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Concentragéo de Fliaor em Dentifricios Comercializados no
Estado da Paraiba, Brasil

Fluoride Concentration in Commercial Brands of Dentifrices Available in the State
of Paraiba, Brazil
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Fabio Correia SAMPAIOZ, Franklin Delano Soares FORTE>

*Professora do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos/PB, Brasil.

?professor do Departamento de Clinica e Odontologia Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

Objetivo: Verificar a concentragdo de fltor total (FT), flior soltvel total
(FST) e fldor iénico (FI) nos dentifricios comercializados no Estado da
Paraiba e avaliar as concentragdes de FST em relagdo a presenca de ar
condicionado nos estabelecimentos comerciais e em relagdo as normas
brasileiras vigentes.

Método: As amostras foram coletadas de acordo com a disponibilidade
e variedade de marcas comerciais (n= 18) em 11 cidades distribuidas
em todas as regides do estado. As analises das amostras (n= 69) foram
feitas em triplicata, nas quais se utilizou eletrodo especifico apds
hidrélise do flior ionizdvel em HCI, neutralizacgdo com NaOH e
tamponamento com TISAB Il. Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva e foi utilizado o teste paramétrico ANOVA, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados: A maioria das amostras (83,3%) possuia flior na forma de
monofluorfosfato de soédio. Em relagdo ao abrasivo, 72,2%
apresentavam carbonato de célcio. As concentragdes (ppm) médias de
FST encontradas nos dentifricios nos grupos com e sem ar condicionado
em estabelecimentos comerciais ndo diferiram estatisticamente
(p>0,05). Observou-se que, das 18 marcas analisadas, 16 estdo de
acordo com as normas da ANVISA apresentando valores logo abaixo
dos 1500 ppm e apenas duas amostras excederam este limite.
Conclusdo: N3o ha diferenca nas concentragdes de flior entre os
estabelecimentos com e sem ar condicionado, a maioria dos
dentifricios estdo de acordo com as normas brasileiras da ANVISA e
também conforme as informagdes em suas embalagens.

DESCRITORES

Dentifricio; Fltor; Carie dentaria.

ABSTRACT

Objective: To assess total fluoride (TF), total soluble fluoride (TSF) and
ionic fluoride (FI) concentrations in commercial brands of dentifrices
available in the State of Paraiba, Brazil and to evaluate TSF
concentrations in the dentifrices in air-conditioned retail stores and
whether they conform to the Brazilian up-to-date regulations.

Method: The samples were collected according to the availability and
variety of commercial brands (n=18) in 11 cities scattered in all regions
of the state of Paraiba. Sample analyses (n=69) were made in triplicate
with a specific electrode after hydrolysis of the ionizable fluoride in HCI,
neutralization in NaOH and buffering in TISAB Il. The data were
analyzed by descriptive statistics and ANOVA at a 5% significance level.
Results: Most of the samples (83.3%) contained fluoride in the form of
sodium monofluorphosphate. The abrasive agent was calcium
carbonate in 72.2% of the samples. The mean TFS concentrations (ppm)
detected in the dentifrices purchased from retail stores with and
without air conditioning had no statistically significant differences
(p>0.05). It was also observed that 16 out of the 18 analyzed
commercial brands conformed to the ANVISA regulations, with
fluorides concentration just below 1,500 ppm threshold. Only two
samples exceeded this value.

Conclusion: There was no statistically significant difference in fluoride
concentrations in the dentifrices from air-conditioned and non air-
conditioned stores; most of the dentifrices were in accordance with the
Brazilian regulations and also with the information on their packages.

Toothpastes; Fluorine; Dental caries.
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INTRODUGAO

A cdrie dentaria é uma patologia decorrente da
interagdo de varios fatores, entre estes, o acumulo de
bactérias sobre os dentes e sua relagdo com a ingestdo
frequente de carboidratos fermentéveis'™ . A descoberta
do efeito preventivo do fldor transformou-o, ao longo do
século, no principal agente utilizado no controle desta
doenga em todo o mundo®”.

Dos veiculos de uso tépico e diario de fluor, o
que melhor se enquadra em termos do controle da carie
é o dentifricio fluoretado. Ao mesmo tempo em que uma
escovagdo regular propicia a desorganizagdo e/ou
remocdo mecanica do biofilme dental, diminuindo seu
potencial patogénico, por outro lado, o flior mantido
constantemente no meio bucal, favorece o equilibrio
mineral dos dentes. Uma das maiores vantagens desse
produto é a associagdo na limpeza mecanica dos dentes
com as propriedades terapéuticas dos fluoretos™®.

