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RESUMO

Ha uma variedade de dentifricios com diferentes formulagées quimicas disponiveis
no mercado, dentre eles estao os dentifricios infantis que podem apresentar ou nao
o fldor (F) em sua composicdo. A vigilancia dos dentifricios torna-se cada vez mais
importante para o controle da qualidade dos produtos disponiveis comercialmente e
daqueles distribuidos pelos servicos publicos de saude bucal no Brasil. O objetivo foi
analisar a rotulagem e informacdes presentes em cremes dentais infantis disponiveis
comercialmente, segundo especificacées da Resolugéo n° 07, de 10 de fevereiro de
2015 e Resolugéo n° 79, de 28 de agosto de 2000 da ANVISA. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e transversal, o qual foi realizado por meio da anélise
da disponibilidade, prego e avaliagdo das embalagens (primarias e secundérias) de
dentifricios infantis comercializados em um municipio da regido Norte do Paran&. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Foram avaliados 11
dentifricios infantis dos quais 73%(8) apresentaram concentra¢do convencional de F,
9%(1) baixa concentragdo de F e 18%(2) eram sem F. O valor do grama dos
dentifricios sem F foi cerca de 3 vezes maior que o dos demais produtos. Em relacdo
as normas da ANVISA, 82%(9) dos dentifricios encontraram-se em consonancia com
a Resolucéo n° 07/2015, sendo que 18%(2) dentifricios ndo apresentaram em suas
embalagens a descricdo do modo de uso. Todos os dentifricios estavam de acordo
com Resolucdo n® 79/2000. Conclui-se que ha uma ampla oferta de dentifricios
infantis no mercado e que, em sua grande maioria, encontra-se de acordo com as
normas da ANVISA sobre composicdo e rotulagem. Contudo, ressalta-se a
importancia da vigilancia desses produtos para a garantia do maximo efeito no
controle da céarie dentaria e o minimo risco para o desenvolvimento de fluorose
dental.

Palavras-chave: Dentifricios. Fluoretagdo. Legislacdo e jurisprudéncia. Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria. Carie Dentaria. Prevencéo e controle.
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National Health Surveillance Agency. 2019. 21 folhas. Trabalho de Concluséao de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
20109.

ABSTRACT

There are a variety of toohthpastes with different chemical formulations available in
the market, among them are children’s toothpastes that may or may not have fluoride
(F) in their composition. Toothpaste surveillance is becoming increasingly important
for quality control of commercially available products and those distributed by public
oral health services in Brazil. The objective was to analyze the labeling and
specifications of ANVISA Resolution n® 07 of February 10, 2015 and ANVISA
Resolution n° 79 of August 28, 2000. This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional study, which was conducted by analyzing the availability, price and
evaluation of the packaging (primary and secondary) of children’s toothpastes sold in
a city in the Northen of Parana. Data were analyzes using descriptive statistics.
Eleven infant toothpastess were evaluated, of wich 73% (8) had conventional F
concentration, 9% (1) low F concentration and 18% (2) were without F. The gram
value of F-free toothpastes was about 3 times higher then other products. Regarding
ANVISA standars, 82% (9) of the dentifrices were in line with Resolution N° 07/2015,
and 18% (2) dentifrices didn’t contain a descriptions of the mode of use. All
toothpastes were in accordance with Resolution N° 79/2000. It's concluded that there
Is a wide offer of children’s toothpastes in the market and that most of them are in
accordance with ANVISA norms on composition and labeling. However, the
importance of surveillance of these products is emphasized to ensure the maximum
effect on the control dental caries and the minimum risk for the development dental
fluorosis.

Key words: Toothpastes. Fluoridation. Legislation and case law. National Health
Surveillance Agency. Dental cavity. Prevention and control.
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1. INTRODUCAO

Os dentifricios sdo formulados com uma diversidade de componentes,
como sistemas abrasivos, detergentes, flavorizantes, solventes, umectantes,
aglutinantes, edulcorantes e conservantes (Cury, 2002; Martins et al, 2012). Até
pouco tempo os cremes dentais eram considerados essencialmente cosméticos,
sendo utilizados apés as refeicdes para remover restos de alimentos e conferir um
bom halito ao usuario. No presente, eles tem tido um papel terapéutico importante,
particularmente, no controle do desenvolvimento da carie dentaria. Isso tem sido
atribuido ao flaor (F) agregado as formulagGes, que age reduzindo os processos de
desmineralizacao e ativando a remineralizacdo das estruturas dentais (Cury; Tenuta,
2010). Todavia, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
dentifricios encontram-se vinculados a categoria de produtos de higiene pessoal,
cosméticos e perfumes (Brasil, 2015).

