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A utilizacdo do fldor causou grande impacto no controle da cérie por reduzir sua
velocidade de progressdo e severidade (CURY, 2001; CURY, TABCHOURY, 2003; SALIBA et
al., 1981; WHITFORD, 1996), porém sua ingestdo excessiva pode provocar fluorose dentéria,
uma alteracdo no desenvolvimento do esmalte dental que origina um tecido hipomineralizado e
poroso (WHITFORD, 1996).

Em termos de sadde publica, a preocupacdo maior recai sobre a fluorose dentdria nas
formas moderada e severa, nos dentes permanentes, principalmente incisivos, caninos e primeiros
pré-molares. LesOes de fluorose nos dentes deciduos sdo consideradas de menor relevancia,
apesar de saber-se que sua presenca, principalmente nos segundos molares deciduos, é fortemente
associada ao desenvolvimento de fluorose nos dentes permanentes (MILSOM et al, 1996).

Combinar meios tdpico e sist€émico de aplicacdo € a melhor alternativa para populagdes
com alta atividade de cédrie (CURY, 2001; CURY, TABCHOURY, 2003), porém, em fun¢do da
disponibilidade de fldor em vdrias fontes, é preciso monitorar a sua ingestao.

A quantidade de ingestdo didria estimada como segura, no que diz respeito ao
desenvolvimento de lesdes de fluorose dentdria que ndo comprometam esteticamente o0s
elementos dentdrios, situa-se entre 0,05 a 0,07 mg F/Kg peso/dia (BURT, 1992; CURY, 2001).

No Brasil, a merenda escolar e as refeicdes consumidas em creches sdo importantes
componentes da alimenta¢do didria das criancas, principalmente de familias menos favorecidas, o
que justifica a investiga¢do do teor de fluor desses alimentos (SALIBA et al., 2003).

O objetivo desse estudo foi avaliar a quantidade de flior presente em merendas de creches
publicas de 2 municipios, do estado de Sdo Paulo: um com 4gua de abastecimento publico
fluoretada em niveis 6timos (Gabriel Monteiro) e outro em fase de implantagao do método, ainda
com teores irregulares (Clementina); bem como avaliar o conteido médio de flior ingerido
proveniente dessa alimentacao.

As coletas foram realizadas de segunda a sexta-feira, em uma mesma semana,
primeiramente na creche de Clementina e posteriormente na creche de Gabriel Monteiro. Foram
recolhidas amostras de todos os alimentos sdlidos e liquidos oferecidos para as criancas de até 36
meses no periodo de permanéncia na creche, assim como uma amostra de dgua utilizada no seu
preparo. Foi realizada, também, a pesagem das criancas, dos pratos com os alimentos sélidos
servidos a estas e das sobras, para efetuar o cdlculo da média de ingestdo. Da mesma forma, os
liquidos servidos: chd, sucos e leite (copo e mamadeira) foram medidos com auxilio de provetas
de plastico antes e apds o consumo. As amostras de alimentos sélidos foram homogeneizadas,
com um volume conhecido de dgua deionizada. Uma aliquota de 50 mL foi congelada (-10°C)
para posterior andlise. As amostras de dgua (para cozimento), liquidos e mamadeiras também
foram congeladas. A andlise foi realizada por meio do método ion-eletrodo especifico, apds
serem submetidas a difusdo facilitada proposta por Taves (1968) e modificada por Whitford
(1996).

Os teores de flior encontrados na dgua utilizada para cozimento (pgF/mL), nos alimentos
servidos (ng/g) e a quantidade média de fldor ingerida ao dia em relacdo ao peso das criangas
(mg F/Kg peso/dia) sdo apresentados nas tabelas 1, 2 e 3.



Tabela 1: Média da concentracdo de flior dos alimentos (ug/g), bebidas e dgua (ng/mL) servidos

durante o periodo de estudo. 2006

pg F/g
Alimentos Clementina Gabriel Monteiro
média +dp médiatdp
Alimentos preparados com dgua da creche
Almocgo 0,329 + 0,000 0,373 +£ 0,030
Jantar 0,200 + 0,042 0,459 £ 0,144
biscoitos e bolos 0,071 + 0,000 0,421 + 0,000
sucos e chds (ug F/ml) 0,220 + 0,000 0,418 0,067
dgua ingerida (pug F/ml) 0,380 £ 0,028 0,025 £ 0,007
Meédia total dos alimentos preparados com dgua da 1,054 +0,192 1.485 +0.411
creche
Alimentos ndo preparados com dgua da creche
Frutas 0,018 £ 0,010 0,034 £ 0,022
Biscoitos 0,175+ 0,101 0,485 +0,248
pao ¢/ margarina 0,149 + 0,029 0,345 £ 0,206
bebidas lacteas (g F/ml) 0,149 +£0,179
Mamadeiras (ug F/ml) 0,046 + 0,001 0,058 £+ 0,002
Medla total dos alimentos ndo preparados com 0,536 + 0.243 0.922 + 0,431
dgua da creche
Média do total de flior dos alimentos 1,590 + 0,050 2,406 + 0,842

