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RESUMO

Para que se possa relacionar a concentracdo de filor na unha com a dose
ingerida, os voluntarios deste estudo utilizaram dentifricio fluoretado durante o periodo
inicial e posteriormente, dentifricio ndo fluoretado. Para se determinar a duragédo de
cada periodo (com ou sem dentifricio fluoretado), um estudo piloto foi realizado para se
obter a velocidade de renovag@o das unhas de criangas de 20 a 30 meses.

Depois de realizado o estudo piloto, 30 criangas de uma creche de Piracicaba na
faixa etaria de 20 a 30 meses e que utilizam agua de abastecimento da cidade foram
selecionadas, e com 0 consentimento de seus pais participam da pesquisa sendo
expostas a diferentes concentragdes de fluor.

No periodo A, as criangas escovarao os dentes com denfifricio fluoretado (1100
ppm F), com o objetivo de se determinar a exposi¢do habitual ao filor (dieta e
dentifricio fluoretado).

No periodo B, as criangas escovaram os dentes com dentifricio n&o fiuoretado.
Estima-se que a exposi¢do ao fiuor seja 50% menor neste periodo, ja que apenas a
dieta influenciara na dose total de fldor ingerida.

No uitimo periodo, periodo C, as criangas voitaram a escovar os dentes com
dentifricio fluoretado (1100 ppm de filior), como no periodo A.

A dose de exposicao ao fluor caiculada em cada periodo foi baseada na dose de
flaor ingerida pela dieta (agua + alimentos) e durante as escovagbes.

Para se obter a dose de fltior referente a dieta, foi utilizado 0 método de coleta
duplicada de GUHA-CHOWDHURY et al, 1996, e para determinagéo da dose de flGor

referente ao dentifricio fluoretado, a quantidade de flior recuperada durante a



escovagdo (produtos da escovacédo) foi subtraida da quantidade total de fidor
inicialmente utilizada { ROJAS — SANCHEZ et al, 1999).

As unhas foram coletadas e analisadas em todas as fases na tentativa de se
observar a variagdo das doses de flaor ingeridas pelas criangas.

Para a andlise de fiGor em todo o material coletado foi utilizado eletrodo fltor
especifico para ion-filor acoplado ao analisador de ions. Nas amostras de dieta
duplicada e unhas, o fitior foi extraido pela microdifus&o facilitada por HMDS (TAVES,
1968) modificada por WHITFORD. As amostras de dentifricio e produtos recuperados
apos a escovagéo foram centrifugadas, hidrolisadas (HCI M a 45°%) e tamponadas

(NaOH e TISAB Il) para serem levadas ao eletrodo fluor-especifico.



1. INTRODUGCAO

Fluorose dental é uma alteragdo no esmalte devido a presenga de quantidade
excessiva de flor durante a mineralizac&o dos dentes. Tendo em vista a preocupacao
atual com a prevaléncia da fluorose dental e sabendo que a sua ocorréncia esta
diretamente ligada a ingestdo de fldor, intensificou-se a busca por indicadores
bioldgicos para prever o seu risco.

Relata-se mundialmente uma diminuicdo na prevaléncia de carie e,
paraletamente, um aumento na prevaléncia de fluorose dental. Desta maneira as fontes
de exposicéo sistémica ao fluor tém sido foco de atengéo. O fluor pode ser ingerido de
forma direta (agua, alimentos, comprimidos e sal) e indireta (dentifricios e bochechos
deglutidos durante o uso, principalmente por criangas pequenas). A dieta (incluindo
agua de abastecimento) e os dentifricios sdo as principais fontes de fidor a que
criangas entre 20 e 30 meses de idade estdo expostas em regiac fluoretada (LIMA &
CURY, 2001; ROJAS-SANCHEZ et al., 1999), sendo cada um deles responsavel por
50% da dose total diaria.

Diante da preocupagéo com fluorose dental na atualidade, um indicador biolégico
capaz de indicar de forma segura a exposi¢éo ao fluor seria uma boa alternativa para
se detectar individuos submetidos a altas doses. Dentre eles destaca-se a unha (das
mé&os), pois além de sua coleta ser bastante viavel, relatos recentes da literatura
indicam que ela é capaz de refletir a exposi¢cdo subcrdnica ao fidor (WHITFORD et al.,
1999).

Se criangas na faixa etaria de 20 a 30 meses escovassem os dentes com um
dentifricio ndo fluoretado, a dose de filor a que estariam submetidas diariamente seria

praticamente 50% menor. E para que a unha seja consolidada como um confiavel
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indicador biolégico de exposicao cronical subcrénica a fluor deve ser capaz de refietir

esta variagao na dose.
Sendo a unha assim caracterizada, seria possivel identificar através da mesma,
individuos com exposi¢ao critica a flior em termos de fluorose dental, e adotar medidas

para controlar a ingestao a fim de reduzir o indice de fluorose em dentes permanentes.



2. REVISAO DA LITERATURA

A utilizaggo do flgor tornou-se um importante fator no decliinio da cérie dental e
tem sido apontado como o responsavel pelo aumento da fluorose dental (PANG &
VANN, 1992; LEVY et al., 1994; ROJAS-SANCHES et al., 1999).

Clinicamente a fluorose caracteriza-se por estrias esbranquigadas opacas que
podem ser gquase imperceptiveis, ou ainda chegar a formar faixas, cavitagbes
(hipomineralizagdo) ou pigmentagoes (porosidade). Histologicamente constitui-se de
uma superficie hipomineralizada recoberta por uma superficie mineralizada
(FEJERSKOV et. al., 1990).

A fluorose dental € uma alteragéo dental decorrente de um distarbio no
desenvolvimento do esmalte, associada a exposicdo frequente aos produtos
fluoretados durante este periodo. Esta alteracfo pode estar presente na dentigdo
decidua ou permanente, e esta envolvida com distubios durante o periodo de formagéio
ou maturacdo do esmalte, estando sua severidade intimamente relacionada com a dose
de exposicao aos fluoretos (EKSTRAND, 1989).

A presenca do fldor durante a amelogenese inibe a acdo das enzimas
responsaveis pela clivagem das proteinas da matriz do esmalte (amelogeninas),
dificultando a remocdo destas durante a maturagdo do tecido. Desta forma a
substituicdo das proteinas por minerais se torna prejudicada, alterando morfologiacente
0 esmalte dental.

