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RESUMO

Analisa nove marcas de dentifricios fluoretados infantis comercializados no Brasil, deter-  Palavras-chave: Fluoreto.
Dentifricios infantis.

minando todas as formas de flior, além de observar se o contetdo de fluoreto presente Concentracao de flior

corresponde efetivamente ao declarado nas embalagens. As concentracdes de flior total e 5:::;;‘;:“"91 Flior
fluor soluvel encontradas nos dentifricios foram respectivamente: Enlace Kids® 728,1+128;
588,2+292; Content Kids® 1033,3+15; 609,7+145; Tra-la-1a Kids® 1539,5+102; 1106,5+14;
Aquafresh Kids® 1404,8+126; 1047,8+180; Snoopy® 1764,3+167; 1063,8+£367; Turma da
Ménica®67,9+4; 64,7+11; Colgate Baby® 535,6+30; 515,4+13; Colgate Junior® 1118,4+244;
999,9+58; Tandy® 1038,3£118; 966,0+£39. Conclui que a maioria dos dentifricios analisados
estava dentro das normas estabelecidas pela legislagao atual, entretanto nem todos pos-

suiam flGor soluvel ativo capaz de interferir no processo de carie dentaria.
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INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas, um declinio na prevaléncia de carie
dentaria tem sido observado ndo sé nos paises industriali-
zados como também em alguns paises em desenvolvimento
(NARVAI et al., 1999) Adicionalmente, o uso fltor é apontado
como fator de maior importancia nesse declinio. Até a década
de 70, a Unica fonte de exposicéo sistémica coletiva ao flior
era a agua fluoretada, chegando a 63% no Estado de Sao
Paulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Em 1988, com a adi-
¢ao de fluor aos dentifricios nacionais, esse veiculo passou
a ser responsavel por 50% da exposicéo diaria total ao flior
(CURY, 1989).

A efetividade dos dentifricios fluoretados na redugéo da céarie
dentéria esta bem estabelecida na literatura (BJARNASON;
FINNBOGASON, 1991; KOO; CURY 1999; NEGRI; CURY,
2002). E sabido que o principal efeito do flior ocorre pela
sua agao topica, reduzindo a desmineralizagao e ativando a
remineralizagéo do esmalte (FORWARD, 1980; RICHARDS;
BANTING, 1996). No entanto, para que um dentifricio seja
efetivo contra a carie, ele deve apresentar flior disponivel
na sua formulagdo, isto &, flior solUvel, quer seja na forma
ibnica, quer seja na ionizavel. A maioria dos dentifricios des-
tinados ao uso infantil contém fluoreto de sédio (NaF) como
agente fluoretado que se apresenta na forma iénica (F), ou o
monofluorfosfato de sédio (MFP — Na,FPO,), contendo flior
ionizavel ligado covalentemente ao radical fosfato (RICHAR-
DS, BANTING, 1996).

Para garantir que as concentragdes de fllor solivel e a qua-
lidade fossem adequadamente mantidas nos dentifricios
brasileiros, em 1989, foram estabelecidas normas de regula-
mentagao para esses produtos, pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1989). Além da regulamentag&o da
incorporagéo de flior nos dentifricios, embora sem obrigato-
riedade, foi estabelecida uma concentragdo minima de 1.000
a 1.500ppm de fltor solvel (ibnico ou ionizavel) no momento
da fabricagdo e um minimo de 450ppm de flior soluvel pelo
restante do prazo de validade. No entanto, a Portaria n° 22 foi
revogada por legislagdes posteriores (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 1996, 2000) e ndo ha especificagdo de que o
flior deve estar soluvel no dentifricio. Considerando que a
concentragdo de flior nesses produtos é extremamente re-
levante, do ponto de vista de prevengao de carie e fluorose
dentarias, a legislagéo vigente ndo garante a qualidade dos
dentifricios encontrados no mercado brasileiro.

