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RESUMO

Os dentifricios fluoretados sdo considerados 0 méetodo mais simples e racional de uso
do flaor, complementando as deficiéncias mecanicas da escovacao e estabelecendo um
controle fisico-quimico no desenvolvimento da carie dentaria. Entretanto, o requisito
minimo para que um dentifricio tenha potencial anticarie é ter uma formulacdo com
fluoreto na forma sollvel e estavel com concentracdo adequada. Diante disso e
considerando a introducdo de novos dentifricios no mercado, o presente estudo se
prop0s a analisar a concentracdo de flior em dentifricios comercializados localmente,
avaliando as distintas formas desse componente, tais como: fltor total; flior sollvel
total; fluor i6nico; fluor ionizavel e fllor insoldvel. Para tal, foram adquiridas as
seguintes marcas de dentifricios: Even®; Colgate Shrek®, Colgate Total 12®, Colgate
Max White®; Crest® (padrdo ouro). Os dentifricios foram adquiridos em triplicata e as
amostras de cada tubo, em duplicata. Para a analise, utilizou-se um eletrodo especifico
para ion flior, ORION 96-09, previamente calibrados com solugdes padrdes conhecidas
em concentracdes de 2,0 a 32,0 ppmF. Os resultados obtidos para FST e FT foram,
respectivamente: Colgate Total 12® ( 1.338,40+38,75 e 1.396,50+5,09), Colgate Max
White® (1.375,90 0,57 e 1.371,70#52,516,976), Crest® (1.121,75+6,72 e
1.105,30+42,00), Colgate Shrek® (1.037,23 +171,81 e 1.075,53+50,04) e Even® (938,06
+77,28 e 1.083,73+37,49). Conclui-se que os dentifricios fluoretados analisados e
comercializados na cidade de Manaus estdo atendendo a Portaria n°® 79 de 2000 do
Ministério da Saude, Brasil. Entretanto para FST, um dos dentifricios analisados
mostrou concentracdo abaixo daquela que tem sido considerada como suficiente para
interferir no processo de desenvolvimento da carie dentaria bem como do que é relatado
no rotulo.

Palavras-chave: dentifricios, flGor, carie dentaria.



ABSTRACT

The dentifrices are considered the most simple and rational use of fluoride,
complementing the shortcomings of mechanical brushing and establishing a physical-
chemical control in the development of dental caries. However, the minimum
requirement for a toothpaste that has anticaries potential is to have a formulation with
fluoride in soluble form and stable with adequate concentration. Given this and
considering the introduction of new toothpastes on the market, this study was to analyze
the concentration of fluoride in dentifrices commercially available, assessing the
different forms of this component, such as total fluoride, total soluble fluoride, fluoride
ion, fluorine ionizable fluoride and insoluble. To this end, we acquired the following
brands of toothpaste: Even ®, Colgate ® Shrek, 12 Colgate Total ®, Colgate Max
White ®, Crest ® (gold standard). Dentifrices were acquired in triplicate and samples of
each tube in duplicate. For the analysis, we used a specific fluoride ion electrode, Orion
96-09, previously calibrated with known standard solutions at concentrations from 2.0
to 32.0 ppm F. The results for FT and FST were: Colgate Total ® 12 (1338.40 * 38.75
and 1396.50 + 5.09), Colgate Max White ® (1375.90 + 0.57 and 1371.70 + 52,516,976),
Crest ® (1121.75 + 6.72 and 1105.30 £ 42.00), Colgate ® Shrek (1037.23 + 171.81 and
1075.53 = 50.04) and Even ® (938.06 + 77.28 and 1083.73 + 37.49). It is concluded
that the dentifrices tested and marketed in the city of Manaus are attending Ordinance
No. 79 of 2000 the Ministry of Health, Brazil. However for FST, one of the dentifrices
analyzed showed a concentration below that which has been considered sufficient to
interfere in the development of dental caries as well as what is reported on the label.

Keywords: toothpaste, fluoride, dental caries.
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1. INTRODUCAO

A descoberta de que o mecanismo de acdo do fldor € topico conferiu enorme
importancia a veiculos capazes de disponibiliza-lo por essa via. Os dentifricios, que até
0s anos 60 exerciam papel meramente cosmético, elevaram-se a condicdo de agentes
preventivos (NARVALI, 2000). Nos anos 90, ap6s a regulamentacdo pelo Ministério da
Saude em 1989, caracterizou-se a crescente demanda pela utilizagdo do dentifricio
como método preventivo da carie dentaria (CURY, 1996).

