casos de ingestao inadverti
da deste produto.

A DST estaria estabelecida em va
lores menores do que 5,0 mgF-/kg
Heifetz e Horowitz (7) citam valores
entre 9 e 16 mgF-/kg, mas os aciden
tes fatais ocorridos com criangas su-
geriram que a segurancga seja alcan.
¢ada abaixo dos 5,0 mgF-/kg.

A tabela 5, apresentada por Eks-
trand, Fejerskov e Silverstone (8), in-
forma sobre as varias possibilidades
toxicoldgicas dos produtos dentérios
fluoretados, recomendados comu-
mente pelo seu efeito cariostatico.

Sintomatologia da
intoxicagao aguda por
fluoreto

Os sintomas mais comuns da into-
xicagao aguda por fluoreto sdo a
nausea, o vomito e a dor abdominal.
O fluoreto ingerido reage com o &ci-
do hidroclérico do estdmago, for-
mando o &cido hidrofludrico (HF), o
qual ataca a mucosa gdstrica cau-
sando os sintomas gastrointestinais
antes citados (3). Outros sintomas
como salivagao excessiva, lacrime-
jamento, diarréia, cefaléia, suor e
convulsdes, podem sobrevir, variar
ou inexistir. O episddio é progressivo
e, assim, podem aparecer fraqueza
generalizada, espasmos e tetania
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TABELA 5
Fluoretos em produtos de uso odontolégico (Adap. Ekstrand)
= ®
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Bochecho NaF 0,05 0,023 230 10 mi 2,3mg 215 ml 420 mi
NaF 0,20 0,091 910 10 mi 9,1 mg 55 mi 110 ml
SnF2 0,40 0,097 970 10 mi 9,7 mg 50 mi 100 mi
Dentifricio NaF 0,22 0,10 1000 1,09 1,0 mg 50 g 100 g
MFP** 0,76 0,10 1000 1,049 1,0 mg 50 g 100 g
MFP 1,14 0,15 1500 109 1,5 mg 33 ml 66 g
Gel ou Solugéao NaF 2,72 1,23 12300 5ml 61,5 mg 4 ml 8 ml
Uso Tépico NaF/AFP*** 0,40 0,097 970 1ml 0,97 mg 50 ml 100 ml
SnF2 8,0 1,94 19400 1ml 19,4 mg 2,5ml 100 ml
NaF 0,25 mg 1/dia 0,25 mg 200 comp. | 400 comp.
.NaF 0,50 mg 1/dia 0,50 mg 100 comp. | 200 comp.
NaF 1,0 mg 1/dia 1,0 mg 50 comp. 100 comp.

* PTB = dose provavelmente téxica tem o limiar de 5,0 mg/kg
** MFP = di-sédio mono-flior-fosfato (Na2PO3F)

*** AFP = flGor-fosfato acido

Para criangas de 1 ano o peso corporal & aproximadamente 20kg. Para criancas de 5 a 6 anos o peso € aproximadamente 20kg

(3,9). A consequéncia mais compro-
metedora da sobredose de fluoreto é
a hipocalcemia originada pela afini-
dade quimica do fluoreto aos cations
do sangue. Visto ser o calcio indis-
pensavel no correto funcionamento
do sistema nervoso voluntario e
autbnomo, as consequéncias serio
sintomas associados como pareste-
sia, paralisia, fibrilagao muscular, te-
tania, convulsdes e possivel colapso
cardio-vascular. O pulso pode ficar fi-
lamentar ou nao detectavel. Arritmias
cardiacas podem ocorrer associadas
com hipocalcemia. Usualmente de-
sorientagao extrema ou coma, pre-
cedem a morte por colapso cardio-
respiratério. Normalmente o &bito
ocorre 2 - 4 horas apds a ingestao do
fluoreto. :

Tratamento

Nos casos de intoxicagdo aguda
pelo fluoreto a primeira providéncia a
tomar sera o imediato esvaziamento
do estémago. Na maioria das vezes
a propria natureza toma essa iniciati-
va, mas se nao ocorrer, compete ao
profissional esse cuidado. Esvaziado
0 estdmago, o passo seguinte sera
neutralizar o fluoreto que restou nas

paredes estomacais. Isto pode ser
tentado fazendo com que o paciente
tome bastante leite. A administragao
de sais como gluconato de calcio,
sulfato de magnésio e hidroxido de
aluminio, & também recomendada.

Tomadas essas duas primeiras
providéncias emergenciais, deve-se,
logo a seguir, hospitalizar o paciente.

Uma atitude racional a ser tomada,
é o estabelecimento da quantidade
de fluoreto ingerida. Como esta
preocupagao consome alguns minu-
tos que podem ser decisivos, deve
ser iniciada somente depois do pa-
ciente ter sido encaminhado e assis-
tido em um hospital.

Determinagao das doses

de fluoretos ingeridas

A determinagdo da DCL, DPT e
DST, em qualquer caso de intoxi-
cacao, deve ser estabelecida. Em
primeiro lugar porque a saude de um
paciente esta em risco e o conheci-
mento exato da realidade pode influir
decisivamente em sua recuperacao.
A seguir porque nao h4 ainda valores
uniformes e precisos que indiquem
as quantidades de fluoreto que esta-
belecem com certeza doses letais ou

toleradas. O somatério do maior nu-
mero de dados, em todos os possi-
veis interrelacionamentos, é que
permitira estabelecer as quantidades
exatas para o DCL, DPT e DST.

Baseado nos  conhecimentos
atuais, a quantidade ingerida de 200
mgF-, em uma Unica dose, pode es-
tabelecer os seguintes resultados
organicos, se nao levarmos em con-
sideragao fatores modificadores das
reacgoes.

