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I - INTRODUÇ~O 

A ingestão de dentifrlcios fluoreta~os 
crianças compreendidas na faixa etãria de 2 a 8 anos 

por 
de 
& . ídade, jã foi comprovada pelos trabalhos de 

FORSMAN, (1969), HARGREAVES e Gols., (1972) 
Gols., (1974). 

ERIGSSON 

e BARNHART e 

E grande o numero de pesquisadores,que vem 
se preocupando com o estudo da administração de fluore­
to, associado as mais diversas substâncias quimicas e a 
limentares. 

O conhecimento de que ocorre uma diminuição 

da incidência de cãrie pela administração de f1uoreto,iE 

duz a população a usã-lo indiscriminadamente, sem contu 
do saber que altas doses, poderão trazer problemas de o~ 

dem dentária como a fluorose observada nos trabalhos de· 
BRUSSRY (1960, 1961), PARIKH (1960, 1961), WEBER e Gols. 
(1964). Alem disso, tambem foram descritos problemas de 
ordem geral~ tais como a fluorose anquilosante observada 
por SINGH e Gols. (1962) e a fluorose esquelética verifi 
cada por SIDDIQUI (1955), SINGH e Cols. (1963). 

De acordo com GARDNER e Gols. (1952),ERIG2 

SON & ULLBERG (1958), SMITH e Gols. (196D),o fluoreto p~ 
de ser encontrado nos tecidos moles, sendo a aorta, o 1~ 

cal que contém maiores quantidades desse elemento. Segun 
do ERIGSSON & HAMMARSTOM (1964) provavelmente a retenção 
dos elementos celulares do sangue associada ao fluoreto 
circulante, determinam a formação de calcificações nas 
paredes da aorta, produzindo uma diminuição na capacida­
de de distribuição do sangue, contribuindo para proble­

mas cardiacos futuros. 

Segundo EKSTRAND & EHRNEBD (1980), a inge~ 

tio de 6 g de dentifr1cios contendo 6 mg de NaF ou 
Na 2FP0 3, resultam em uma concentração plasmãtica de 450 

e 290 ng/ml respectivamente. 
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O sabor agradável dos dentifricios fluoreta 
dos, aliada ao fato de ser um produto de fãcil aquisição 
por parte da população, poderia aumentar o interesse das 
crianças propiciando a ingestão de maiores quantidades e 
com isso aumentando os riscos de serem acometidos pelos 
problemas citados. 

Por essa razaos é importante verificar até 

que nivel plasmãtico a concentração de fluoreto pode atin 
gir, a partir da ingestão de dentifrlcios fluoretados na­
cionais. 

A literatura tem mostrado que o primeiromeio 

de ação dos dentifr1cios fluoretados, e o contato direto 
do ion fluoreto com o esmalte dos dentes e que uma quanti 

dade variável de dentifricio e sempre ingerida. durante a 

escovaçao. ERICSSON (1961 ), BARNHART e Cals. (1974). 

ERICSSON & FORSMAN (1969), realizando expe­
rimentos com dentifrlcios fluoretados, em crianças compr! 
endidas na faixa etãria de 4 a 7 anos. durante supervisão 

da escovação dos dentes, relataram que 25 a 33% do denti­
frlcio foi ingerido. 

Em 1972, HARGREAVES e Cals em seus experi­
mentos, com administração de dentifrlcios fluoretados, em 

crianças da faixa etãria de 3 a 6 anos de idade, verific~ 
ram que 28% dos dentifricios são ingeridos em cada escova 

çao. 

BARNHART e Cals (1974), verificaram em seus 
experimentos com administração de dentifricios fluoreta­
dos em 108 crianças, que 62 compreendidas na faixa etãria 

de 2 a 4 anos, ingerem 35% do produto em cada escovação,e 
56 crianças na faixa etãria de 5 a 7 anos, ingerem 13% do 

produto em cada escovação. 

POSNER e Cals (1963), verificaram que a ad­
ministração de dentifricios fluoretados, têm resultado no 
aparecimento de defeito no esmalte, isso e, hã uma forma 

çao de grandes cristais nos dentes das crianças que servi 

ram como voluntãrios. 
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Em 1979, realizando experimento em crianças 
compreendidas na faixa etãria de 6 a 8 anos de idade que 

ingeriam dentífricios fluoretados, HOUWINK e Cals, conclu 
iram que a hipoplasia que puderam observar no decorrer do 

experimento, nao estã relacionada com o uso dos dentifrí­
cios. 

Estudando a ingestão de dentifricios fluor! 

tados, por individuas de vãrias faixas etãrias, EKSTRAND 
& EHRNEBO (1980), concluíram que ocorrem variações na co~ 

centração de fluoreto no plasma, com ingestão diãria de 

dentifricios fluoretados, e que dependendo da concentra­

ção atingida, poderã trazer distúrbio do esmalte,como por 

exemplo a fluorose. 

HEIN e Gols (1951), em seus estudos de flu~ 

retação, concluíram que monofluorfosfato de sõdio, é me­
nos tõxico que os fluoretos na forma de fluoreto de sÕdio. 

FORSMAN & ERICSSON (1973), HARGREAVES e Cals 
{1972), usando seres humanos como voluntãrios, verifica­
ram em seus trabalhos, a absorção de fluoreto a partir da 
ingestão de dentifrlcios fluoretados, através da anãlise 

da urina excretada. 

EKSTRAND e Cals (1978), verificaram que os 
dentifricios ã base de fluoreto de sõdio, tendem a ser ab 
sorvidos totalmente~ elevando o nivel de fluoreto do pla~ 

ma e da urina, 

Realizando experimento com administração de 
fluoreto por via sistêmica, WALLACE-DURBIN (1954),COSTEAS 

e Cals. (1970), verificaram que a superf1cie do dente, p~ 

deria ficar mais ou menos saturada de fluoreto, devido a 

elevada concentração desse ion no plasma. 

Estudando a excreção urinãria em 105 crian­

ças que ingeriram dentifricios fluoretados a bade de 
Na

2
Fro 3, HARGREAVES e Gols. (1970 a,b), verificaram que 

20% desse ion foi recuperado na urina. 

Em 1972, KOSKIN & CHAMBERLAINE verificaram 
em seus estudos, que a excreçao de fluoreto pela urina, 
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nao ê somente determinada pela absorção da dose adminis-

trada, tendo-se que levar em consideração a 

de circulação urinãria. 
percentagem 
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I! - PROPOSI ÇOES 

Sendo o fluoreto um ion de grande valor na 
prevençao da cãrie dental, quando usafro indiscriminadamen 
te, poderã vir 
ordem dentãria 
a:-

a ser o causador de distúrbios não sõ de 
como também de ordem geral, propusemo- nos 

1. Verificar a concentração mãxima de fluo­

reto no plasma de indivíduos que ingeri­
ram 6 g de dentifr1cios fluoretados na­
cionais; 

2. Verificar a excreçao de fluoreto na sali 
va e urina de indivíduos que ingeriram 6 
g de dentifricios fluoretados nacionais. 
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. li! - MATERIAL E METODOS 

Utilizou-se nesse trabalho, os dentifrlcios: 

Kolynos Azul com Fluor (Ka), Antí-cãríe Xavier (Ax),Pruff 
(P), ·Kolynos Gel (Kg), Colgate Fluor Gard (C), Sígnal com 
Fluor (S) e Aim (A), adquiridos no comercio local de Pira 

cicaba, cuja composição de fãbríca pode ser vista na tab~ 

la 1 e o tipo de fluoreto de cada um, estã apresentado na 
tabela 2, segundo determinação feita por CURY e Gols. 