Dos métodos de aplicacdo topica, os dentifricios fluoretados sdo o mais
importante sistema de distribuicdo de flGor, principalmente, devido a grande utilizagdo
pela populacéo, resultante da intensa propaganda difundida pelos meios de comunicacao
(CURY, 1981). Além disso, sdo comprovadas as reducdes nos indices de carie dentaria
constatadas em varios paises, através de relevantes estudos epidemioldgicos. Esses
resultados favoraveis estdo diretamente associados a utilizacdo do ion fluoreto, presente
particularmente nos dentifricios, uma vez que a regularidade do uso desses produtos
assegura importantes concentracfes de fluoreto na interface biofilme-esmalte dental e
também aumento na concentracdo salivar por certo periodo de tempo (BOWEN,1995;
CAMPOQOS, 2001; CURY,2004; MARTHALER, 2004).

Vale ressaltar que o fldor age reduzindo a solubilidade do esmalte por sua
simples acdo dinamica no meio liquido (fluido do biofilme e esmalte) na lesdo de carie e
ndo pela acdo estatica incorporado em concentracdo ndo significativa no esmalte. (Cury,
1989). Desta forma, observa-se que os dentifricios fluoretados séo considerados a forma
mais racional de uso tépico de flGor complementando as deficiéncias mecénicas da
escovacao e estabelecendo um controle fisico-quimico da carie dentaria (KRAMER et
al., 1997).

E observado um sincronismo temporal entre o aumento do consumo do
dentifricio fluoretado e o declinio da carie dentaria (CHAVES, 2002). Esse aumento do
consumo do produto aumenta as concentracGes do fllor presente na cavidade bucal,
participando do processo de carie agindo diretamente nos fendmenos de
desmineralizacéo e remineralizacdo, bem como no metabolismo do microrganismo
(KRAMER et al., 1997).

Conforme o exposto, os dentifricios tem tido um papel terapéutico importante,

particularmente no controle do desenvolvimento da cérie dentaria. Isto tem sido



atribuido ao fluor (F) agregado as formulagbes. Os dentifricios fluoretados séo
importantes ndo s6 para criangas como para adultos. As principais formas de fluor usada
nos dentifricios sdo o fluoreto de sédio (NaF) e o monofluorfosfato de sédio (MFP). O
NaF é agregado a dentifricios contendo a silica como abrasivo, normalmente na
concentracdo de 1.000 a 1.100 ppmF. Ja o MFP é compativel quimicamente com o
abrasivo carbonato de calcio, o principal sistema abrasivo utilizado em dentifricios
brasileiros. Com o envelhecimento, parte do fluoreto presente no dentifricio contendo
MFP/carbonato de célcio pode se tornar insoltvel (inativo contra carie) pela reagdo com
o calcio do abrasivo, e para compensar essa perda, esses dentifricios normalmente
possuem em torno de 1.500 ppmF, garantindo uma concentragdo suficiente de fluoreto
ativo contra a céarie (CURY, 2002).

No Brasil quase todos os dentifricios sdo fluoretados, estdo sob vigilancia
sanitaria e devem conter uma concentragdo minima de 600 ppm de fltor pelo prazo de
um ano a partir da data de fabricagdo sendo que a maioria apresenta concentracdo entre
1000 e 1500 ppm de fldor (GUEDES-PINTO&CHEDID, 1995; CURY,1996).

Portanto, a eficacia na prevencédo da cérie utilizando dentifricios fluoretados se
atribui ao seu uso continuo, sendo a razdo principal para o declinio de carie nos paises
industrializados. Representam método simples e racional de combate a doenca cérie,
principalmente em populagbes que vivem em regides sem agua de abastecimento
tratada ou que utilizam &gua de mananciais naturais (ALVES & HAAS , 2001).

Observa-se que na cidade de Manaus, a dgua de abastecimento publico ndo é
fluoretada, portanto ¢ fundamental considerar a importancia dos métodos topicos de
grande abrangéncia como € o dentifricio fluoretado (CONDE et al, 2003).