Na atualidade, existe uma variedade de dentifricios com diferentes
formulagdes quimicas disponiveis no mercado, dentre eles estdo os dentifricios
direcionados ao publico infantil que podem apresentar ou ndo o fluoreto em suas
formulacdes. As concentracfes de flior quando presentes nesses dentifricios, assim
como suas composi¢cdes quimicas, também se mostram bastante variadas
(Magalhdes et al, 2011). Nesse sentido, revisbes sisteméaticas da literatura tém
concluido que os dentifricios devem conter uma concentracdo de pelo menos 1000
ppm de flior para terem efeito no controle da cérie dentaria. Além disso, essa
concentracdo deve estar em forma quimicamente sollvel para que o fluoreto possa
interferir no processo de desmineralizagdo e remineralizagdo. (Cury; Caldarelli;

Tenuta, 2014).



Diante desses aspectos, a vigilancia dos dentifricios torna-se cada vez
mais importante para o0 controle da qualidade dos produtos disponiveis
comercialmente e daqueles distribuidos pelos servigos publicos de saude bucal no
Brasil. Para isso, atualmente encontram-se vigentes resolu¢cdes da ANVISA que
regulamentam os produtos para higiene bucal, dentre eles os dentifricios. Em
relacdo a concentracéo de F presente nos dentifricios, a Resolucdo n°® 79, de 28 de
agosto de 2000 da ANVISA (Brasil, 2000), apenas determina que a concentracéo
maxima total de fldor presente nas formulacdes ndo deve exceder 0,15% expresso
em fldor (1.500 ppm de flior) e também especifica os diversos sais de fluoreto que
podem ser utilizados em dentifricios. Entretanto, essa resolugdo nao informa quanto
de fldor soluvel (potencialmente ativo contra carie) um dentifricio deveria conter e
manter pelo seu prazo de validade. Quanto a definicdo, classificacdo, requisitos
técnicos, de rotulagem e procedimento eletrénico para regularizacédo de produtos de
higiene pessoal, cosméticos e perfumes, a Resolucdo n° 07, de 10 de fevereiro de
2015 da ANVISA (Brasil, 2015) estabeleceu as informac¢fes indispensaveis que
devem figurar nos rétulos, concernentes a sua utilizacdo, assim como toda a
indicagdo necessaria referente ao produto.

Dessa forma, considerando a importancia de se equilibrar beneficios e
riscos no uso de dentifricios, o objetivo do presente estudo foi analisar a rotulagem e
informacdes presentes em cremes dentais infantis disponiveis comercialmente,
segundo especificacbes da Resolucdo n° 07, de 10 de fevereiro de 2015 e

Resolucdo n° 79, de 28 de agosto de 2000 da ANVISA.



2.MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, o qual foi
realizado por meio da andlise da disponibilidade, preco e avaliacdo das embalagens
(primérias e secundarias) de dentifricios infantis comercializados na cidade de
Londrina (569.733 habitantes) localizada na regido Norte do estado do Parana. Para
isso, estabelecimentos comerciais, como supermercados e redes de farmacias,
foram visitados para levantamento inicial dos dentifricios disponiveis para venda. Os
dentifricios foram escolhidos aleatoriamente. Com base nesse levantamento, foi
selecionado para a realizacdo da compra, o0 estabelecimento que apresentou a
maior variedade de dentifricios infantis, tratando-se de um supermercado. Os
dentifricios foram adquiridos no periodo de maio a julho do ano de 2019, sendo a
amostra composta por 11 cremes dentais infantis.

Desse modo, os dados foram coletados por meio da andlise da rotulagem
dos produtos de embalagens primarias e secundarias, sendo, de acordo com a
ANVISA, a embalagem primaria como envoltorio ou recipiente que se encontra em
contato direto com os produtos e embalagem secundaria como a embalagem
destinada a conter a embalagem primaria ou as embalagens primarias (Brasil, 2015)
e considerando os critérios descritos na Resolucdo n° 07, de 10 de fevereiro de
2015, descritos na Quadro 1, e na Resolucédo n° 79, de 28 de agosto de 2000 da
ANVISA. Para organizacdo e tabulacdo dos dados coletados foi construido um
instrumento com as seguintes componentes: nome do produto/conteddo, marca do
produto, prazo de validade, pais de origem/fabricante, modo de uso descrito nas
embalagens, adverténcias/precaucdes, concentracao e tipo de F/abrasivo, preco do

produto/peso(g).



Quadro 1. Itens da rotulagem obrigatéria segundo a Resolu¢do N° 07, de 10 de

fevereiro de 2015.