A avaliagdo de fluor em dentifricios vendidos no Brasil tem
sido realizada desde a década de 80 (CURY et al., 1981;
CURY, 1989; DUARTE et al., 1999; ORTH et al., 2001; BAR-
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DAL et al., 2003; CONDE et al., 2003) e os resultados mos-
traram que, em alguns deles, a concentracéo de fluor sollvel
era inferior aquela apresentada na embalagem (ORTH et al.,
2001). Dessa forma, como atualmente a maior parte dos den-
tifricios comercializados no Brasil contém fltior e a insergéo de
novos produtos no mercado cresce a cada dia, a realizagéo
periddica de analises da disponibilidade de fllor nesses den-
tifricios se faz necessaria. Adicionalmente, na ultima década,
o Brasil avangou muito na prevencéo e no controle da cérie
em criangas. Contudo, a situac&o de adolescentes, adultos
e idosos esta entre as piores do mundo. Esse fato é princi-
palmente atribuido ao aumento no consumo de agucares e a
inadequada exposicao ao flior. Em contraste, na maioria dos
paises industrializados, tem sido observado um declinio na
prevaléncia de carie nos ultimos 20 anos. No entanto, deve
ser enfatizado que a carie dentéria, como uma doenca infantil,
nao foi erradicada, apenas parcialmente controlada (PETER-
SEN et al., 2005). Por conseguinte, por ser o grupo etario
que mais pode se beneficiar com os efeitos do fluor, atengao
especial deve ser dada aos produtos, principalmente os de-
senvolvidos para o publico infantil.

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar as concentra-
cOes de flior (em todas as suas formas) em nove marcas de
dentifricios infantis comercializados no Brasil, a fim de verificar
se a quantidade especificada pelo fabricante corresponde re-
almente a quantidade de fltor ativo encontrado no produto. Os
dentifricios também foram avaliados quanto a embalagem (ob-
servando se as informagdes dos rotulos estavam dentro das
normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria no Brasil).

MATERIAL E METODOS

Nove dentifricios infantis comercializados no Brasil foram ana-
lisados, quanto a concentragéo de fllor soltvel total (FST),
fluor total (FT), fldor idnico (FI), monofluorfosfato (MFP) e
fluor insoltvel (Fins) (Tabela 1). Trés bisnagas de cada marca
foram adquiridas em trés locais diferentes de venda no co-
mércio de cidades do Estado de S&o Paulo. Os tubos foram
codificados com as letras de A a |, possibilitando uma anélise
do tipo cega. As analises das bisnagas foram realizadas logo
apds a sua compra. As informagdes pertinentes foram adqui-
ridas das embalagens e todas as bisnagas estavam dentro do
prazo de validade estabelecido pelo fabricante.

Analises de fluor
Curva de calibragao

A dosagem da concentragao de fllior nos dentifricios foi obtida
utilizando-se eletrodo especifico para ion fltior Orion 96-09
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Tabela 1. Especificagdes dos dentifricios analisados conforme a embalagem

Marca Comercial e Codigo para Analises Agente Fluoretado e Abrasivo Fabricagéo Validade
I\ré-lé-lé kids® 1100ppm F (MFP) e CaCO, Nao cita 03/2007
Eﬂ'ace Kids® 1000ppm F (MFP) e CaCO, 02/2004 02/2007
_ 01/2003 01/2006
gonte"t Kids® 1000ppm F (MFP) e CaCO, 08/2003 08/2006
03/2004 03/2007
Sosos 07/2005
Dnoopy 1100ppm F (MFP) e CaCO, Nao Cita 09/2004
03/2006
_ 05/2006
golgate Junior® 1100ppm F (NaF) e silica Nao cita 04/2007
01/2007
03/2007
Ifciolgate Baby® 500ppm F (NaF) e silica N&o cita 08/2006
12/2005
e 10/2003 10/2006
Ga“ y 1100ppm F (NaF) e silica 05/2003 05/2006
06/2003 06/2006
Turma da Monica® 12/2006
H N&o cita N&o cita 12/2006
12/2006
Aquafresh Kids® 1500ppm F (MFP) e CaCO, 03/2003 07/2004

acoplado a um analisador de ions Orion EA-940. A calibragao
do aparelho foi realizada com a utilizacdo de solugdes-padrao
de ions flor variando de 0,25 a 4,0ppm F em 0,25ml de HCI
2 M, 0,50ml de NaOH M e 1,0 mL de TISAB I, utilizando-se
solugdes-padrao de fltor (0,25ml) de 2 a 32ppm confeccio-
nadas a partir de um padrdo Orion 940907 de 100,00ug de
F/ml. Também foram utilizados “blanks” que tém como objeti-
vos dessensibilizar o eletrodo entre uma leitura e outra e agir
como um indicador de contaminagédo por ion flior. A leitura
dos padrdes da curva foi realizada em triplicata. Os resultados
de milivoltagem obtidos foram anotados e langados em uma
planilha do Excel para calculo das concentragdes de fltior das
amostras (RODRIGUES et al., 2002).