(1980). 

Administração dos Dentifrícios Fluoretados: 

O experimento foi desenvolvido com três 
luntãrios (I, II, III),sendo dois_do sexo feminino e 
sexo masculino, compreendidos na faixa etãria de 20 
anos ·cte idade, em condições flsicas normais. 

v o 

1 do 
a 30 

Os individuas ingeriram 6,0 g de cada denti 
frlcio, no periodo da manhã, em jejum. A ordem de inges­
tão, foi a mesma apresentada acima. sendo que, o interva­
lo de tempn de um para outro foi no mínimo de uma semana. 

Determinação do Fluoreto: 

a) No Plasma 

Para determinar a concentração de fluore 

to no plasma, foram coletados de tempos em tempos 5,0 m1 
de sangue da veia radial, na seguinte sequencia: Tempo 
zero, antes da ingestão dos dentifricios, o qual ficou p~ 
dronizado como controle, uma vez que determinamos nesse 
tempo a concentração de fluoreto jã existente no plasma de 
cada individuo; Tempos de 15, 30~ 45, 60 e 120 minutos a­
pôs a ingestão de cada dentifricio. 

Ao sangue, foi adicionado citrato de so 
dio~ para evitar a coagulação. Em seguida. procedeu-se a 
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centrifugação do mesmo, por um periodo de 10 minutos a 

3000 rpm, para sedimentar os elementos celulares. Feito 

isso, separou-se o plasma. Foi retirado 1 ,O ml do plasma, 

e adicionou-se ào mesmo, O,lml de tampão acetato de sódio 
7,5 M pH 5,8, contendo citrato de sõdio a 6,0%. As leitu­

ras foram ~eitas em um potenciômetro digital, modelo 701 

da Orion com um eletrodo 90-09 da mesma firma. 

Obtidas as leituras, essas foram lança­
das em uma curva de calibração, verificando-se o teor de 
fluoreto absorvido. A curva de calibração foi feita a pai 
tir da solução tampão, diluida em l/10, a qual foram adi­

cionados 0,2; O, 1; O, 1; O, 1; 0,5; 1,5 e 3,0 ml de uma so 

lução contendo fluoreto de sódio, cuja concentração para 
cada volume, foi de: 0,04; 0,06; 0,08; O, 10; 0,20; 0,48 e 

1,00 ppm respectivamente. 

Em virtude da baixa concentração de fluo 

reto no plasma, antes da ingestão dos dentifrlcios e 15 mi 

nutos apÕs a ingestão dos mesmos, não cairem na curva de 
calíbração, utilizou-se a técnica da adição conhecida se 

gundo ORION NEWSLETERS (1970); MOODY & THOMAS (197l),para 

a determinação da concentração desse elemento, nos referi 

dos tempos. 

b) Na Saliva 

A determinação da concentração de fluor~ 

to na saliva, obedeceu a mesma técnica de determinação de 

fluoreto no plasma. Para tanto, foram colhidas amostras 

de 3,0 ml de saliva total, sem usarmos mecanismo de esti­

mulação nos tempos zero {antes da ingestão dos dentifrlcl 

os), 15, 30, 45, 60 e 120 minutos apõs a ingestão dos mes 

mos. 

c) Na Urina 

A urina foi colhida durante 24 horas, an 

tes da ingestão dos dentifricios~ para determinar a con-
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centração de fluoreto excretada normalmente. Alêm disso. 

foi colhida durante 24 horas, a partir do momento da in­

gestão dos dentifricios. 
A determinação da concentração de fluore 

to excretado pela urina, foi feita segundo a têcnica de 

SINGER e CQls., (1969). 



TABELA 1 Composição dos Dentifricios Estudados 

DENTIFR1CIO 
A B c o E F 

COMPOSIÇÃO 

ALUMINA CARBONATO DIOXJDO DE FOSFATO DE 
ABRASIVO d . HIDRATADA DE CÃLCIO SILTCIO CÃLCIO d. 

55% 35% 19% 48% 

SACARINA SACARINA SACARINA TO 
ADOÇANTE d. SACARINA SODICA SODJCA SODIO d . 

0,2% D,2% 0,2% 

LAURIL SULFA- LAURIL SULFA LAURIL SULFA LAURIL SARCOSI 
DETERGENTE d . TO DE S6DIO TO DE SODIO- TO DE SODIO- NATO DE SODIO- d. 

1 ,5% 2,2% 2,2% 2,2% 

AGENTE Na2FP03 Na 2FP03 Na2FP03 Na 2FP03 Na 2FP03 
TERAPEUTICO d. 0,8% 0,76% 0,76% 0,76% 

' . 

d = desconhecido D = Kolynos Gel 
A = Antí-cãrie Xavier E = Colgate Fluor Gard 
B = Signal com Fluor F = Pruff 
C = Kolynos Azul com Bluor -N 



TABELA 2 Composição dos Dentifrícios em ppm de Fluoreto 

FLUORETO OBSERVADO . 
-DENTIFRfCIOS ATIVO INATIVO F F % * 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

** G 

-F MFP· F- í ns. Total DECLARADO DIFERENÇA 

558' l 0,0 690,8 l 248 '9 d . -

25,8 90 2' 3 5,0 933, l 1055,6 l l '6 

l 6 2' 6 657,0 l 91 • 2 1010,8 l 00 2' 8 o' l 

31 ' 7 663,0 6,9 704,9 1002,8 29 '7 

51 ' 6 81 2' 7 66,7 9 31 'o l 00 2' 8 7,2 

51,8 894,3 0,0 946, l d. -
• 

4 l 'o 1079, l 0,0 1115,4 d. -

d = desconhecido 

*=F declarado- F total observado, expresso em porcentagem 

** = dentifrício Aim, dados obtidos atravês de informação pessoal 
de CURY; J.A. -w 



IV - RESULTADOS 
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4.1 -TEOR DE FLUORETO NO PLASMA 

Os dados relativos ao teor de fluoreto no 
plasma, em nanograma por mililitro (ng/ml), antes da in­
gestão dos dentifrícios, estão apresentados na tabela 3. 

TABELA 3- Teor de fluoreto no plasma, em nanograma por 
mililitro (ng/ml), obtido em três indivíduos, 
antes da ingestão dos dentifrÍcios. 

DENTIFR!CIOS INDIV!DUOS MEDIA 
I li I I I 

Ko 1ynos Azu 1 com F1 uor 30,8 23 'o 35,6 29 '8 
Anti-cãrie Xavier 45,2 39,0 28,8 37,7 

Pruff 26' 7 17,4 1 7 '4 20 '5 
Ko 1ynos Ge1 21 ' 1 21 ' 1 23,0 21 • 7 
Colgate Fl uor Gard 20,3 18. o 20.2 19,5 
Signal com F1 uor 1 7. 8 17,6 24,9 20' 1 
Aim 1 8 ' 1 19,6 20' 2 19,3 

Os dados apresentados na tabela 3,foram su~ 

metidos a uma anãlise de variância, con~orme mostra a ta 

bela 4. 

TABELA 4- Anâlise de Variância 

CAUSAS DE VARJAÇAO 

Dentifrícios 
R e si duo 

TOTAL 

G.L 

6 

14 

20 

s. Q. 

886,0 
318,4 

1.204,4 

Q.M. 

