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Resumo

Introdugdo: de acordo com a legislacdo brasileira, um dentifricio ndo pode conter mais que 1.500 ppm de
fldor total (FT), e o fabricante deve declarar na embalagem a concentragdo e o tipo de sal de flGor que o
produto contém. No entanto, para que possa exercer um efeito anticarie, o produto deve conter pelo menos
1.000 ppm F (mgF/kg) na forma quimicamente soltvel. Objetivo: avaliar as concentragdes de flGor total (FT)
e flGor soltvel total (FST) em dentifricios distribuidos pelo servigo publico de satde da cidade de Salvador,
Bahia. Materiais e métodos: trés amostras de um dentifricio (MFP/CaCO,, 1.500 ppm F como FT) que estava
sendo distribuido pelo servigo pablico de satide de Salvador, BA, foram obtidas. Como controle, foi utilizado
um dentifricio com a mesma formulacgdo (1.450 ppm de FT) encontrado no comércio da cidade de Piracicaba,
SP. As analises foram realizadas com eletrodo especifico para fluoreto, empregando metodologia ja validada
e os resultados expressos em ppm F (mg F/kg). Resultados: em todas as amostras avaliadas, foram encontrados
apenas 61,8 ppm F de FT, evidenciando que nado foram fluoretadas, fato este nunca antes relatado no Brasil.
De outro modo, no dentifricio utilizado como controle, havia 1404,7 ppm F de FT, do qual 1.270,0 ppm
estavam soltveis (FST). Conclusdo: os cremes dentais avaliados nesta pesquisa ndo sdo capazes de exercer
um efeito anticarie, uma vez que nao foram fluoretados. Esses dados mostram a urgéncia de modificagdo da
regulamentacdo brasileira vigente e a necessidade de maior controle de qualidade desses produtos.
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Introducao

A carie é uma disbiose biofilme agticar depen-
dente causada pelo processo de metabolizacido
das bactérias do biofilme, levando a producéo de
acidos que causam a desmineralizacdo da estru-
tura dentarial. Dados coletados pela Pesquisa
Nacional de Satde Bucal, no periodo de 2003 a
2010, mostram que houve uma reducéo no in-
dice da doenca, e o Brasil saiu de uma condicéo
de média para baixa prevaléncia de carie, entre-
tanto, é considerada um importante problema de
saude bucal e é a doenca que mais acomete a po-
pulacdo no mundo?. Existe um consenso entre os
pesquisadores de que o fator que mais contribuiu
para esse declinio foi o uso de fldor, seja através
de meios coletivos, como a fluoretacdo da agua
de abastecimento publico, ou meios individuais,
como o uso de dentifricios fluoretados®5.

O uso do creme dental fluoretado é considera-
do 0o método mais racional de uso do fluoreto, uma
vez que, em conjunto com a escovagio, promove a
desorganizacéo do biofilme, a0 mesmo tempo em
que expde as superficies dentdrias ao ion fldor, o
qual se mantém presente no biofilme remanes-
cente pés-escovacdo ndo eficiente e na saliva e,
desta forma, mantém o equilibrio desmineraliza-
cao-remineralizacio tecidual. O fluoreto liberado
na cavidade bucal serve tanto como efeito preven-
tivo, para reduzir o desenvolvimento de lesdes de
carie, quanto como efeito terapéutico, agindo na
reparacéo das lesdes iniciais ja existentes®?.

A féormula dos cremes dentais vem sendo mo-
dificada e novas composi¢des surgem constante-
mente. Os dois tipos de compostos fluoretados
mais frequentemente encontrados nos dentifri-
cios séo o fluoreto de s6dio (NaF) e o monofluor-
fosfato de sédio (MFP). O primeiro libera o fltor
por ionizag¢do quando em contato com a agua, ja
o MFP, pela acéo de fosfatases presentes na cavi-
dade bucal. Outra diferenca entre as duas formu-
lacoes é que, enquanto o NaF utiliza a silica como
abrasivo, o MFP é associado ao carbonato de cal-
cio, o que torna essa formulacdo mais barata e,
consequentemente, mais acessivel a populacdes
menos favorecidas economicamente, prevalecen-
do nas compras por licitacdes do Sistema Unico
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de Saude (SUS) e sendo distribuida a populacéo
pelos servigos publicos de satide do Brasil'®-13,