De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, o periodo critico para
o desenvolvimento de fluorose dental em termos estéticos, corresponde ao periodo
entre 18 e 36 meses. Ou segja, periodo correspondenteao fim da fase secretdria e ao

inicio da fase de maturagéo dos incisivos superiores permanentes (WHO,1994).



EVANS & DARVEL (1995), a principio afirmaram que os incisivos centrais
superiores s&0 mais susceptiveis a fluorose entre 15 e 24 meses para criangas do sexo
masculino, e entre 21 e 30 meses para criangas do sexo feminino. Em 1997, EVANS
considerou o periodo de 20 a 30 meses como sendo o de maior risco para o
desenvolvimento de fluorose dental nos incisivos centrais superiores permanentes.

individualmente, a fiuorose dental pode ser medida através de indices
relacionados as suas caracteristicas clinicas como os de Dean e o TF {THYLSTRUP &
FEJERSKQV, 1978). Em escala populacional, utiliza-se a prevaléncia e o indice de
fluorose da comunidade de Dean (IFC), que considera tanto a prevaléncia quanto a
severidade. Se o indice IFC for maior ou igual a 0,6, trata-se de um problema de saude
publica (MURRAY, 1986).

Existem relatos que apontam para a reducéo da cérie dental associada ao
aumento da fluorose, como consequéncia principal da fluoretagdo da agua de
abastecimento (SZPUNAR & BURT, 1987; CLARK, 1994). Isto pode ser verificado tanto
em regides com agua de abastecimento adequadamente fluoretada quanto nas regides
com concentracdes muito baixas de flior na agua (BURT, 1992; PENDRYS, 1995;
PEREIRA et al., 1998). Para LEWIS & BANTING (1994), o aumento da fiuorose
ocorreu tanto em sua prevaléncia quanto em sua severidade.

No Brasil, a fluorose nac é considerado um problema grave (CANGUSSU et al;
2002). Um estudo realizado em Piracicaba ~ SP mostrou que o gque realmente
incomodava os escolares eram os dentes “amarelados” ou “tortos” e ndo a fluorose
(MENEZES et al; 2002).

No estado de Sao Paulo, tanto a prevaléncia quanto a severidade s&o aceitaveis.
E preciso, no entanto, considerar a grande variabilidade entre os municipios como

Santo André e Bauru, cujas prevaléncias de fluorose foram, respectivamente, 80,3% e



0,2% (SECRETARIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 1999). Em Piracicaba, a
prevaléncia corresponde a 31% (PEREIRA et al, 1998). No entanto, os niveis de
fluorose dental s6 serdo considerados um problema de salide publica de acordo com as
caracteristicas da sociedade em questao (FEJERSKOV et al, 1990).

Apesar da agua de abastecimento adequadamente fluorstada apresentar-se
segura em termos de fluorose dental, existe a necessidade de se utilizar indices
sensiveis capazes de detectar alteragdes no esmaite devido a ingestédo de produtos
fluoretados (WHG,1994). A dose de exposicdo diaria ao fltor deve considerar além da
agua e alimentos fluoretados, a prescri¢c@o inadequada de suplementos fluoretados e a
ingestdo de dentifricios fluoretados por criangas pequenas (SILVA & REYNOLDS,
1998).

Qualquer utilizacdo de fluoretos por criancas, seja sistémica ou topica, resuita
em ingestdo e absorgdo do mesmo, sendo esses valores relevantes para a
determinacéo do risco da fluorose dental (FEJERSKOV et al, 1990). E valido notar a
variabilidade e a complexidade de fluor entre os individuos. Algumas criangas
provaveimente ingerem fldor suficiente de uma unica forma (dentifricios, por exemplo)
que excede o limite de ingestéo diaria recomendado (LEVY, 1994).

FEJERSKOV et al, 1990 verificaram que existia uma relacéo direta entre a
concentracéo de flior na agua com fluorose dental. Os autores calcularam a dose de
exposicdo ao fluoreto proveniente da ingestdo de agua (formula de GALLAGAN &
VERMILLION, 1957), e concluiram que, para cada aumento de 0,01 mg/kg de peso
corporeo, espera-se um aumento de 0,2 no indice de fluorose da comunidade (IFC), ou
seja, a manifestacéo da fluorose depende da dose; sendo assim, torna-se importante

conhecer e monitorar todas as formas de ingestao de fluoreto.



Para BURT (1992), a faixa de exposi¢éo considerada como iimite para a fluorose
dental corresponde a 0,05 a0,07 mg de F/kg de peso corporeo. Os fluoretos podem ser
ingeridos direta (4gua, comprimido, sal) ou indiretamente (dentifricios, bochechos,
deglutidos durante o uso), sendo a &gua uma das maiores fontes de exposicéo. A dose
de fluor proveniente da dieta (dgua e alimentos) pode ser determinada atravées da
dieta duplicada (GUHA-CHOWDHURY et al, 1996). Este método tem como resultado
doses de exposi¢gdo menores que os obitidos através de didrios de dieta e tabelas de
alimentos.

PAIVA & CURY, 2001 verificaram que criangas escovando os dentes 2,2 vezes
em média por dia e utilizando 0,52g de dentifricio ingeriram 64,4% do total de fldor, logo
estavam submentidas a uma dose de 0,061 mg de F/kg através dos dentifricios
fluoretados.

A idade da crianga, a quantidade de dentifricio utilizado e o enxague (ou n&o) da
boca apds a escovacao, explicam a variacdo da quantidade de fluoreto ingerido entre
as criancas (NACCACHE et al, 1952). Sendo assim, tornam-se necessarias para
diminuir a ingestao de flior na escovacgdo. Mas é valido lembrar que escovar os dentes
logo apos as refeigdes diminuem a absorgdo de fluoretos (HOROWITZ, 1996).

Sabe-se que 90% é ingerido por difusdo simples (forma de acido fluoridrico) no
trato gastrintestinal. A absorgao intestinal é favorecida pela acidez gastrica (MEL.SEN et
al., 1996). O conteudo estomacal pode diminuir a absorcao por alterar o pH e possuir
cations capazes de formar compostos insoldveis. Portanto, a ingestéo de dentifricios
durante a escovacéo apos as refeigdes diminui a absor¢éo de fiuoretos em 40 a 50%.
Cerca de 50% do flaor absorvido & depositado nos 0ssos de maneira reversivel. A

excrecdo do fluoreto é feita principalmente pelos rins, através da urina (EKSTRAND et



al., 1990). A desnutricdo e a acidose metabélica da diabetes, estdo relacionadas a
maior susceptibilidade a fluorose.