Diante disso e considerando a introducdo de novos dentifricios no mercado, o
presente estudo se propde a analisar a concentracdo de fldor em dentifricios
comercializados na cidade de Manaus, avaliando as distintas formas desse componente,
tais como: flor total; fltor soldvel total; fluor idnico; monofluorfosfato de sodio e flGor
insolivel. Deste modo, avaliar-se-a se a populacdo da cidade de Manaus utiliza
dentifricios que apresentam concentragdes 6timas de flor solGvel, ou seja, se 0 produto
comercializado apresenta 0 agente terapéutico eficaz para interferir no processo de

carie.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar a concentracao de fluor em dentifricios comercializados na cidade de Manaus.

2.2 Especificos:

e Determinar a concentracdo de fldor total (FT);
e Determinar a concentragéo de fltor soltvel total(FST);
e Determinar a concentracao de fltor iénico (F);

e Determinar a concentracéo de flGor insoltvel (Fins);



3. REVISAO DE LITERATURA

No inicio da utilizacdo do fluor, acreditava-se que a forma mais eficiente para
sua utilizacdo era a ingestdo durante a formacdo dos dentes, de tal maneira que
ocorresse incorporagdo ao esmalte durante a mineralizacdo, apresentando como
consequéncia resisténcia a carie (CURY, 1992). Atualmente, existem evidéncias de
que o fluor que se incorpora durante a formacdo dentéria, através da sua ingestdo, ndo
confere resisténcia a carie, sendo importante o fllor presente constantemente na
cavidade bucal, participando do processo de carie, estabelecendo-se assim a importancia
de métodos tdpicos (EKSTRAND et al, 1988; CURY, 1989; CURY, 1993, MARINHO
et al. 2004).

Dentre os métodos topicos de fluor destacam-se os dentifricios fluoretados. Os
mesmos oferecem uma frequéncia regular de exposicdo ao fluoreto, possibilitando
assim a presenca do ion em concentragfes baixas na saliva por certo periodo de tempo.
E eficaz em reduzir a taxa de desmineralizagdo e também em favorecer a
remineralizacdo de lesdes de carie incipientes em esmalte (EDGAR; O’MULLANE,
1990).

Inicialmente, os dentifricios eram considerados como essencialmente
cosmeticos. A partir da década de 50, com a incorporacdo de agentes terapéuticos,
como o fluoreto, acreditou-se que os dentifricios tinham capacidade de reduzir os
indices de carie dentaria, o que credenciou sua indicacdo disseminada (CORREA,
1998).

O fluor dos dentifricios tem a capacidade de repor perdas de minerais que ja
ocorreram nos dentes. Além disso, tendo em vista que o fldor é aplicado regularmente
aos dentes pela escovacdo, a remocdo ou reducdo da espessura do biofilme dental
diminui seu potencial patogénico. Por isso, o dentifricio fluoretado deve ser considerado
um método superior de usar o flGor, pois 0s dentes sdo simultaneamente limpos com o
propdsito de promover a saude bucal (CURY, 1992, CURY et al. 2004, ELLWOOD et
al. 2008).

Portanto, observa-se que a eficadcia demonstrada pelos dentifricios durante a
escovacdo € controlada por dois fatores: efeito de limpeza, com subseqiente
remocdo ou reducdo de espessura do biofilme dentério, diminuindo seu potencial
patogénico e permitindo a acdo da saliva; e efeito do flUor, incrementando os efeitos
remineralizantes (BRAMBILLA et al., 2000).



E relatado que o declinio da prevaléncia de cérie dentéria ocorrido nas ultimas
décadas, ndo s6 nos paises industrializados, como também em alguns em
desenvolvimento (NARVAL, 1999) tem sido atribuido ao uso freqliente de fluoretos
topicos, principalmente aos dentifricios adequadamente fluoretados (LEVERETT, 1982;
ROLLA etal, 1991; BRATTHALL et al, 1996; CURY, 2001).

Em todo o mundo, o dentifricio ¢ o0 método mais usado de aplicagdo de fluor. E
mais comumente usado em domicilio, porém também tem sido usado em programas
preventivos baseados no uso de flior em comunidades e escolas. O dentifricio
fluoretado tornou-se mundialmente disponivel em 1955, quando a pasta Crest®,
contendo 0,4% de fluoreto estanhoso, foi langada no mercado nos EUA. Atualmente,
muitas centenas de diferentes dentifricios contendo fldor estdo disponiveis
(FEJERSKOQV, 2007).