ITEM EMBALAGEM

1 Nome do produto e grupo/tipo a que pertence | Primaria e Secundaria

no caso de ndo estar implicito no nome.
2 Marca Priméria e Secundéaria
3 NUmero de registro do produto Secundaria
4 Lote ou Partida Priméria
5 Prazo de Validade Secundaria
6 Contetdo Secundaria
7 Pais de origem Secundaria
8 Fabricante/Importador/Titular Secundaria
9 Domicilio do Fabricante/Imrpotador/Titular Secundaria
10 Modo de Uso (se for o caso) Priméria ou Secundaria
11 Adverténcias e Restricdes de uso (se for o caso) | Priméria e Secundaria
12 Rotulagem Especifica Primaria e Secundaria
13 Ingredientes/Composicao Secundaria

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, valores
absolutos e percentuais, verificando o cumprimento dos principais requisitos nas

embalagens primarias e secundarias dos produtos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A Resolugdo n° 07, de 10 de fevereiro de 2015 da ANVISA tem como
objetivo estabelecer as informacdes indispensaveis que devem figurar nos rétulos
dos Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes, concernentes a sua
utilizacdo, assim como toda a indicacdo necessaria referente ao produto, tanto em
embalagens primarias como em secundarias (Brasil, 2015). Nesse sentido, foram
analisados no presente estudo 11 dentifricios, dos quais 2 apresentavam
embalagens primarias e 9 embalagens secundaria.

O Quadro 2 apresenta o compilado de achados no estudo, organizados
de acordo com o nome do produto, marca, prazo de validade, modo de uso,
adverténcias/precaucdes, composi¢cdo, concentragcdo e tipo de fluoreto/ abrasivo, e

custo por grama do produto (preco/peso).

Quadro 2. Relacdo dos dentifricios infantis encontrados de acordo com o nome do
produto, marca, prazo de validade, modo de uso, adverténcias/precaucoes,
composicdo, concentracdo e tipo de fluoreto/ abrasivo e custo por grama do produto

(preco/peso).



Nome do

produto e Prazo de Concentracéao e
Marca Validade Modo de uso Adverténcias/precaucdes Composicéo tipo de F/abrasivo | Preco/peso
Tandy/ Gel N&o esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Sorbitol, Agua, Silica 1100 NaF/ Silica R$5,59/ 50g
dental com presente a Escove seus dentes Criancas até 6 anos: use uma Hidratada, Lauril Sulfato de | Hidratada
Fltor ativo fabricacéo, adequadamente apés cada quantidade do tamanho de uma Sddio, PEG-12, Goma de
Colgate somente refeido, trés vezes ao dia ou ervilha, com supervisao de um Celulose, Aroma, Fluoreto
validade segundo a recomendacao de adulto durante a escovacao para |de Sédio, Sacarina de
01/22 seu dentista. Enxague minimizar a degluticdo. Se estiver | Sédio, Cl 16035.
completamente depois da ingerindo fldor proveniente de
escovacao. outras fontes, consultar pediatra
ou dentista. Deve ser aplicado por
adulto ou sob sua superviséo. Nao
ingerir. Mantenha fora do alcance
de criancas.
My First/ Gel | Ndo esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Propilenoglicol, Glicerina, Sem Fluor/ Silica R$16,90/ 509
dental para |presente a Aplique uma pequena Deve ser aplicado por adulto ou Silica Hidratada, Sorbitol, Hidratada
criancas fabricacéo, quantidade de gel em uma sob sua supervisdo. Nao ingerir. Agua, Poloxamero 407,
Colgate somente escova dental com cerdas extra | N&o usar se a embalagem estiver | Goma de Celulose,
validade macias para criancas da linha aberta. Manter fora do alcance das | Sacarina de Sédio, Aroma,
10/20 Colgate Smiles. Escove com criangas. Acido Citrico.

movimentos circulares para
ajudar a remover os residuos de
alimentos e a placa bacteriana.
Ajuda a remover a placa
bacteriana durante a escovacao,
deixando os dentes limpos.




