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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a concentragao de fluoreto em
enxaguatoérios bucais confeccionados em farmacias de manipula-
¢ao. Seis farmacias de manipulagéo do municipio do Rio de Janeiro
foram selecionadas aleatoriamente para o estudo. A medicéo foi re-
alizada por meio da potenciometria direta, utilizando potencidmetro
e eletrodo ion-seletivo (EIS) especifico para fluoreto. Os resultados
demonstraram que a maioria das farmacias apresentou valores aci-
ma dos estipulados pela a Secretaria Nacional de Saude de Vigilan-
cia Sanitaria. Duas apresentaram valores inferiores e uma apresen-
tou valores quase trinta vezes acima do pedido. Pode-se concluir
que as farmacias de manipulagdo selecionadas néo apresentam
confiabilidade em relagdo a solicitagéo das prescrigdes.
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INTRODUGAO

Os produtos fluoretados tém sido alvo de inu-
meras pesquisas, devido a sua capacidade de rea-
¢éo com o esmalte dentario (BUENDIA, 1984) e o
papel que desempenham no meio bucal, atuando
dinamicamente na prevengao, controle e no trata-
mento de lesdes iniciais de carie (TEN CATE, 1990;
FEATHERSTONE et al., 1990; LEVY et al., 1995).

O mecanismo de agéo dos fluoretos mais dis-
cutido, atualmente, diz respeito a formagéo do
fluoreto de calcio (CaF,), o qual permanece
adsorvido a estrutura dentaria, sob a forma de um
reservatorio de fluoreto, estando disponivel para atu-
ar nos processos da desmineralizagéo e
remineralizacdo (ROLLA; SAXEGAARD, 1990;
ROLLAet al.; 1993; ARNEBERG; SAMPAIO; 2000).

Um dos estudos que levantou a hipétese de que
o fluoreto de calcio poderia servir como reservaté-
rio por periodos de tempo extensos foi publicado
por Rélla, em 1988. No entanto, Cruz e Rolla (1991)
realizaram um estudo in situ, utilizando solug¢des
para bochechos contendo fluoreto de s6dio a 0,2%
e 0,05%, durante diferentes intervalos de tempo, e
constataram que, durante curtos periodos de apli-
cacgao, houve deposicao de fluoreto de calcio na
superficie do esmalte.

Navarro et al. (2001), ao testaram solugdes
fluoretadas (NaF 0,05%) em diferentes pH e asso-
ciadas a clorexidina, observaram que, durante cin-
co minutos de tratamento, houve maior incremento
de CaF,, ao comparar aquelas nao associadas a
clorexidina, por um periodo de tempo maior.

Nos dias atuais, as solugdes para bochecho,
particularmente, tém sido recomendadas para indi-
viduos com necessidades adicionais, sendo o
fluoreto de sédio 0,05% e 0,2% os mais utilizados,
para uso diario e quinzenal, respectivamente
(HEIMER; CRUZ, 1995). Sao utilizadas uma vez
ao dia, na quantidade de 10ml, durante um minuto,
de preferéncia apds a ultima escovacgéo, antes de
dormir (BIRKELAND, 1973).

Sua utilizagdo em comunidades promove resul-
tados efetivos na diminuigdo da incidéncia de le-
sbes cariosas e pode ser considerado um método
simples e barato, além de apresentar a vantagem
de poder ser utilizado em programas escolares,
devido ao pouco tempo de trabalho necessério e
ndo necessitar de pessoal especializado
(FEJERSKOV et al.,1981; CURY,1992).

Quando esses produtos sao utilizados de forma
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correta e controlada, o seu uso € seguro e eficaz.
No entanto, trata-se de um produto
farmacologicamente ativo, que apresenta indicagao,
concentragdo e posologia variadas. Vale lembrar
que o tratamento com esses produtos deve ser in-
dividualizado e que a filosofia de promogao de sau-
de prioriza o conhecimento da(s) etiologia(s) da
doenca para a realizagao de um tratamento eficaz,
calcado em evidéncias cientificas.

Seus beneficios séo citados na literatura e
comprovam a reducao de até 35% na incidéncia da
doenca carie, ao utilizar uma solugéo de fluoreto de
sbédio 0,05% diariamente, por um periodo de trés
anos, em regido onde nao havia agua de abasteci-
mento fluoretada (RUGG-GUNN et al., 1973, apud
BUENDIA, 1984). Arcieri et al. (1981) também cons-
tataram uma redugéo de mais de 50% na incidén-
cia da doenga em uma regido sem agua de abaste-
cimento fluoretada, ao utilizarem o NaF 0,2%, trés
vezes por semana. Nessa concentragdo, Ripa et
al. (1989) constataram que as superficies
interproximais s@o as mais privilegiadas.

Dentre as opgdes que podem ser adotadas
em Saude Publica, a auto-aplicacdo, por meio de
bochechos fluoretados, € uma das alternativas re-
comendadas pela Organizagdo Mundial de Saude,
por meio do seu Informe Técnico n°® 494/72
(BUENDIA, 1984).