Preparo das amostras

Uma amostra de 150mg de cada dentifricio foi obtida por pe-
sagem em balanca analitica da marca Mark Bel engineering.
Foram adicionados 15ml de agua destilada e deionizada € a
suspensao foi homogeneizada em agitador AP 56 — Phoenix
por um minuto.

Para a dosagem de FT, 0,25ml foram retirados da suspenséo
do dentifricio e transferidos para um tubo plastico, ao qual
foi adicionado 0,25ml de HCI 2 M. A solugéo foi submetida
a banho-maria a 45°C por uma hora. Posteriormente, foram
adicionados 0,50m| de NaOH M e 1,0ml de TISAB II. Do res-
tante da suspenséo, duas aliquotas de 1,5ml foram retiradas
e transferidas para tubos “eppendorf’, os quais foram sub-
metidos a centrifugacdo por dez minutos. Amostras de 0,25ml
foram retiradas do sobrenadante para dosagem de FST e FI.
Dessa maneira, para a dosagem de FST, acrescentou-se ao
sobrenadante 0,25ml de HCI 2 M. Essa solugéo permaneceu
em banho-maria a 45°C por uma hora. A seguir, a cada tubo,
foram adicionados 0,50 ml de NaOH M e 1,0ml de TISAB II,
sempre nessa ordem. Para a dosagem de Fl, acrescentou-
se ao sobrenadante 1,0ml de TISAB II, 0,25ml de HCI 2M,
e 0,50 ml de NaOH M, seguindo a ordem descrita. A leitura
das amostras preparadas para a dosagem de Fl foi realizada
imediatamente apds esse preparo, para que nao houvesse
risco de o flior ndo ibnico sofrer hidrélise, o que resultaria em
resultados inexatos.
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As leituras dos padrdes e de todas as amostras foram reali-
zadas sob agitacdo magnética, e a seqiéncia das leituras foi
sempre Fl, FST e FT. Os valores de milivoltagem obtidos nas
amostras foram anotados e langados na mesma planilha do
Excel para que fossem calculadas as diversas concentragdes
de flior dos dentifricios (RODRIGUES et al., 2002).

O calculo final de flior no dentifricio foi obtido pela formula:
Mg F calculado x diluicdo/peso. Para o calculo do flior ioni-
zavel (MFP), partiu-se da dosagem do FST e subtraiu-se o
valor encontrado de FI (MFP = FST - Fl). No calculo do Fltor
insoluvel, partiu-se da dosagem do FT e subtraiu-se o valor
encontrado de FST (F insolivel = FT — FST), sendo calculada
sua porcentagem em relagéo ao total.

F.P.FARHAet al.

RESULTADOS

ATabela 2 apresenta as concentragdes médias de flior (ppm,
média xdp), nas formas de fluor total (FT) fltior solivel total
(FST) flaor idnico (F1), monofluorfosfato (MFP) e as porcenta-
gens de fluor insoluvel (% Fins) nos dentifricios analisados.
Os resultados mostram que a concentragéo de flior insoltvel
(F1) variou de 3,6 a 41,1%, apresentando-se mais alta no den-
tifricio Content Kids®. Os dentifricios Enlace Kids®, Tra-1a-la
Kids® e Snoopy® apresentaram valores de fluor total (FT)
muito acima ou muito abaixo do valor especificado na emba-
lagem (Tabela 2). A embalagem do dentifricio Turma da Moni-
ca® nado apresentava qualquer referéncia quanto a presenca
ou auséncia de fltior na sua composicao (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvios-padrao das concentragdes de fluor, nas formas de flior total (FT) flior soluvel total (FST), flGor idnico (FI),
monofluorfosfato (MFP) e as porcentagens de fluor insolivel (% Fins) nos dentifricios analisados

