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Dental fluorosis is a developmental defect of enamel, characterized by the
presence of white striations, usually opaque and horizontal, in the mild
Sforms, and brown stains and pits in the more severe forms. Iis cause is the
ingestion of an excessive amount of fluoride during the period of teeth
Sformation. Considering that the prevalence of dental fluorosis has been
increasing, both in fluoridated and in non-fluoridated regions, in this review
it will be bighlighted that, despite fluoridated water and toothpaste, it is
important to evaluate the contribution of foods and beverages consumed by
children at the age range of risk to dental fluorosis. Studies have been
demonstrating that some foods and beverages bave a fluoride concentration
above the limits recommended by the Dietary References Intakes (2001).
Thus, they may be important risk factors for dental fluorosis. In this sense, it
is fundamental that food industries follow the recommendations, in order to
contribute for the reduction in the prevalence of dental fluorosis, respecting
the children’s bealth.
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La fluorosis dental es un defecto del desarrollo
del esmalte caracterizado por la presencia de
estrias blancas generalmente bhorizontales y
opacas, poros y hasta manchas marrones, de
acuerdo con la severidad. Es provocada por la
ingesta excesiva de flilor durante el periodo de
formacion de los dientes. Debido a que el
aumento de la prevalencia de fluorosis ha
ocurrido tanto en las regiones fluoradas como
en las no fluoretadas, en esta revision
abordamos el tema considerando que ademds
del agua y la pasta dental fluoradas es necesario
evaluar la contribucion de los alimentos y
bebidas consumidos por los ninios en la faja de
edad de riesgo de fluorosis dental. Los estudios
indican que algunos alimentos y bebidas
presentan una concentracion de flilor mayor
que la recomendada por la Dietary References
Intakes (2001) y representan un factor de riesgo
importante para la fluorosis. Concluimos ser
Jfundamental que las industrias alimenticias
sigan las recomendaciones para contribuir a
la reduccion de la fluorosis dental y en respeto
a la salud de los ninos.

Palabras clave: Fluor. Fluorosis dental.
Consumo dietario. Nifios.
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A fluorose dentaria é um defeito de
desenvolvimento do esmalte, caracterizado pela
presenca de estrias esbranquicadas, em geral
horizontais e opacas, nos casos mais suaves, e
manchas amarronzadas e depressoes nos casos
mais severos. Sua causa é a ingestdo excessiva
de flilor durante o periodo de formacdo dos
dentes. Considerando-se que a prevaléncia de
Sfluorose dentdria tem aumentado tanto em
regioes fluoretadas quanto em regioes ndo
Sluoretadas, nesta revisdo serd abordado o fato
de que, além da dgua e da pasta de dente
Sluoretadas, é importante avaliar a contribuicdo
dos alimentos e bebidas consumidos por criangas
na faixa etdaria de risco para fluorose dentdria.
Estudos demonstram que alguns alimentos e
bebidas apresentam uma concentracdo de fltior
acima do recomendado pela Dietary References
Intakes (2001), sendo, portanto, fatores de risco
importantes para a fluorose. Assim sendo, é
Sfundamental que as indiistrias alimenticias
sigam as recomendacoes, pois, dessa forma,
estardo contribuindo para redugdo da
prevaléncia da fluorose dentdria e respeitando
a satlde das criancas.

Palavras-chave: Flaor. Fluorose dentaria.
Consumo alimentar. Criangas.
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INTRODUCAO

A fluorose dentaria € um defeito de desenvolvimento do esmalte, causado pela
ingestdo excessiva de flior no periodo de calcificacio dos dentes. Clinicamente se
caracteriza pela deteccido de estrias esbranquicadas, em geral horizontais e opacas,
no esmalte de dentes permanentes. Estas estrias podem se coalescer, formando areas
esbranquicadas. Nas formas mais severas, podem aparecer manchas e depressdes
pos-eruptivas (LEVY, 2003).

O risco de fluorose € maior quando a exposi¢cdo ocorre nos estdgios de secrecao
e maturacdao do esmalte do dente e menor quando a exposicdo ocorre somente durante
o estagio de secrecdo. O inicio e a duraciao do periodo de mineralizacio do esmalte
variam entre os diferentes grupos de dentes. Deste modo, pode-se esperar que o
periodo de maior suscetibilidade possa variar de acordo com eles. Para simplificar a
avaliacao dos periodos de risco, alguns estudos restringiram-se aos incisivos centrais
superiores permanentes, que sio dentes com adicional importincia estética (BARDSEN,
1999; CURY, 2001; DENBESTEN, 1999; LEVY, 2003; LEVY et al., 2002). Denbesten, em
1999, demonstrou que a mineralizacdo detectavel radiograficamente dos incisivos
permanentes ocorre aos 24 meses de idade e antes dos 6 anos para os segundos
molares e pré-molares.