Torna-se necessario entdo, a determinagdo de biomarcadores capazes de
indicar o risco a fluorose dental. Os biomarcadores sao agentes bioldgicos utilizados
para indicar alteragbes no organismo, mas ndo devem ser usados para diagnosticar
doencas(GRANDEJEAN, 1995).

Um indicador biolégico ou biomarcador pode ser utilizado para monitorar a
salde, determinar a relacao doselresposta e também estimar o risco de se desenvolver
uma doenga em nivel populacional ou individual (De CAPRIO, 1997).

Os biomarcadores sao classificados em indicadores biolégicos de efeito
(indicando se houve a exposi¢ado), indicadores biologicos de susceptibilidade ou
indicadores bioldgicos de exposigdo (determinacdo da concentragdo de uma
substancia) (NATONAL RESEARCH COUNCIL., 1987).

O plasma, a saliva e a urina néc seriam bons indicadores para a fluorose dental
porque indicam apenas exposicéo recente ao fldor. Os ossos e a dentina também n&o
seriam bons biomarcadores, pois além da dificuldade de coleta, indicam a exposi¢ao
crénica ao fluoreto. As unhas tém sido sugeridas como bons biomarcadores ja que
indicam a exposicdo de poucos meses antes da coleta (exposicéo subcrénica) e s&o
faceis de serem coletadas (CZARNOWSKI & KRECHUIAR, 1990).

SCHAMSCHULA et al. (1985), consideraram a unha e o cabelo como bons
marcadores bioldgicos de exposigéo a fluoreto, além de serem de facil coleta.

WHITFORD et al. (1999), realizaram um estudo e verificaram os fatores que
afetam a concentragdo de fluoreto nas unhas e constataram que esta concentragéo na
unha das maos € 50% maior que na unha dos pés (necessidade de padronizagéo nas

coletas), gue ha uma relagéo direta entre a concentragao de fiuoreto na égda € na unha



das m&os de criangas brasileiras, verificaram também que a concentracdo de fldor na

unha nao recebe influéncia da exposi¢éo ao ambiente.
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3. PROPOSICAO

Sabendo-se os produtos da escovagac sao responsaveis por 50% da dose de
fitlor a que criancas de 20 a 30 meses s&0 submetidas, o presente trabalho tem como
objetivo determinar a dose de fllor ingerido durante a escovagfo por criangas nesta

faixa etéria.
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4. METODOLOGIA

Tendo em vista o objetivo futuro de relacionar a concentrac&o de fllor na unha
com dose, o estudo foi dividido em periodos. Assim os voluntarios estarao expostos a
diferentes concentracfes de fllior, devido a utilizacio de dentifricio fluoretado e nao
fluoretado. A duracao de cada periodo foi baseada no estudo piloto realizado na creche
da FOP/UNICAMP que teve como objetivo verificar a velocidade de crescimento das
unhas das criangas na faixa etaria estudada.

Ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP (Anexo 01) e permissdo da diregéo da creche, os voluntarios foram
selecionados. Os voluntarios que participaram do trabalho séo criancas de 20 a 30
meses da creche S&o Vicente de Paulo, na cidade de Piracicaba/SP. Estas criancas
nasceram e sempre viveram em Piracicaba, consumindo agua de abastecimento da
cidade (cerca de 0,7 ppmF).

Os pais das criancas foram devidamente esclarecidos e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 02). As fichas foram preenchidas com os
dados das criangas (nome, idade, filiagdo, endereco). Os pais também receberam
instrugdes de como seriam as coletas.

Em cada periodo os pais e a creche foram ressarcidos de seus gastos com os
alimentos cedidos (coleta da dieta), recebendo um kit com alimentos ndo pereciveis,
escova dental e dentifricio.

Os dentifricios (fluoretado ou néo) utilizados durante a pesquisa foram fornecidos
pelos pesquisadores, tanto para a escovagio realizada na creche como para realizada
em casa. Para simular a escovacdo feita em casa as maes das criancas foram até a

creche para escovar os dentes dos seus filhos.

12



Foi realizado o exame clinico nos voluntarios, em que foi determinado o indice
ceos inicial e 0 indice de fluorose nos dentes deciduos, para methor monitorar a saude
bucal das criangas durante a pesquisa.

As criancas foram pesadas a cada periodo, para se determinar a dose de
exposi¢ao ao flior (mg F/Kg peso). Foi realizada também uma avaliaggo do estado
nutricional das mesmas (pesoc x altura) pais os voluntarios ndo podem estar
subnutridos.

O estudo final foi dividido em trés periodos, sendo o “periodo A”, o periodo
utilizado para cumprir a proposicac do presente trabalho {dose de fldor a que estao
expostas criangas de 20 a 30 meses durante a escovagdo com dentifricio fiuoretado).

PERIODO A

As criangas escovaram os dentes em casa e na creche com dentifricio fluoretado
(1100 ppm F), fornecido pelos pesquisadores. Suas unhas das maos foram coletadas
guinzenalmente pelos pesquisadores ou pais. Foi determinada a exposi¢ao habitual ao
flaor (dieta e produtos da escovagao).

PERIODO B

As criancas escovaram os dentes com dentifricio sem flGor. Suas unhas também
foram coletadas quinzenalments, porém a determinagdo da ingestao total de fluor foi
feita considerando-se apenas a dieta, visto que a escovacéo foi feita com dentifricio
sem fluor.

PERIODO C

As criangas voltaram a escovar os dentes com dentifricio fluoretado (1100 ppm
F), fornecido pelos pesquisadores. Suas unhas das maos foram coletadas
quinzenaimente até que fosse possivel verificar a concentragdo de fluor na unha

semelhante ao periodo inicial.

13



4.1. Método

Estudo Piloto

Trés criangas entre 2 e 3 anos de idade da creche FOP/UNICAMP foram
selecionadas para a realizagéo do estudo piloto. Seus pais receberam informacdes
sobre o ftrabalho a ser realizado e assinaram uma autorizagdo (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), permitindo que seus filhos participassem deste
estudo.