Produtos FT FST FI MFP % Fins
Tra-la-1a kids® (1100ppm F) 1539,5+102  1106,5 + 14 356,9 £ 10 7496+£35%  279%
Enlace Kids® (1000ppm F) 728,1+128 588,2 + 292 196,1+ 11 392,1+ 22 13,8 %
Content Kids® (1000ppm F) 1033,3+ 155  609,7+ 145 3446+113  2651+126  411%
Snoopy® (1100ppm F) 1764,3 £ 167  1063,8 + 367 608,7 £201  4550+166 40,6 %
Colgate Junior® (1100ppm F) 11184 £244  999,9 + 58 1?35’6 S 10 %
Colgate Baby® (500ppm F) 535,6 + 30 5154 +13 5965+25 e 3,6 %
Turma da Ménica® 67914 64,7 £ 11 49,8 +2 149+4 50 %
Aquafresh Kids® (1500ppm F) 14048 +126  1047,8 £ 180 4794 £ 30 5684 +109 254 %

DISCUSSAO

De acordo com Rélla et al. (1991), o uso de dentifricios fluore-
tados tem sido apontado como o Unico método de prevengao
de céarie, comum em todos os paises, e que pode explicar
a reducdo na prevaléncia da doenca. No entanto, para que
os dentifricios fluoretados tenham tal efeito, é necessario que
eles apresentem concentragdes minimas de fllor soluvel ca-
pazes de interferir na dindmica do processo de cérie. Dessa
forma, é relevante que os érgados competentes exercam vi-
gilncia sobre a qualidade do fllor e sua concentragdo nos
dentifricios, a fim de que a populagéo utilize produtos com
reais capacidades terapéuticas.

28 % UFES Rev. Odontol., Vitdria, v.8, n.3, p.25-30, set./dez. 2006

Assim, um trabalho de avaliagdo se faz necessario, pois, atu-
almente, no Brasil, pode-se observar um aumento na oferta
de dentifricios infantis, com varias marcas comercialmente
disponiveis e precos mais acessiveis a populagio. Os resul-
tados deste trabalho mostraram que a maioria dos dentifricios
analisados contém concentragdes de fllor soltvel dentro dos
padrdes indicados pelas normas brasileiras (Tabela 2).

A despeito de terem sido langados no mercado sob a vigéncia
da nova Portaria de Regulamentagéo, que excluiu o termo so-
luvel das concentragdes de flior estabelecidas, os dentifricios
Enlace Kids®, Tra-la-1a Kids® e Aquafresh Kids® mantiveram
concentragdes de flior soluvel em torno de 70%, 80% e 74,5%,
respectivamente. Por outro lado, nos dentifricios Snoopy® e
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Content Kids®, foi encontrada uma grande quantidade de
fluor insoluvel (40% e 41%), respectivamente. Essa elevada
quantidade de flior insolUvel pode estar relacionada com uma
possivel incorporacéo de fllor idnico (NaF), ao invés de MFP
e, neste caso, como o dentifricio contém calcio no sistema
abrasivo, o fllior ibnico pode ter se combinado com o abrasi-
vo, formando compostos insoltveis. Uma outra possibilidade
seria a ocorréncia de hidrélise do MFP, decorrente de armaze-
namento inapropriado, com liberag&o de flior ibnico que pode
ter se ligado ao célcio do abrasivo. O mesmo resultado pode
ser visto no estudo de Orth et al. (2001) que, ao realizarem
andlises de dentifricios brasileiros, encontraram resultados
insatisfatérios para o dentifricio Content® inidicado para adul-
tos. Esse dentifricio apresentou uma porcentagem de fluor
ligado ao abrasivo de 55,4%. No entanto, a quantidade de
FT encontrada no dentifricio Content® estava coerente com
aquela especificada na embalagem. Da mesma forma, pode-
mos observar, pelos dados da Tabela 1, que os dentifricios
Content Kids® e Snoopy® também apresentam quantidades
de FT coerentes com aquelas especificadas pelo fabricante.
Isso é possivel considerando as transformagdes que podem
ocorrer na forma do fllior presente no dentifricio. Na dosagem
de FT, o flior insoltvel também é detectado, portanto o fltior
que estava soluvel, na forma idnica (NaF) ou ionizavel (MFP),
ao se ligar ao abrasivo, transforma-se em fluor insoluvel. No
entanto, o total de flior no dentifricio permanece inalterado,
pois o fluor ligado ao abrasivo continua na formulagdo mesmo
que inativo (ORTH et al., 2001).