Desde os trabalhos de Dean (1934) e Dean, Arnold e Elvove (1942), nos quais foi
demonstrada a associagcao entre a presenca de flGor na dgua de beber e a ocorréncia de
distarbios de formacao dentaria (manchamento do esmalte ou fluorose dentaria), assim
como a concomitante reducdo na experiéncia de caries, a fluorose dentaria tem sido a
principal preocupacao de todos os programas que usam as propriedades Gnicas do
fldor para o controle e prevencao da cérie.

Relatoérios de varias partes do mundo indicam um visivel aumento na prevaléncia
da fluorose (BUZALAF et al., 2001; FRAZAO et al., 2004; JACKSON et al., 2002, LEVY et
al., 2006), de 3% a 42% em comunidades sem dgua fluoretada e entre 45% e 81% em
areas com fluoretacdo 6tima (ANZAI, 2003).

O aumento da prevaléncia de fluorose dentaria esta associado ao fato de o flaor
estar sendo amplamente distribuido para a populacido, principalmente através da agua
fluoretada, pasta de dente fluoretada e dos alimentos, bebidas, formulas e suplementos
infantis, fazendo com que sua ingestio venha aumentando consideravelmente, desde
a década de 30 (LEVY et al., 2006).

Entreanto, uma vez que a prevaléncia de fluorose dentdria tem aumentado
tanto em regides fluoretadas quanto em regides nao fluoretadas (ERMIS; KORAY;
AKDENIZ, 2003; WHELTON et al., 2006) tanto no Brasil como em muitos paises,
percebe-se a importincia de se enfatizar a contribuicdo dos alimentos para a
prevaléncia desta doenca.
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A TRANSICAO NUTRICIONAL E O CONSUMO ALIMENTAR
DAS CRIANCAS

Em se tratando de consumo alimentar infantil é necessario atentar-se para a transicao
nutricional, observada, nos ultimos anos, pelas mudancas no padrdo dietético, como
aumento da demanda de produtos industrializados, alto teor de gordura e colesterol,
carboidratos refinados e baixo teor de fibra, normalmente associados a uma vida
sedentaria (AQUINO; PHILIPPI, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Vale ressaltar também que para se avaliar as dietas das criancas de 2 a 6 anos de
idade existem algumas dificuldades, como a grande variacao diaria da alimentacdo, a
rapida mudanca dos habitos alimentares e a limitada capacidade cognitiva deste grupo
(COLUCCI; PHILIPPI; SLATER, 2004).

Porém, estas dificuldades devem ser superadas, pois estudos de ingestao alimentar
sdao importantes ferramentas para a evolucao do estado nutricional e planejamento das
intervencoes necessdrias e recomendacoes dietéticas, para prevencdo e manutencao da
saude das criancas (PHILIPPI, 2002).

Baseado nos dados da Associacdo Brasileira das Induastrias da Alimentacao (ABIA),
apos a abertura econdmica a demanda de alimentos industrializados no pais aumentou
consideravelmente. Desde 1994, os alimentos que apresentam maior crescimento de
vendas, demonstrando uma forte tendéncia a escolha de produtos mais elaborados,
sa0 as preparacdes prontas para o consumo, as sopas desidratadas e o macarrao
instantineo. Em 2005, observou-se um crescimento de 18% com relacdo ao ano anterior
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DA ALIMENTAQAO, 2000).

Aquino e Philippi (2002), em um estudo sobre o consumo de alimentos
industrializados por criancas com idades entre zero e 59 meses, demonstraram que 0s
mais estatisticamente significantes em termos de maior utilizacio na alimenta¢io infantil
foram: leites (fluido, em p6 modificado, em po integral); iogurtes; biscoitos e salgadinhos;
massas alimenticias; refrigerantes e actcar.

ALIMENTOS E BEBIDAS INFANTIS E A CONCENTRACAO DE FLUOR

Na tabela 1 sao apresentados dados de concentracao de flaor em alguns alimentos,
podendo-se observar que a concentracao de flior em formulas infantis apresenta grandes
variacoes de acordo com o tipo de 4gua usado para o preparo dessas formulas. As formulas
infantis a base de soja analisadas proporcionariam uma dose de flior acima do limite de
0,07mg F/kg de peso corporal, em criancas de 1 més. E importante salientar que a maioria
das formulas infantis, quando preparadas com dgua otimamente fluoretada, proporcionam
uma ingestao didria de fltor acima da dose recomendada de 0,05 a 0,07mgF/kg de peso
corporal para criancas de 1 ano de idade (BUZALAF et al., 2004a; BUZALAF et al., 2001).
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Tabela 1 - Concentracio de flaor (mgF/L para liquidos e mgF/Kg para solidos) em
alguns alimentos e bebidas analisados no Brasil

