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RESUMO: O presente estudo verificou que a média de ingestdo de pasta dental usada é
baixa, variando de 119 a 226 mg. Com base nesses achados, verificamos que o consumo de
flilor ¢é relativamente alto e proporcional a concentracdo de flior nas pastas existentes no
mercado, e que o risco de overdose crdnica varia na relacdo ndo sé do fliior da pasta, como
também da frequéncia de escovacdo e do flior no Sistema Piublico das Aguas de
Abastecimento. Conclui-se que para até 2 escovacdes/dia, as pastas de até 1200 PPM ndo
apresentam nenhum risco para as crian¢as que vivem em cidades sem fliuov nas dguas,
mas que ja apresentam problemas para aquelas que vivem em cidades com fliior. Os
demais resultados analisados, tanto pela tabela de suplementacdo da Associacdo Dentdria
Americana (ADA), 1995, como pela dose ideal de flior/peso/dia (STEWART et al., 1982),
mostram que as pastas de 1450 e 1500 PPM ndo podem ser usadas em criancas de 2 a 5
anos, pois a ingestdo do fluor via pasta dental ultrapassa o limite de seguranca. Talvez este
seja um dos fatores que tenha contribuido pava o aparecimento de fluorose dentdria
questionavel ou leve na nossa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Fliior; Fluorose; Escovacdo Dentdria; Pasta Dental; Ingestdo de Flior;
Criangas.

ABSTRACT: The present study showed that the average of toothpaste ingestion was low,
varying from 119 to 226 mg. However, based on these results the consumption of fluoride
was relatively high and proportional to the concentration of fluoride in the existing
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toothpaste. The chronicle overdose risk varies with the fluoride in the toothpaste and in the

Public System of Water Supply and with the tooth brushing frequency. It was concluded that
up to two toothbrushings a day, toothpaste with 1200 PPM does not produce any chronicle
overdose risk in children who live in cities without fluoride in the water supply. However,

children in cities with fluoride in the water supply can have problems. According to the

American Dental Association (ADA) 1995 fluoride supplementary table and to the daily
dose of fluoride (STEWART et al., 1982), the toothpaste with 145G PPM can not be used by
children aged 2 to 5 years because the ingestion of fluoride was above the safety limit.
Perhaps this fact has contributed to the suspected or slight incidence of fluorosis in our

population.
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1. INTRODUCAO

Uma das preocupacdes atuais em relagdo ao uso do
fldor em Odontologia, por incrivel que parcga, ndo estd
relacionado com seus efeitos positivos e sim com a
intercorréncia dc um efeito negativo: a “fluorose
dentdria”.

A fluorose dentaria tem crescido muito nos dltimos
anos e scgundo EKSTRAND, 1994, a flucrcse poderia
estar associada A recomendacdo freqiiente de
suplementagéo de {ldor, como também, segundo LEVME
(1991), pelo uso regular de dentifricio com fldor
associado a cssa suplementaglo e/ou a fluoretacdo de
abastecimento de dgua, podendo assim, coniribuir com o
risco de uma overdose.

Baseado tanto pela tabela de suplementagfo de fitior
preconizada pela Associagfio Dentdria Americana (ADA)
1995 ¢ pela dose ideal de fldor/dia que € de 6.05 mg/kg

relagiio existente entre o fldor consumido ou ndo pelas
criangas maiores de 2 anos e meio (abastecimento de

dAgua c¢/ou suplementagio), com i jor i i
cua e/ 1 tacdo), o possivel fldor ingerido

apds as escovagdes dentdrias.

2. OBJETIV(OS
Este trabalho tem como objetivos:

1) Determinar a quantidade de fldor ingerido por
escovagdo em criancas maiores de 2 anos e meio.

2) Avaliar a margem de seguranca de inges
flgor nas difercntes freqiiéncias de escovagio.

2.1- em criangas que moram em cidades com fldor no
Sistema de abastecimento de 4dguas.

2.2- em criangas que moram em cidades sem fldor no

Sistema de abastecimento de dgua.

3. POPULACAO E METODOS

Foram utilizadas 39 criangas, de ambos os sexos, com
idade variando cntre 2 anos ¢ mcio a 5 anos e mecio, que
utilizaram escovas ¢ pastas dentais de uso costumeiro ¢
caseiro, sendo que a colocaclo da pasta foi feita pelo
conjunto pais/criancas, sem a intervencido do Cirurgido-
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Dentista.