1 4 7' 7 

22,7 

F 

6,49 
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O valor de F, apresentado na tabela 3,e siz 
nifícante ao nível de 5%. Foi feito então, o teste de Tu­
key, cujo valor para a diferença minima significante e 
13,30. 

As médias relativas ao teor de fluoreto no 

plasma, antes da ingestãO dos dentifrícios. estão aprese~ 
tados na tabela 5. 

TABELA 5 - Médias relativas ao teor de fluoreto no plas­
ma, antes da ingestão dos dentifricios. 

-~~-----~ ------ --~------
DENTIFRTCIOS 

Ka Ax P Kg C s A 

29,8 37,7 20,5 21,7 19,5 20 '1 1 9 ' 3 

Os dados relativos ao teor de 
plasma, nos intervalos de tempo 15, 30, 45, 

tos após ã ingestão dos dentifrícios, estão 

nas tabelas 6, 7, 8, 9 e 10. 

f1 uoreto no 

60 e 120 rninu 
apresentados 

TABELA 6- Teor de fluoreto no plasma, em nanogramas por 

mililitro (ng/rnl), obtido em tres individues, 
15 minutos apõs a ingestão dos dentifrícios. 

INDIV!OUOS 
DENTI FR1 C !OS MtDIA 

I I I I I I 

Kolynos Azul com Fl uor 51 '5 53,8 43,8 49 '7 

Anti-cãrie Xavier 62,5 53,8 46,0 54 '1 

Pruff 44,4 40,4 42,6 42,5 

Kolynos Gel 42,2 79,0 36 '6 52' 6 

Colgate Fluor Gard 49,4 58,9 45,0 51 '1 

Signa1 com Fl uor 65,8 36,6 50,5 50' 9 
Aim 46,9 49,4 49,9 48,7 
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TABELA 7 - Teor de fluoreto no plasma, em nanograma por 

mililitro (ng/ml), obtido em três individuas, 
30 munitos apõs a ingestão dos dentifrícios. 

INDIVTDUOS 
DENTIFRTCIOS MEDIA 

I li I I I 

Kolynos Azul com Fluor 106' 6 133 ,o 100,0 1 1 3 ' 2 

Anti-cãrie Xavier 9 2 '2 79,0 89,9 87,0 

Pruff 4 6 ' 1 51 'o 94,4 63,8 

Kolynos Gel 118' 5 1 35' o 114' 1 1 22' 5 

Colgate Fluor Gard 1 53' 7 87,9 1 2 5 ' 1 1 2 2' 2 

SÍgnal com Fl uor 11 6 ' 3 49,4 1 o 1 '8 89,2 

Aim 1 3 7' 2 143,8 194,3 1 58' 4 

TABELA 8- Teor de fluoreto no plasma, em nanograma yor 
mililitro {ng/ml), obtido em três individuas, 
45 mí nutos a pôs a ingestão dos dentifricios. 

INOIVTDUOS 
DENTIFR1CIOS MtDIA 

I I I !!I 

Kolynos Azul com Fluor 1 28 '4 1 52' o 1 21 'o 134' o 

Anti-cãrie Xavier 14 2 '7 1 56' 4 116 '3 1 38' 5 

Pruff 130,6 140 '5 111 ,9 1 27 '7 

Kolynos Gel 175,6 16 2 '5 16 2' 5 1 66 '9 

Colgate Fluor Gard 192' 1 1 09 '8 1 40 '5 147' 5 

Sígnal com Fl uor 1 53' 7 9 3' 3 11 o' 8 119 '3 

Aim 219,6 195,4 263,5 226,2 
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TABELA 9 -Teor de fluoreto no plasma, em nanograma por 

mililitro (ng/ml), obtido em três inaividuos, 
60 minutos apõs a ingestão dos dentifricios. 

INDIVÍDUOS 
DENTI FRTC lOS 

I I I !li MEDIA 

Kolynos Azul com Fluor 97,8 136 'o 96 ,6 11 o' 1 

Anti-cârie Xavier 106,5 87,8 85,6 93,3 

Pruff 109,8 107,8 87,8 1 o 1 '7 

Kolynos Gel 1 53' 7 130,6 144,9 14 3' 1 

Colgate Fluor Gard 1 20 '7 107,6 106 '5 111 '6 

Signal com Fl uor 187,7 1 26 '2 116 '3 143,4 

Aim 205,3 1 55' 9 236,0 199,1 

TABELA 10- Teor de fluoreto no plasma, em nanograma por 
mililitro (ng/ml), obtido em três indivíduos, 
120 minutos após a ingestão dos dentifrlcios. 

INDIVÍDUOS 
DENTIFR1C !OS MEDIA 

I I I I I! 

Kolynos Azul com F1uor 6 3' 9 79,0 67,8 70,2 

Anti-cãrie Xavier 70,2 68' 1 55,9 64,7 

Pruff 103,2 90,5 71 '3 88,3 

Ko1ynos Gel 96,6 57,8 77,9 77 ,4 

Co1gate Fluor Gard 79,0 57,6 63,6 66,7 

S1gna1 com Fl uor 90,0 1 01 'o 81 '1 90,7 

Aim 1 50' 4 107,6 144,9 134,3 
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Os dados apresentados nas tabelas 6, 7. 8, 

9 e 10 foram submetidos previamente, a anãlise de variân 
cía, para obter os quadrados médios de reslduo. Tais valo 
res estão apresentados na tabela 11. 

TABELA 11 - Quadrados medios de res]duo, relativo a cada 
tempo. 

T E M P O 

____ 1_5 ______ ~3~0 ________ ~45~-------~60~------~1-=2~0 __ __ 

128,8 641,3 689,2 586,9 216,9 

r facil ver, observando a tabela 11, que a 

dispersão dos dados, aumenta até os 45 minutos apõs a in­
gestão dos dentifrícios~ diminuindo sensivelrnente~aos 120 
minutos. 

Com a finalidade de comparar medias relati­
vas a cada dentifrlcio, definiu-se uma nova variãvel, da 
da pela diferença entre o teor de fluoreto analisado no 
plasma de um individuo em determinado instante. e o teor 
de fluoreto apresentado no plasma. antes da ingestão dos 
dentifrícios. D~ssa maneira i eliminado o efeito do valor 

inicial. 

Foram feitas as anãlises de variância,fazen 

do a diferença dos valores apresentados nas tabelas, 6,7, 

8~ 9 e 10, com os valores apresentados na tabela 3. 

Não se fez uma única anBlise, porque o grau 

de dispersão nos diferentes tempos estudados, e bastante 

heterogêneo, como mostra a tabela 11. 

Tais resultados, estão apresentados nas ta­

belas 12, 13, 14, 15 e 16. 
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TABELA 12- Analise de variância dos resultados da dife 
rença dos dados apresentados nas tabelas 6 e 
3. 

CAUSAS DE VARIAÇ~O 

Dentifrlcíos 

Resíduo 

TOTAL 

.G. L. 

6 

14 

20 

s .Q. 

706,2 

20 l 6 • l 

2722,3 

Q .M. 

117.7 

144,0 

F 

o. 81 

TABELA 13- Analise de variância dos resultados da dife 
rença dos dados apresentados nas tabelas 7 e 
3 . 

CAUSAS DE VARIAÇAO G.L. S.Q. 

Dentifricios 6 20244,7 

Residuo 14 9628,8 

TOTAL 20 29873,5 

Q .M. 

