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O creme dental fluoretado (500 ppm F ") e o risco de fluorose dentaria
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Resumo

Introdugdo — A ingestdo de flior em doses acima da faixa considerada ideal pode causar a
fluorose dentaria em individuos com dentes em formacédo. Esta anomalia esta vinculada a
ingestdo cronica de flior proveniente de diversas fontes. Métodos — O trabalho consiste em
uma analise critica desenvolvida por meio de calculos matematicos, baseados em principios
fisiolégicos, considerando-se a ingestdo diaria de fllor através da agua de consumo, com
concentracdes de 0,1 a 0,7 ppm de ions fltor, associada a ingestdo de dentifricio fluoretado
infantil com 500 ppm, por ocasido da escovagado dentdria, em criangas com 02, 03 e 04 anos.
Resultados — O trabalho identifica as doses tedricas resultantes da associagdo de ambas as
fontes de ingestéo de ions fltor para as idades analisadas e as compara com as doses
consideradas terapéuticas. Concluséo — Os célculos evidenciam que ndo ha risco de fluorose
dentéria utilizando creme dental infantil fluoretado com 500 ppm e agua de consumo
apresentando concentragdes de 0,1 a 0,7 ppm F ~, em criangas na faixa de 2, 3 e 4 anos de
idade.
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Abstract

Introduction — The ingestion of fluoride in doses above the considered ideal range may
cause dental fluorosis in individuals during tooth formation. This anomaly is normally
associated with chronical ingestion of fluoride from different sources. Methods — The work
comprehends a critical analysis developed through mathematical calculations based on
physiological principles, considering a daily ingestion of the fluoride contained in drinking
water, at concentrations from 0,1 to 0,7 ppm of fluoride ions, associated with the ingestion of
toothpaste with 500 ppm by children at the ages of 2, 3 and 4 when brushing their teeth.
Results — The work identifies the theoretical doses from the association of both sources of
fluoride ions ingestion, concerning the analysed ages, and compares them to the doses
considered as therapeutical. Conclusion — The work outlines that there is no potencial risks
of dental fluorosis using dentifrice with 500 ppm F~ and drinking water with concentrations
of 0,1 to 0,7 ppm of fluoride ions on children at the ages of 2, 3 and 4 years.
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Introducao

O avanco das pesquisas em relagéo a carie dentaria
nas ultimas décadas permitiu melhor compreenséo do
processo de desenvolvimento da doenga, bem como
da possibilidade de controle da sua instalagéo e
evolugdo nos seus estagios mais precoces. A reducao
da cérie dentéria desde o inicio da década de 70 foi um
dos fatos mais importantes do século 20 em relagdo a
saude bucal. A verdade é que em varios paises houve

um forte declinio na média geral de dentes atacados,
além de um aumento na quantidade de pessoas que
nunca tiveram carie. No inicio da década de 70, nos
paises industrializados mais ricos, o indice CPO médio
em criancas de 12 anos de idade variava entre 5 e 9.
Apos vinte anos, o indice foi reduzido para cerca de 1.
No Estado de Sdo Paulo o mesmo aconteceu, em
velocidade menor, mas os resultados sdo satisfatérios.
O indice CPO, que era 7,14 em 1982, passou para 6,47
em 1986 e para 3,72 em 1998; e resultados de 2002
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mostram o indice CPO 2,52 (SES-SP25, 2002). Segundo
o Projeto SB Brasil 2004, em nosso pais o CPO, para
idade de 12 anos, estda em 2,8 sendo que a regido Sul e
Sudeste apresentam CPO 2,3, regido Nordeste 3,2 e
Norte, Centro Oeste 3,1 (SB Brasil**, 2004). Estes
ndmeros ja superam a meta prevista para o Brasil pela
Organizagao Mundial da Saude para o ano 2000; CPO
igual ou menor a 3 em relagdo as criangas de 12 anos
de idade (SES-SP%, 2002).

O maior responsavel por este declinio foi o fluor,
aplicado a populagdo através da agua fluoretada,
esquema terapéutico coadjuvado por outras técnicas
de aplicagao como os dentifricios fluoretados.

A utilizagdo dos fluoretos ao longo das Ultimas dé-
cadas diminuiu a incidéncia da carie dentaria; no en-
tanto, ocasionou 0 aumento da fluorose, em virtude
de uma exposicdo maior dos individuos a este micro-
elemento, causada por uma ingestdo maior de com-
postos fluorados (Ramos et al.?, 2004).