No primeiro dia, as unhas das méos das criangas foram aparadas com tesouras
sem ponta e 0s seus |leitos ungueais foram medidos com uma régua pequena. A cada
10 dias as unhas eram novamente aparadas e os fragmentos de unhas colhidos eram
medidos com um paquimetro digital.

Ao final da coleta, os comprimentos dos fragmentos colhidos foram somados e o
total foi dividido pelo numero total de dias do periodo de coleta. O valor obtido
corresponde a velocidade de crescimento das unhas (mm/dia).

Tendo em maos o valor médio dos comprimentos dos leitos ungueais, foi
possivel calcular através de uma regra de trés simples, o tempo necessario para que a
unha recém-formada atingissem a extremidade do dedo, ou seja, tempo necessario
para renovacao total da unha. Assim, foi possivel prever quanto tempo deve durar cada

periodo descrito no projeto (A, B, C).

Selegdo dos voluntarios para o estudo final

Foram selecionados 30 voluntarios na faixa etaria entre 20 e 30 meses de idade,
que frequentavam durante o dia a Creche Sac Vicente de Paulo, na cidade de
Piracicaba, SP, que possui agua de abastecimento ‘otimamente’ fluoretada (0,7 ppm F).

Seus pais permitiram a sua participagdo no estudo apds serem devidamente

14



informados sobre a pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As criangas foram pesadas e suas alturas anotadas.

Procedimentos da FASE A

COLETA DOS PRODUTOS DA ESCOVAGAOD

Para determinar a dose de exposicdo ao flior devido a escovagdo com
dentifricios fluoretados, foram coletados os produtos das escovacgOes feitas pelas mées
e pelas professoras das criangas. Ambas foram realizadas na creche, simulando as
escovacgdes habituais.

A escova dental fornecida para cada crianca era pesada em uma balanca digital
(SV 200 + 0,01g) e em seguida zerava-se 0 aparelho. As professoras ou mées das
criangas colocavam nas escovas a quantidade de dentifricio normaimente utilizada. O
conjunto escova dental + dentifricio era entdo novamente colocado na balanga e a
massa de dentifricio utilizada era anotada.

As cerdas das escovas eram entdo umedecidas com agua destilada e
deionizada e a professora ou a mae escovava os dentes da crianga como de costume,
e 0 que cada crianga conseguisse expectorar era coletado em um copo plastico
identificado com o nome da crianga. A dgua destilada e deionizada utilizada para lavar
a boca e a escova de cada crianga também foi coletada no copo plastico identificado.

Os produtos da escovacgéo contidos em cada copo eram transferidos para uma
proveta de 100 mL para que o volume final de cada amostra fosse anotado. Depois de
homogeneizar a suspensé&o contida na proveta, cerca de 25,0 mL eram retirados da
amostra inicial e transferidos para um recipiente plastico com tampa previamente

codificado, gue era levado ao laboratoric e congelado para posterior analise.



COLETA DA DIETA-DUPLICADA (fase AeB)

Para a realizacao das coletas, as mées das criangas receberam um pote plastico
{capacidade de 3 litros) ao buscar seus filhos a tarde na creche, para que colocassem
porgdes idénticas de tudo aquilo que as criangas comessem e bebessem em casa. Os
potes foram trazidos a creche no dia seguinte pela manha, onde este mesmo
procedimento de coleta foi realizado por uma das pesquisadoras, durante todo o dia.

Terminada a coleta, os potes contendo a dieta de 24 horas das criangas foram
levados para o laboratério de Bioguimica Oral da FOP/UNICAMP. Cada dieta colhida
foi homogeneizada em um liquidificador durante 30 segundos. Cada amostra
homogeneizada foi transferida para uma proveta de 2.000 mL com o auxilio de um funil
plastico. O volume final foi medido e uma amostra homogeneizada de
aproximadamente 50,0 mL foi retirada do volume final.

As amostras homogeneizadas ¢ identificadas foram congeladas para
posteriormente serem analisadas (apds a padronizagéo da técnica modificada de

microdifusaoe facilitada por HMDS).

COLETA DAS UNHAS (fases A, B ¢ C)

A cada 7-10 dias as unhas das m&os das criangas foram aparadas e levadas
para o laboratorio de Bioguimica Oral da FOP/UNICAMP.

As unhas foram entdo lavadas da seguinte maneira: a cada tubo contendo as
unhas foi acrescentado detergente e agua destilada e deionizada. Os tubos foram
vigorosamente agitados e colocados em um aparelho de ulira-som por 6 minutos. As
unhas foram ent&0 bem enxaguadas com agua destilada e deionizada, mas caso

alguma sujeira ainda permanecesse utilizava-se uma espatula de Lecron para retira-a.
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As unhas foram entdo colocadas na estufa por cerca de 2 horas a 60°C ou até secarem
completamente. Depois de secas, as unhas foram armazenadas em envelopes de
papel para serem analisadas posteriormente (apds a padronizagdo da técnica

modificada de microdifusao facilitada por HMDS).

Andlise de flaor nos produtos da escovacgéo e dentifricios

Analise de fluor soluvel total nos produtos da escovacédo

As amostras foram retiradas do congelador e colocadas na geladeira na noite
anterior a0 dia da analise. Depois de descongeiadas, as amostras foram vigorosamente
agitadas (agitador de tubos PA 102) e centrifugadas por 10 minutos a 3000 g. Entdo,
0,25 mL do sobrenadante (contendo o fllor soluvel total: ibnico e ionizavel) foi
transferido para tubo de ensaio contendo 0,25 mL de Acido cloridrico (HCI 2M). Os
tubos foram vedados e colocados em banho-maria a 45° C por 1 hora. Depois de
retirados do banho-maria e de atingirem a temperatura ambiente, foi adicionado 0,5 mL
de hidréxido de sodio (NaOH 1M) e 1,0 mL de TISAB 1i (solugdo tampéo e com
propriedade de complexar cations) e os tubos foram novamente agitados (agitador de
tubos PA 102).

Finalmente as andlises de flaor foram realizadas em um eletrodo flGor-especifico
combinado (Orion 96-09 acoplado ao analisador de ions EA — 940) previamente
calibrado com padrdes contendo 0,125 ppm F; 0,25 ppm F; 0,5 ppm F; 1,0 ppm F; 2,0

ppmF; 4,0 ppm F e 1,25 ppm F (teste).