Todas as criancas foram pesadas em uma balanga
antropométrica marca FILIZOLA, a fim de se obter o
peso corporal.

Para a pesagem das escovas utilizamos uma balanga
eletrénica de precisdo GEHAKA - BG 200, onde foram
realizados:

1) Peso da escova seca. (P1)

2) Peso da escova embebida com saliva. (P2)

3) Peso da escova embebida com saliva + Pasta
dental. (P3)

4) Peso da escova ap6s a escovagio. (P4)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade de pasta ingerida durante a escovagdo
foi calculada através da diferenca entre P3 e P4 (escova
embebida e com residuos).

Apo6s a determinagfio da quantidade de pasta em mg,
estabeleceu-se a quantidade de fldor ingerido para cada
pasta nas suas diferentes concentra¢des: 1000, 1100,
1200, 1450 ¢ 1500 PPM.

Para facilitar separamos a populacdo em 3 grupos de
acordo com o peso corporal:

1°grupo) < 15kg

2° grupo) 15220 kg

3% grupo) 20 a 25 kg

Para cada grupo de peso, relacionamos a concentragdo
de flior nas pastas com a quantidade de fldor ingerido
durante a cscovacfo e apOs essas determinagdes foi
calculado o fldor teoricamente ingerido em 2 situagdes
possiveis:

1) cidades com fldor no Sistema de abastecimento de
dgua.

2) cidades sem flior no Sistema de abastecimento de
dgua.

Na situacdo 1 adiciona-se 0,25 mg de fldor/dia, que é
a média ingerida por criangas nessa faixa etdria, segundo
dados da Associaciio Dentdria Americana (ADA) 1995,
na situacio 2, nfio sc adiciona fhior/dia.

Para verificagido da freqiiéncia de escovacio,

Scparamos as criangas em 3 grupos:

1) crian¢as que escovam até 2 vezes ao dia

2) criangas que escovam 3 a 4 vezes ao dia

3) criangas que escovam mais de 4 vezes ao dia.

Verificamos que a média de ingestao de pasta foi
baixa, nos diferentes grupos de peso, sendo que a
ingestdo foi menor nas criancas de menor peso e maior

nas de maior peso.

1° grupo: 119 mg

2° grupo: 215 mg

3° grupo: 226 mg

Com base nesses dados, verificamos que o consumo
de fldor é relativamente alto ¢ proporcional a
concentragdo de fliior existente nas pastas encontradas no
mercado e que o risco da ocorréncia de overdose cronica
varia na relagfio, nfo s6 do fldor existente na pasta, como
também da frequéncia de cscovagio didria e da existéncia
ou nio de fldor no Sistema de abastecimento de dgua.

Para o 1° grupo (criangas até 15 kg), em uma
frequéncia de escovagfio de 2 vezes ao dia, segundo os
pardmetros de suplementagdo de flior preconizado pela
ADA, todas as pastas dentais estudadas podem ser usadas
em cidades sem fltdor na dgua; sendo que nas cidades
com fltior na dgua, apenas as pastas de 1000 e 1100 PPM
podem ser usadas (Quadro 1). No entanto quando
tomamos por base a dose ideal de ingestdo didria de fldor
proposta por STEWART (0,05 mg/kg de peso corporal),
todas as pastas podem ser usadas nas duas situacdes, sem

restri¢des (Quadro 2).

Quando observamos a freqiiéncia de 4 vezes ao dia,
pelos parametros da ADA, as pastas de 1000 ¢ 1100 PPM
podem ser usadas pelas criancas que moram nas cidades
sem fldor na dgua, ¢ nenhuma pasta pode ser usada nas
cidades com fldor na dgua (Quadro 3). Pela dose ideal de
STEWART, as pastas de 1000, 1100 ¢ 1200 PPM podem
ser usadas pelas criangas que moram nas cidades sem
flior na 4gua e nenhuma pasta deve ser usada nas cidades
com fldor na dgua (Quadro 4).

Para o 2° grupo (criangas de 15 a 20 kg), em uma
frequéncia de escovacgdo de 2 vezes ao dia, pelos
parimetros da ADA, as pastas de 1000, 1100 ¢ 1200
PPM podem ser usadas pelas criangas nas cidades sem

fldor na dgua e nenhuma pasta deve ser usada nas cidades
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com fldor na dgua (Quadro 5). Pela dose ideal de
STEWART, apenas a pasta de 1500 PPM néo deve ser
usada nas cidades com fldor na dgua (Quadro 6).