A administragédo do fllor pode ser realizada por via
topica e sistémica. O melhor método de administra-
cao de fldor pela via sistémica é a fluoretagdo das
aguas. A quantidade ideal de fons fluor na agua de
abastecimento € de aproximadamente 1 ppm (1mg/-
litro). Esta concentracdo depende na verdade da tem-
peratura média anual maxima da regido, pois é evi-
dente que em lugares mais quentes, a populacao in-
gira um maior volume de agua. Exemplificando, 0,8
ppm é a quantidade de fluor que deve estar presente
na agua de abastecimento quando a temperatura mé-
dia méaxima da regido varia entre 21,5 e 26,2°C. Essa
guantidade reduz a incidéncia de carie por volta de
60% (Tortamano e Armonia®, 2001). Por outro lado,
varios autores apontam que a prevaléncia da fluorose
esta diretamente relacionada ao nivel de flior na agua
das comunidades (Adde’, 1997; Barros*, 2000).

Deve-se também destacar que o uso topico dos
compostos fluorados tem sido considerado um fator
de risco quando se avalia a ingestdo acidental de
fldor, principalmente dos dentifricios fluoretados usa-
dos por criancas até os seis anos de idade (Barros?,
2000; Martins et al.’®, 2002; Pinheiros et al.?®, 2003;
Ribas et al. 23, 2003; Cordeiro’, 2004).

Ramos et al.?? (2004), através de calculos matema-
ticos, evidencia o potencial risco de fluorose dentaria
em criangas na faixa de 2, 3 e 4 anos de idade que
utilizam creme dental fluoretado com 1000 ppm e
qguando a dgua de consumo apresenta concentra-
¢bes de 0,3, 0,4 € 0,6 ppm F 7, respectivamente.

Negri e Cury™ (2002) relataram que uma relagéo
dose-efeito foi observada em termos de “CaF*” forma-
do. Os resultados sugerem que a formulagdo modifica-
da contendo 550 ppm de F ~ pode ser considerada
equivalente ao dentifricio padrdo com 1100 ppm, a
qual seria mais segura em termos de fluorose dentaria.

Autores admitem que, em média, 25% do dentifri-
cio colocado na escova dental é ingerido durante a
escovagao (Whitford®, 1989; Cury?, 2000). Enfatizam
que a associacdo entre agua fluoretada e dentifricios
com fldor pode provocar fluorose em criangas com

dentes em formacao (Armonia et al®, 1998; Armonia
et al?, 1999; Barros*, 2000; Cordeiro’, 2004).

O objetivo deste trabalho, em um modelo tedrico,
foi o de avaliar o risco de fluorose dentaria em crian-
cas com 2, 3 e 4 anos de idade, que consomem
agua fluoretada com diferentes concentragfes de
fons fluor, de 0,1 a 0,7 ppm F ~, e que utilizam creme
dental infantil fluoretado trés vezes ao dia com 500
ppm F ~. As outras fontes de ingestdo de fluor, por
via sistémica e/ou tépicas, ndo foram consideradas.

Métodos

A anédlise da ingestao de fons flior, em mg, foi reali-
zada através de um modelo de estudo tedrico em
criangas com 2, 3 e 4 anos de idade, apresentando
peso corporal estimado de 12,755 Kg (2 anos),
14,776 Kg (3 anos) e 16,612 Kg (4 anos), o que re-
presenta a média de peso entre criancas dos sexos
feminino e masculino, nessas faixas etarias (Dicionario
de Especialidades Farmacéuticas®, 1999/2000; Torta-
mano e Armonia®, 2001; Ramos et al.%?, 2004).

O peso corporal tedrico das criancas possibilitou o
calculo da quantidade diaria total de calorias neces-
sarias nas respectivas idades (Congresso de Agdes
Basicas do SUS®, 1994). Desconsiderou-se, neste
estudo, as criangas com atividade fisica periédica,
pois estas certamente ingerem um maior volume de
agua (Tabela 1) (Ramos et al.??, 2004).

O volume diério total aproximado de dgua necessa-
rio para as criancas de 2, 3 e 4 anos, expresso em ml,
foi obtido multiplicando-se o valor das necessidades
caldricas diarias por 1,0 ml (Tabela 2) (I° Congresso de
Acgdes Basicas do SUS?, 1994; Ramos et al??, 2004).

Considerou-se, para um melhor entendimento, que
as criangas ingerem diariamente 62,5% de agua na
forma liquida, ou seja, o valor médio de agua neces-
sario na forma liquida por dia. Este valor é estimado
entre 50 e 75% da agua total diaria necesséria, que
corresponde a somatéria da agua ingerida na forma
liquida e aquela ingerida através dos alimentos
(Guyton, 1977). Calculou-se, entao, para as idades
em estudo, o volume didrio estimado de agua ingeri-
da na forma liquida (ml) e, a partir deste valor, a
quantidade de ions fltor (mg F 7) ingerida quando a
agua de consumo apresenta concentragdes de 0,1 a
0,7 ppm F ™ (Tabelas 3 e 4) (Ramos et al., 2004).