Autor (ano)/Pais Concentracio de flaor
Alimentos e bebidas (mgF/L ou mgF/Kg)

BUZALAF et al. (2001)/Brasil
Formulas infantis em po:

— preparadas com dgua deionizada 0,01 a 0,75
— preparadas com dgua a 0,90mgF/L 0,91 a 1,65
— preparadas com dgua mineral 0,02 a 1,37
BUZALAF et al. (2001); RAHUL et al. (2003)/Brasil
Formulas infantis a base de soja:
— preparadas com dgua deionizada 0,236 a 0,438
— preparadas com agua a 0,38mgF/L 0,447 a 0,473
BASTOS (2000)/ Brasil
Sucos de uva 1,7
BUZALAF et al. (2002b)/Brasil
Chas:
—infusao de Cha de Camellia sinensis (cha preto) 1,58 a 3,56
— chas prontos para o consumo 0,17 a 0,57
—sucos em po contendo cha 0,95a 1,25
BUZALAF et al. (2002a)/Brasil
Mucilon® 2.4
Neston® 6,2
Toddynho® 1,2

As aguas minerais normalmente apresentam baixa concentracido de fltor, sendo
seu uso, portanto, indicado no preparo de formulas infantis concentradas (BUZALAF et
al., 2001; CATTANT; BUZALAF, 2003; RAMIRES et al., 2004).

Os refrigerantes apresentam concentracoes variadas de flGor. A justificativa dessa
variacao seria os diversos niveis de flGor na dgua utilizada na producio das bebidas.
Com relacdo aos sucos, as maiores concentracoes de flior sio encontradas nos sabores
guarana e uva, representando uma importante parte da ingestao de flaor pela populacio.
Essa alta concentracao de fldor em sucos de uva € explicada pela presenca de agrotoxicos
utilizados no cultivo desta fruta, que ficam retidos em suas cascas (BASTOS et al., 2000;
BUZALAF et al., 2002b; JIMENEZ-FARFAN et al., 2004).

Para o chda com a maior concentracao de flior (Apichd — cha preto), o consumo
de 200mL representa uma ingestao acima da dose maxima didria recomendada de
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0,07mgF/kg peso, para uma crianca de 2 anos (em média 12kg). Apesar de o flGor
presente no cha ser biodisponivel, sua contribuicdo para a ingestao total é pequena,
devido ao seu baixo consumo (BUZALAF et al., 2002b). Entretanto, ainda assim,
Wondwossen et al. (2006) sugerem que, em dreas endémicas de fluorose dentiria,
criancas de 2 a 6 anos de idade reduzam a ingestdo de chd, caso tenham este
habito.

Outros alimentos e bebidas infantis industrializados podem contribuir
significativamente com a ingestao total de fltor na infincia, representando fatores de
risco para fluorose dentaria, especialmente quando somados a outras fontes de flGor.
No Brasil foram analisados cereais, papinhas e derivados lacteos infantis. Alguns
produtos apresentaram concentracdo elevada de flior, como, por exemplo, os cereais
Mucilon® e Neston® e o achocolatado Toddynho®. Para criancas de 2 anos de idade
(em média 12kg), somente uma dose didria destes produtos ja proporcionaria mais
que 25% da dose maxima de 0,07mgF/kg de peso corporal/dia (BUZALAF et al., 2004b;
BUZALAF et al., 2002a; CARDOSO et al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar a contribuicao dos alimentos no desenvolvimento de
doencas como a fluorose dentiria, em que a ingestao excessiva de fldor, no periodo
de calcificacao dos dentes, € fator primordial para sua prevaléncia.

As evidéncias cientificas publicadas sugerem que, em alguns alimentos, a
concentracdo de flior excede as recomendacdes da Dietary References Intakes
(DRD (2001), na qual a Adequate Intake (AD) para o flGor, para criancas com
idades entre 1 a 3 anos, ¢ de 0,7mgF/dia e, para criancas com idades entre
4 e 8 anos, 1mgF/dia. Para ambos os grupos etarios a Al foi calculada usando
0,05mg/Kg de peso corporal/dia como a quantidade de flaor necessaria para
prevencao de caries dentarias. Assim, seria importante a regulamentacdao da
informacdo sobre a concentracao de flaor, presente nos alimentos industrializados,
nos seus rotulos. Seguindo estas recomendacoes, as industrias alimenticias estarao
contribuindo para reducido da prevaléncia da fluorose dentaria e respeitando a
satde das criancas.
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