Smiles Nao esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Sorbitol, Agua, Silica 1100 NaF/ Silica R$10,40/ 100g
Barbie/ Gel |presente a Escove seus dentes Deve ser aplicado por adulto ou Hidratada, PEG-12, Goma Hidratada
dental fabricacéo, adequadamente apés cada sob sua supervisdo. Criancas até | de Celulose, Lauril Sulfato
anticarie com | somente refeicdo, trés vezes ao dia ou 6 anos: use uma quantidade do de Sddio, Aroma, Sacarina
flaor para validade segundo a recomendacao de tamanho de uma ervilha , com de Sadio, Fluoreto de Sadio,
criancas 10/21 seu dentista. Enxague supervisdo de um adulto durante a | Cl 77019, Cl 17200,
Colgate completamente depois da escovacao para minimizar a Limonene, Cinnamal,
escovacao. degluticdo. Se estiver ingerindo Eugenol.
fldor proveniente de outras fontes,
consulte seu médico ou dentista.
N&o ingerir. Mantenha fora do
alcance das criancas. Gire a
tampa para remover o lacre de
seguranca . Nao usar se o lacre
estiver aberto.
Baby -0a 2 |Nao esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Sorbitol, Silica Hidratada, Sem Flaor/ Silica R$3,98/ 50g
anos/ Gel presente a Aplique o gel dental em pequena | Mantenha fora do alcance de Agua, Lauril Sulfato de Hidratada
Dental Sem | fabricacéo, guantidade. Os dentes criancas menores de 6 anos Sadio, Silica Hidratada,
Flaor somente suepriores sao escovados para | quando ndo estiver em uso. PEG-8, Goma de Celulose,
Condor validade baixo e os dentes inferiores para | Criangcas menores de 6 anos Aroma, Sacarina de Sédio,
02/22 cima. Escovar 3 vezes ao dia por | devem ter supervisao de um Benzoato de Sédio, ClI
um tempo médio de 2 minutos. adulto e usar pequena quantidade |14700, Cl 16185.
do gel dental. N&o ingerir.
Bambinos 2 - | N&o esta Ausente na embalagem. Presente na embalagem. Sorbitol, Agua, Silica 500 NaF/ Silica R$3,98/ 50g
2ab5anos/ |presente a Mantenha fora do alcance de Hidratada, Lauril Sulfato de | Hidratada
Gel Dental fabricacéo, criancas menores de 6 anos Sddio, PEG-8, Goma de
Com Flaor somente quando néo estiver em uso. Celulose, Aroma, Fluoreto
Condor validade Criancas de até 6 anos: use a de Sddio, Sacarina de
11/2021 guantidade do tamanho de uma Sddio, Benzoato de Sédio,

ervilha com supervisao de um
adulto durante a escovacao, para
minimizar a degluticdo. Se estiver
ingerindo fllor proveniente de
outras fontes, consulte seu médico
ou dentista. N&o ingerir. Deve ser
aplicado por adulto ou sob sua
supervisao.

Cl 14700, CI 16185.




Bambinos 3 -
6 anos+/ Gel
Dental Com
Flaor
Condor

Nao esta
presente a
fabricacéo,
somente
validade
12/2021

Ausente na embalagem.

Presente na embalagem.
Mantenha fora do alcance de
criangcas menores de 6 anos
quando néo estiver em uso.
Criancas de até 6 anos: use a
guantidade do tamanho de uma
ervilha com supervisao de um
adulto durante a escovacao, para
minimizar a degluticdo. Se estiver
ingerindo fldor proveniente de
outras fontes, consulte seu médico
ou dentista. N&o ingerir. Deve ser
aplicado por adulto ou sob sua
supervisao.

Sorbitol, Agua, Silica
Hidratada, Lauril Sulfato de
Sédio, PEG-8, Goma de
Celulose, Aroma, Fluoreto
de Sdadio, Sacarina de
Saédio, Benzoato de Sédio,
Cl 14700, Cl 16185.

1100 NaF/ Silica
Hidratada

R$3,98/ 50g

Batman - 5
anos+/ Gel
dental infantil
com flGor
ativo
Dentalclean

03/19-03/22

Presente na embalagem.
Escove seus dentes
adequadamente apés cada
refeicéo, trés vezes ao dia ou
segundo a recomendacéo do
seu dentista. Enxague
completamente depois da
escovacao.

Presente na embalagem.
Criancas até 6 anos: use uma
quantidade do tamanho de uma
ervilha, com supervisdo de um
adulto durante a escovacéao para
minimizar a degluticdo. Deve ser
aplicado por adulto ou sob sua
supervisdo. Se estiver ingerindo
fldor proveniente de outras fontes,
consultar pediatra ou dentista. Nao
ingerir.

Fluoreto de Sédio, Sorbitol,
Agua, Glicerina, Silica,
Lauril Sulfato de Sédio,
Goma de Celulose, Aroma,
Xilitol, Sacarina de Sédio,
Benzoato de Saédio, Cl
16185.