No Brasil, 0 ano que marcou o predominio de dentifricios fluoretados no
mercado foi 1988, quando o produto lider de vendas passou a adiciona-lo. Entretanto,
para fins epidemioldgicos, o ano de 1989 é considerado como o ano no qual grande
parte dos brasileiros passou a ter acesso aos dentifricios fluoretados (TENUTA e
CURY, 2005).

Os dentifricios sdo importantes veiculos de aplicacdo topica de flior, uma vez
que encerram, em suas formulaces, o fluoreto de sédio (NaF), o monofluorfosfato de
sodio (MFP), cujas concentracdes variam em torno de 1.000 a 1.500 ppmF-, sendo
indicadas concentra¢bes mais baixas em cremes dentais infantis (CAMPOS, 2001,
CURY, 1989; CURY, 2002). Apesar dessas concentracOes, sabe-se que o efeito
preventivo do flior ndo é diretamente proporcional a quantidade do mesmo, mas sim
diretamente proporcional a frequéncia de escovages utilizando o dentifricio fluoretado.

Ambas as formulacdes referidas sdo consideradas eficientes no controle da
carie dentéria, pois interferem na dindmica do processo de carie. Esse mecanismo é
estabelecido por meio da formacdo de depdsitos de fluoreto de calcio na superficie
dentaria e nas lesdes de céarie. Esse composto se comporta como reservatorio de ions
fldor, liberado durante a queda de pH na placa dental, apresentando eficacia no
mecanismo de agdo cariostatico, provando assim sua indicagdo tanto na prevencéo,
quanto na terapia da doenca carie (CRUZ et al, 1992).

O monofluorfosfato de sédio (MFP) tem sido utilizado amplamente nas
formulacBes de dentifricios, principalmente devido & sua compatibilidade com os

abrasivos que contém calcio, permitindo que maior quantidade de fldor sollvel (ativo)
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se mantenha no produto, além da possibilidade de o célcio dos sistemas abrasivos
exercer um efeito aditivo ao MFP (KOO; CURY, 1999). O carbonato de calcio, como
abrasivo, reage com o fluoreto sob a forma de NaF, diminuindo sua concentragéo ativa
no dentifricio, e conseqlientemente permitindo uma maior quantidade de fltor insolavel.
Logo, com base nesse pressuposto, 0 MFP tem a sua indicacao farmacoldgica no Brasil,
ao se considerar que os dentifricios populares contém o ion célcio. Potencialmente, esse
fon é um agente capaz de inativar grande parte do fldor contido nos dentifricios que
encerram em suas formulacBes o NaF (CURY, 2002). Por esse motivo, quando o
fluoreto de sédio é usado como ingrediente ativo, abrasivos inertes, como a silica,
devem ser usados, pois os ions célcio dos abrasivos calcarios reagem com fldor livre
para inativar o dentifricio (FEJERSKOV, 2007).

Independente do composto utilizado (NaF ou MFP), a acdo na cavidade bucal
sera a mesma, pois ambos liberam o ion fluoreto: o fluoreto de sddio se ioniza quando
em contato com a &gua, liberando os ions sddio e fluoreto; jaA no MFP, o fluoreto esta
ligado covalentemente ao fosfato, sendo liberado pela acdo das enzimas chamadas
fosfatases, que estdo presentes na cavidade bucal (CURY et al., 2003).

Entretanto, apesar das varias marcas e formulacGes de dentifricios disponiveis,
o dentifricio considerado eficiente para prevengdo de cérie é aquele que apresenta fltior
disponivel, estavel e reativo, de acordo com as especificagdes minimas exigidas pela
American Dental Association (ADA) (CURY, 1989).

No Brasil, os dentifricios brasileiros foram regulamentados através da portaria
n°22, do Ministério da Saude, em 1989, que exigia dos fabricantes uma concentrac¢éo,
no ato da fabricacdo, de, no minimo, 1000 ppm de fldor soltvel; no prazo de um ano
apos a fabricacdo, no minimo 600 ppm de fltor soltuvel e até o fim da validade, no
minimo 450 ppm de fltor sollvel total. Atualmente, esta Portaria foi substituida pela
Portaria n°71 em 1994, a qual permanece com a mesma redacdo, porém sendo abolido o
termo soluvel (CONDE et al, 2003; ORTH et al, 2001), fato que implica em
preocupacdo se os fabricantes manterdo a concentracdo de fllor necessaria em sua
forma sollvel. Segundo Duarte et al. (1999) a concentracdo e a estabilidade do
fldor nos dentifricios mais consumidos nas 5 regides brasileiras estdo de acordo com
esta portaria e, apesar de haver diferencas na concentracdo de fldor entre as regides,
estas ndo apresentam magnitude que possa resultar em menor eficacia no controle da

cérie dentéria.