Analise de Fluor Soluvel Totai nos Dentifricios Utilizados

Foram homogeneizadas e depois centrifugadas durante 10 minutos, amostras

contendo 100 mg de dentifricio e 10 mL de agua destilada e deionizada. Apds a
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centrifugacédo, 0,25 mL de cada sobrenadante foi transferido para um tubo de ensaio
contendo 0,25 mL de HCI 2M. Em seguida os tubos foram fechados e colocados em
banho-maria por 1 hora a 45°C. Depois de retirados do banho-maria e de atingirem a
temperatura ambiente, foi adicionado a cada amostra 0,5 mL de NaOH 1M e 1,0 mL de
TISAB 1. Os tubos de ensaio foram novamente agitados (agitador de tubos PA 102) e
as analises de fluor foram feitas no eletrodo fllor-especifico combinado (Orion 96-09

acoplado ao analisador de ions EA — 940).

EXAME CLINICO DOS VOLUNTARIOS

Para a realizagdo do exame clinico inicial dos voluntarios, utilizamos o
consultério da prépria creche. Em se tratando de criangas bastante novas (20 a 30
meses de idade), na primeira vez em que foram levadas ao consultério, foi preciso
familiariza-las com o ambiente e com o exame bucal.

Entédo foram feitas profilaxias nos dentes com pasta profilatica sem fidor, antes
do exame clinico (exame visual com luz artificial e secagem). As informacdes foram
anotadas em fichas apropriadas e as criangas que apresentaram algum tipo de leséo

cariosa foram encaminhadas para a dentista responsavel pela creche.

APLICAGAO DO VERNIZ DE CLOREXIDINA: CERVITEC®

Este procedimento foi realizado entre a fase A e a fase B, ja que as criangas
comecariam a utilizar dentifricio nao fluoretado, necessitando de maior atencao.
Inicialmente os dentes das criangas foram limpos através de remocao profissional de
placa. Em seguida foi feito isolamento relativo com rolos de algod&o, os molares
deciduos foram secos com jato de ar, aplicou-se 0 verniz na superficie oclusal dos

dentes com “microbrush”, esperava-se entdo 30 segundos e secava-se novamente. Foi
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recomendado (a professora e & mée) para n&o escovar 0s dentes das criangas neste

dia, para se evitar a remog¢3o do verniz.

5. RESULTADOS

Estudo Piloto

Foi possivel verificar a velocidade de crescimento das unhas e o nimero de dias
necessarios para a renovagao total das unhas das maos de criangas entre 2 e 3 anos

de idade.

Tabela 1: Velocidade de crescimento e tempo necesséario para renovagao das

unhas das maos.

Vel. de Dias para
Crianga crescimento renovagao
{mm/ dia)
A 0,09 63,3
B 0,09 65,8
C 0,12 45,9
Média 0,10 58,33
DP 0,02 10,84

O tempo necessario para a duragdo de cada periodo &, portanto, de
aproximadamente 2 meses.
Obs: O estudo piloto foi realizado com apenas trés criangas porque ndo havia

outras criangas nesta faixa etaria na creche FOP/UNICAMP.
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Ingestao de flaor pela escovagdao com dentifricio fluoretado

Tabela 2. Frequéncia, peso de dentifricio utilizado e percentual de dentifricio
ingerido pelas criangas durante a escovagdo dos dentes, conduzida pelas maes e

professoras na creche (média £ desvio padréo).

_ | freqliéncia/ peso dentifricio % ingestédo
escovagio
dia (9)
Maes 1,6+05 0,41 +£025 50,6 £ 16,1
Professoras| 10100 0,40 £ 0,25 451 21,3
final 2506 0,40 + 0,25 47,3 + 15,8

De acordo com os resuitados obtidos, em média as criangas ingeriram cerca de
47,3 % de todo dentifricio colocado na escova, apds escovarem os dentes em média
com 0,40 g de dentifricio, 2,5 vezes ao dia no total. Em média, as crian¢as ingeriram
por dia 0,4914 mg F escovando os dentes em casa e na creche. Dividindo-se este valor
pelo peso médio das criancas (13,2 Kg), obtém-se uma dose de 0,0365 mg F/Kg devido
aos dentifricios. Resultados da analise de flior nos dentifricios e produtos recuperados

apos a escovacao estdo nos Anexos 5e 6.

Tabela 3;: Média + desvio padrdo da concentragao de fluor (ppm) nos dentifricios

analisados:
Amostras * Fi FST FT
P 7,56 +148 386+145 143,96 + 6,02
s 274,97 + 45,41 981,78 + 39,83 1354,08 £+ 27,67

* P refere-se ao dentifricio sem flGior € S, ao dentifricio Sorriso ®.
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O valor utilizado para os calculos de quantidade de fluor colocada na escova é o
de fiuor soluvel total (FST). A presencga de fiuor total (FT) no dentifricio placebo (P)

refere-se ao fluor ligado ao abrasivo e portanto insoluvel.
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6. DISCUSSAQ

A associagdo de produtos fluoretados durante a escovagdo e 0 consumo de
agua fluoretada tem sido sugerida com um fator de risco para a fluorose dental. Sem
duvida o monitoramento da concentragdc de fidior nas aguas de abastecimento é de
extrema importancia para o controle da cdrie e fluorose dental. Cidades com alta
concentracéo de filor na dgua, com Assisténcia/SP (1,53 ppm F), apresentam um
maior numero de criancas com fluorose esteticamente comprometedora, quando
comparadas com cidades como Piracicaba, em que a concentracéo de fllior na agua de
abastecimento é considerada segura para fiuorose (0,6 a 0,8 ppm F).

Sendo assim, fatores comportamentais como, o nimero de escovacdes diarias e
0 consumo de agua devem ser levados em consideragdo antes de pensarmos em risco
de fluorose dental, ou seja, a concentragdo de fllor na agua e a ingestdo de produtos
fluoretados durante a escovagdo nao sio fatores isolados e devem estar associados
aos habitos dos voluntarios.