3374,1 

687,8 

F 

4,91 

TABELA 14 - Analise de variância dos resultados da dif~ 

rença dos dados apresentados nas tabelas 8 e 
3. 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentifrícios 

Resíduo 

TOTAL 

G. L. 

6 

14 

20 

s. Q. 

27241,4 

9693,5 

36934,9 

Q.M. 

4540,2 

69 2,4 

F 

6,56 
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TABELA 15 - Anã1ise de variância dos resultados da dife 
rença dos dados apresentados nas tabelas 9 e 
3. 

CAUSAS DE VARIAÇAO G. L. s-. Q • 

Dentifricios 6 29904,8 

Residuo 14 8924,4 

Q.M. 

4984' 1 

635,4 

F 

7,82 

-------------------- ·----------------
TOTAL 20 38829, 2 

TABELA 16 - Anãlise de variância dos resultados da dife 
rença dos dados apresentados nas tabelas 10 

e 3. 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentífricios 

Resíduos 

TOTAL 

G.L. 

6 

14 

20 

s. Q. 

14536,6 

31 23' 5 

17660,1 

Q.M. F 

2422,8 10,86 

223,1 

O valor de F na tabela 12. e nao signifi­
cante ao nivel de 5%. Por outro lado, os valores de F a 

presentados nas tabelas 13, 14, 15 e 16 são significan­

tes ao nive1 de 5%. 

Para comparar as médias relativas a cada 

dentifricio, por tempo, foi feito o teste de Tukey. As di 
ferenças mini mas significantes,. obtidas através desse te~ 

te, valem: 73, 13; 73,38; 70,40 e 41,65 respectivamentep~ 
ra 30, 45, 60 e 120 minutos. 
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Fig.l- Cronogramas para as médias de diferenças entre 
o teor de fluoreto no plasma. obtido em determi­
nado tempo e o teor inicial, segundo o dent ifr i cio. 
em tuncão do tempo. 
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4.2 - TEOR DE FLUORETO NA SALIVA 

Os dados relativos ao teor de fluoreto na 
saliva, em nanograma por mililitro (ng/ml), antes da in­
gestão dos dentifrlcios, estão apresentados na tabela 17. 

TABELA 17- Teor de fluoreto na saliva, em nanograma por 

mililitro (ng/ml), obtidos em três indiv1duos, 
antes da ingestão dos dentifrlcios. 

DENTIFRíCIOS INDIVÍDUOS MtDI A 

I I I I I I 

Kolynos Azul com Fluor 19,9 1 2, 6 18,7 1 7, 1 
Anti-cãrie" Xavier 20, o 1 7, o 27, 7 21 , 6 
Pruff 22,7 14,6 1 6, 8 18,0 
Ko lynos Gel 20, 2 18,9 21 , 5 20,2 
Colgate Fluor Gard 1 7, 4 1 7 , 5 18,5 1 7, 8 
ST9nal com F1 uor 1 7 , 6 16,8 19 , 4 17,9 
Aim 17,6 18,9 1 7, 6 18,0 

Os dados apresentados na tabela 17 foramsub 

metidos a uma anãlíse de variância, conforme mostra a ta 
bela 18. 

TABELA 18- Anãlise de Variância 

CAUSAS DE VARIAÇM G.L. s. o. Q.M. F 

Dentifricios 6 46,2 7,70 0,79 
Residuo 14 1 35,4 9,70 

TOTAL 20 1 81 , 6 

o v a 1 o r de F apresentado na tabela 18,énão 

significante ao nível de 5%. 
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Os dados relativos ao teor de fluoreto na sa 
liva, nos intervalos de tempo 15, 30, 45, 60 e 120 minu­

tos apõs a ingestão dos dentifrlcios, estão apresentados 
nas tabelas 19, 20, 21, 22 e 23. 

TABELA 19 - Teor de fluoreto na saliva, em nanograma por 
mililitro (ng/ml), obtido em três indiv1duos, 
15 minutos após a ingestão dos dentifricios. 

DENTIFRTciOS INDIV1DUOS 
MEDIA 

I I I !li 
Kolynos Azul com Fluor 51 • 5 38,6 41 '2 43,8 
Anti-cãrie Xavier 56,8 40,3 4 3. 9 4 7 ,o 
Pruff 41 '3 37,9 37,9 39,0 
Ko lynos Gel 34,9 68,0 35,3 4 6 ' l 
Colgatê Fluor Gard 46,3 43 '9 43,4 44,5 
Sígnal com Fluor 51 • 6 35,5 46,9 44,7 
Aim 44' l 35,5 47,4 42,3 

TABELA 20 - Teor de fluoreto na saliva, em nanograma por 
mililitro {ng/ml), obtido em três indivíduos, 
30 minutos apõs a ingestão dos dentífricios. 

DENT!FRICIOS INDIVIDUOS MEDIA 
I I I !li 

Kolynos Azul com Fl uor 106,6 1 26' 3 7 2 '6 1 01 '8 
Anti -cãri e Xavier 84,5 70,3 71 '3 75,4 

Pruff 42.8 46,6 87,8 59.1 

Kolynos Gel 109,8 98,8 94,4 1 01 'o 
Colgate Fluor Gard 1 o 7. 6 79,0 116.3 1 o 1 • o 
STgnal com Fl uor 86,7 44,9 96,6 7 6 'l 
Aim 11 o ,8 1 20. 7 1 55.9 l 29 '1 
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TABELA 21 - Teor de fluoreto na saliva~ em nanograma por 

mililitro (ng/ml), obtido em três indiv]duos, 

45 minutos apõs a ingestão dos dentifricios. 

DENTIFRICIOS INDIVTDUOS MEDIA 
I I I li I 

Kolynos Azul com Fluor 1 28' 4 137,3 88,3 118' o 

Anti-cãrie Xavier 111 ,9 80,3 107,7 100 ,O 

Pruff 97,7 1 26 '2 103,2 109,0 

Kolynos Gel 1 59' 2 1 29' 5 1 29 '5 1 39 '4 

Colgate Fluor Gard 115' 2 90,0 1 26' 2 ll o ' 5 

Si gnal com Fl uor 94,4 77 '9 1 o 1 'o 91 ' 1 

Aim .131 ,7 146,0 16 7 '9 148,5 

TABELA 22 - Teor de fluoreto na saliva, em nanograma por 
mililitro (ng/ml), obtido em três individuas, 
60 minutos apõs a ingestão dos dentifricios 

DENTIFRICIOS IND!VIDUOS MtDIA 

I I I I I I 

Kolynos Azul com Fluor 97,8 1 20' 7 79 '9 99,5 

Anti-cãrie Xavier 1 o 1 'o 71 '5 76,9 83' 1 

Pruff 90,0 105,6 81 '2 9 2' 3 

Ko lynos Gel 1 2 2 '9 103,2 111 '9 112 '7 

Colgate Fluor Gard 77,4 79,2 96,6 84,4 

Signal com Fluor 111 '9 1 06 '5 1 o 7, 4 108,6 

Aim 116 '3 1 24 'o 135,0 1 25' 1 
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TABELA 23- Teor de fluoreto na saliva, em nanograma por 

mililitro (ng/ml), obtido em três indivíduos, 

120 minutos apõs a ingestão dos dentifrícios. 

DENTIFRICIOS IND!VTDUOS MEDIA 
I I I li! 