4. METODOLOGIA

4.1 Materiais

- Acido cloridrico (HCI) 2M;
- Agitador;

- Agua deionizada;

- Analisador de ions (ORION 720-A);

11

- Balanca digital (Denver Instrument Company - AA-200);

- Caneta marca textos;

- Centrifuga clinica;

- Eletrodo especifico para flior (ORION 96-09);

- Espatula n° 24;

- Frascos Becker 100 ml;

- Frascos para banho-maria;

- Hidréxido de sédio (NaOH) 1M;

- Pipetade 1 ml, 5 ml e 10 ml;

- TISAB Il (Total lonic Strenght Adjustor Buffe
e descomplexante);

- Tubo de centrifuga de polipropileno;

r: tampdo de ajuste de pH, forca i6Gnica
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4.2 Métodos

4.2.1 Delineamento experimental

O estudo foi do tipo experimental in vitro. Para tal, foram testados cinco
dentifricios fluoretados adquiridos no comeércio da cidade de Manaus, das seguintes
marcas comerciais: Even r®; Colgate Shrek®, Colgate Total 12®, Colgate Max
White®; Crest® (como padrdo ouro).

Foram adquiridas 3 bisnagas de cada marca dos dentifricios (figura 1), cujas

amostras foram feitas em duplicata.

Colaa"\"; ‘
‘colqa tes

co/g‘ate ﬂﬂ’ﬂ
e

- Colga‘e

Figura 1 — Dentifricios analisados na pesquisa.

4.2.2 Determinacdo da concentracdo de fllor nos dentifricios

A concentracdo de fltor nos dentifricios foi determinada utilizando um eletrodo
especifico para flior, ORION 96-09 (figura 2) acoplado a um analisador de ions,
ORION 720-A (figura 3), calibrados com padrdes conhecidos em concentragfes de 2,0
a 32,0 ppmF.

: Figura 2 -Eletrodo especifico para o ion flior, ORION 96-09.
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Figura 3 - Analisador de ions, ORION 720-A.

Esse potencidbmetro fornece um valor de milivoltagem que corresponde a
diferenca de potencial entre o liquido contido no interior do eletrodo (solu¢do de 10

ppm F~ em KCL como condutor da corrente elétrica) e a solucdo analisada.

4.2.2.1 Preparo das amostras

A fracdo inicial do dentifricio, equivalente a 3 centimetros, foi desprezada (figura
4). Em seguida, foi pesado 100 mg de dentifricio em um tubo de centrifuga de
polipropileno com o auxilio de uma balanca de precisdo eletronica digital (figura 5), ao
qual adicionou-se 10 ml de agua deionizada. A amostra foi agitada com o auxilio de um
agitador, por aproximadamente 2 minutos, até a homogeneizacdo total do dentifricio
(figura 6).

Figura 4 — Desprezo da fracdo inicial do dentifricio, aproximadamente 3 cm.

v 01088

Figura 5 — Pesagem de 100 miligramas de dentifricio em balanca de preciséo eletronica.
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' Figura 6 — Agitacéo da solugéo dentifricio mais agua deionizada.

4.2.2.2 Determinacdo da Concentracdo de Fllor Total (FT)

Da suspensao preparada, foi transferido 0,20 ml para outro tubo de ensaio de
polipropileno e adicionado 0,20 ml de HCI 2M. Apds 1 hora em banho-maria a 45°C
(figura 7), adicionou-se 0,40 ml de NaOH 1M e 0,80 ml de TISAB II, conforme

demonstrado no fluxograma seguinte:

100 mg de dentifricio
10 ml de H20 deionizada

¢

SUSPENSAO

}

0,20 ml da suspensdo
0,20 ml HCI 2M

1h/45°C em
banho-maria

0,40 ml de NaOH 1M
0,80 ml de TISAB I

!