A ingestéo de fluoreto através dos dentifricios pode ter sido ser superestimada
pois, o numero de escovagdes por dia relatado pelas maes pode ser maior que oreal, o
valor calculado de dentifricio ingerido pode ser maior que o real pois nem todo
dentifricio nao ingerido consegue ser absolutamente recuperado (por exemplo, quando

fica espuma no rosto da crianca) (HARGREAVES et al., 1972) e nem todo o fluoreto

ingerido foi absorvido.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, observamos que as criancas ingerem cerca de
47% de todo fluor presente durante a escovagéo, equivalente a 0,0365 mg F/Kg.
Partindo do suposto que este valor corresponda a 50% da dose de fidor que
diariamente as criangas estdo submetidas, poderiamos dizer que diariamente as
criangas sdo submetidas a uma dose igual a 0,0720 mg F/Kg. Sendo assim, os
voluntarios estao submetidos a uma dose diaria de fiuor aceitavel em termos de
seguranga a fluorose.

S$6 com estes resultados ndo podemos afirmar que a unha € um bom indicador
bioldgico para fiuorose dental, mas estes valores que nos auxiliam a prever o resultado

esperado para se chegar a concluséo final.
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ANEXOS

Anexo 01; Certificado de aprovacéo do Estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FOP-UNICAMP.

Anexo 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Anexo 03: Instrugdes aos pais para a coleta da Dieta-Duplicada.

Anexo 04: Folheto educativo distribuido as professoras e pais dos alunos da
creche a qual pertenciam os voluntarios .

Anexo 05: Exemplo de planilha (Excel) utilizada para calcular a concentragéo
de fluoreto nos dentifricios.

Anexo 06: Exemplo de planiina (Excel) utilizada para calcular a concentragao

de fluoreto nos produtos da escovagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE £ ESCLARECIDO

As informagies contidas neste proniuarie foram fornecidas pela Doutoranda Ynara Bosco de Olivelra Lima, sob orieniagio do Prof
Jaime A, Cury, vom o objetivo de firmar acordo por escritc mediante o qual ¢ voluntirio da pesquisa (através de sews pais ou
responsiveis) autoriza sua participaglio, com plene conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submeterd, com a capatidade
de livre arbitrio ¢ sem quatquer coagio.

1. Tiule do Trabalhe: A Unha Como Indicador Biclégico De Exposigio Ao Fluoreto Para Prever Risco De Fluorose Dental.

2. Objetivo: avaliar a unha come indicador bioldgico de exposicao a fltor pela dieta{dgua) efou dentifricio,

3. Justificativa: a imporéncia do fluorsto na prevengio e confrole da carie dentaria ¢ amplamente conhecida. Porém, quando
ingerido em quantidade excessiva na idade em que os denfes estho sendo formados, pode causar um efeito indesejavel conhecido
por flucrose denial. A meta é submeter as pessoas a dosagens que formegam o méximo de proteg@v contra a cdrie e 0 minimo de
fiuorose. Tendo em vista a preocupagdo afual com ¢ aumento da prevaléncia de fluorose dentdria, intensificou-se a busca por
indicadores bioldgicos para prever o seu risco. A unha tem sido sugerida como um indicador biclogice de exposicia a fluoreto
devido & poluicdo ambiental. Também se demonstrou haver relagio entre a concentragio de fluerate na unha de criangas e o teor
de fiuoreto na agua ingerida pelas mesmas. Sabe-se que fluorese dentaria 6 decorrente da dose de fluoreto a que criancas sdo
submatidas durante a formagéio dos dentes. Entretanto, nfio ha pesquisa na literatura relacionande dose de fluoreto a que criangas
sfc submetidas e sua comeentrag@o nas unhas. Assim, ¢ cbjetive do presente trabatho serd tenfar mostrar se a unha pote ser
usada como um indicador blolégico de exposigdo a fluoreto Isto possibilitaria prever o risco de fluorose nos dentes permanentes e
adotar medidas para reduzir a ingestao de flucreto.

4. Procedimentos da Fase Experimental: o estude contard com voluntdros, na faixa etaria de 20 a 30 meses, que freqllentam a
Creche S&0 Vicerte de Paulo, em Piracicaba-5P. Possuird duas fases, A e B. Na fase A as criangas escovarfio os dentes com um
dentifricic com fluorsto (1100 Wy Fig, o padric) ¢, na fase B, escovardo os dentes com um denfifricio sem fluoreto. Em cada fase
serd feita a determinaciio da ingestio de fluoreto através da dieta {coleta da dieta-duplicada) e da escovagfio (coleta dos produtos
da escovaghio) com dentifricios fluoretades, & suas unhas dos dedos das mdoe serdo coletadas semanalmente. Para a coleta das
unhas, & necessaric deixa-ias crescer por aproximadamente uma semana, A coleta serd feltz de todos os dedos das méos pela
pesquisadora, na creche, ou pelos pai da crianga, em casa, conforme decidide pelos pais, ulilizande tesoura ou cortador adequado.
No caso de coleta na creche, a tesoura sera limpa entre cada crianga, utilizando alcool a 70%. As unhas serdo levadas ao
L aboratoric de Bioquimica Oral da FOP-UNICAMP, para serem analisadas.

5. Desconfortos ou Riscos: o fisco de feimento & contaminagho durante o corte das unhas serd minimizado pois a tesoura sera
desinfetada com dlcool @ 70% na coleta entre cada crianga, na creche. Ou seré feita pelos pals, em casa. A utiiizaglo de dentifricio
sem fluoreto ndo submeterd as criangas @ um maior risco de desenvolvimento de césie, visto que serfio tomadas providéncias
{aplicachio de verniz de clorexidina e instrugdes aos pais e professores sobre higiene bucal, para que nie haja incremento de cérie).

16. Beneficios do Experimento: serd possivel avaliar a impertintia da analise da unha como indicader de exposicio ao fluoreto.
Se aste método for, além de conveniente, confidvel, podera ser ufilizado na daterminagdo de risco de flucrose.

7. Métodos Alternativos Existentes: ao invés de se coletar a unha, para reflefir a exposigie sistémica passada de fluoreto, poderia
ser eoketade cabelo, dentina ou osso. Mas 2 unha mostrou-se mais adequada, tanto pela viabilidade e facilidade de sua coleta em
criangas pegquenas, como por ik estar sendo estudada para este fim.

