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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo investigar as causas da fluorose dando enfoque principal a presenca de fltor
nos polivitaminicos. Foram avaliadas criancas com fluorose considerando dados referentes a historia
pregressa de utilizacdo de fluoretos, como o uso de suplementos vitaminicos, frequéncia de escovacéo e
ingestdo de dentifricio fluoretado. Foram feitas entrevistas com pais de 50 criangas que apresentavam
fluorose e 50 sem fluorose (grupo controle). Das crian¢gas examinadas 44% apresentavam fluorose grau 2
(conforme indice de Dean). Deste total 88% s&o naturais de Presidente Prudente. Segundo relato dos pais
56% das criancas com fluorose fizeram uso de polivitaminicos, sendo que 18% utilizaram Kalyamon B12.
Quanto a ingestao de dentifricio fluoretado, 52% nao ingeriam dentifricio durante a escovacédo e os que
ingeriam comecaram a ingestéo a partir dos 1 ano de idade. Concluiu-se que a ingestdo de medicamentos
contendo flor, o uso de dentifricios fluoretados e o flior presente na agua, pode estar levando a um
consumo acima do preconizado, sendo de fundamental importancia a supervisédo e orientacéo da utilizacédo
destes para minimizar o risco de ocorréncia de fluorose. O uso de suplementos vitaminicos contendo
fluoreto esta relacionado ao aparecimento da fluorose.

Descritores: Polivitaminicos, fluorose, fldor, crianca.

Investigation of the use of polivitaminics as a possible cause of children fluorosis

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the causes of fluorosis giving primary focus to the presence of
fluoride in polivitaminics. Children had been evaluated with fluorosis by collecting data of the former history
as the use of fluorides, the use of vitamin supplements, frequency of toohbrushing and ingestion of
fluorinated dentifrices. Interviews were made with parents of 50 children who had fluorosis and 50 without
fluorosis. Of the children examined 44% had fluorosis grade 2 (as Index of Dean). Of this total, 88% are
natural from Presidente Prudente. According to the report of parents, 56% of children with fluorosis made
use of polivitaminics, whereas 18% used Kalyamon B12. According to the intake of fluorinated dentifrices
was established that 52% do not ingest dentifricies during toohbrushing and that ingest began after 1 year
old. We conclude that the intake of products containing fluoride, the use of fluorinated dentifrices and the
fluoride present in drinking water, may be leading to consumption above the recommended, being
fundamental importance the supervision and guidance of the use of this to minimize the risk of fluorosis. The
use of vitamin supplements containing fluoride is linked to the emergence of fluorosis.
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INTRODUCAO

O uso de fluor, sem duvida, é valioso
instrumento para a prevencao da doenca céarie e
sobremaneira importante na atual postura de
promog¢édo da saude bucal. Entretanto, pesquisas
advertem quanto aos efeitos adversos que o
fluoreto pode apresentar, quando utilizado de
forma excessiva, principalmente em idade critica.
Entre esses efeitos, encontra-se a fluorose
dentéria.

Fluorose dentaria é um distarbio de
desenvolvimento que afeta o esmalte durante a
sua formacgdo, sendo provocada pela ingestédo
excessiva e prolongada de fldor, podendo
aparecer de mancha branca a marrom e deixar o
dente poroso e quebradico acarretando danos a
mastigacdo e a estética (FEJERSKORI et al.,
1977).

A fluorose acontece principalmente em
criancas entre 11 meses e 7 anos que possuem
fontes de flor como: (1) agua: tanto na de
abastecimento previamente fluoretada, quanto na
agua mineral foram detectadas altas taxas de
fldor, facilitando assim a ocorréncia de fluorose
visto que a 4gua € utilizada para a fabricacdo de
biscoitos, achocolatados, sorvetes, refrigerantes e
também é utilizada para a diluicdo de sucos, chas
(pretos), leite em po e ainda que estes produtos ja
possuem previamente uma dosagem de fllor
(AMARRO, 2000). (2) Dentifricios fluoretados: a
fluorose ocorre quando ha a ingestdo de uma
grande quantidade durante a escovacao, contudo,
no caso das criangas que ndo conseguem
controlar os musculos da degluticdo e acabam por
engolir creme dental durante a escovagao existe o
risco da fluorose (CASTRO et al., 2000). (3)
Medicamentos: foram encontradas altas taxas de
flior em polivitaminicos de uso pediatrico, embora
se constatasse que o fllor estava presente sem
uma finalidade clara na maioria dos medicamentos

tais como Calcigenol e Kalyamon B12.
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Analisando os alimentos e
materiais de higiene oral quando somados a
outras formas de liberacdo de fllor, estes podem
acarretar em fluorose, além disso o uso de
medicamentos tipo polivitaminicos com alta taxa
de concentracao de fldor receitados para criancas
pode ser um dos grandes causadores desta
alteracdo do esmalte.