Ainda para o 2° grupo, em uma frequéncia de 4 vezes
ao dia, pelos pardmetros da ADA, nenhuma pasta deve
ser usada pelas criangas que moram nas cidades com e
sem fluor na dgua (Quadro 7). Pela dose ideal de
STEWART, as pastas de 1000 e 1100 PPM podem ser
usadas nas cidades sem flior na dgua (Quadro 8).

Para ¢ 3° grupo (criangas de 20 a 25 kg), em uma
frequéncia de escovacgiio de 2 vezes ao dia, pelos
pardmetros da ADA, as pastas de 1000, 1100 ¢ 1200
PPM podem ser usadas pelas criangas nas cidades sem
fldor na dgua e nenhuma pasta deve ser usada nas cidades
com fldor na dgua (Quadro 9). Pela dose ideal de
STEWART, praticamente todas as pastas podem ser
usadas nas duas situacdes (Quadro 10).

Ainda para o 3° grupo, em uma frequéncia de
escovagdo de 4 vezes ao dia, pelos parimetros da ADA,
nenhuma pasta deve ser usada nas duas situagdes
(Quadro 11); ¢ pela dose ideal de STEWART, as pastas
de 1000, 1100 e 1200 PPM podem ser usadas nas cidades
sem [ldor na dgua, e nenhuma pasta pode ser usada nas
cidades com flior na dgua (Quadro 12).

TABELA 1 - Peso médio, quantidade média de pasta
usada e ingerida por escovacgio, nos grupos; Bebé-
Clinica, 1996.

Grupos Peso (kg)  Pastausada Pasta ingerida Pasta ingerida

por por por
escovacio (mg) escovaglio escovagio

I 13,103 308 119 9

2 16800 420 215 12

3 21,183 492 226 10

TABELA 2 - Média de fldor ingerido por escovagdo para
as difercntes pastas, no 1° grupo; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Flaor ingerido Fliior ingerido

por escovacdo (ing/kg) por escovagio
1000 PPM 0,009 0,11
1100 PPM 0,009 011
12000PM 0.010 0.13
1450PPM 0013 0,17

TABELA 3 - Média de Fldor ingerido por escovagio
para as diferentes pastas, no 2° grupo; Bebé-Cinica, 1996.

Tipo de Pasta Fldor ingerido Flior ingerido

por escovagdo (mg/kg) por escovagdo (Ing)

1000 PPM 0,012 0,20
1100 PPM 0,013 021
1200 PPM 0,014 0,23
1450 PPM 0,017 028
1500 PPM 0,018 030

TABELA 4 - Média de Flior ingerido por escovagio
para as diferentes pastas, no 3°grupo; Bebé-Clinica,
1996.

Tipo de pasta Flaor ingerido Fldor ingerido

por escovagdo (mg/kg) por escovagiio (mg)

1000 PPM 0,010 0,21
1100 PPM 0,011 0,23
1200 PPM 0,012 025
1450 PPM 0.014 0,29
1500 PPM 0,015 03

QUADRO 1 - Frequéncia de escovagio de 2 vezes ao
dia para o 1° grupo em relagio aos parimetros da ADA
199s.

Tipo de Pasta Média de Fldor Freqiiéncia de2 Fldor recomendado  Pode

ingeridopor  vezes ao dia pela ADA escovar
1000PPM 001 02 050  SIM
0,47% SiM
1100 PPM 0,11 0,22 0.50 B SIM
0,47% SIM
1200 PPM 0,13 0,26 0,50 SIM
0,51% NAO
;;;O PPM 0,17 VO,;‘ 0,50 SIM
0,59% NAO
1500 PPM 0,17 0,3; 0,50 SIM
0,59% NAO

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com flior no sistema de
abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flitor.
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QUADRO 2 - Frequéncia de escovacdo de 2 vezes ao
dia para o 1° grupo em relagdo a dose ideal proposta por
STEWART 1983.

QUADRO 4 - Frequéncia de escovacgido de 4 vezes ao
dia para o 1° grupo em relagfo a dose ideal proposta por
STEWART 1983.