Tendo em vista a importancia dos dentifricios na

7

reducdo da carie, é necessaria uma regulamentacdo, a
fim de garantir a populagdo o acesso a dentifricios
contendo fldor potencialmente ativo em qualidade e
quantidade que realmente seja capaz de interferir no
desenvolvimento da cérie dentaria’.

Para que o dentifricio tenha atividade anti-carie,
o mesmo deverd apresentar fldor disponivel na sua
formulagdo, ou seja, fldor solluvel, quer seja na forma de
fluoreto de sédio (NaF) ou monofluorfosfato de sddio
(MFP). O requisito minimo para que um dentifricio
mantenha potencial anticérie é ter uma formulagdo com
fluoreto na forma soluvel e estavel .

A inativacdo do fllor ocorre, principalmente,
quando o dentifricio é armazenado em local com
temperatura ambiente elevada e/ou exposto a luz solar.
Em algumas localidades da Paraiba o consumo de
dentifricios ainda é relativamente baixo. Diante de uma
lenta renovagdo dos estoques, é possivel que os
dentifricios comercializados na Paraiba, particularmente
no interior do estado, apresentem uma baixa
concentragdo de fldor ativo reduzindo, portanto, o
potencial preventivo para carie dentéria™>">.

Desta forma, esta pesquisa teve como propdsito
verificar a concentracdo de fllor em dentifricios
comercializados no Estado da Paraiba, Nordeste
brasileiro, determinando a concentragao de fldor total
(FT), fldor soluvel total (FST) e fluor idnico (FI). Além
disso, propde-se avaliar as concentragdes de fluor soluvel
total dos dentifricios em relagdo a presenca ou auséncia
de ar condicionado nos estabelecimentos comerciais,
bem como em relagcdo as normas brasileiras vigentes.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no estado da Paraiba,
regido Nordeste do Brasil, onde foram abrangidas nove
cidades, além dos dois pdlos de comércio distribuidor

(Jodo Pessoa e Campina Grande). As cidades foram
aleatoriamente selecionadas e apresentaram como
critério especifico para sele¢cdo pertencerem a uma das
trés mesoregides do estado: Zona da mata (Jodo Pessoa),
Borborema (Campina Grande, Itabaiana e Soledade) e
Sertdo (Cajazeiras, Catolé do Rocha, lbiara, Sdo Jodo do
Rio do Peixe, Sousa, Triunfo e Uiraina).

Foram coletadas nesta pesquisa as principais
marcas de dentifricio disponiveis no comércio das
cidades selecionadas. As amostras foram coletadas in
loco, no comércio de vendas (supermercados, farmacias,
mercearias) das nove localidades, sendo uma amostra de
cada marca, que se encontrava disponivel para
comercializagdo, em cada um dos estabelecimentos.
Percebeu-se a diversidade de marcas comerciais de
dentifricios nas localidades pesquisadas, existindo
produtos que sé sdo comercializados no sertdo,
enquanto outros sé na zona da mata paraibana.

A coleta de lotes diferentes ndo poéde ser
executada quando considerado um mesmo municipio,
pelo fato de, no momento da pesquisa, os lotes
comerciais serem os mesmos, independentemente do
estabelecimento comercial. A coleta de dados foi
realizada de maneira uniforme, sempre pelo mesmo
individuo. Os produtos foram catalogados por marca,
data de fabricacdo, data e local de compra e
caracteristicas do estabelecimento comercial (presenca
ou auséncia de ar condicionado).

Apds a aquisicdo, os produtos foram
armazenados a temperatura ambiente e mantidos
devidamente fechados para evitar qualquer tipo de
alteragcdo das amostras, até o momento da leitura do
fldor, presente em seu contetddo. Optou-se por dividir os
resultados deste estudo conforme a marca comercial do
produto e sua concentragdo média de fldor naquelas
marcas coletadas em mais de uma cidade. Amostras com
apenas uma marca s3o apresentados em valores
absolutos.

Dentre as marcas, dos 69 dentifricios analisados,
0 maior nimero de amostras foi da marca Sorriso®, com
um total de 15 embalagens, correspondendo a 21,7%.
Das demais marcas, Equate®, CondorQ, Contente Kids®,
FreeDent®, Enlace Kids®, Action Kidsw, Tandy® e Active’ foi
coletada apenas uma amostra do produto em uma das
onze cidades do estudo.