1100 NaF/ Silica

R$4,69/ 50g




Kid's Mickey | N&o esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Fluoreto De Saédio, Sorbitol, | 1100 NaF/ Silica R$5,49/ 50g
and the presente a Criancas até 6 anos: usar uma | Seu uso é permitido em criancas | Agua, Silica Hidratada, Hidratada
Roadster fabricacéo, guantidade do tamanho de uma | menores de 6 anos. Para criancas | Lauril Sulfato de Sédio,
Racers/ somente ervilha, com supervisdo de um menores de 6 anos, usar uma Goma de Celulose, Aroma,
Creme validade adulto durante a escovacao para | pequena quantidade do tamanho | Fosfato de Sddio, Fosfato
dental com 11/19 minimizar a degluticdo. Se de uma ervilha. A superviséo de Trissédico, Sacarina de
flaor para estiver ingerindo fltor um adulto é recomendada para Sddio, Carbémero, Mica,
criancas proveniente de outras fontes, evitar excesso. Nao ingerir. Manter | Citral, Cinana, Cl 77891,
Oral-B consultar o pediatra ou dentista. |fora do alcance das criancas. Se Polisorbato 80, Hidroxido de
estiver usando sumplementacao Sédio, Azul 1 (Cl 42090),
de fldor, consulte seu dentista. Acido Critico.
N&o contém agucar.
Stages 06/18-05/21 | Presente na embalagem. Presente na embalagem. Fluoreto de Sddio, Sorbitol, | 1100 NaF/ Silica R$9,69/ 100g
Frozen/ Até 6 anos: usar uma Deve ser aplicado por adulto ou Agua, Silica Hidratada, Hidratada
Creme guantidade do tamanho de uma | sob sua supervisao. Nao ingerir. Lauril Sédio Sulfato, Goma
dental com ervilha, com supervisédo de um Nao contém agucar. de Celulose, Aroma, Fosfato
fldor para adulto durante a escovacao para Trissédico, Fosfato de
criancas minimizar a degluticdo. Se Sadio, Sacarina de Saédio,
Oral-B estiver ingerindo fltor Carbomero, Limoneno,

proveniente de outras fontes,
consultar o pediatra ou dentista.

Alcool Benzilico, Cl 42090,
Acido Critico, Benzoato de
Saédio, Sorbato de Potassio.




Kids Crest/ Nao esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Fluoreto de Sodio, Sorbitol, | 1100 NaF/ Silica R$5,59/ 130g
Creme presente a Escove seus dentes apds cada | Se estiver ingerindo fltor Agua, Silica Hidratada, Hidratada
dental fabricacéo, refeicdo, ao menos trés vezes proveniente de outras fontes Lauril Sulfato de Sédio,
fluoretado somente por dia ou conforme indicacéo consulte seu médico ou dentista. Fosfato Trissodico, Fosfato
anticavitario |validade do seu dentista. Enxague Deve ser aplicado por adulto ou de Sddio, Goma de
P&G 10/20 completamente apés a sob supervisao para evitar Celulose, Aroma, Sacarina
escovacao. Criancas até 6 anos: | excesso. Caso apresente qualquer | de Sédio, Carbémero, Mica,
use uma quantidade do tamanho | reacao indesejavel ao utilizar o Cl 77891, CI 42090.
de uma ervilha, com supervisdo | produto, suspenda seu uso e entre
de um adulto durante a em contato com seu dentista. Evite
escovacao para minimizar a a ingestao do produto. Evite
degluticao. contato com os olhos. Caso entre
em contato com os olhos, lave
com agua em abundancia.
Mantenha fora do alcance de
criangas.
Tra la la kids/ | Nao esta Presente na embalagem. Presente na embalagem. Monofluorofosfato de Sédio, | 1100 MFP/ R$4,84/ 50¢g
Creme presente a Aplique quantidade suficiente de | N&o ingerir. Até 6 anos, usar uma | Agua, Carbonato de Célcio, | Carbonato de
dental com | fabricacao, creme dental Tra La L& Kids guantidade do tamanho de uma Sorbitol, Lauril Sulfato Célcio, Silica
fldor ativo somente Morango na escova e escove 0s | ervilha, com supervisdo de um Soudim, Goma de Celulose, | Hidratada
Phisalia validade denes sempre apos as refeicdes | adulto durante a escovacéo para | Alcool, PEG-8, Sabor, Silica
01/22 e antes de dormir. minimizar a degluticdo. Se estiver | Hidratada, Silicato de Sdédio,

ingerindo fldor proveniente de
outras fontes, consultar o pediatra
ou dentista. Conservar em local
seco, fresco e ao abrigo da luz.

Sacarina de Saédio,
Metilparabeno,
Propilparabeno, Cl 16255.