ANALISE

4.2.2.3 Determinacéo da Concentracéo de Fldor Solivel Total (FST)

A suspensdo foi centrifugada em centrifuga clinica (figura 8), por 10 minutos a
3000 rpm e, posteriormente, transferido 0,20 ml do sobrenadante para um tubo de
ensaio de polipropileno. Em seguida, foi acrescentado ao tubo 0,20 ml de HCI 2M e,
apos hidrolise por 1h a 45°C em banho-maria (figura 7), 0,40 ml de NaOH 1M mais

0,80 ml de TISAB Il e fez-se a leitura potenciométrica.
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100 mg de dentifricio
10 ml de H20 deionizada

SUSPENSAO
lCentrifugar a 3000 rpm por 10 min
SOBRENADANTE
0,20 ml do sobrenadante
0,20 ml HCI 2M

1h/45°C em
banho-maria

0,40 ml de NaOH 1M
0,80 ml de TISAB I

ANALISE

4.2.2.4 Determinacao da Concentracao de de Fltor I6nico (F7)

Foi transferido um volume de 0,20 ml do sobrenadante para um tubo de ensaio de
polipropileno, e acrescentado 0,80 ml de TISAB Il mais 0,40 ml de NaOH 1M e 0,20
ml de HCI 2M para sua leitura, conforme o fluxograma:

100 mg de dentifricio
100 ml de H20 deionizada

!

SUSPENSAO
lCentrifugar a 3000 rpm por 10 min

SOBRENADANTE

0,20 ml do sobrenadante
0,80 ml de TISAB 11
0,40 ml de NaOH 1M

0,20 ml de HCI 2M

!

ANALISE
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"=l Figura 7 — Imersdo em banho-maria a 45°C durante 1 hora.

Figura 8 — Centrifugacéo da suspensdo durante 10 minutos a 3000 rpm.

4.2.2.5 Determinacdo da Concentracdo de Monofluorfosfato (MFEP)

Foi obtido através da aplicacdo da férmula matematica:

MFP = FST - Fisnico

Dessa forma foi determinada a concentracao do fluor ionizavel.

4.2.2.6 Determinacio da Concentracédo de Fllor Insoliivel (Fins)

Obtido atraves da aplica¢do da formula:

Fins = Ftotal - ( Fionico + Fionizavel )




4.2.3- Andlise Estatistica
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Os dados coletados serdo armazenados de forma organizada em uma planilha eletrénica

do programa Excel, sendo analisados por estatistica descritiva.

O fluxograma a seguir descreve de forma sucinta a metodologia utilizada para
a confeccdo das amostras, a fim de se analisar as concentragdes de fldor total, flor

soltivel total e fldor ibnico.

100 mg de dentifricio

10 mL de agua deionizada

I

SUSPENSAQ ————

FT (fluor total)

0,20 mL da suspenséo

0,20 mL de HCI 2 M
l 1h!45°C
Centrifugacao
0.40 mL de NaOH 1 M
0,80 mL de TISAB I
PRECIPITADO SOBRENADANTE
F insoluvel l l

FI (Fltor iénico)
0,20 mL do sobrenadante
080mL de TISABII
040 mL de NaCH 1 M
020mLdeHCL2 M

FT = flUor total;

FST = Fluor Soluvel Total;
Fins = FlUor InsolGvel;

FI = Fldor Iénico

FST (Fluor soluvel total)

0,20 mL do sobrenadante
0,20 mL de HCI 2 M
1h{45° C em banho-maria
040 mL NaOH 1 M
0,80 mL de TISAB I




5. RESULTADOS

18

Dentifricio FlGor Total Fldor Solavel | Fluor ibnico F lonizavel % Fldor
Total Insoltvel
Crest 1105,30 1.121,75 1153,73 - 0,53(0,92)
(42,00) (6,72) (43,01)
Colgate 1075,53 1037,23 1100,63 - 6,77(11,72)
Shrek (50,04) (171,81) (39,12)
Colgate Total 1396,50 1338,40 1456,17 - 2,2 (1,77)
12 (5,09) (38,75) (32,84)
Colgate Max 1371,70 1375,90 1374,00 - 0
White (52,26) (32,16) (32,71)
Even 1083,73 938,06 314,93 623,13 13,50 (4,95)
(37,49) (77,28) (91,71) (163,35)