Em relacdo as formulagées contendo MFP,
como o fluor esta ligado covalentemente ao fosfa-
to dentro do tubo do creme dental, ele ndo reage
com o célcio do abrasivo logo apés a fabricagéo,
evitando a formacéo imediata de sais insoluveis
de fldor (F ins). Porém, com o passar do tempo, o
MPFP sofre hidrdlise, liberando o ion fldor, o qual
é, em parte, inativado pelo calcio (Ca 2+) do abra-
sivo, tornando-se insoluvel (F ins) e, consequen-
temente, inativo contra a carie. Por isso, denti-
fricios com essa composicdo normalmente apre-
sentam um teor mais alto de fltor (1.500 ppm F),
quando comparados aos dentifricios que trazem
o ion fltor na forma de fluoreto de sédio e silica
como abrasivo (1.100 ppm F), pois a parte do ion
fldor que é “perdida” ao ligar-se com o célcio deve
ser contabilizada!®!,

A Resolucdo n® 79, de 28 de agosto de 2000,
determina que os dentifricios tenham no maximo
0,15% de F (1.500 ppm de F) na sua composi¢io
e também especifica os diferentes sais de fluoreto
que podem ser utilizados!®. No entanto, essa le-
gislacdo nédo informa a concentracdo minima de
fluor soluvel (potencialmente ativo contra carie)
que um dentifricio deveria conter e manter ao
longo do prazo de validade do produto. A concen-
tracdo minima de FST, forma em que o fltor se
encontra biodisponivel para exercer o seu poten-
cial anticarie, é de 1.000 ppm F6&1617,

A estabilidade de dentifricios fluoretados vem
sendo estudada desde 19802, Desde entéo, os tra-
balhos tém mostrado que, logo apés a fabricacio,
os cremes dentais apresentam a dosagem infor-
mada no rétulo, entretanto, alguns néo conse-
guem manter esta dosagem com o passar do tem-
pol®®1® Um estudo realizado em Manaus, AM,
no ano de 2003, mostrou que todos os dentifricios
a base de MFP e que continham na sua formu-
lacdo como abrasivo o carbonato de céalcio nédo se
mostraram estdveis com o passar do tempo apés
analise no momento da aquisi¢do e nos periodos
de 4, 8 e 12 meses apds aquisi¢cdo’®.

Em um trabalho publicado em 2012, foram
analisados os cinco dentifricios fluoretados mais
vendidos no Brasil, adquiridos nas cinco regides
do pais no ano de 2010. Verificou-se que os cre-
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mes dentais com formulagdo MFP continham em
média 21% de flior solivel mais baixos que FT,
apesar de estarem acima de 1.000 ppm F°. Quan-
do essas amostras foram analisadas novamente
préximo a data de validade, o valor de flior so-
Iavel estava 28% abaixo dos valores encontrados
em 2010%.

Quando analisados os dentifricios do progra-
ma Brasil Sorridente, em 2010, quase 50% dos
dentifricios analisados continham mais de 1.500
ppm F de FT. Neste trabalho, também foram ava-
liadas, no periodo de 2011, novas amostras com
diferenca de FT entre as regidoes do Brasil. Com
relacdo a concentracéo de fluoreto potencialmen-
te ativo contra carie (FST), apenas os dentifricios
que estavam sendo distribuidos nas Regioes Norte
e Sul continham mais de 1.000 ppm F. Os autores
afirmam que o problema em relacdo a qualidade
dos dentifricios fluoretados distribuidos pelo SUS
no Brasil independe da regifo ou estado do pais®.

Tendo em vista que diferentes pesquisas mos-
tram uma variacdo na concentracéo de fldor ativo
contra a carie nos cremes dentais, inclusive com
uma diminuicdo desta ao longo do tempo, este
estudo teve como objetivo determinar, através de
analise quimica, a concentracédo de flaor total e
fldor soluvel total nos cremes dentais distribui-
dos para a populagdo no servigo publico de Sal-
vador, BA. Além disso, o potencial anticdrie do

Tabela 1 — Informagdes sobre os cremes dentais analisados

produto foi avaliado, assim como se a concentra-
cdo de flior encontrada estava de acordo com a
declarada pelo fabricante no rétulo e com a regu-
lamentacéo brasileira atual.