Assim, o objetivo deste trabalho foi
investigar as causas da fluorose dando enfoque ao
contendo  fldor

uso de  polivitaminicos

administrados por criangas em idade critica.

MATERIAL E METODOS

Criangcas com idade entre 7 a 10 anos
estudantes da Escola Estadual Jodo Sebastido
Lisboa, residentes na cidade de Presidente
Prudente, foram examinadas através de inspecao
visual para deteccdo quanto a presenca ou nao de
fluorose conforme o indice de Dean (Tabela 1).

Para participar da pesquisa foram
selecionadas aleatoriamente 50 criangas sem
fluorose (grupo controle) e 50 criangas com
fluorose entre o grau 2 e 5, j& que o grau 1 por
tratar-se de fluorose questionavel, daria margem a

erro de diagndstico.

Tabela 1. indice de Dean.

Grau de  Classificagédo Aparéncia
fluorose
0 Normal Sem fluorose
L Pequena diferenga na
1 Questionavel q . ¢
translucidez do esmalte
. Areas brancas, opacas, ndo
2 Muito leve ' '
+de 25 %
Areas brancas, opacas, ndo
3 Leve -
+ de 50 % da superficie
Todo o esmalte afetado,
4 Moderada manchas castanhas ou
amareladas
5 Severa Forma do dente afetada

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude, 1999, p.36.
Na reunido de pais que acontece a cada 2
meses, foram contatados os pais das criancas

com fluorose, ocasido na qual foi aplicado o
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questionario pelas pesquisadoras, juntamente com
um termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario trazia questdes quanto as
varias formas de ingestao de fldor, inclusive se
houve administracéo de polivitaminicos no periodo

de formacgédo da denticdo permanente.

mGraul
O Grau 2
O Grau 3
| Grau 4
O Grau 5

Figura 1. Porcentagem de fluorose encontrada
por classificacéo (Indice de Dean).

RESULTADOS

Os resultados encontrados estdo listados
nas figuras abaixo. Das 531 criancas examinadas
pela dentista da escola, 158 apresentaram
fluorose, distribuidas nas diferentes classificacdes
conforme a Figura 1.

Dentre as criangas selecionadas para a
pesquisa, a maior parte (60%) pertenceu ao grau
2 de fluorose (Figura 2).
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Figura 2. Porcentagem de crian¢cas avaliadas
conforme o grau de fluorose.

A maioria das criangas investigadas
(88%) reside desde que nasceu em Presidente
Prudente (Figura 3). Sendo que somente uma
relatou que a cidade em que morava encontrava-

se com dosagem errada de flior na &gua
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(municipio de Rosana).

mP. Pte
100
0O Guarulhos
80 @ M.Paran.
60 A W ltaquajé
% O Rosana
40 1 @ Aquidauna
20 A W S&o Paulo
04 m 0O Caraguatatuba
0O Campinas
Cl/ fluorose Contole

Figura 3. Naturalidade da crianca.

Dentre os alimentos consumidos desde a
primeira infancia que conhecidamente tém fldor
em sua composicdo, 0S grupos controle e com

fluorose foram equivalentes (Figura 4).

W Bolacha doce
100

O logurte

@ Refrigerante
W Sorvete

0O Chocolate

@ achocolatado
B Suco Artificial
0O Cereais

@ Chés

| Leite PO

C/ fluorose Controle

Figura 4. Itens consumidos pela crianga durante
a infancia.

A maior porcentagem de méaes do grupo
com fluorose (56%) relatou que seus filhos
fizeram wuso de polivitaminicos na primeira
infancia (Figura 5), comparados ao grupo controle
(47%)

60
50 -

40
%30 -

W Sim
0O Néao

20 1 @ Nao sabe
10 +
o4

C/ fluorose Controle

Figura 5. Criancas que fizeram uso de
polivitaminicos.
Nenhuma das criangas do grupo controle

fez uso do polivitaminico Kalyamon B12,

Calcigenol e Tri-vi-flior, os quais conhecidamente
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apresentam flor em suas composi¢ées (Figura 6).
Enquanto do grupo com fluorose, 18% fizeram uso
de Kalyamon B12, 4% fizeram uso de calcigenol e

4% fizeram de uso tri-vi-fluor.

60 m Sulfato ferroso
O Kalyamon B12*
50 @ Complexo B
B Apevitin
40 4 O Aderogil
@ Cobactin
9430 m Calcigenol*
O Combiron
B Clusivol
201 | Rarical*
O Adtil
101 B Polivitamina
B Tri-vi-fldor*
0- 0O Revitan Jr

Cl/ fluorose Controle

Figura 6. Polivitaminicos utilizados. * indica os
produtos que contém fllor na composigéo.

A maior parte das criancas, de ambos
0s grupos, ndo fizeram ingestdo de dentifricio
fluoretado, apesar do grupo com fluorose ter
relatado maior porcentagem de ingestdo (30%) do

que o grupo controle (17%) (Figura 7).