Tabela 1- Média (Desvio Padrédo) da concentracdo de Fluor Total, Flior Solavel Total,
Fltor 16nico, Fluor lonizavel e % de Fluor Insolavel

O Relatado
B FST

Figura 9- Médias das concentracdes de fltor relatadas pelo fabricante e da concentragédo

de fluor solavel total (FST) encontrada no presente estudo.
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6. DISCUSSAO

De acordo com ROLA (1991), somente um método de prevencdo da cérie dentaria
é comum a todos os paises que mostraram reducdo na prevaléncia desta doenca: 0 uso
de dentifricios fluoretados. Sdo considerados importantes veiculos de aplicacdo topica
de fldor, sendo consumidos em meédia mais de 5 bilhdes de dentifricios anualmente em
todo o mundo (REYNOLDS, 1994). Entretanto, para que o dentifricio fluoretado
alcance seu efeito terapéutico em termos de prevencdo de cérie, € necessario que atenda
as especificagcbes minimas em termos de disponibilidade e estabilidade de flGor ativo
(CURY, 1986), o que por sua vez depende da forma quimica do fllor e do tipo de
abrasivo.

Encerram, em suas formulagdes, o fluoreto de sddio (NaF) ou o monofluorfosfato
de sédio (MFP) (CAMPQOS, 2001; CURY, 1989; CURY, 2002). O NaF é agregado a
dentifricios contendo a silica como abrasivo, normalmente na concentracdo de 1.000 a
1.100 ppmF. J4 o MFP é compativel quimicamente com o abrasivo carbonato de célcio,
o principal sistema abrasivo utilizado em dentifricios brasileiros.

Segundo CURY (2002), a concentracdo de fluoreto adicionada aos dentifricios
situa-se entre 1100 e 1500 ppmF, apresentando comprovadamente um efeito sobre os
indices de cérie das populacdes. Deve ser enfatizado que as diferencas de concentracdo
de 100 - 200 ppmF entre os produtos comercializados nao implica efeito proporcional
menor ou maior de reducdo de carie. Isto é decorrente do fato de que o efeito do fluor
ndo é diretamente proporcional a concentracdo, mas sim proporcional a frequéncia de
exposicéo ao fluoreto (Featherstone et al., 1990).

O presente estudo in vitro avaliou o teor de fllor das seguintes marcas de
dentifricios: Crest, Colgate Shrek, Colgate Total 12, Colgate Max White e Even. Ao
rotulo, observa-se variacdo quanto a formulacdo de flior dos mesmos e também quanto
a concentracao de fltor. Os quatro primeiros dentifricios citados possuem o composto
fluoreto de sédio (NaF) como a forma de fldor ativo, enquanto o ultimo dentifricio
apresenta-se com o composto monofluorfosfato de sédio (MFP). Além disso, como
relatado na literatura, percebe-se variacdo de fltor entre os dentifricios de 1100 a 1500
ppm, conforme o preconizado pelos fabricantes das distintas marcas comerciais.

Desta forma, detecta-se que os dentifricios analisados estdo de acordo com a
resolucéo n° 79 de 28 de agosto de 2000 do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria, que estabelece um teor maximo de 1500 mg g-1 (0,15%) para a
concentracdo total de fldor em qualquer de suas formas nos dentifricios (ANVISA,
2000).

Infelizmente, a legislacdo ndo exige que esse fluor seja soluvel, ou seja, esteja na
forma de ion flior (fluoreto) ou ion monofluorfosfato que tém importancia para a
prevencdo da cérie dentaria. Assim, pela atual legislacdo € possivel agregar fluoreto de
calcio ao dentifricio e vendé-lo como fluoretado, mesmo que ndo haja liberagdo do
fluoreto durante a escovacdo e, portanto, sua acao preventiva esteja comprometida. 1sso
possibilita também que um fabricante possa lancar no mercado um dentifricio com até
1.500 ppm de fluor tendo mais de 50% do flUor inativo para controlar a céarie dental
(CURY, 2002; CURY, 2004).