Os dentifricios foram analisados para
determinagcdo da concentracdo de fldor total, flior
soluvel total e fldor idnico. As andlises foram feitas em
triplicata. Uma quantidade de 100 mg de cada dentifricio
foi homogeneizada em 10 mL de 4gua deionizada. Apds
10 minutos de centrifugagdo a 3000 rpm, o sobrenadante
(0,25 mlL) foi retirado e acondicionado em tubos
Eppendorf com HCl 2 M (0,25 mL) , NaOH M (0,5 mL) e
Total lonic Strenght Adjustor Buffer (TISAB) Il (tampdo
acetato + CDTA) (1,0 mL) para determinacdo do fldor
idnico.

Para obtencdo dos valores de fluor soltvel total
das amostras, o mesmo processo foi realizado, sendo o
sobrenadante (0,25mL) e o HCI 2M (0,25mL) levados ao
banho maria (45°C) por 1 hora antes da adi¢do do NaOH
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M (0,5mL) e TISAB Il (1,0 mL). A determinagdo do fluor
total segue o mesmo protocolo utilizado para o fluor
soluvel total, exceto pelo fato de a anadlise ser realizada
com a suspensdo e ndo com o sobrenadante (10). As
amostras foram analisadas em eletrodo especifico
combinado (Orion 96-09), adaptado a um potenciometro

(Orion, 720 A) e utilizando amostras padrGes
apropriadas.
Apds a calibragdo, que foi realizada com

solugdes padrdes de ion fluor contendo de 0,5 a 8 ppm F,
a cada dez leituras, nova calibragao foi efetuada.

As leituras obtidas em milivoltagem (mV) foram
aplicadas a uma planilha de calculos (Windows Excel®),
contendo os dados dos padrGes com concentragdes
conhecidas de fluor, convertidas para ppm F. Foram
utilizadas a curva padrdo e o coeficiente de correlagdo r
> 0,99. Para efeito da analise estatistica, os dados foram
tabulados e calculadas a média e o desvio-padrdo,
segundo os produtos comerciais coletados.

Os valores absolutos de fldor soltvel total em
ppm (partes por milhdo) foram comparados diretamente
com o valor preconizado pela norma brasileira. Médias e
desvios padrées foram analisados por testes
paramétricos ANOVA, com nivel de significancia de 0,05,
de acordo com as varidveis em consideragdo (marca
comercial e presenca/auséncia de ar condicionado no
local de venda).

As informacgGes sobre o teor de fldor contidas
nos rétulos dos produtos foram comparadas ao resultado
da média aritmética obtida a partir das trés andlises
realizadas para cada amostra.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as especificagbes dos
dentifricios analisados conforme informa¢des da
embalagem.

Das 18 marcas de dentifricios, 13 (72,2%)
apresentavam como abrasivo o carbonato de célcio, 4
(22,2%) a silica e apenas 1 (5,5%) o carbonato de calcio
associado a silica.

Como agente fluoretado observou-se que, das
18 marcas analisadas, 15 (83,3%) apresentaram como
agente fluoretado o MFP (monofluorfosfato de sddio) e 3

(16,7%) o NaF (fluoreto de sddio).

Em média as concentra¢gdes nao diferiram
estatisticamente (p>0,05) entre os grupos com e sem ar
condicionado nos estabelecimentos comerciais, assim,
optou-se pela apresentagdo dos dados sem considerar
essa variavel.

A tabela 2 mostra a concentragdo de fluor
soltvel total, fldor i6nico e fluor total dos dentifricios,
que apresentaram média, encontrados em
estabelecimentos comerciais com e sem ar condicionado.
Em algumas cidades, uma uUnica marca comercial foi
adquirida uma vez que existiam produtos que eram
comercializados exclusivamente naquela regido do
estado.

Em relagdo ao fldor sollvel total, observou-se
que, das 18 marcas analisadas, 16 estdo de acordo com
as normas da ANVISA, que regulamenta que a
concentragdo maxima autorizada no produto final é de
0,15%, expresso em fluor. Assim, as marcas Close—up® e
Even gel® excederam esse limite.

Tabela 1. EspecificagGes dos dentifricios analisados conforme
informagdes da embalagem (marca comercial, tipos de
abrasivos e agentes fluoretados e concentragdo de fluor
especificada na embalagem). Paraiba, 2011.

