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INTRODUCAO

O uso disseminado de produtos fluoretados, em especial da agua de abastecimento
publico, contribuiu de maneira decisiva para o declinio da ocorréncia de carie dental. Em
contrapartida, existe a preocupacdo de um aumento na ocorréncia de fluorose dental
(CANGUSSU e et. al, 2002).

A fluorose dental é uma alteracdo na mineralizacdo dos dentes em formacédo devido a
presenca de fluoreto e estd relacionada & ingestdo cronica deste elemento, sendo sua
severidade dependente da dose (DENBESTEN, 1999). A fluorose dental clinicamente
aceitavel é caracterizada por pequenas estriacdes brancas e opacas na superficie do dente. Ndo
torna o dente afetado nem mais nem menos susceptivel a carie. Sua maior relevancia € no
aspecto estético, quando ocorre em incisivos superiores permanentes (FEJERSKOV, 1994).
Estes sdo mineralizados principalmente entre os 20 e 30 meses de idade, o que torna esta faixa
etéria critica para o desenvolvimento de fluorose dental (EVANS; DARVWELL, 1997), além
do fato de que nessa idade as criancas deglutem grande parte do dentifricio durante a
escovacao dos dentes.

Com relacdo a contribuicdo da dieta para a ingestdo de fluoreto, embora o principal
fator seja a dgua de abastecimento fluoretada, ha de se considerar que alguns alimentos e
bebidas podem conter alto teor de fluoreto e estdo associados a presenca da fluorose dental —
peixes, mariscos, frango (quando alimentados com farelos de 0ssos), cha preto, além de
bebidas, formulas infantis e leite em p6 quando processados em regies com &agua de
abastecimento publico fluoretada (CLARCK e et al., 1994). A prépria comida caseira, quando
cozida com agua fluoretada, acaba tendo uma significativa concentracdo de fluoreto. De
acordo com Casarin e et al (2007), arroz e feijao preparados com agua fluoretada representam
30% do limite maximo recomendavel de ingestdo de fluoreto em criancas na faixa etaria de 20
a 30 meses. Quando se consome alimentos industrializados, esse valor pode atingir 45%.

Inimeros séo os estudos que descrevem associacao positiva entre locais servidos com
agua de abastecimento fluoretada e a presenca de fluorose dental, no Brasil e no mundo. Um
fator muito importante a ser considerado € a temperatura ambiental; quanto maior esta for,
espera-se que maior seja 0 consumo de agua, e consequentemente maior a ingestao de fluoreto
(LIMA; CURY, 2003). Dessa forma, este trabalho teve como objetivo determinar a
contribuicdo da dieta na dose diaria de exposi¢do ao fluoreto, por criangas na faixa etéaria
critica para o desenvolvimento de fluorose dental, residentes em uma cidade com clima
semiérido.
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METODOLOGIA

O trabalho foi previamente aprovado pelo CEP-UEFS. Ap0s autorizacdo de seus pais/
responsaveis, foram selecionadas criancas na faixa etaria critica para o desenvolvimento de
fluorose dental, que consumam &gua de abastecimento da cidade de Feira de Santana, que €
fluoretada. As criancas foram pesadas, para se determinar dose de exposi¢do ao fluoreto
(mgF/kg peso) ap6s conhecimento da quantidade ingerida. Para determinar a dose de
exposicdo ao fluoreto pela dieta, foi feita a coleta da dieta-duplicada.

Coleta da dieta-duplicada:

Em dois dias consecutivos, tudo o que a crianca comeu e bebeu (inclusive agua) foi
coletado em uma vasilha fornecida pelos pesquisadores. O método baseia-se no trabalho de
Guha-Chowdhury, Drummond e Smillie (1996). A dieta coletada foi homogeneizada em
liquidificador, seu volume foi medido e uma amostra foi congelada para posterior analise. A
concentracdo de F na dieta foi multiplicada por seu volume diario e dividida pelo peso da
crianca, obtendo-se um valor de dose (mg F/ kg/ dia). A média dos dois dias foi calculada.
Fase laboratorial:

Para se extrair F das amostras de dieta, a fim de permitir a determinacdo de sua
concentracdo utilizou-se a técnica da micro difuséo facilitada por HMDS (TAVES, 1968).