Estudos periodicos tém mostrado que a concentracdo de fluoreto soltvel na
maioria dos dentifricios vendidos no Brasil esta de acordo com o ideal em termos de
prevencdo. Segundo as especificagbes minimas exigidas pela American Dental
Association (ADA), para promover esse efeito de prevencdo ou inibicdo da doenga
carie, o dentifricio precisa apresentar flior disponivel, estavel e reativo (CURY, 1989).
Deste modo, obtém-se um nivel 6timo de fldor nos fluidos orais, estando 0 mesmo
disponivel no biofilme dentario e também na saliva, interferindo de forma significativa
no estabelecimento e progressdao da doenca carie (ROLLA, 1988; ROLA, 1983;
TATEVOSSIAN, 1990).

Logo, através da leitura dos resultados do presente estudo, detectou-se que 80%
dos dentifricios adquiridos apresentam concentracdes 6timas de fltor, estando de acordo
com os valores especificados na embalagem pelos fabricantes. Os dentifricios em
questdo sdo: Crest, Colgate Shrek, Colgate Total 12 e Colgate Max White. Os mesmos
apresentam o composto fluoreto de sédio (NaF) como a forma quimica de flGor ativo.

Por outro lado, o dentifricio Even, a base de monofluorfosfato de sédio (MFP),
apresentou-se com concentracdo de fltor soltvel total (FST) e fluor total (FT) abaixo do
recomendado pelo fabricante. Desta forma, observa-se que esse dentifricio possui o
agente terapéutico em quantidade ineficaz para interferir no controle do
desenvolvimento da cérie dentdria e também na sua prevencdo. Esta concentracdo
inferior pode ser atribuida pelo fato do dentifricio ser composto por MFP, o qual sofre
hidrolise em funcdo do tempo, produzindo fltor i6nico (F) que por sua vez € inativado
pelo abrasivo carbonato de calcio (CURY, 1996; HATTAB, 1989). CURY (2004) relata

gue com o envelhecimento do dentifricio, parte do fluoreto presente no dentifricio
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contendo MFP/carbonato de célcio pode se tornar insoltvel (inativo contra carie) e para
compensar essa perda, esses dentifricios normalmente possuem em torno de 1.500 ppm
F, garantindo uma concentracdo suficiente de fltor ativo contra carie.

Observa-se entdo que por conta de aberragdes da atual portaria da ANVISA,
recentemente tem sido lancado no mercado dentifricios com problemas de formulacao
(ORTH et al,. 2001).

Segundo TENUTA (2005) a estabilidade do dentifricio apds armazenamento a
temperatura ambiente € um fator importante a ser analisado, pois pode ocorrer reacéo do
fluoreto com o abrasivo dentro do tubo antes do vencimento do prazo de validade.

CURY (2002) relata que além do fator armazenamento dos dentifricios ainda
existe outro fator importante a ser avaliado que é o transporte dos mesmos. O autor
acrescenta que todos os dentifricios sdo fabricados no estado de S&o Paulo e havia
duvidas sobre o comportamento dos mesmos, quando transportados, de tal modo que
nem todos os brasileiros teriam o mesmo beneficio.

Assim sendo, observou-se neste estudo que os dentifricios diferem quanto a
concentracdo de fldor e também quanto a forma quimica do fllor e o tipo de abrasivo
utilizado. Detecta-se que o dentifricio a base de MFP apresentou o mesmo
comportamento descrito na literatura, apresentando-se com diminuicdo do flaor solGvel
total (FST) e fluor total (FT) ap0s certo periodo de tempo.

Desta forma, € extremamente importante a continuidade de novas
experimentacdes com vistas a subsidiar, cada vez mais, os dados da literatura cientifica
que tratam da eficécia protetora do fluoreto de sédio e do monofluorfosfato de sédio,
em face da importancia de se obterem respostas preventivas e terapéuticas frente a
doenca céarie, bem como contribuir para o adequado controle da qualidade industrial

desses produtos.
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7. CONCLUSAO

Em termos de estabilidade de fldor, os dentifricios a base de fluoreto de
sodio (NaF) apresentaram-se estaveis com relagdo ao nivel de fllor
preconizado pelos fabricantes.

O dentifricio a base de monofluorfosfato de sédio (MFP) mostrou
concentracdo de fldor soluvel total (FST) abaixo daquela que tem sido
considerada como suficiente para interferir no processo de
desenvolvimento da cérie dentaria, bem como do que € relatado no rétulo
pelo fabricante.

Porém, todos os dentifricios fluoretados analisados e comercializados na
cidade de Manaus estdo atendendo a Portaria n°® 79 de 2000 do Ministério

da Saude, Brasil.
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