A Secretaria Nacional de Saude de Vigilancia
Sanitaria DICOP, de acordo com a Portaria n° 22,
de dezembro de 1989, art. 51, considerando que
os produtos, como os dentifricios e enxaguatoérios
bucais comercializados no Pais, com a composi-
¢ao de substancias fluoretadas; possuindo valida-
de de agentes de profilaxia da doenga cérie; coma
formulagcdo preenchendo requisitos de atividade,
concentracdo e estabilidade dos agentes
fluoretados internacionalmente recomendados e
com a necessidade de assegurar qualidade e efi-
cacia a tais produtos, como requer o Programa
Nacional de Prevencéao da Carie Dental, desenvol-
vido pelo Ministério da Saude, resolve que

Os enxaguatérios fluoretados somente serédo
registrados na DICOP desta secretaria desde que a
empresa fabricante interessada apresente docu-
mentagédo comprobatdria de que: a) a concentragdo
esteja compreendida entre o minimo de 202,5ppm
a 247,5 ppm; b) o composto seja reativo com esmal-
te e ou dentina; c) apresente nos rétulos a formula
quimica, concentragdo, indicagdes, modo de usar,
data de fabricag@o e prazo de validade.
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Os compostos fluoretados aceitos pelo Ministe-
rio da Saude sdo o fluoreto de sodio (NaF) e o
monofluofosfato de soédio (MFP) (BRASIL, 2001).

Tendo em vista a literatura citada, pode-se des-
tacar a relevancia e indicagao desses produtos pe-
los profissionais da area. Na verdade, os produtos
disponiveis no comércio apresentam concentragéo
e sabores variados, alguns especificos para crian-
cas e, na maioria das vezes, sdo aqueles que os
profissionais recomendam. No entanto, num estu-
do realizado por Heimer e Cruz (1995), ao testa-
rem quatro produtos fluoretados disponiveis no co-
mércio numa concentragdo de 0,05%, puderam
constatar que, apesar de terem utilizado o tempo
de tratamento de uma hora, in vitro, observaram
que a quantidade de fluoreto de calcio formada foi
muito pequena. Esse estudo poderia sugerir a rea-
lizagéo ou repeticdo dessas analises com as solu-
¢Oes disponiveis atualmente no comeércio.

Partindo do pressuposto de que uma solugéo
manipulada em uma farmacia de manipulagéo po-
deria apresentar resultados mais fiéis em relagéo a
concentragdo do produto preparado, foi objetivo
deste estudo avaliar as concentragdes de fluoreto
presentes em enxaguatérios bucais confecciona-
das em farmacias de manipulacéo, verificando a
sua credibilidade.

TABELA 1 - Resultados dos valores da média
(ppmF-) da concentragéo de fluoreto encontrados
nas solu¢gdes manipuladas.

L. F. BASTOS etal.

MATERIAL E METODOS

Seis farméacias de manipulagdo do municipio
do Rio de Janeiro, codificadas comoA,B,C,D,E e
F, foram selecionadas aleatoriamente para o estu-
do. Foi feito um pedido manuscrito, padronizado,
em receituario odontolégico, com todos os quesi-
tos necessarios para a confecgédo e uso de solu-
¢éo de fluoreto de s6dio 0,05%, da forma como &
feito rotineiramente na pratica diaria. A medigéo da
concentragdo de fluoreto presente em cada uma
delas foi realizada por meio de potenciometria dire-
ta, utilizando potencidémetro e eletrodo ion-seletivo
(EIS) especifico para fluoreto. Previamente, foi ela-
borada uma curva de calibragado, para que as leitu-
ras potenciométricas da concentracdo de fluoreto
das solugdes fossem determinadas. O teor de flior
foi expresso em mg/l (ppm), e determinado pela
equacao: y=-58,147X + 127,69, com coeficiente de
correlagédo R? = 0,9986; onde X = concentragao de
fluoreto e y o potencial em mV. Todos os proces-
sos, analitico, de medi¢cdo e de pesagem das
amostras, foram realizados em duplicata, para a
obtencdo da média.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo representados os valores em
ppm e a concentragdo (%) de cada amostra das
farmacias selecionadas (RJ). Pode-se observar que
houve valores extremamente divergentes dos soli-
citados (0,05%), especialmente na farmacia E
(1,53%) e na farmacia D (0,036%).