Concentragao de

Dentifricio Abrasivo Agente flior especificada na
fluoretado e

Colgate” 1 MFP 1450
Sorriso” 1 MFP 1450
Close-up” 1+2 MFP 1450
Branco’ 1 MFP 1450
Equate” 1 MFP 1200
Action” 1 MFP 1200
Even’ 1 MFP 1500
Even gel® 2 MFP 1500
Condor’ 1 MFP 1500
Enlace Kids 1 MFP 1000
Active Kids 2 NaF 800
Clarident” 1 MFP 1500
FreeDent’ 1 MFP 900
Contente’ 1 MFP 1500
Contente 1 MFP 1000
Kids~

Action Kids 2 NaF 1100
Tandy 2 NaF 1100
Active’ 1 MFP 1200

* Tipo de abrasivo: 1= carbonato de célcio (CaCOs); 2= silica (SiO,)
* Agente fluoretado: MFP = monofluorfosfato de sédio; NaF = fluoreto
de sodio

Tabela 2. Média (desvio padrdo) das concentragdes de Fluor Soluvel Total (FST) dos dentifricios encontrados em estabelecimentos

comerciais com e sem ar condicionado. Paraiba, 2011.

enticios | ASente | [FJnacmbalagem o " i
M dp m dp m dp

Colgate” 14 MFP 1450 1297.34 225.87 337.18 128.86 1571.01 207.48
Sorriso” 15 MFP 1450 1267.45 182.15 404.51 160.33 1619.57 241.49
Close—upw 10 MFP 1450 1693.15 272.64 915.51 640.23 1805.62 167.41
Branco 2 MFP 1450 1458.85 190.27 695.89 331.66 1852.88 81.27
Action’ 2 MFP 1200 802.68 486.71 496.50 413.16 1339.30 85.17
Even’ 7 MFP 1500 1461.48 195.42 439.72 191.87 1841.60 232.33
Even gel’ 2 MFP 1500 1753.82 133.30 243.30 46.06 1775.42 158.52
Active Kids 3 NaF 800 1028.34 208.96 1027.45 177.61 1016.85 118.46
Clarident” 3 MFP 1500 886.70 388.83 898.32 23491 1454.38 489.54
Contente” 3 MFP 1500 941.16 113.85 322.54 49.93 1475.23 243.40
MFP: monofluorfosfato de sédio, NaF: fluoreto de sddio
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Este estudo teve por objetivo a verificagdo das
concentragdes de flior em dentifricios comercializados
em onze cidades do Estado da Paraiba, Nordeste do
Brasil. De forma indireta, objetivou-se verificar se as
concentragbes de fllor nos produtos estavam
adequadas, e consequentemente, se a populagdo estaria
sendo beneficiada por este método de aplicagdo tépica.

Quanto ao abrasivo utilizado, o carbonato de
calcio esteve presente na maioria dos dentifricios
analisados (72,2%), mostrando que existe a sua
preferéncia frente a silica nos produtos brasileiros. Este
dado se ancora no fato de que o Brasil tem matéria
prima de qualidade e quantidade farmacocinética para
produzir o dentifricio com carbonato de célcio a menor
custo, sendo trés vezes mais barato do que dentifricios
contendo a silica como abrasivo™.

Quando o abrasivo dos dentifricios contém
calcio, o flior deve estar necessariamente na forma
ionizavel de MFP para garantir uma compatibilidade
quimica, mas, quando na presenca de silica, pode ser
usado na forma idnica de NaF'®™. Vale ressaltar que
nenhuma das amostras deste estudo continha fluoreto
de sédio como agente cariostatico e carbonato de calcio
como abrasivo.

A silica permite que a concentragdo de fldor em
um dentifricio permanega estdvel. Por outro lado, o MFP
presente nos dentifricios, ao longo do tempo, sofre
hidrdlise e, consequentemente, apresentam uma
diminuicdo na concentracdo do fldor soluvel, indicando
que o fluor proveniente do MFP, ligado covalentemente
ao fosfato, seja liberado, reagindo com o cdlcio do
carbonato de cdlcio e formando fluoreto de cdlcio
insoluvel. Assim, parte do fllor é inativado, ndo tendo
capacidade de interferir no desenvolvimento da carie
dentaria. Caso as formulacGes apresentassem calcio e
fldor idnico livre, juntos, ocorreria inativacdo do flior em
curto prazo, ja que a reagdo ocorreria num tempo muito
ra'\pidog'11

Em relacdo ao agente fluoretado, o MFP foi o
mais utilizado dos dentifricios estudados (83,3%), sendo
fundamental para o Brasil, uma vez que a maioria dos
cremes dentais contém calcio que inativaria grande parte
do fllor do dentifricio se este tivesse como agente
fluoretado, o NaF.