No modelo de estudo proposto, foi considerado o
creme dental fluoretado com 500 ppm, pressupondo,
ainda, que as criangas escovem 0s dentes trés vezes
ao dia.

Estabeleceu-se como padréo, para as idades de 2, 3
e 4 anos, a ingestédo de 25% do dentifricio colocado na
escova, considerando que em cada escovacao a
crianca deposite 1g de creme (Whitford®, 1989; Ribas®,
2003; Cordeiro’, 2004). Dessa forma, conseguiu-se
estipular a quantidade total de dentifricio ingerida, apdés
as trés escovacoes diarias (Tabelas 5 e 6).

Os valores de ions fltor obtidos pela ingestdo de
agua associada a ingestédo de fluor através do denti-
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fricio fluoretado foram somados e comparados a do-
se didria considerada ideal por quilograma de peso
corporal de 0,05 a 0,07 mg/Kg/dia (Pinto*', 2000;
Ramos et al.??, 2004) (Tabela 7).

Resultados

S&o apresentados a seguir os resultados na for-
ma de tabelas, com as respectivas legendas expli-
cativas.

Tabela 1. Idade, peso médio, quantidade de calorias por Kg de peso
corporal e quantidade diaria de calorias necessarias

|dade da Peso médio Quantidade diaria Quantidade diria
crianga das criangas de calorias por kg total necesséria
(anos) (kg) de peso corporal de calorias de
(keal) acordo com 0 peso
corporal (kcal)
2 12,755 100 1275,50
3 14,776 100 1477,60
4 16,612 90 1495,08

Fonte: Ramos et al* (2004)

Tabela 2. Quantidade diaria de calorias (Kcal) e o volume diario ideal
de agua para criancas de 2, 3 e 4 anos de idade
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Tabela 5. Quantidade de ions flior, em mg, ingerida pelas criancas
de 2, 3 e 4 anos de idade em cada escovacao, e a
quantidade total diaria de ions flior, em mg, ingerida apos
03 (trés) escovacoes, considerando-se o uso de dentifricio
fluoretado infantil com 500 ppm F ~

Idade (anos) 2 3 4

Quantidade ingerida
de flior durante
cada escovago 0,125 0,125 0,125

(mg)

Quantidade ingerida
de flor durante
trés escovaces 0,375 0,375 0,375
didrias
(mg)

Tabela 6. Estimativa da quantidade de ions flior ingeridas (mg F )
por dia, considerando-se a ingestdao de agua fluoretada e
de dentifricio fluoretado infantil com 500 ppm F ~, para
criancas de 2, 3 e 4 anos de idade

Concentragdo (ppmF ™) 0,1 0,2 03 04 0,5 0,6 0,7
nas aguas de consumo

Idade (anos) miligramas (mg) de fldor
2 0455 0535 0615 0695 0775 0855 0935
3 0465 0555 065 0745 083% 0925 1025
4 0465 0565 065 0745 0845 0935 1025

|dade da crianga Quantidade diéria total Volume didrio total
(anos) necessaria de calorias de necessario de dgua de

acordo com 0 peso acordo com 0 peso

corporal corporal

(kcal) (ml)

2 1275,50 1275,50

3 1477,60 1477,60

4 1495,08 1495,08

Fonte: Ramos et al* (2004)

Tabela 3. Mostra o volume diario ideal de agua para criancas de 2, 3
e 4 anos de idade e o respectivo volume diario de agua
ingerida na forma liquida, estimando-se entre 50 e 75% o
volume diario total necessario de agua. Adotamos 62,5%,
que é o valor médio entre a faixa de 50 a 75%

|dade da crianca Volume diério total Volume diério estimado
(anos) necessario de 4gua de de 4gua ingerida na forma
acordo com 0 peso liquida
corporal (ml)
(mi)
2 1275,50 x 62,5% = 797,19
3 1477,60 x 62,5% = 923,50
4 1495,08 x 62,5% = 934,42

Fonte: Ramos et al* (2004).

Tabela 4. Quantidade, em miligramas de fluor, ingerida diariamente
através da agua nas concentracées de 0,1 a 0,7 ppm F ~
para as idades de 2, 3 e 4 anos de idade (1ppm = 1mg de
ions fluor para cada litro de agua)

Concentragdo (ppmF~) 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7
nas aguas de consumo

|dade (anos) miligramas (mg) de flor
2 0,08 0,16 024 0,32 040 048 0,56
3 0,09 0,18 0,28 0,37 046 055 0,65
4 0,09 0,19 0,28 0,37 047 056 0,65

Fonte: Ramos et al# (2004).