Apds extracdo do F, as amostras foram levadas ao eletrodo F-especifico acoplado ao
potencidmetro. A cada dia de analise, este eletrodo foi previamente calibrado com amostras
contendo concentracdes de F conhecidas (preparadas com padrdes de F, nas mesmas
condigdes das amostras). O eletrodo fornece resultados em milivolts (mV). Como h& uma
relacdo entre mV e log[F] (mV = a-b * log [F] ), os valores de mV foram utilizados para se
chegar as valores de concentracdo de F. Para os célculos, utilizou-se o programa Excel
(Microsoft®).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1- Dados da coleta e analise da dose de fluoreto proveniente da dieta.

Desvio Padréo da dose
\oluntério Dose média (mg F/kg/dia) média
1 0,027 0,0134
2 0,177 -
3 0,022 0,0132
4 0,013 0,0007
5 0,066 0,0219
6 0,127 0,0325
7 0,007 0,0014
8 0,021 0,0028
9 0,085 -
10 0,053 -
11 0,059 0,0332
12 0,046 0,0381
13 0,065 0,0424
14 0,106 0,0169
MEDIA 0,062
DESVIO PADRAO 0,048

A dose média de fluoreto ingerida pelos voluntarios variou entre 0,007-0,177




mgF/Kg/dia, ou seja, hd uma discrepancia consideravel nas concentracdes de fluoreto
encontradas e isso se reflete no alto valor do desvio padrdo para as doses médias de
mgF/Kg/dia. Varios podem ser os fatores responsaveis por essa variacao, tais quais alguns dos
voluntarios consomem somente agua de abastecimento fluoretada, outros somente &agua
mineral (de galdo), e ainda 0s que consomem tanto agua de abastecimento fluoretada quanto
agua mineral (essas informacdes foram colhidas dos responséveis pelos voluntérios). Apesar
disso, todos afirmaram utilizar a 4gua de abastecimento publica fluoretada no preparo dos
alimentos.

Ao analisar a dose média de ingestdo de fluoreto por voluntario e o desvio padrédo de
cada um percebe-se, também, uma variagdo significativa no teor de fluoreto encontrado nos
dois dias de coleta.

Nohno e et al (2007) em estudo sobre a ingestdo de flGor em criangas japonesas
encontraram uma faixa de 0,0252-,0254 mg F/kg/dia numa regido onde a concentracdo de
fluoreto na &gua de abastecimento era de 0,555 ppm F. Rodrigues e et al (2009) em estudos
sobre diversas fontes sistémicas de exposicdo ao fluoreto entraram uma faixa de 0,04-0,06
mgF/Kg/dia ingeridos.

Almeida, Cardoso e Buzalaf (2007) avaliaram a ingestdo de flGor em criancas de 1 a 3
anos a partir do uso de dentifricios e da dieta, sendo esta Ultima responsavel pela dose de
0,025 mg F/Kg/dia, e 0,106 mg F/Kg/dia pela ingestdo acidental de dentifricios fluoretados.
Carvalho e et al (2012) verificaram na cidade de Bauru que 21,8% das criangas analisadas no
estudo apresentaram fluorose dental, sendo isto associado principalmente aos alimentos
infantis por 14 comercializados.

Outro estudo divulgado por Paiva, Lima e Cury (2003) na cidade de Piracicaba-SP e
Ibid- MG (regies cujas &guas de abastecimento sdo fluoretadas, cerca de 0,6-0,8 ppm de
fldor) as doses de ingestdo didria de fluoreto nas duas cidades estavam acima do limiar de
risco de fluorose dental. Lima e Cury (2001), em pesquisa, também, na cidade de Piracicaba,
com voluntarios de 30 a 39 meses, verificaram uma dose média total de ingestdo de flior de
0,090 mgF/Kg/dia.

A maioria dos estudos divulgados referentes a fluorose dental ndo analisa 0s
voluntarios durante a faixa etaria critica de desenvolvimento de fluorose dental.

Nas analises feitas na cidade de Feira de Santana (cidade cuja agua de abastecimento
também é fluoretada) a média de ingestdo diaria de fldor pela dieta foi alta e bem préxima da
média dos estudos supracitados, porém nao se deve ignorar o alto desvio padrdo dessas
medidas de analise. Outro aspecto € o alto consumo de dgua mineral para beber, que ndo tem
concentracdes de fluoreto definidas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos, verificou-se uma tendéncia dos dados de dose de
fluoreto proveniente da dieta, em criancas residentes em Feira de Santana, ser um pouco
maior do que em outras localidades, ja que, neste trabalho, apenas uma fonte topica de
exposicéo ao fluoreto foi estudada. Logo, é muito provavel que a dose de ingestdo diaria de
fluoreto seja maior que o recomendado, representando risco de fluorose dental.
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