100
80
60 B Sim
% =
40 O Néo
@ N&o sabe
20 4
04

C/ fluorose Controle

Figura 7. Criancas com habito de ingestdo de
dentifricio fluoretado.

O grupo controle mostrou maior ingestao
de dentifricios, a partir dos dois anos de idade,
enquanto o grupo com fluorose relatou ingestao

mais precoce a partir de 1 ano (Figura 8).
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35 B 6 meses
30 O 1 anos
% 25 A @ 2 anos

20 A = 3 anos
154 O 4 anos
101 @ 5 anos

5 4

04

Cl/ fluorose Controle

Figura 8. Idade inicial de ingestao de dentifricios.

DISCUSSAO

As criangas com problemas de salde
crdnicos fazem uso rotineiro de medicamentos e
com o aumento na incidéncia da fluorose dentaria,
todas as possiveis fontes de flior consumidas por
criancas na faixa etaria de risco devem ser
avaliadas (ANZAI, 2003).

Entre os medicamentos mais utilizados
que contém fllor estdo: Kalyamon B12 (97,80
ppm, F-0,244 mg F Kg dia), Calcigenol irradiado
(51,83 ppm, F-0,086 mg F Kg dia) e Calcigenol
B12 (25,62 ppm, F-0,064 mg F Kg dia). Foi
necessario

investigar detalhadamente a

concentragcdo do fllor presente  nestes
polivitaminicos e a dosagem que eles foram sendo
ministrados. Assim como, investigarmos também
se criancas portadoras de fluorose fizeram
ingestdo destes medicamentos e em qual
dosagem.

A ingestdo “segura” de flior é de 0,05 a
0,07 mg F/kg massa corporal/dia (ANZAI, 2003).

Os médicos deveriam estar mais
informados e  preparados para orientar
corretamente a respeito do uso dos compostos
fluoretados, recomendando as concentracfes
apropriadas e seguras e o potencial de toxicidade
agudo e crbnico, para que desta forma sua
utilizacdo resultasse na méaxima eficacia clinica
com o minimo de risco a saude do paciente.

Se por um lado se vé a complexidade

ainda pouco desvendada da patogénese da
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fluorose, por outro, observa-se a busca de se
estabelecer em criangas uma faixa etaria em que
elas correm maiores riscos de desenvolver
fluorose. A relevancia destes achados possibilita
nortear programas preventivos, controlando a
ingesté@o de produtos com insumos de fluoreto em
épocas de maior risco (BURT et al., 2000).

O r6tulo dos produtos consumidos
freqUentemente por criangas na idade do risco
para fluorose dentaria deveria trazer informagées
acerca do seu conteddo de flior (BUZALAF,
2002).

E importante entender que, se alguém se
submete a uma dosagem constante de fldor, os
seus efeitos sdo cumulativos e,
conseqglientemente, quanto maior for o periodo de
mineralizacdo do dente, mais severa sera a
fluorose dental (FEJERSKOV & KIDD, 2005).

Neste estudo pode-se observar que a
maior porcentagem de criancas sdo moradoras da
cidade de Presidente Prudente, onde a agua de
abastecimento publico encontra-se fluoretada. E
ainda boa parte (60%) possui fluorose grau 2
(conforme indice de Dean).

E notavel que durante a idade critica (11
meses a 7 anos), o consumo de alimentos
variados é bastante alto, sendo que em muitos
desses alimentos ha uma concentracao de flGor
em sua composicdo e que 0s pais em geral
desconhecem tal composicdo e os danos que
podem causar.

Quanto aos polivitaminicos, o uso durante
a primeira infancia também se mostra elevado
(55,6%), visto que ndo € possivel controlar as
associagfes com as demais fontes de fluor.

Sabendo que o maior nimero de criancas
€ de Presidente Prudente e que a agua de
abastecimento é fluoretada (0,7ppm), associando
ao resultado do relatério aplicado aos pais sobre o
consumo de alimentos que contem fldor, a

ingestéo de dentifricios e 0 uso de polivitaminicos
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contendo flGor, provavelmente foi decisivo
nos quadros de fluorose.

Recomenda-se cautela com relagdo aos
polivitaminicos, pois se desconhece a taxa de
absorcéo intestinal, além de nao ser possivel
controlar as associagdes com as demais fontes de
fldor, que normalmente ocorrem (ANZAI, 2003).

Levando em consideracdo a soma de
todos os itens, ja citados o risco de

desenvolvimento de fluorose é bastante elevado.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados,
verifica-se que o0 uso de suplementos vitaminicos
contendo fluoreto estda relacionado ao
aparecimento da fluorose. Conclui-se que a
ingestdo de medicamentos contendo fllior, o uso
de dentifricios fluoretados e o fllor presente na
agua, podem estar levando ao consumo acima do
preconizado, sendo de fundamental importancia a
supervisdo e a orientacdo da utilizacdo destes

para minimizar o risco de ocorréncia da fluorose.
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