8. Forma de Acompanhamento e Assisténcia: a pesquisadora, na cfeche, coletard unhas, o3 afimentos consumidos e
acompanhard a escovagdo dos demtes das criangas, coletando os produtos da escovagdo. Os pais coletarBo as unhas de ssus
filhos, se desejarem, bem como a almeniaglio realizada em casa. Caso haija qualGuer necessidade de esclarecimentos, os pais
poderao entrar em contato com a pesquisadora na propria creche, ou através de felefone.

9. Informagoes e Garantia de Esclarecimento: os voluntirios e seus paisfresponsdveis 18m garantin de que receberlio respostas
a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca des procedimentos, beneficios e aspectos pertinentes 3 pesquisa. A pesquisadora e
seu orientador assumem o compromissd de proporcionar informagao atualizada obfida durarte o estudo, ainda que esta possa
afotar a vontade de individuo em continuar participando.

10. Retirada de Consentimento: os voluntarios e seus pais/responsavels t8m a liberdade de refirar seu consentimento a qualquer
momento & deixar de parficipar do estude, sem penalizagio alguma e sem prejuize de seus cuidados.

11. Garantia de Sigilo: os dados oblidos na pesquiza t8m finalidade exclusivamente ciertifica, sendo assegurada a privacidade e
nac-estigmatizagdo dos syeitos da pesquisa.

12. Ressarcimento: todo o gasto com a coleta da dieta-duplicada serd ressarcido na farma de alimentos ndo pereciveis.

13. Indenizagdo aos Danos: caso alguma crianga venha a desenvolver cérie, o que ndo se espera, a pesquisadora se Compromete
a providenciar ¢ tratamento da mesma.

14. Consentimente Pésdnformagao:

Declaro que, apds ier as informagbes acima e ter sido suficientemente esclaresidofa) pela Douteranda Yhara Bosco de Oliveira Lima
e pelo Prof. Dr. Jaime A. Cury, estou plenamente de acordo com a realizegdo do experimento. Assim, garante minha colaboragdo e
auftorizo a participagdo do(@) menor . sob minha responsabilidade, neste
estudo. Firacicaba, ____ de de

ASSINATURA: RG:
ATENCAD: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa é valuntiria, Em caso de divida quanto 406 seus direitos, escreva para o Comits de Etica

em Pesquisa da FOP-UNICAMP, Av. Limaira, 901 - CEPFOP - 13414-800 - Piracicaba - SP




INSTRUCOES PARA A COLETA DA DIETA DUPLICADA

Serdo 2 dias de coleta, com intervalo de 7 dias entre cada um.

Todos os alimentos (sélidos e liquidos, inclusive agua) ingeridos pela crianca
deverdo ser coletados na mesma quantidade em que forem consumidos.

Para medir a quantidade e 0 volume dos alimentos, utilize medidas caseiras
tais como: xicaras, colheres de sopa, copos, ... E importante que esta medida
seja o mais precisa possivel.

Alimente a crianga normalmente, sem alterar a dieta por causa da pesquisa.

5. As partes dos alimentos nao ingeridas néo deverido ser coletadas. Exemplos:

10.

05508, peles, sementes, cascas.

No caso das refeigbes principais, servir porcdes iguais em 2 pratos separados,
oferecer um dos pratos a crianga e deixar o outro para fazer a coleta. Esperar
que a crianga temine sua porgao; entdo adicionar ou remover do prato de
coleta porcdes iguais as deixadas ou acrescentadas no prato da crianga.

No caso de um alimento ser ingerido, mas n&o coletado, a pesquisadora deve
ser avisada, para acrescenta-lo ao material coletado.

Caso a crianga tenha algum problema (vomito, indisposi¢do) durante o
experimento, favos avisar a pesquisadora.

O desenvolvimento da pesquisa sé sera possivel com a sua colaboragéo.
Caso tenha alguma duvida, favor entrar em contato com a pesquisadora ou
com o orientador.

Telefones para contato: 430-5303 (horaric comercial)
432-3659 (residéncia)

Desde ja agradecemos pela sua colaboracéo.

Ynara Bosco de Oliveira Lima (pesquisadora)
Prof. Dr. Jaime A. Cury (orientador)



Vamos cuidar do nosso sor.

Folheto educative preparado por:

= Ynara Bosco de Oliveira Lima - aluna de
Doutorado em Odontologia da FOP/ UNICAMP
= Lilia Alves Rocha - aluna de Graduagao em
Cdontologia da FOP{ UNICAMP

CARIE DENTAL
Como acontece?
Toda vez que comemes ou hebemos alimentos contendo
acglcar (balas, doces...), as bactéfias da hossa boca que
estao grudadas nos dentes produzem dcides, que
lentamente destroem nosse dente. isso, repetindo-se
vérias vezes acaba, depois de um certo tempo, formando
um buracoe no dente. Dependendo da profundidade deste
buraco, o dente comega a doer. Isto & carie dental: uma
doenga provocada por bactérias e aglcar.
O gue fazer?
86 fechar o= buracos néo impedira o aparecimento de
novas caries em outros dentes ou mesmo em volta da
obturagio.

E possivel prevenir o aparecimento de novas caries e

até mesmo nunca té-las! Como?
= Escovando os dentes (depois de comer) para
remover as bactérias e restos de alimentos ;
= eontolando o ndmero de vezes por dia que
consome pradutes com agicar. Limite-se a utilizé-los
como sobremesa ;

= utiizando flGior (gue ja existe nas pastas de dente

na &gua de heber, vinda da torneira da cidade).

10 MANDAMENTOS DO SORRISO BRILHANTE

1. Escove os dentes, principalmente antes de dormir.

2. Use pasta com fidor.

3. Troque de escova quando as cerdas estiverem tortas.
4. Limite o consumo de doces como scbremesa.

5. Cologue pouca pasta de dente na escava da crianga.

6. Estimule a crianga cuspir a espuma enquanto escova
os dentes,

7. Pasta de dente & para escovar os dentes e nao para
ser comida!

8. Beba dgua de ahastecimento (vinda da torneira}, pois
ela contém flGor.

9. Nao dé medicamento com flior para a crianga.

10. Lembre-se; a salide comeaga pela boca. Entao,
SORRIAIY

FLUOROSE DENTAL

O flaor é muito importante para cor
a cérie. Entretanto, se a crianga co
muito fllor enquanto seus dentes €
se formando (até os 3 anos de idac
principalimente), estes podem perd
pouco do seu brilho e ter manchinh
brancas.