Ko lynos Azul com Fluor 63,9 7 2' 5 4 2,8 59' 7 

Anti-cãrie Xavier 61 ' 7 63,6 50,0 58' 4-

Pruff 84,5 83,4 65,8 77 ,9 

Ko1ynos Ge 1 76,8 48,3 67,8 64,3 

Co1gate F1uor Gard 63,6 48,3 52,7 54,9 

S1gna 1 com F1 uor 68,0 87,8 67,5 74,4 

Aim 1 03' 2 81 ' 5 85,4 90,0 

Os dados apresentados nas tabelas 19,20,21,22 
e 23 foram submetidos previamente, a anãlise de variância, 
para obter os quadrados médios de resíduo. Tais valores 1 

estão apresentados na tabela 24. 

TABELA 24 - Quadrados médios de resíduo. relativo a cada 

tempo 

1 5 30 

85,03 4 54' 59 

T E M P O 

45 

330,98 

60 1 20 

1 60 '69 1 34' 29 

E fâcil ver, observando a tabela 24~ que a 

dispersão dos dados, aumenta atê os 30 minutos apõs a in­
gestão dos dentifrícios, diminuindo sensivelmente apõs 45 

minutos. 



- 27 -

Com a finalidade de comparar médias relati­
vas, a cada dentifricie~ defintu-se uma nova variãvel ,d~ 

da pela diferença do teor de fluoreto analisado na saliva 
de um individuas em determinado instante e o teor de fluo 
reto apresentado na saliva antes da ingestão do dentifrl­

cio. Dessa maneira é eliminado o efeito d.o valor inicial. 

Foram feitas as análises de variância,faze~ 

do a diferença dos valores apresentados nas tabelas 19 , 

20, 21, 22 e 23 com os valores apresentados na tabela 17. 

Não se fez uma Única anãlise, porque o grau 
de dispersão nos diferentes tempos estudados, e bastante 
heterogêneo, como mostra a tabela 24. 

TABELA 25 - Anâl i se de .variãncia dos resultados da dife­

rença dos dados apresentados nas tabelas 19 e 
1 7 • 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentifrícios 

Residuo 

TOTAL 

G. L. 

6 

1 4 

20 

s. Q. Q .M. F 

77,6 1 2 '9 o' 14 

1302,8 93,0 

1380 '4 

TABELA 26 - Anâlise de variância do resultado da diferen­
ça dos dados apresentados nas tabelas 20 e 17. 

CAUSAS DE VARIAÇAO G. L. s. Q. Q. M. F 

Oentifrlcios 6 10095,9 168 2 '6 3,44 

Residuo 14 6836,5 488,3 

TOTAL 20 16932,4 
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TABELA 27 -Analise de varíâncía dos resultados da díferen 

ça dos dados apresentados nas tabelas 21 e 17. 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentifricios 

Resíduo 

TOTAL 

G. L • 

6 

14 

20 

s. Q. 

7777,7 

4871,2 

12648,9 

Q .M. 

1 296' 3 

347,9 

F 

3,72 

TABELA 28- Anilise de variincia dos resultados da diferen 

ça dos dados apresentados nas tabelas 22 e 17. 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentifrlcios 

Residuo 

TOTAL 

G. L. 

6 

14 

20 

s. Q. Q.M. F 

4588,2 764,7 3' 9 4 

2716,4 194,0 

7304,6 

TABELA 29- Anilise de variincia dos resultados da diferen 
ça dos dados apresentados nas tabelas 23 e 17. 

CAUSAS DE VARIAÇAO 

Dentifrlcios 

Residuo 

TOTAL 

G .L. 

6 

14 

20 

s. Q. 

3155,5 

2 29 2' 4 

5447,9 

Q.M. F 

525,9 3 ' 21 

163,7 
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O valor de F apresentado na tabela 25, e 

não significante ao nível de 5%. Por outro lado, os valo 

res de F apresentados nas tabelas 26, 27, 28 e 29 sao 
significantes ao nível de 5%. Para comparar as médias r! 

lativas a cada dentifrício, pÕr tempo, foi feito o teste 

de Tukey. As diferenças mínimas significantes obtidas a 
través desse teste, valem: 61,62; 52,02; 38,84 e 35,68 

respectivamente para 30, 45, 60 e 120 minutos. 
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Fig. 2- Cronogramas para as médias de diferenças entre o 
teor de fl uorefo na saliva, obtido em determinado 
tempo e o teor initial,segundo o dentifricio, em fun­
ção do tempo. 
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4.3 - TEOR DE FLUORETO NA URINA 

Os dados relativos ao teor de fluoreto na u 
rina em miligrama por litro (mg/1), obtidos em três indi­

víduos antes da ingestão dos dentífr1cios sao, reSpectiv~ 

mente: I = 0,41; II = 1,00 e III = 0,59. 

Os dados relativos ao teor de fluoreto na u 
rina, em miligramas por litro (mg/1), obtidos em três in 

divíduos, 24 horas apõs a ingestão dos dentifrícios,estão 
apresentados na tabela 30. 

TABELA 30 - Teor de fluoreto na.urina, em miligramas 
litro (mg/1), obtido em três indiv1duos, 
ras apõs a ingestão dos dentifricios. 

por 
24 ho 

DENT!FRICIOS INDJVIDUOS 

I I I I I I 

Kolynos Azul com Fluor 2,60 2' 90 3,70 

Anti-cárie Xavier 2, 90 3,30 2,60 

Pruff 4,60 4,00 4' 20 

Ko1ynos Ge1 2, 7 o 2,80 3, 1 o 

Co1gate F1uor Gard 2,60 2,40 2, 80 

S1gna1 com Fluor 3,80 4,60 4,50 

Aim 6,40 5,40 4,80 

Foi feita a anãlise de variãncia, apresent~ 

da na tabela 31, com o resultado da diferença dos valores 

apresentados na tabela 30 e os valores obtidos na urina, 

antes da ingestão dos dentifr1cios. 
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TABELA 31 - Anã1ise de variância, dos resultados da diferen­

ça dos dados apresentados na tabela 30 com os 

valores obtidos na urina, antes da 
dos dentífricios. 

. 
CAUSAS DE VARIAÇAO G .L. s. Q. Q.M. 

Dentifricios 6 21 ' 2 3,54 

Resíduo 14 4,4 0,31 

TOTAL 20 25,6 

ingestão 

F 

ll ' 2 7 

A anãlise de variância mostra que existe um 

contraste de medias significantes ao n1ve1 de 5%. Para es 

tabe1ecer comparações de médias duas a duas, fez-se o tes 

te de Tukey. O valor da diferença mlnima significante P! 

r a esse teste e 1 '56. 

As mêdias dos resultados da diferença dos d~ 

dos apresentados na tabela 30 e os dados obtidos na urina 

antes da ingestão dos dentifrfcios, estão aprese~tados na 

ta bel a 32. 

TABELA 32 - Medi as dos resultados das diferenças dos dados 

apresentados na tabela 30 com os dados obti­

dos na urina, antes da ingestão dos dentifri­

cios. 

Ka Ax p Kg c s A 

2,40 2,30 3,60 2,20 l '90 3,63 4,90 
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V - DISCUSSAO 

Desde a decada de 1930, investigações minu­
ciosas foram desenvolvidas sobre a biologia dos fluoretos. 