Farmacia Manipulacao ppm de F 12 medicao 22 medigao M dia final pH
A 302 0,068 0,066 0,067 6,18
B 274 0,059 0,061 0,060 6,08
C 216 0,049 0,047 0,048 6,46
D 166 0,036 0,038 0,037 6,72
E 693 1,54 152 1,53 10,0
F 288 0,063 0,065 0,064 5,51
DISCUSSAO dentifricio fluoretado (FEATHERSTONE et al., 1986,

O uso dos enxaguatérios bucais € um método
simples de auto-aplicagéo e, quando utilizado numa
concentragdo de 0,05% ou em combinagéo com
dentifricios fluoretados, apresenta maior efeito
cariostatico, quando comparado ao uso isolado do
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apud CURY et al., 1992) consistindo, portanto, num
dos métodos mais preconizados tanto para agdes
comunitarias quanto para uso individual, que apre-
sentam risco ou necessidade de controle e trata-
mento da carie. Em virtude desse fato e do grande
uso e indicagdo desses produtos fluoretados, o
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controle da concentragéo dessas substancias se-
ria necessariamente fundamental para o sucesso
do tratamento.

No estudo realizado por Heimer e Cruz (1995),
nao foi possivel observar o resultado esperado
quando foram testadas solu¢des fluoretadas
comercializadas, ressaltando-se a necessidade do
questionamento da efetividade desses produtos dis-
poniveis no mercado.

Por outro lado, o profissional tem a opgéo de
prescrever, em receituario, a solugao indicada para
0 caso, determinando a composigéo, concentragéo
e modo de uso do produto. Nesse caso, a solugdo
seria preparada de acordo com as informacgdes
contidas na solicitagdo, numa farmacia de manipu-
lacdo. Essa conduta profissional estaria, certamen-
te, baseada na falta de credibilidade dos produtos
disponiveis no comércio (HEIMER; CRUZ, 1995).
Uma outra vantagem seria o custo que, em deter-
minadas localidades, poderia ser mais vantajoso.

De acordo com a Secretaria Nacional de Sau-
de de Vigilancia Sanitaria, (DICOP), a concentra-
céo desse tipo de produto tem que estar compre-
endida entre 202,5ppm e 247,5 ppm. Nos resulta-
dos obtidos neste estudo, pode-se observar que as
farmécias A, B, E e F apresentaram valores acima
do aceitavel, enquanto a farméacia D apresentou
valor inferior.

No estudo de Ripa et al. (1989), os autores
relataram que as superficies interproximais s&o as
mais beneficiadas, ao utilizar solugéo de NaF 0,2%.
Esse fato € de extrema relevancia, uma vez que
esses produtos sdo indicados e prescritos para os
casos de controle de lesGes proximais incipientes,
observadas e controladas radiograficamente, pois
a carie € um processo lento, podendo ser controla-
da por uma terapia ndo invasiva (MEJARE et al.,
1998).

Nas ag¢bes comunitarias, o uso racional dos
fluoretos constitui um importante instrumento den-
tro de programas preventivos e de manutengéo de
saude, sendo a sua utilizagéo, sob a forma de solu-
¢cOes fluoretadas, considerada um método eficaz,
por ser uma medida conveniente para os progra-
mas de salde coletiva, em regides sem agua de
abastecimento fluoretada, contribuindo significativa-
mente na redugao da prevaléncia da carie dentaria
(FEJERSKOV et al.,1981; CURY,1992). Mais uma
vez, deve ser ressaltado o resultado encontrado na
farmacia D, que foi inferior ao solicitado, fato que
poderia influenciar no controle da doenga nesse tipo
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de programa.

Por outro lado, ao ser encontrada uma concen-
tracdo quase trinta vezes superior ao que foi solici-
tado, na solugdo confeccionada pela farmacia E,
grandes conseqiiéncias podem ser aventadas em
fungéo desse erro, principalmente o uso inadequa-
do por criangas com menos de seis anos de idade
(MONTE ALTO et al., 1996), seja por negligéncia
dos pais, seja do profissional.

CONCLUSOES

1. Na maioria das farmacias testadas (A, B, Ee F),
os valores nao estdo de acordo com a concen-
tracao solicitada pelo profissional e nem em re-
lagao aos niveis de ppm estipulados pela Secre-
taria de Saude.

2. Afarmacia C foi a que alcangou o resultado mais
préximo da que foi solicitado e as farmacias E e
D nao alcangaram nem proximidade da concen-
tracao de NaF solicitada.

3. Existe necessidade de rever a opcao de pres-
crever solugdes fluoretadas para farmacias de
manipulagao.

ABSTRACT

FLUORIDE CONCENTRATIONANALYSIS IN
MOUTHRINSES DEVELOPED IN MANIPULATION
DRUGSTORES

The aim of this study was to verify the fluoride
concentration developed in manipulation drugstores.
Six manipulation drugstores from Rio de Janeiro
County, were randomly selected. The measure was
performed through direct potenciometry using the
ion-selective electrode (ISE). The results showed
that the majority of the drugstores showed higher
values then established by the National Health
Department. Two of the drugstores presented lower
values, but another one presented values thirty ti-
mes higher than the prescription. The conclusion is
that the manipulation drugstores are not trustable
about prescriptions.

Key-words: Fluorine; mouthwashes; pharmacies
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