200mgF-/crianga de 10kg de peso =
20,0mgF-/kg = DCL

200mgF-/jovem com 40kg de peso =
5,0mgF-/kg = DPT

200mgF-/adulto com 70kg de peso =
2,85mgF-/kg = DST

A dose permaneceu estavel (200
mgF-), variando apenas o peso
corporeo dos individuos. As reagoes
resultantes apresentam trés si-
tuagoes distintas.

Bayless e Tinanoff (3) apresentam
uma série de formulas para as diver-
sas doses dos compostos de fltor
utilizadas atualmente, pelas quais é
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possivel conhecer a quantidade in-
gerida.

Tomemos, como exemplo, os
comprimidos de fluoreto de sédio.
A férmula, para este caso, é:

(N° de comprimidos deglutidos)
(Dose por compr.) = mgF-

Se o paciente deglutiu 200 com-
primidos e cada um continha 1 mgF-,
o célculo sera:

(200) (1 mgF-) = 200 mgF-
Para conhecer a quantidade de
fluoreto ingerida por uma crianca

com 20 kg de peso, basta concluir o
calculo da seguinte forma:

TABELA 6

200 mgF- - 20 kg = 10,0 mgF-/kg

Este resultado ja nos permite con:
cluir que a intoxicagao alcangou ¢
DCL, visto estar acima dos 5,0 mgF-
/kg, constituindo-se em um casc
grave que requer atengao urgente. A
tabela 6 (3) apresenta algumas for-
mulas para produtos bastante usa-
dos na area odontoldgica atualmen-
te.

Método rapido de calcular a quantidade de F- ingerido, Bayless e Tinanoff

Forma

Dose

Férmula

Quantidade para
alcangar 50 mg*

Comprimidos de fluoreto de

1,0 mgF-/comprimido

(N° comprimidos engolidos)

50 comprimidos

sédio** 0,5 mgF-/comprimido (Dose/comprimidos) = mgF- 100 comprimidos
0,25 mgF-/comprimidos 200 comprimidos
Fluoreto em gotas** 0,5 mgF-/ml (N° gotas engolidas) 100 mi
0,25 mgF-/gota (Dose/ml) = mgF- 200 gotas
0,125 mgF-/gota (N° gotas engolidas) 400 gotas
(Dose/gotas) = mgF-
Comprimidos de vitaminas 0,5 mgF-/0,6 mi (N° ml engolidos) 60 ml
com flGor** 0,5 mgF-/ml (Dose/ml) = mgF- 100 ml
0,25 mgF-/mi 200 ml
Fluoreto de sédio (NaF) 1,1% NaF (4,5) (N° ml engolidos) 10 ml
gel e bochecho 0,2% NaF (% NaF) = mgF- 56 ml
0,05% NaF 210 ml
Fluoreto estanoso (SnF2) 1,56% SnF2 (2,4) (N° ml engolidos) 13 ml
gel e bochecho 0,4% SnF2 (% SnF2) = mgF- 52 ml
0,1% SnF2 210 ml
Fluorfosfato acidulado 1,23% F- (10) (N° ml engolidos) 4 mi
gel e bochecho 0,5% F- (% F-) = mgF- 10 ml
0,02% F- 250 ml
Creme dental com fldor 1.000 ppm F- N° ml engolidos = mgF- 50 mi

* 50 mg = mg/kg para uma média de 1 para 2 anos de idade da crianca.
** Se a dose for expressa como mg NaF ao invés de mgF- (p.ex. 2,2 mg NaF), multiplicar pela constante 0,45 para converter a resposta em mgF-.

Bayless e Tinanoff (3) apresentam
outra tabela na qual esquematizam o
tratamento emergencial para casos
de intoxicagdo por sobredose de
fluoretos.
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TABELA 7
Tratamento de emergéncia para sobredose de fluoretos (3)
Miligrama de ion Tratamento
fluoreto p/kg de peso
1. Dar calcio oralmente (leite) para proteger os sintomas de GI

Menos que 5,0 mg/kg

Mais que 5,0 mg/kg
e até 15,0 mg/kg

Mais que 15,0 mg/kg <

5.

6.

(intoxicagao géstrica).

. N&@o é necessério induzir o vémito.

. Esvaziar o estdmago por indugdo ao vémito, através de

eméticos. Em pacientes com reflexos nao despertados
(criangas com menos de 6 meses) Sindrome de Down ou
retardo mental severo, a indugdo ao vmito é contra-indica-
da e a entubagao endotraqueal poderia ser feita antes da la-
vagem gastrica.

. Dar oralmente célcio soltiivel em alguma forma (p.ex. leite,

gluconato de calcio a 5% ou solugéo de lactado de célcio).

. Hospitalizar e observar por algumas horas.

. Hospitalizar imediatamente.
. Indugédo ao vomito.
. Iniciar a monitorizagéo cardiaca e estar preparado para ar-

ritmias cariacas.

. Administrar lentamente, por via endovenosa, 10ml de so-

lugéo de gluconato de célcio a 10%. Doses adicionais po-
dem ser dadas se os sinais clinicos de tetania, ou intervalos
Q - T ficarem prolongados. Eletrélitos, especialmente célcio
e potassio, deverdo ser monitorizados e corrigidos se ne-
cessério.

Uma adequada produgao de urina deve ser mantida usando
diuréticos se necessério.

Garantir medidas de apoio para choque.

Média de peso por idade: 1-2 anos = 10kg; 2-4 anos = 15kg; 4-6 anos = 20kg; 6-8 anos = 23kg
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