Tabela 2: Quantidade média de fluor diariamente ingerida em relacdo ao peso das criangas (mg

F/Kg peso/dia) por meio da dgua e alimentos servidos nas creches no periodo de estudo. 2006

(mg F/Kg peso/dia)
Alimentos Clementina Gabriel Monteiro
média +dp média+ dp
Alimentos preparados com dgua da creche
almogo 0,00359 + 0,00003 0,00356 +0,00066
jantar 0,00177 +0,00007 0,00395 +0,00135
biscoitos e bolos 0,00006 + 0,00000 0,00046 + 0,00000
sucos e chas 0,00171 + 0,00000 0,00317 +0,00151
dgua ingerida 0,00354 + 0,00060 0,00011 +0,00005
Média total dos alimentos preparados com dgua da 0.00978 + 0,00062 | 0.01103 + 0,00087
creche
Alimentos ndo preparados com dgua da creche
frutas 0,00004 = 0,00001 0,00014 + 0,00007
biscoitos 0,00058 +0,00078 0,00036 +0,00004
pao ¢/ margarina 0,00011 +0,00003 0,00019 + 0,00007
bebidas lacteas 0,00033 £ 0,00022
mamadeiras 0,00109 +0,00010 0,00106 + 0,00011
Meédia total dos alimentos ndo preparados com 0.00214 £ 0,00108 0.00175 % 000006

dgua da creche

Média do total de flior dos alimentos

0,01193 + 0,00046

0,01278 + 0,00081




Tabela 3: Concentragdo média de flior (ugF/mL) da 4gua utilizada para o cozimento dos
alimentos nas duas creches no periodo de estudo. 2006

Municipio média +dp
Clementina 0,38 +0,03
Gabriel Monteiro 0,66 + 0,07

De acordo com os resultados, a concentragdo de flior presente em todos os alimentos foi
superior na creche de Gabriel Monteiro (2,41 pug F/g), municipio com niveis 6timos de fluor,
quando comparado com Clementina (1,59 pug F/g), cuja dgua de abastecimento apresenta niveis
de fldor inferiores aos recomendados.

Os biscoitos, as frutas e outros alimentos prontos para consumo como iogurte, pao,
margarina, nem sempre produzidos nos municipios, representaram menor contribui¢do para
ingestdo didria de fldor, estando de acordo com outras pesquisas publicadas (JACKSON et al.,
2002; BUZALAF et al., 2006). Em relacdo as mamadeiras, por serem preparadas com leite
bovino pasteurizado em ambas as creches, continham pouco flior, sendo que a maior parte
presente provavelmente era oriunda de ingredientes adicionados, como cereais e saborizantes
(Tabela 1) (RAHUL et al., 2003; BUZALAF et al., 2002).

As principais fontes de ingestdo de flior para as criangas de ambas as creches foram os
alimentos preparados na propria creche, principalmente as refeicdes servidas no almogo e jantar,
que continham de 0,200 a 0,459 png F/g, semelhante ao encontrado no estudo de Buzalaf et al.
(2006), além das bebidas com 0,220 a 0,418 pg F/g (Tabela 1).

Em Clementina, as criancas ingeriram em média 0,01193 mgF/Kg de peso corpéreo e em
Gabriel Monteiro 0,01278 mgF/Kg de peso corpéreo (Tabela 2), ndo sendo a diferenca
considerada estatisticamente significante, pois, em Gabriel Monteiro, apesar da dgua utilizada no
preparo dos alimentos ser de abastecimento publico, a 4gua para ingestio era de fonte mineral.

Segundo informagdes das coordenagdes locais, as criangas ndo realizavam escovagao
dentdria nas creches, mas a alimentacdo e o uso de dentifricios fluoretados em casa, associado a
degluticao acidental, apontada como principal fator para ingestdo de fldor, ndo podem ser
ignorados, apesar da dieta oferecida nas creches nao proporcionar riscos a fluorose dentdria.

Pode-se concluir, entdo, que as criancas que participaram do estudo ndo estdo expostas ao
risco de fluorose dentéria por meio da dieta que ingerem nas creches.
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