Tabela 7. Quantidade total diaria ingerida de ions flior (mg F 7), por
quilograma de peso corporal, por criancas com 2, 3 e 4
anos de idade que consomem agua fluoretada (de 0,1 a 0,7
ppm F 7) e utilizam dentifricio fluoretado infantil com 500
ppm F ~. Valores aproximados para duas casas decimais

|dade da crianga e 2anos 3anos 4 anos
peso 12,755 Kg 14,776 Kg 16,612 Kg

Concentragdo de fons flior (F )
nas aguas de abastecimento (ppm)

Quantidade total diria ingerida de ions
flior (mg) por quilograma de peso corporal

01 0,04 0,03 0,03
02 0,04 0,04 0,03
03 0,05 0,04 0,04
04 0,05 0,05 0,04
05 0,06 0,06 0,05
0,6 0,07 0,06 0,06
0,7 0,07 0,07 0,06

Obs: Dose diéria considerada ideal é de 0,05-0,07 mg F ~/kg/dia
Discussao

A somatéria das quantidades ingeridas de ions
fldor provenientes das fontes agua e dentifricio, cal-
culadas por quilograma de peso corporal (Farkas e
Farkas", 1974), mostrou que as criangas teoricamen-
te ndo correm o risco de fluorose (Tabela 7), porém
guando a agua apresentou 0,6 € 0,7 ppm de F 7, as
criangas ficaram proximas ao limite da dose diaria re-
comendada ideal (0,05-0,07 mg F ~/kg/dia).

A fluorose dentéria acomete dentes em formacéo,
portanto as criangas de 2, 3 e 4 anos, submetidas a
doses acima das ideais, estardo expostas a intoxica-
¢ao cronica, e correm sério risco de fluorose dentaria
(Ramos et al., 2004).

Deve-se comentar que em 1994 a ADA, preocupada
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com a fluorose dentaria, propds um esquema terapéu-
tico de suplementagcado sistémica de fluor mais con-
servador do que os anteriormente recomendados
(Driscoll e Horowitz™, 1978; Tortamano e Armonia®,
2001). No Brasil, existem diferencas climaticas e, con-
sequentemente, hé variagcdo das concentragdes de
fllor preconizadas para a agua de abastecimento (Mu-
rray', 1992; Maltz e Farias'™, 1998; Pereira', 2003),
além de variagbes encontradas na agua natural de
pocos e nascentes (Chaves®, 1986; Narvai'’, 2000).

A verdade é que a prevaléncia de fluorose, respei-
tando as variag®es individuais, esta diretamente rela-
cionada a concentracéo de fldor na 4gua de consu-
mo (Adde', 1997; Barros®, 2000; Cordeiro’, 2004) e a
ingestdo de dentifricios fluoretados (Whitford®, 1989;
Kriger®, 1997; Barros®, 2000; Cordeiro’, 2004).

Esse modelo tedrico de estudo vai ao encontro dos
autores que enfatizam sua preocupagdo quanto ao
risco de fluorose dentaria quando ha associagao en-
tre dgua e dentifricios fluoretados (Armonia et al?,
1998; Armonia et al?, 1999; Barros*, 2000; Cordeiro’,
2004; Ramos et al.??, 2004).

Esses fatos demonstram que o dentifricio, impor-
tante veiculo na higienizac&do bucal, deve ser utiliza-
do com prudéncia, sendo importante ainda o controle
de sua fabricagdo e comercializagao (Warren e Le-
vy?’, 1999).

Considerando-se, ainda, a existéncia de outras fon-
tes de ingestéo de fluor, como o proveniente dos ali-

mentos (Tortamano e Armonia®, 2001), entende-se
que as criangas, nas faixas etarias avaliadas, devem
exercer higiene bucal adequada utilizando creme
dental fluoretado em pequenas quantidades e apre-
sentando concentragdes proximas a 500 ppm F ™.

Salienta-se que os resultados concordam com
varios autores que discutem as causas da fluorose
dentéria. Ressalta-se o trabalho de Warren e Levy#
(1999) que, apds extensa revisao sobre fluorose
dentaria, recomendam o uso de cremes dentais com
baixo teor de fluor, a proibicdo de cremes dentais
com sabores e a utilizacdo de pequena quantidade
de dentifricio durante a escovagao (Armonia et al.?,
1998; Armonia et al?, 1999; Barros*, 2000; Cordeiro’,
2004).

Conclusao

Em funcéo dos resultados mateméaticos e dos da-
dos da literatura pertinentes, quando se considera a
ingestao de fllor através de agua com 0,1 a 0,7 ppm
e através da utilizacdo de creme dental fluoretado in-
fantil, trés vezes ao dia, com 500 ppm, parece licito
concluir que as criangas de 2, 3 € 4 anos de idade
ndo correm habitualmente o risco de fluorose.

Criancas, nas faixas etarias avaliadas, devem exer-
cer higiene bucal adequada utilizando creme dental
fluoretado em pequenas quantidades e apresentan-
do concentragdes proximas a 500 ppm F .
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