Fonte: o proprio autor
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Diante do exposto na Resolugédo n°® 07, de 10 de fevereiro de 2015, os
resultados do presente estudo mostraram que 9 (82%) dos dentifricios analisados
encontram-se totalmente de acordo com a referida norma e 2 (18%) em desacordo.
Em relagcdo, aos produtos que ndo estdo de acordo, observou-se a néo

apresentacdo do modo de uso, como apresentado no Grafico 1.

Grafico 1. Dentifricios infantis compativeis e incompativeis com a Resoluc¢do n° 07,

de 10 de fevereiro de 2015 da ANVISA.

Modo de uso incompativel
com a Resolugdo n° 07, de
10 de fevereiro de 2015.

@ Compativel Incompativel

Fonte: o proprio autor.

Além do modo de uso, outro dado importante contido nas embalagens
sdo as precaucOes/recomendacdes. O Gréfico 2 apresenta as recomendacdes
encontradas nas embalagens. Observou-se que as informacdes ndo apresentam
padronizacdo. Todos os dentifricios tinham em comum duas precaucdes espeficifas:
nao ingerir e ser aplicado por adulto ou sob sua supervisdo. Oito deles
2recomendaram sobre seguir a orientagcdo de um meédico ou dentista ou sobre a

utilizacdo de flior de outras fontes, manter fora do alcance de criangas e sobre a
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idade limitrofe de 6 anos e quantidade de dentifricio a ser utilizado. Apenas 2
alertavam a ndo usar caso a emabalagem estivesse aberta e que o produto néo

continham acucar.

Gréfico 2. Recomendacdes/precaucbes presentes em embalagens primarias e

secundarias dos dentifricios analisados.

Se estiver ingerindo flior de outras fontes consulte
seu médico ou dentista

N&o usar caso a embalagem esteja aberta
N&o ingerir
N&o contém agucar

Manter fora do alcance de criancas

Criancas até 6 anos: usar uma quantidade do
tamanhdo de uma ervilha

Aplicado por adulto ou sob sua supervisdo

Fonte: O prérpio autor.

De modo geral, observa-se que as recomendacdes principais estéo
relacionadas a ingestdo de fllor e a quantidade de creme dental utilizada. Nesse
contexto, destaca-se que a ingestdo excessiva de fluoreto durante o periodo de
formacdo dos dentes, especialmente para criancas até seis anos de idade, pode
levar a ma-formagdo dos dentes permanentes, conhecida como fluorose dental
(Magalh@es et al, 2011). Sabe-se que quanto maior a quantidade de dentifricio
colocada na escova, maior a probabilidade de ingestdo do mesmo, portanto, a
escovacao com dentifricio fluoretado deve ser realizada e supervisionada pelos pais

de criangcas com menos de seis anos de idade. Além disso, atencao deve ser dada a
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guantidade de dentifricio colocada na escova que deve ser o minimo possivel, para
gue se possa garantir o maximo efeito no controle da céarie dentaria € 0 minimo risco
de desenvolvimento de fluorose (Davies; Ellwood; Davies, 2003).

O modo de uso é importante pois exemplifica e orienta a correta utilizagéo
do produto, como a faixa etéaria indicada, a quantidade a ser utilizada, frequéncia de
uso e alerta sobre degluticdo e ingestdo de fllor. E essencial que os pais apliquem
uma pequena quantidade de pasta na escova de suas criancas, devendo também
orientar a crianca a nao ingerir a pasta. Ainda no que concerne a quantidade de
dentifricio, muito embora alguns atores recomendam a utilizacdo de uma porcao
correspondente ao tamanho de uma ervilha para uma crianga com menos de 4 anos,
preconiza-se também que os pais simplesmente “sujem” a escova com o produto,
posto que a ingestdo do creme dental poderia ser elevada na primeira situagao.
Torna-se oportuno salientar que os cuidados e recomendacdes pertinentes ao uso
dos fluoretos ndo se restrigem apenas a pais/responsaveis e criangas. Os dentistas
necessitam ter um maior cuidado em indetificar as diversas fontes de consumo de
flior empregadas por seus pacientes, verificando até onde a utilizacdo de diferentes
formas de exposicao estariam indicadas (Batista; Valenca, 2004)

Nesse sentido, os profissionais de saude devem orientar o0s
pais/responsaveis das criancas quanto a utilizacao correta de dentifricios, para que
eles assumam a responsabilidade de colocar o creme dental, bem como limitar o seu
uso para os filhos. Outro ponto relevante é a orientagdo aos outros profissionais de
saude quanto ao risco da suplementacdo, ainda mais se administrado
concomitantemente com outras fontes de flior e quanto a indicacao correta desse
método, principalmente, como medida de saude publica.(Santos;Saliba;Moimaz,

2006). Dessa forma, suplementos ainda tém sido indicados pelos médicos,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellwood%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16451540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16451540
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entretanto, sabe-se que esta indicacdo é totalmente empirica e ndo hé razéo de ser,
uma vez que ndo ha fundamentacdo para seu uso, considerando o mecanismo de
acao do fluoreto no controle da carie dentéaria (Cury, 2002).