CondigOes apropriadas de controle de qualidade, além de
temperatura e armazenamento e o proprio processo natural
de envelhecimento do dentifricio também s&o fatores a serem
levados em consideragéo, pois 0 aumento da temperatura di-
minui a estabilidade do fltior nos dentifricios (TABCHOURY;
CURY, 1994). Deve-se lembrar, portanto, que, no presente
estudo, ndo foi analisada a concentracéo de flior apos enve-
lhecimento, o que poderia reduzir ainda mais a concentragdo
de fluor soluvel dos dentifricios avaliados.

Outro fator relevante a ser lembrado é que, no dentifricio
Turma da Ménica®, os valores encontrados de fluor total e
fluor ibnico foram, respectivamente, 67,9ppm F e 49,8ppm
F. Esse mesmo dentifricio foi analisado por Cury (1989), que
também encontrou baixas concentragdes de fllor total e i6-
nico (30,4ppm F para FT e 10,6ppm F para Fl). Esse autor
observou também que 80% do fltor se encontrava ligado ao
abrasivo. No presente estudo, nao foram encontradas quan-
tidades consideraveis de flior, nem mesmo flGor insolUvel,
sendo o produto mais adequado para ser enquadrado como
um produto sem eficacia anticarie, do ponto de vista da agéo
fisico-quimica do fltor (dentifricio sem flUor). Portanto, esse
produto apresenta informagdes insuficientes na sua embala-
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gem, estando em desacordo com as normas estabelecidas
pela ANVISA (Brasil, Ministério da Saude. Portaria n° 79 de
28/08/2000), no item que especifica que os rotulos dos pro-
dutos devem apresentar informagdes claras sobre a compo-
sicdo, concentracdo de flior em ppm, indicagdes, modo de
usar, data de fabricagao e prazo de validade. Caso o objetivo
da empresa seja colocar no mercado um produto com finali-
dade terapéutica baseada na agdo mecénica da escovagao
(sem fluor), tal informagéo deveria estar presente no rétulo do
produto, evitando, assim, que criangas com alto risco a carie
nao sejam beneficiadas com o efeito preventivo da exposi¢éo
ao fluor pelo dentifricio. Isso reforca a necessidade de modifi-
cagdes na atual portaria da ANVISA e a possivel obrigatorie-
dade da inclusé&o de fluor soltvel ou pelo menos da indicagao
clara da auséncia do ion na embalagem.

Uma maior fiscalizagdo, por parte dos 6rgdos de vigilancia
sanitaria, deve existir e ainda uma reviséo da Portaria que
regulamenta o uso do fllor nos dentifricios, para que espe-
cifique que o fllior nos dentifricios deve estar na forma so-
luvel. Caso contrario, pode-se continuar correndo o risco de
ter dentifricios infantis com quantidade de fluor atendendo as
especificagdes, porém ineficazes na prevencado e controle da
doenca carie. Desse modo, criangas com alta atividade e/ou
alto risco a carie dentaria ficariam ainda mais expostas a essa
doenga.

CONCLUSAO

A maioria dos dentifricios analisados apresentou concentra-
cOes de flior solivel coerentes com as normas da ANVISA e,
portanto, parecem capazes de interferir na dindmica do pro-
cesso de carie.

ABSTRACT

EVALUATION OF FLUORIDE AVAILABILITY IN CHILDREN
DENTIFRICES FOUND IN THE BRAZILIAN MARKET

Nine child toothpaste brands found in the Brazilian market
were analyzed and all fluoride forms were determined. We
also determined if the fluoride content of these toothpastes
corresponded to that mentioned by the manufactures on the
label. The total fluoride and soluble fluoride concentrations
(ppm F medium + dp) found for each toothpaste were respec-
tively: Enlace Kids® 728.1 + 128; 588.2 + 292; Content Kids®
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1033.3 £ 15; 609.7 + 145; Tra-la-la Kids® 1539.5 + 102;
1106.5 + 14; Aquafresh Kids® 1404.8 + 126; 1047.8 + 180;
Snoopy® 1764.3 + 167; 1063.8 + 367; Turma da Ménica®
67.9 + 4; 64.7 + 11; Colgate Baby® 535.6 + 30; 515.4 + 13;
Colgate Junior® 1118.4 + 244; 999.9 + 58; Tandy® 1038.3
118; 966.0 £ 39. It can be concluded that most of the toothpas-
tes found in the Brazilian market were in accordance with the
rules established by the current Brazilian law. However, not all
of them had enough soluble fluoride to influence dental caries
process.
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