O interesse por esses estudos aumentaram consideravelmen­
te a partir da observação de que o fluoreto exerce uma in 

fluência na dentição, inibindo pronunciadamente a cãrie 
dental, e em doses maiores induz o aparecimento de anoma 
lias na formação do esmalte dental. O descobrimento do vln 

culo existente entre o e.xcesso de fluoreto na ãgua e a pr!:_ 

sença de anomalias endêmicas, dentre elas a chamada fluo 

rase do esmalte dental, tem sido um dos principais pontos 
de partida para a investigação sobre os fluoretos e sua 
influência na fisiologia e patologia dos tecidos duros (~ 

RICSSON & ULLBERG, 1958). 

O estudo da absorção e incorporação de fluo 
reto, tem merecido a atenção de muitos pesquisadores e P-ª. 

rece ser de importância significativa. 

Nos trabalhos consultados, verificamos que 

a determinação de hãbitos infantis sobre a ingestão de de_!! 

tifr'icios pelos diversos pesquisadores, foi feita atravês 
de procedimentos diversos, chegando a resultados comuns. 

Na nossa pesquisa, colhemos plasma,saliva e 

urina, antes e apõs a ingestão de dentifrícios flupreta­

dos nacionais, para verificar atê que nlvel ocorre a ab­

sorçao e excreção desse elemento. 

Analisando a tabela 5,podemos verificar que 

as médias relativas ao teor de fluoreto no plasma antes 

da ingestão dos dentifrícios, são heterogêneas. Isto tal 

vez seja devido a alimentação de cada individuo pertence_!! 

tes aos grupos dos dentifrlcios Ko1ynos Azul com Fluor 

(Ka) e Anti-cãrie Xavier (Ax), no dia anterior a determi­

nação do fluoreto, ter sido rica nesse elemento, aumentao 
do dessa forma a concentração do mesmo no plasma. Para a­
nularmos esse efeito e evitarmos comparações dúbias, foi 
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resultado da diferença 
e 120 minutos apos a in 

gestão dos dentifrícios, apresentados nas tabelas 6, 7.8, 

9 e 10, com os dados obtidos antes da ingestão dos denti 

frícios, apresentados na tabela 3. Essas anãlises estão a 
presentadas nas tabelas 12, 13, 14, 15 e 16. 

A tabela 12, apresenta um valor de F igual 
a 0,81. Esse valor não~ significante ao nfvel de 5%. Por 

tanto, com base nos resultados obtidos nesse trabalho,não 
se pode afirmar que existe diferença entre mªdias da ab­

sorção de fluoreto no plasma, 15 minutos apõs a ingestão 
dos dentifrícios. 

A tabela 13, apresenta um valor de F igual 

a 4,91. Esse valor~ significante ao nfvel de 5%. Com ba­
se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 
queaos trinta minutos após a ingestão dos dentifrícios, o 

teor de fluoreto no plasma ê em rnêdia maior, nos individ~ 

os que ingeriram o dentifricio Aim, do que nos individuas 
que ingeriram os dentifrícios Anti-cãrie Xavier e Pruff. 

A tabela 14, apresenta um valor de F igual 
a 6,56. Esse valor é significante ao nivel de 5%. Com ba­

se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 

que aos 45 minutos apõs a ingestão dos dentifrícios. o t~ 

or de fluoreto no plasma e em média. maior, nos individu­
O$ que ingeriram o dentifrício Aim, do que nos individuas 

que ingeriram os dentifrícios Kolynos Azul com Fluor, An 
ti-cãrie Xavier, Colgate Fluor Gard e Signal com Fluor. 

A tabela 15, apresenta um valor de F igual 
a 7,82. Esse valor ê significante ao nivel de 5%. Com ba 

se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 

que aos 60 minutos apõs a ingestão dos dentifrícios, o te 

or de fluoreto no plasma, e em média, maior nos individu­

as que ingeriram o dentifrício Aim, do que nos individuas 

que ingeriram os dentifricios Kolynos Azul com Fluor, An­

ti-c3rie Xavier, Pruff e Colgate Fluor Gard. 

A tabela 16, apresenta um valor de F igual 

a 10,86. Esse valor é significante ao nivel de 5%. Com ba 
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se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 
que aos 120 minutos apõs a ingestão dos dentifricios, o 
teor de fluoreto- no plasma, é em média, maior nos indivi­

duas que ingeriram o dentifricio Aim do que nos individu­
as que ingeriram os dentifricios Kolynos Azul com Fluor ~ 

Anti-cãrie Xavier, Pruff, Kolynos Gel, Colgate Fluor Gard 
e Signal com Fluor. Nesse mesmo tempo~ o teor de fluoreto 

no plasma. e em média, maior nos individuas que ingeriram 

o dentifricio Signal com Fluor, do que nos individuas que 
ingeriram o dentifrlcio Anti-cãrie Xavier. 

A tabela 25, apresenta um valor de F igual 
a 0~14. Esse valor ê não significante ao nivel de 5%. Com 
base nos resultados obtidos nesse trabalho, não se pode a 

firmar que existe diferença entre médias de excreção de 

fluoreto na saliva, 15 minutos após a ingestão dos denti­
frlcios. 

A tabela 26, apresenta um valor de F igual 

a 3,44. Esse valor é significante ao nível de 5%. Com ba­
se nos resultados obtidos nesse trabalho. pode-se afirmar 

que aos 30 minutos apõs a ingestão dos dentífricios, o t~ 

or de fluoreto excretado na saliva, e em média, maior nos 
individuas que ingeriram o dentifricio Aim, do que nos in 

dividuos que ingeriram o dentifricio Pruff. 

A tabela 27, apresenta um valor de F igual 

a 3,72. Esse valor é significante ao nivel de 5%. Com ba­

se nos resultados obtidos nesse .trabalho, ~edemas afirmar 

que aos 45 minutos apõs a ingestão dos dentifricios, o t~ 

or de fluoreto excretado na saliva, e em média, maior nos 

individuas que ingeriram o dentifricio Aim, do que nos in 

divíduos que ingeriram os dentifricios Kolynos Azul com 

Fluor, Anti-cãrie Xavier, Pruff, Co1gate Fluor Gard e Si~ 

nal com Fluor. 

A tabela 28, apresenta um valor de F igual 

a 3,94. Esse valor é significante ao nivel de 5%. Com ba 

se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 

que aos 60 minutos apõs a ingestão dos dentifricios) o t~ 

ar de fluoreto excretado na saliva. ê em média, maior nos 
indivlduos que ingeriram o dentifricio Aim, do que nos in 
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dividuos que ingeriram os dentifrícios Anti-cãrie Xavier 
e Colgate Fluor Gard. 

A tabela 29, apresenta um valor de F igual 
a 3,21 .. Esse valor i significante ao nlvel de 5%. Com ba 
se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 

que aos 1~0 minutos apõs a ingestão dos dentifrícios~ o 
teor de fluoreto excretado na saliva, é em média, maior 

nos indivlduos que ingeriram o dentifricio Aim,do que nos 
indivíduos que ingeriram o dentifrlcio Anti-cãrie Xavier. 

A tabela 31, apresenta um valor de F igual 
a 11,27. Esse valor é significante ao nlvel de 5%. Com ba 

se nos resultados obtidos nesse trabalho, podemos afirmar 
que o acréscimo no teor de fluoreto excretado na urina,24 
horas apõs a ingestão dos dentifrícios em relação ao teor 

inicial, é em média, maior nos indivTduos que ingeriram o 

dentifrlcio Kolynos Gel, do que nos indivíd~s que ingerj 
ramo dentifricio Colgate Fluor Gard. Maior nos indivldu­
os que ingeriram o dentifricio Signal com Fluor. do que 
nos individuas que ingeriram o dentifrício Colgate Fluor 
Gard. Maior nos indivíduos que ingeriram o dentifricio Aim 
do que nos individuas que ingeriram os dentifricios Koly­
nos Azul com Fl uor, Anti-cãrie Xavier, Kolynos Gel e Cal 
gate Fluor Gard. 