Média de Fldor Freqiiénciade 4 Flior recomendado  Pode

Tipo de Pasta Média de Flior Fregiiénciade 2 Flior recomendado  Pode Tipo de Pasta
ingerido por  vezes ao dia por escovar ingerido por  vezes ao dia por escovar
escovagio (mg) STEWART escovagio (mg) STEWART
1000 PPM 0,11 0,22 0,65 SIM 1000 PPM 0,11 0,44 0,65 SIM
0,47 SIM 0,69% NAO
1100 PPM Bkl 1 0,22 0,65 SIM 1100 PPM 0,11 0,44 0,65 SIM
0,47% SIM 0,69% NAO
1200 PPM 0,13 0,26 0,65 SIM 1200 PPM 0.13 0,52 0,65 SIfo
0,51* SIM 0,77* NAO
1450 PPM 0,17 0,34 0,65 SIM 1450 PPM 0,17 0,68 0,65 NAO
0,59* SIM 0,93% NAO
1500 PPM 0,17 0,34 0,65 SIM 1500 PPM 0.17 0,68 0.65 NAC
0,59% SIM 0.93% NAO

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com fliior no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flitor.

QUADRO 3 - Frequéncia de escovagio de 4 vezes ao
dia para o 1° grupo em relagdo aos pardmetros da ADA

1995.

Tipo de Pasta Média de Flior Freqgliénciade 4 Flior recomendado  Pode

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com fliior no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flior.

QUADRG 5 - Frequéncia de escovagio de 2 vezes ao
dia para o 2° grupo em relagdo aos pardmetros da ADA

1995.

Tipo de Pasta  Média de Fldor Fregiiéncia de 2 Fldor recomendado  Pode

ingerido por vezes ao dia pela ADA escovar ingerido por vezes ao dia pela ADA escovar
escovaclo (mg) escovagio (mg)
1000 PPM 0,11 0,44 0,50 SIM 1000 PPM 0,20 0,40 0,50 SIM
0,69% NAO 0,65% NAO
1100 PPM 0,11 0,44 0,50 SIM 1ooppM 0,21 0,42 0.50 SIM
0.69% NAO 0,67* NAO
[200PPM 0,13 0.52 0.50 NAO 1200PPM 0,23 046 0.50 SIM
0,77* NAO 0.71* _NAG
1450 PPM 0,17 0,68 0,50 NAO 1450PEM 0,28 0.56 0,50 NAC
. 0,81% NAO
0,93 NAO -
. 1500 PPM 0,30 0,60 0,50 NAO
1500 PPM 0,17 0,68 0,50 NAO
_ 0,85* NAO
0,93%* NAO A _ _ o

OBS: Os valores com

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flijor.

# sdo para as cidades com flifor no sistema de

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com flior no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de fliior.
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QUADRO 6 - Frequéncia de escovaglo de 2 vezes ao
dia para o 2° grupo em relagfo a dose ideal proposta por
STEWART 1983; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Fldor Freqiiéncia de 2 Fldor recomendado  Pode

QUADRO 8 - Frequéncia dec escovacio de 4 vezes ao
dia para o 2° grupo em relac@o a dose ideal proposta por
STEWART 1983; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Fldor Freqiiénciade 4 Fldor recomendado  Pode

ingerido por  vezes a0 dia por escovar
escovagiio (mg) STEWART

1000 PPM 0,20 0,40 0,84 SIM

0,65% SIM

1100 PPM 0,2 17 0,42 0,84 SIM

0,67* SIM

TQ(EPPM 0,23 0,46 N 0,84 SIM

0,71* SIM

1450 PPM 0,28 0,56 0,84 SIM

0,81%* SIM

1500 PPM 0,30 0,60 0,84 SIM

0,85% NAO

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com fliior no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flior.

QUADRO 7 - Frequéncia de escovacgdo de 4 vezes ao
dia para o 2° grupo em relagfio aos parimetros da ADA
1995; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Fldor Freqiiéncia de 4 Flior recomendado  Pode

ingerido por vezes a0 dia por escovar

escovagio (mg) STEWART
1000 PPM 0,20 0,80 0,50 NAO
1,05% NAO
1100 PPM 0,21 0,84 0,50  NAO
1,09% NAO
1200 PPM 0.23 0,92 0,50  NAO
1,17* NAO
1450 PPM 0,2 1.12 0,50 NAO
1,37 NAO
1500PPM 0,30 1,20 0,50 NAO
1,45% NAO

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com fliior no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flior.

ingerido por vezes ao dia por cscovar
escovagdo (mg) STEWART

1000PPM 0,20 0,80 0,84 SIM
1,05% NAO

1100PPM 0,21 0,84 0,84 - SIM
1,09% NAO

1200PPM 0,23 0,92 0,84 NAO
1,17 NAO

1450PPM 0,28 1,12 0,84 NAO
1,37% NAO

1S00PPM 0,30 1,20 0,84 NAO
1,45% NAC

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com flior no sistema de

abastecimento dus dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de fliior.