A degluticdo e consequente ingestdo inadvertida de flior por criangas
pequenas por meio dos dentifricios fluoretados, pode ser considerada como um dos
fatores de risco para a fluorose dentaria, em regiées com ou sem agua fluoretada.
Quanto mais jovem a crianga, quanto maior o numero de vezes ao dia e maiores
guantidades de dentifricio for utilizada, mais propensa ela estara de deglutir o
dentifricio durante a escovacdo, provocando dessa forma uma ingestdo acima da
estimativa empirica de dose de ingestéo diaria de fluoreto que mantém a fluorose em
graus que ndo causam comprometimento estético (0,05 a 0,07 mg F/kg peso
corporeo/dia) (Caldarelli; Lucas; Silva, 2016).

Quando se enfatiza a questdo da supervisdo das criancas durante a
escovacao, associa-se essa medida ao fato de que criancas pequenas nao
apresentam capacidade de cuspir todo o dentifricio, pois é sabido que as criancas
menores apresentam dificuldades motoras em controlar a degluticdo, fazendo com
gue ndo consigam expelir toda a saliva com o dentifricio. A recomendacédo de um
responsavel dispensar o dentifricio na escova € uma medida preventiva que visa
evitar o risco de fluorose dental (Jagher et al, 2016).

Brothwell e Limeback (1999) realizaram um estudo em uma area sem
fluoretagédo das aguas de abastecimento publico, objetivando avaliar a ocorréncia de
fluorose dentaria e sua associacdo com fatores de risco. Os autores concluiram néo
haver associagdo estatisticamente significante entre o uso de dentifricio fluoretado e

fluorose dentéria e isso foi explicado pela pequena quantidade de dentifricio utilizada

pela maioria das criancas pesquisadas.



16

Em Piracicaba-SP foi realizado um estudo para a avaliacdo da ingestao
de fldor por criancas pela agua e dentifricio. As criancas bebiam agua de
abastecimento fluoretada e comiam alimentos preparados com essa agua. A dose
total média ingerida de flior por essas criancas foi de 0,09 mgF/dia/kg, tendo a dieta
contribuido com 45% desse total e o dentifricio com 55%. Os autores reforcaram a
necessidade da reducéo da quantidade de dentifricio fluoretado a ser utilizada pelas
criangas durante a escovagéao dental. (Amaral; Wada; Sousa, 2010)

A quantidade de dentifricio utilizada para escovar os dentes tem explicado
0os casos de aumento de prevaléncia de fluorose em regido de agua fluoretada
(Pendrys et al, 1996). Além disso, Paiva & Cury (1999) mostraram que ha forte
correlacdo entre a quantidade de dentifricio usado por criancas brasileiras e a dose
a que elas sdo submetidas. Um estudo feito por Lima e Cury em 2001, diz que se as
criancas utilizassem 0,3 g de dentifricio por escovacdo, os dentifricios em conjunto
com a dieta as submeteriam a uma dose segura para fluorose dental, considerando
o limiar de 0,05 mg F/kg a 0,07 mg F/kg (Lima; Cury; 2001).

Com relacdo a concentracdo de flior nos dentifricios avaliados, 8 (73%)
deles continham 1100 ppm/F, 1 (9%) 500 ppm/F e 2 (18%) eram sem flGor, como

demosntrado no Gréfico 3.
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Grafico 3. Concentracdes de fllor presentes nos dentifricios infantis analisados.

[@1100 ppm F 500 ppm F Sem Fldor

Fonte: O prérpio autor.

A concentracdo de fllor adicionada aos dentifricios convencionais no
Brasil usualmente estd em torno de 1.100 ou 1.500 ppm de F, seguindo as normas
regulamentadas pela Resolucdo n° 79, de 28 de agosto de 2000, que determinam o
valor maximo de 0,15% de F (1.500 ppm de F) (BRASIL, 2000). Dessa forma, todos
os dentifricios avaliados nesse estudo encontram-se de acordo com essa resolucéao.
Contudo, revisdes sisteméticas da literatura mundial confirmaram a eficacia e os
beneficios do uso dos dentifricios fluoretados na prevencéo da cérie dentaria quando
comparados a placebos. Apontaram que para se garantir, de forma significativa, o
efeito preventivo, os dentifricios deveriam conter em sua composi¢cdo uma
concentracédo de pelo menos 1000 ppm de F, o qual deveria estar soluvel (Marinho,
2003). Nesse contexto, destaca-se que parametros minimos de F até o prazo de
validade dos produtos ndo estdo contemplados na referida norma da ANVISA.
Nesse sentido, estudos tem ratificado a necessidade de revisdo da Resolugcédo n° 79