Partindo da composição dos dentifrícios em 
ppm de fluoreto, apresentada na tabela 2, retirada do tra 
balho de CURY e Cols. (1980), observamos que a concentra 
ção de fluoreto total e dividida em fluoreto ativo e ina­
tivo. sendo que somente o ativo poderã vir a se incorpo­
rar no esmalte dos dentes. Levando em consideração que os 
voluntãrios do nosso experimento ingeriram 6 g de cada 
dentifricio, calculamos através dos dados fornecidos pela 
tabela mencionada acima. a concentração de fluoreto em mg, 
para o total de cada dentifricio administrado. 

A concentração total em mg de fluoreto para 

6 g dos dentifricios Kolynos Azul com Fluor, Anti-cãrie 
Xavier, Pruff. Kolynos Gel, Colgate Fluor Gard,Slgna1 com 
Fluor e Aim, é respectivamente de: 6,0; 7,4; 5,6; 4,2; 
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5,5 e 6,6 mg de fluoreto total, das quais 1,1; 4,1; 0,0; 

0,04; 0,04; 0,03 e 0,0 mg são de fluoreto insolúvel inati 

vo, e 3,9; 0,0; 5,3; 3,9; 4,8; 5,4 e 6,4 mg são de mono­

fluorfosfato ativo, e 0,9; 3,3; 0,3; 0,1; 0,3; 0,1 e 0,2 

mg sào de fluoreto ativo livre, portanto, a concentração 
de fluoreto ?isponível de cada dentifrÍcio para a incorp~ 

ração, e respectivamente de: 4,8; 3,3; 5,6; 4,0; 5,1; 5,5 

e 6,4 mg. 

A composição dos dentifrícios estudados foi 

retirada do trabalho de CURY e Cols. (1980) e esta apre­

sentada na tabela 1. Levando-se em consideração o tipo de 
abrasivo de cada dentifrício (tabela 1}, verificamos que 

esse poderã facilitar ou dificultar a absorção de fluore-
to, atrav~s da formação ou não de complexos menos 

vei s. 

soli.í-

Analisando a fig. 1, podemo,:; verificar que 

todos os dentifrícios com exceção do Sígna1 com Fluor~ a­
tingem a conCentração mãxima de absorção no plasma, aos 

45 minutos apõs a ingestão dos mesmos. vindo confirmar os 

resultados de EKSTRANO & EHRNEBO (1980), e discordar dos 

resultados de CARLSSON, ARMSTRONG, S!NGER (1959), onde V'5_ 

rificaram que amostras de plasma, colhidos 40 minutos a­
pôs a ingestão de.l,O mg de 18 F inerte, era normal (0,17 

e 0,13 mg de fluoreto) e a concentração mãxirna no plasma, 

foi atlngida 60 minutos após a ingestão. 

Podemos observar que o dentifrício que apr! 

senta menor concentração plasmãtica aos 45 minutos ap5s a 

ingestão, ê o Anti-cãrie Xavier, que apesar de apresentar 

a maior concentração de fluoreto total, segundo CURY e 

Cols. (1980) 55% ê inativado pelo abrasivo, restando des­

sa forma apenas 3,3 mg de fluoreto ativo para serem absor 

vídos. 

Os dentifrícios absorvidos em maior escala, 

foram o Aim, uma vez que a concentração de fluoreto total 

~absorvida completamente,pelo fato desse dentifrício não 
apresentar fluoreto inativo e apresentar maior concentra­
ção de fluoreto total em sua composição; seguido de Koly-
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nos Gel e Colgate Fluor Gard. Apesar do dentifricio Koly-

nos Gel apresentar concentração de fluoreto total e 
reto ativo menor do que o dentifricio Colgate Fluor 

~absorvido em maior proporção. Provavelmente, pelo 

de seu abrasivo ser o dióxido de sflicio, o qual não 

fluo 
Ga rd, 

f a to 
r e-

tarda ou impede a absorção, como o abrasivo do dentifrf­

cio Colgate Fluor Gard, que é o fosfato de câlcio, e se­
gundo WEDDLE & MUHLER (1954), os íons cãlcio, magnésio e 
alumlnio, são-os que mais reduzem a absorção do fluoreto, 
quando se encontram em concentrações elevadas. Ô dentifri 
cio S1gnal com F1uor~ atinge uma concentração de absorção 

máxima no plasma aos 60 minutos apõs a ingestão, provavel 
mente porque o seu abrasivo é a a1umina hidratada numa con 

centração de 55%. 

Os dentifrícios que apresentaram uma absor 

çao intermediãria, foram: Pruff e Kolynos Azul com Fluor, 

que apesar de apresentarem uma concentração de fluoreto a 
tivo relativamente pr5xima a dos outros de ·maior absor­

ção. o Kolynos Azul com Fluor tem como abrasivo o carbona 
to de cãlcio, numa concentração superior a dos outros,se.-!2 

do talvez explicado dessa forma, a razão da baixa absor­

çao. Apesar do abrasivo do dentifricio Pruff ser desconhe 

cido por nõs. acreditamos que seja a base de íonS inibido 
res ou redutores da absorção do fluor, justificando dessa 

forma sua baixa absorção. 

Analisando a fig.2, podemos verificar que a 

concentração de fluoreto excretada na saliva. aumenta a 
medida que aumenta a concentração do mesmo no plasma, nao 

atingindo portanto uma concentração superior a aquela en 

centrada no plasma. 

A concentração mãxima de fluoreto excretada 

na saliva, acompanha o tempo de absorção mixima no plas­

ma, isto e. 45 minutos após a ingestão dos dentifrlcios , 

vindo confirmar os resultados de SHANNON & EDMONDS(1972). 
Para que essas comparações se tornassem mais visfveis, in 
traduzimos no ap~ndice, as figuras 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, 

apresentando concomitantemente a absorção e excreçao de 
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fluoreto~ a partir da ingestão de cada dentifricio nos di 
ferentes tempos. 

Observando as figuras 3 e 4, temos a impre~ 

sao de que esti ocorrendo uma excreção de fluoreto na sa 

liva maior do que a absorção do mesmo no plasn1a, em todos 
os tempos. com exceção dos 45 minutos após a ingestão.dos 

dentifrlcios. Isso na realidade não estã acontecendo,pois 

se analisarmos os dados individuais da tabela 3, percebe­

remos que os individuas nos quais foram administrados os 
dentifrícios Ko1ynos Azul com Fluor e Anti-cãrie Xavier, 
apresentaram antes da ingestão {tempo zero), uma concen­

tração elevada de fluoreto no plasma, que nao foi acompa­

nhada ao mesmo tempo pela saliva (tab. 17). Como a esta­

tística foi realizada pela diferença entre os dados obti­

dos nos tempos 15, 30. 45~ 60 e 120 minutos apõs a i nge.~ 

tão com os dados obtidos antes da ingestão,para esses de~ 

tifricios apõs a diferença~ a saliva passou a apresentar 
valores superiores aos encontrados no plasma. 