QUADRO 9 - Frequéncia de escovagio de 2 vezes ao
dia para o 3° grupo em relacio aos pardmetros da ADA
1995; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Fldor Freqiiéncia de2 Flior recomendado  Pode

ingerido por vezes ao dia pela ADA escovar
escovagiio (mg)

1000 PPM 0,21 0,42 0,50 SIM
0,67% NAC
1100 PPM 0,23 0,46 0,50 CSIM
0,71% NAO

1200 PPM 025 050 0,50 SIM
0,75% NAO

1450 PPM 0,29 0,58 0,50 NAO
0,83% NAO

1500PPM 0,31 0,62 0,50 NAO
0,87% NAC

ORS: Os valores com * sdo para as cidades com flior no sistena de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flijor.
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QUADRO 10 - Frequéncia de escovagdo de 2 vezes ao
dia para o 3° grupo em relagfo a dose ideal proposta por
STEWART 1983; Bebé-Clinica, 1996.

QUADRO 12 - Frequéncia de cscovagio de 4 vezes ao
dia para o 3° grupo em rclagdo a dose ideal proposta por
STEWART 1983; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Flidor Freqiiénciade 2 Flior recomendado  Pode

Tipo de Pasta M¢édia de Fldor Freqiiéncia de 4 Flior recomendado  Pode

ingerido por vezes ao dia por escovar ingerido por vezes ao dia por escovar
escovagio (mg) STEWART escovagio (mg) STEWART

1000PPM 0,21 0,42 1,06 SIM 1000 PPM 0,21 0,84 1,06 SIM
0,67% SIM 1,09% NAO

1100PPM 0,23 0,46 1,06 SIM 1100PPM 0,23 0,92 1,06 SIM
0,71% SIM 1,17% NAO
1200PPM 0,25 o 0,50 1,06 SIM 1200PPM 0,25 1,00 1,06 suvf
0,75% SIM 1,25% NAO

1450 PPM 0,29 0,58 1,06 SIM 1450PPM 0,29 1,16 1,06 NAO
0,83* SIM 1,41% NAO

1500PPM 0,31 0,62 1,06 SIM 1500PPM 0,31 1,24 1,06 NAO
0,87* SIM 1,49% NAO

OBS: Os valores com * sdo para as cidades com flior no sistema de
! .

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flior.

QUADRO 11 - Frequéncia de escovagdo de 4 vezes ao
dia para o 3° grupo em relacfo aos parametros da ADA
1995; Bebé-Clinica, 1996.

Tipo de Pasta Média de Flior Fregiiéncia de 4 Fldor recomendado  Pode

ingerido por vezes ao dia pela ADA escovar

escovagio (mg)
1000 PPM 0,21 0,84 0,50 NAO
1,09% NAO
TI00PPM 023 0.92 0,50 NAO
1,17% NAO
1200PPM 0,25 1,00 0,50 NAO
1,25% NAO
1450 PPM 0,29 1,16 0,50 NAO
1,41% NAO
1500 PPM 0,31 1,24 o._so NAO
1,49% NAO

OBS: Os valores com * sio para as cidades com flior no sistema de

abastecimento dus dguas. Ioi acrescentado 0,25 mg de flior.

OBS: Os valores com * sdo para us cidades com fldor no sistema de

abastecimento das dguas. Foi acrescentado 0,25 mg de flitor.

5. CONCLUSAO

O presente cstudo nos permite concluir que:

1) para as pastas de até 1200 PPM, a {requéncia de
escovagdo de 2 vezes ao dia é segura para as populagdes
que moram em cidades sem fldor no Sistema de

abastecimeto de 4gua;

2) a seguranca de até 2 vezes independe do sistema de
avaliac?io utilizado: ADA 1995, STEWART 1983;

3) as pastas de 1450 e 1500 PPM parecem ser
impréprias para o uso em criangas menores de 5 anos de
idade, independente da frequéncia de escovagédo ¢ da
existéncia ou ndo de flior no Sistema de abastecimento
de 4gua;

4) este estudo sugere que um melhor controle e,
talvez, o uso de solugdes fluoretadas de concentracio
menor que 1000 PPM devam ser introduzidos para

criangas menores de 5 anos.
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