ATENGAO: nem toda mancha branca nos dentes é
fluctese! Na divida conzulte um dentista, pois pede
ate ser carie!
Como a crianga Ingere fitior?
A agua de abastecimento {da torneira) e
praticamerte todas as pastas de dente contém fitior.
Quem deve ter cuidado para ndo ingerir muito
fldor?
Criangas com até 5 ancs de idade, e principalmente
entre 1 e 3 anos, quando os dentes da frente estéo
se formando.
Como evitar a fluorose dental ?
= Ndo dar medicamentos com flior para a
crianga ;
= eolocar pouca pasta de dente na escova da



DENTIFRICIOS

FLUOR TOTAL (MFP+Fi+Fins)

FLUOR SOLUVEL TOTAL (MFP + Fi)
pg F calc. | pg F corrig.| ppm F obs.

FLUOR IONICO SOLUVEL (Fi)
Amostras | Peso (mg) mV log F calc. | pg F calc. | pg F corrig. | ppm F Obs.| mV log F Calc. | pg F cale. | pg F corrig. | ppmF obs. | mV log F calc.
Sa 1066 | 112.1]-0,0718| 0,85 | 082 | 3079 | 82.5| 042846| 268 | 265 | 996,2 | 72.9|056947| 371 | 368 | 13822
Sb 1006 | 112,7]-0,0818| 0,83 0,80 3185 | 8291041839 282 2,59 1031,2 | 75.6]0,54094| 347 3,45 1370,8
média 313,2 média | 1013,7 média | 1376,5
FLUOR IONICO SOLUVEL (F1) FLUOR SOUWEL TOTAL (MFP + Fi) FLUOR TOTAL (MFP+Fi+Fins)
Amostras |Peso (mg)] mV logFcalc. | pgFcalc. | pgFcomig. | ppmFObs. | mV | logF Calc. | pgFcalkc. |pgF corrig. | ppmF obs. mV | logF calc. | pgF calc. |pgF corrig. |ppmF obs.
SL1 1025 | 1224 10,1473846| 0,712 0,638 24880 | 97| 04021838 2525 2,450 956,06 826 | 0,5391425| 3,461 3,386 1321,31
247 90,5]04056511| 2545 2,470 943,70 819 |05547454| 3,587 3512 134191
média 1331,61

média 949,87

SL2 1047 | 1242 |-0,1785904| 0,683 0,588
média 236,76




PRODUTOS DA ESCOVAGAO

creche maes
voluntario | peso (Kg) | n.e.d.creche | peso pasta (g) | mgFinger/esc | %ingest.creche | n.e.d.casa| peso pasta (g) | mgFingeresc | %ingest casa | n.e.d. total | pgFing. total | % ingestdo| dose
1 135 1 48 0,2582 56,6 1 0,43 0,2470 56,70 2 05052 56,65 0,0374
2 143 1 063 0,1371 215 2 0,64 0,4467 68,90 3 1,0305 45,20 0,0721
3 136 1 0,11 0,0751 67,4 2 033 0,1763 52,70 3 04277 60,05 0,0314
4 109 1 014 0,0298 210 nao escova os dentes em casa 1 0,0298 21,00 0,0027
5 16,4 1 081 02013 26,2 2 0,42 0,1466 34,4 3 0,4945 30,30 0,0302
6 119 1 045 0,1457 31,8 1 0,42 0,0886 208 2 0,2343 26,35 0,0197
7 120 i) 0,14 0,0678 47,8 1 0,03 0,01086 35,00 2 0,0784 41,40 0,0065
8 12,7 1 0,62 0,2235 38,0 2 0,04 0,0143 354 3 0,2521 36,70 0,0199
9 11,3 1 0,39 0,2892 73,1 1 0,56 0,2323 40,9 2 0,5215 57,00 0,0462
10 124 1 028 0,2017 71,1 1 0,69 0,506 84,40 2 0,7923 77,75 0,0639
11 138 1 0,12 0,0382 31,4 2 0,28 0,1337 47,10 3 0,3056 39,25 0,0221
12 16,2 1 0,09 0,0532 58,3 2 027 0,1413 51,60 3 0,3358 54,95 0,0207
13 127 2 0,69 05474 78,30 2 1,0948 78,30 0,0862
14 12,0 1 0,68 02127 30,9 7 0,56 0,3208 56,50 2 0,5335 2370 | 0,0445
15 149 1 0,61 0,4646 80,2 2 0,43 0,2550 59,4 3 0,9826 69,80 0,0659
16 135 1 0,33 0,1008 30,1 2 0,80 néo escovou os dentes 3 0,1008 30,10 0,0075
17 14,3 1 0,09 00182 19,9 1 0,44 0,0854 19,10 2 0,1036 19,50 0,0072
18 13,0 1 0,07 0,0640 90,2 1 0,14 0,0746 52,60 2 0,1386 71,40 0,0107
19 13,0 1 0,44 0,1702 40,7 2 027 01777 64,90 3 05256 52,80 0,0404
20 17,0 1 0,44 0,1164 279 2 1,15 0,6804 58,40 3 14772 43,15 0,0869
21 140 1 0,21 0,1407 66,1 1 0,61 0,2700 43,70 2 0,4107 54,90 0,0293
22 138 1 0,53 0,1075 20,0 1 0,49 0,1109 22,30 2 0,2184 21,15 0,0158
23 138 1 0,93 0,1614 18,3 2 027 0,1681 61,4 3 0,4976 39,85 0,0361
24 nao estd frequentando a creche
25 14,2 1 0,66 0,4487 71,6 2 0,19 0,1142 59,30 3 06771 65,45 0,0477
26 142 1 0,29 0,1956 66,5 1
27 12,2 1 0,42 0,1642 38,6 2 0,16 0,0869 53,60 3 0,3380 46,10 0,0277
28 144 1 0,28 0,0618 218 1 026 0,1498 56,80 2 0,2116 39,30 0,0147
29
30 138 1 0,58 0,2927 49,8 2 0,29 0,2018 68,7 3 0,6963
31 1 0,14 0,0773 545 2 0,19 0,0554 287 3 0,1881
meédia 13,6 1 0,40 0,1601 44,6 2 0,41 0,2121 51,04 2 0,4715 47,00 0,0344
dp 15 0,0 33,8 0,115 21,486 0,504 0,17 0,171 17,024 0,632 0,350 17,126 0,024
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