Os resultados encontrados mostraram que a
qguantidade de fldor presente na maioria dos dentifricios
esta de acordo com o que se observa nas especificagdes
das embalagens dos produtos. Isso mostra que os
fabricantes parecem ter um bom controle sobre a
quantidade de fluor adicionado aos produtoss.

As andlises dos dados mostram, também, que
ndo ha diferenca significativa (p>0,05) de concentragdo
de flior entre as médias dos dentifricios armazenados
em estabelecimentos comerciais com e sem ar
condicionado. Estudos anteriores indicaram que na
eventualidade do dentifricio ser armazenado em local

com temperatura ambiente elevada e/ou exposto a luz
solar ocorre inativagdo do fldor. Assim, existe a suspeita
de inativagdo do fluor atribuido as condigdes de
armazenamento improprio dos produtos, no local de
1011 com o tempo, ha uma perda consideravel de
concentragdo de fldor solivel nos dentifricios, que é
acelerada com o aumento da temperatura.

Em algumas localidades da Paraiba o consumo
de dentifricios ainda é relativamente baixo. Diante de
uma lenta renovagdo dos estoques é possivel que os
dentifricios comercializados na Paraiba, particularmente
no interior do estado, apresentem uma baixa
concentracdo de fluor ativo e, portanto, reduzindo o
potencial preventivo para carie dentaria*>".

O fldor total é representado pela soma do fluor
solivel com o fldor inativo (fldor ligado ao abrasivo). O
flior que em um momento esta soltvel, ao se ligar ao
abrasivo transforma-se em insoltuvel’. Entrementes, o
fldor total no dentifricio permanece inalterado, pois o
flior ligado ao abrasivo permanece na formulagdo,
mesmo que inativo, diminuindo apenas a quantidade da
forma soluvel, que é aquela capaz de interferir no
processo da cdrie.

Segundo estudo prévio, em dentifricios
contendo MFP/CaCO; ja existe uma média de 17% de
fldor insolivel no momento da compra do produto,
aumentando esta média para 40% apos 1 ano da data da
compra em ambientes a temperatura ambiente, e 35%
em estabelecimentos com ar condicionado™.

N3o se observaram diferencgas entre o flor total
nos produtos com silica ou carbonato de cdlcio. Todavia,
em cremes dentais que apresentam a silica como
abrasivo foi comprovado que o fldor estd quase
totalmente na forma sollvel e é estavel pelo fato de ter
uma formulagdo compativel, o que foi observado nos
resultados das marcas Close-up@, Even gel®, Active Kids®,
Action kids', Tandy@. Independentemente do abrasivo
utilizado, os dentifricios fluoretados brasileiros tém
demonstrado capacidade de interferir no
desenvolvimento de carie dentaria”.

Em relagcdo ao fllor solivel total, observa-se
que, das 18 marcas analisadas, 16 estdo de acordo com a
Resolucdo RDC n? 79, de 28 de agosto de 2000, que
regulamenta que a concentragdo maxima autorizada no
produto final é de 0,15%, expresso em fllor, somando
um total de 1500 ppm. Assim, as marcas CIose-up®, Even
gel® e Active kids~ excederam esse limite, uma vez que
apresentaram um total de 1693,15 ppm e 1753,82 ppm
respectivamente.

As formulagGes contendo concentragdes acima
de 1500 ppm de F sdo indicadas apenas para pacientes
com alto risco de carie, como idosos e individuos com
fluxo salivar reduzido’.

Por isso, deve-se realizar a educacdao em saude
no que diz respeito a quantidade de dentifricio na
escova™®.

De uma maneira geral, observou-se que os
dentifricios comercializados no Estado da Paraiba, e
analisados nesse estudo, contém flior em condi¢Oes de
interferir com o desenvolvimento da cérie dentaria.
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Ndo hda difengas nas concentragdes de fluor
entre os estabelecimentos com e sem ar condicionado e
nas diferentes regides do estado nordestino.

A maioria dos dentifricios estdo de acordo com
as normas brasileiras da ANVISA e, também, conforme as
informagdes em suas embalagens.

Os dentifricios que apresentaram valores acima
do regulamentado ndo apresentam concentragdes
excessivas de fllor que sejam contra-indicadas
cientificamente.
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