Nas figuras 5, 6, 7, 8 e 9, como os volun­

tários jã possuiam uma concentração de fluoreto no plasma 
e na saliva mais ou menos proporcionais antes da ingestão 

dos dentifr1cios, continuaram mantendo essa proporcionall 

cade apOs a ingestão dos mesmos. 

Na tabela 32~ estão apresentadas as médias 

de fluoreto excretado na urina em mg/1. Esses dados foram 

comparados com a concentração de fluoreto ativo contido 

em cada dentifrlcio (tabela 1) e através dessa compara­
ção, foram feitos os cãlculos percentuais da excreção pa 

ra cada dentifrfcio. Os resultados da diferença de ex­

creção de fluoreto antes e ap5s a ingestio dos dentifrl 

cios Kolynos Azul com Fluor, Anti-cã"rie Xavier, Pruff~ K.Q 

1ynos Gel. Colgate Fluor Gard, Slgna1 cor Fluor e Aim fo­
ram res 1)ectivamente: 48,80%; 67,95%; 63,L2%; 50,38% 
36~63%; 64,64 e 73,21%, tendo por média 57,86% de fluore­

to recuperado na urina. Esse resultado vem Jiscordar ~a­

queles encontrados por FORSMAN & ERICSSON (1973) e HAR­

GREAVES e Cols. (1970 a, b) que estudando a excreçao de 
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fluoreto pela urina de adultos e crianças, a partir da ;~ 

gestão de 5,0 g de diferentes dent.ifr'ícios fluoretados,en 

centraram por volta de 30% nos dentifricios a base de NaF 
e 25% nos dentifr1cios a base de Na2FP03 recuperados na u 
ri na. 

Considerando que a ingestão de dentifrlcios 
ocorre em grande escala por crianças compreendidas na fai 
xa etãría de 2 a 8 anos de idade, o que jã foi comprovado 

por ERICSSON & FORSMAN l1969), HARGREAVES e Co1s. (1972), 
BARNHART e Cals. ll974) e sabendo que dentro desse espaço 
de tempo estã compreendido o perlodo de calcificação dos 

dentes, poder-se-ã estabelecer a fluorose do esmalte, de 
pendendo do numero de escovações diãrias, do tipo de den 
tifricio fluoretado e da quantidade do mesmo ingerido. 

Por outro lado, devemos levar em considera­

çao, que dependendo do local, jã existe fluoreto na agua 
de abastecimento e que muitos alimentos usados rotineira­
mente em nossa alimentação, também apresentam uma determj_ 

nada concentração de fluoreto. A associação de todos esses 

fatores, poderão trazer não sõ problemas de ordem dentã­

ria, como tamb~m problemas de ordem geral tais como fluo­
rase anquilpsate, fluorose esquelética e problemas card1a 

cos por obstrução parcial da aorta. 
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VI - CONCLUSOES 

Os resultados foram discutidos e analisados 
permitindo-nos as-seguintes conclusões:-

1)- A concentração mãxima de fluoreto no 

plasma de individuas que ingeriram 6 g de dentifrfcios flu 

oretados nacionais, foi atingida aos 45 minutos ap6s a in 

gestão, com exceção do dentifrício Signal com Fluor, que 

foi atingida aos 60 minutos apõs a ingestão; 

2)- A excreçao maxima de fluoreto na saliva 
de individuas que ingeriram 6 g de dentifricios fluoreta-

dos nacionais, foi atingida aos 45 minutos apos a 

tão, com exceção do dentifrício Signal com Fluor, 

atingida aos 60 minutos apõs a ingestão; 

inges­

que foi 

3)- O fluoreto contido nos dentifrfcios fl~ 

oretados, foi absorvido em proporção em ordem decrescente 

apõs a ingestão dos dentifrícios: Aim, Kolynos Gel, Colg~ 

te Fluor Gard e Sfgnal com Fluor. A absorção foi interme­
diãria apõs a ingestão dos dentifrícios Pruff e Kolynos A 
zul com Fluor e baixa apõs a ingestão do dentifrício Anti 

cãrie Xavier. 

urina de vo 
dentifrícios 

4)- A excreçao do fluoreto pela 
luntãrios que ingeriram 6 g de diferentes 
fluoretados~ foi em mêdia 57,86% recuperado na urina. 

5}- Em virtude da calcificação da dentição 

permanente desenvolver-se na faixa etária de 2 a 8 anos 

de idade, e nesse espaço de tempo a criança ingerir denti 

fr~cio fluoretado, associado ao fluoreto existente na agua 
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de abastecimento, ao fluoreto existente nos alimentos e a 

outras formas de fluoreto usadas rotineiramente, depende~ 

do do nUmero de escovações diárias, do tipo de dentifricl 
o fluoretado e da quantidade de fluoreto ingerido, talvez 

seja suficiente para produzir fluorose do esmalte, bem co 
mo tluoros~ anquilosante, fluorose esquel~tica e proble­

mas cardiacos por obstrução parcial da artéria aorta. 
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VII - RESUMO 

No presente trabalho, foram realizadas as 
determinações da concentração mãxima de fluoreto no plas­
ma, e a excreção do mesmo na saliva e urina, antes e apõs 
a ingestão de dentifrícios fluoretados nacionais. 

De trés voluntários foram colhidos 5,0ml de 

sangue, 3,0 ml de saliva em jejum, antes da ingestão dos 

dentifrícios e 15, 30, 45, 60 e 120 minutos apõs a inges­

tão dos mesmos. Foi coletado o volume total de urina du­

rante 24 horas antes da ingestão dos dentifrícios, edura~ 

te 24 horas apõs a ingestão dos mesmos. A determinação da 
concentração de fluoreto no plasma e na saliva, foi feita 
segundo a técnica da adição conhecida da ORION NEWSLETER 
(1970)·; MOODY & THOMAS (1971), e na urina, segundo a têc 

nica de SINGER e Cols. (1969). 

Os resultados obtidos, nos permitiram veri 

ficar que o fluoreto contido em todos os dentifrícios, e 

absorvido pelo plasma e excretado pela saliva e urina, em 
concentraçOes diferentes, de acordo com a concentração de 

fluoreto de cada dentifricio~ e de acordo com o tipo de a 

brasivo de cada um. 

O dentifrício Aim, foi o que apresentou mai 

or concentração de fluoreto no plasma, e maior concentra~ 

ção excretada na saliva e urina. 
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Fig. 3-Cronogramas para as médias de diferenças entre o 
teor de fluoreto no plasma e na saliva, obtido em 
determinado tempo e o tempo inicial. após a Inges­
tão do dentifrício Kolynos Azul com Fluor. 
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do dentifrÍcio Anti-Cárie Xavier. 
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Fig 5- Cronogramas para as médias de diferencas entre o 
teor de fluoreto no plasma e na saliva, obtido em 
determinado tempo e o tempo inicial. após a inges­
tão do dentifrício Pruff. 
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Fig· 6- Cronogramas para as médias de diferenças entre a 
tear de fluoreto na plasma e na saliva, obtida em 
determinada tempo e a tempo inicial, após a inges­
tão da dent ifrícia Kolynos Ge L 
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Fig. 7- Cronogramas para as médias de diterencas entre o 
teor de fluoreto no plasma e na saliva, obtido em 
determinado tempo e o tempo iniciaL após a ingestão 
do dentifrício Colgate Fluor Gard. 
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Fig. 8- Cronogramas para as médias de diferenças entre o 
teor de fluoreto no plasma e na saliva.obtido em 
determinado tempo e o tempo micial, após a ingestão 
do dentifrício Signal com Fluor. 
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