da ANVISA (Cury, Caldarelli eTenuta 2015).
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Dentifricios com baixa concentracdo de F (500 ppm) tém efeito preventivo
significativamente menor do que dentifricios com concentra¢do padrao (1000 ppm).
Em uma revisao sistematica publicada pela Colaboracdo Cochrane em 2010, Walsh
e colaboradores confirmaram que dentifricios com concentra¢des iguais ou maiores
gue 1000/1055/1100/1250 ppm de F possuem efeito anticarie, enquanto dentifricios
com 440/500/550 ppm de F ou menos nao produzem reducdo significativa na
incidéncia de carie quando comparados a um dentifricio placebo
(Oliveira;Santos;Nadanovsky, 2012). Nessa discussao, torna-se importante ressaltar
também que o uso de dentifricio com baixa concentracdo de fluoreto aumenta o risco
de cérie na denticdo decidua (Oliveira;Santos;Nadanovsky, 2012) e que ainda n&o
existem dados clinicos disponiveis que mostrem que os dentifricios com baixa
concentracdo de fluor, independentemente da formulacdo, sejam eficazes na
reducdo dos riscos de desenvolvimento de fluorose dental em criancas em idade
pré-escolar (Santos; Oliveira; Nadanovsky., 2013).

Dessa maneira, considerando que muitas criangas brasileiras ainda séao
acometidas por carie na primeira infancia, o uso regular de dentifricios fluoretados é
fundamental no controle dessa doenca. Assim, criancas de todas as idades,
inclusive as criancas em idade pré-escolar, devem escovar os dentes com dentifricio
com concentracdo padrao de fluoreto. Isto €, devem utilizar cremes dentais que
contenham fluoreto soltvel na concentracdo de 1000-1100 ppm. Portanto, o uso de
dentifricio com baixa concentracdo de fluoreto ou sem fluoreto ndo deve ser indicado
(Brasil,2009).

Em relacdo aos achados de precificagcao, houve uma certa diferenca de
precos entre os dentifricios disponiveis no supermercado. A maior parte dos

dentifricios (73%) apresentou peso igual a 50 gramas, e 0s precos variaram entre R$
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3,98 e R$ 16,90 a unidade e R$ 0,04 a R$ 0,34 o grama do produto, como

observado no Grafico 4.

Grafico 4. Relagdo dos dentifricios infantis analisados de acordo com a faixa de

preco e custo por grama do produto.
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Fonte: O prérpio autor.

De acordo com os achados, o dentifricio que apresentou o valor mais
elevado era nao fluoretado. Esse creme dental apresentou o valor de R$0,34 por
grama. Em contrapartida, o creme dental mais barato, que era fluoretado,
apresentou o valor de R$0,04 por grama. Quando comparado a média de precos
dos demais cremes dentais com flior, o grama do dentifricio sem fluor se apresentou
3 vezes maior. Esse dado encontra-se de acordo com outros estudos, como o de
Roza, Studart e Katz (2016) que avaliaram as caracteristicas dos dentifricios infantis
disponiveis no mercado brasileiro de acordo com sua apresentacdo comercial,

disponibilidade e precos. Os autores concluiram que dentifricios apresentam grande
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variacao de preco, sendo os de maior preco, sem flaor.

Nesse sentido, a relacdo peso e preco dos dentifricios deve ser
observada e os consumidores devem analisar o custo beneficio, ja que existem
dentifricios fluoretados de menor preco que oferecem os mesmos beneficios que os
mais caros (Roza; Studart; Katz, 2016). Além disso, ressalta-se que embora eficaz, o
dentifricio com flaor é em grande parte dependente de sua integracdo aos habitos
pessoais de higiene bucal, a disponibilidade e a capacidade dos individuos de

adquiri-lo e usa-lo regularmente (Goldman et al, 2008).

4.CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma ampla oferta de dentifricios infantis no mercado e
gue, em sua grande maioria, encontra-se de acordo com as normas da ANVISA
sobre composicéo e rotulagem. Contudo, ressalta-se a importancia da vigilancia e
necessidade de padronizacdo das recomendacdes dos fabricantes em relacdo ao
modo de uso desses produtos para a garantia do maximo efeito no controle da céarie

dentéaria e o minimo risco para o desenvolvimento de fluorose dental.
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