Materiais e método

A parte experimental deste estudo in vitro
seguiu o protocolo padronizado por Cury et al.?°
(2010) e foi realizada no Laboratério de Bioqui-
mica Oral do Departamento de Ciéncias Fisiolé-
gicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(Unicamp), da cidade de Piracicaba, SP, no dia 1°
de agosto de 2019.

Para a realizacdo das andlises, trés tubos de
um creme dental foram obtidos junto a coorde-
nadoria de saude bucal da Secretaria de Saude
do municipio de Salvador, BA. Esses dentifricios
foram formulados com Na,FPO,/CaCO, (MFP)
e, de acordo com a rotulagem, deveriam conter
1.500 ppm F como ion FPO32-. Eles foram fabri-
cados pelas Industrias Raymound’s Eireli (lote:
11743119), da marca comercial FreeDent (aqui
denominados de “SUS-Salvador, BA”). Como gru-
po controle, foram adquiridos trés tubos do denti-
fricio Sorriso® Dentes Brancos, fabricante Colga-
te — Palmolive (lotes: 9129BR121J; 9146BR122J;
9061BR122J), em diferentes redes de supermer-
cados de Piracicaba, SP (Tabela 1).

Nome comercial Fabricante Cidade FT Rotulagem | Composicdo Lote Data de validade
Lo T MFP Janeiro
FreeDent Inddstrias Raymound’s Eireli | Salvador BA | 1.500 ppm F CaCO 11743119 2022
MFP 9129BR121) Maio
Sorriso Dentes Brancos | Colgate Palmolive Piracicaba SP | 1.450 ppm F CaCO 9146BR122J 2021
3 9061BR122)

Fonte: autores.

Determinacao da concentracao
fluoreto

Determinacao de fluoreto total (FT)

Foram pesados 100 mg de dentifricio (+
0,01 mg) e vigorosamente homogeneizados em
10 mL de dgua purificada. Duplicatas de 0,25 mL
da suspensao (dentifricio + 4gua) foram transferi-
das para tubos de ensaio de plastico e adicionados
0,25 mL de HCI 2 M para promover a hidrélise
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de MFP e dissolucéo fluoreto insoltuvel. Os tubos
foram aquecidos a 45°C durante 1 hora, para ace-
lerar a hidrélise do FPO32- e dissolver o fluoreto
que estivesse insoluvel. Em seguida, as amostras
foram neutralizadas com 0,50 mL de NaOH 1 M
e tamponadas com 1 mL do TISAB II.

Determinacao de flaor soluvel total (FST)

A suspensdo restante foi centrifugada a
3.000 g por 10 minutos, para separar o fluoreto
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insoluvel (precipitado) do fluoreto soluvel (so-
brenadante). Duplicatas de 0,25 mL do sobrena-
dante foram transferidas para tubos de ensaio,
e 0,25 mL de HCI 2 M foram adicionados, para
promover a hidrélise do FPO32-. Os tubos foram
aquecidos a 45°C durante 1 hora, para acelerar
a hidrélise do ion FPO32-. Em seguida, as amos-
tras foram neutralizadas com 0,50 mL de NaOH
1 M e tamponadas com 1 mL do TISAB II.

Analises adicionais para
confirmacao da formulacao
dos dentifricios

Determinacao de ion fldor (F-)

Duplicatas de 0,25 mL do sobrenadante fo-
ram tratadas com 0,50 mL de NaOH 1 M, 1 mL
de TISAB II e 0,25 mL de HC1 2 M.

Determinacao de ion MFP

A concentracdo de ion MFP foi obtida através
da subtracéo da concentracio de F- de FST (MFP
=FST - F-).

As andlises foram realizadas utilizando um
eletrodo ion-seletivo (Orion 96-09, Orion Resear-
ch, Cambridge, MA, EUA) acoplado a um anali-
sador de ions (Orion EA-740) previamente cali-
brado com padrées F [0,25-8 ng F / mL em HCI
0,25 M, NaOH 0,25 M e TISAB II 50% (v/v)].

Analise dos dados

Para o calculo da concentracdo de fluoreto
nas amostras, foi realizada uma regressao linear
entre a concentracdo de F dos padrdes e milivolt
(mV), utilizando o software Microsoft Excel, a
partir da qual foi calculada a concentracédo de F
em cada creme dental, em ppm F (mg F/kg). A
média e o desvio padrao para cada marca foram
calculados usando Microsoft Excel.

Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados da concen-
tracdo de fluoreto total (FT), o fldor soluvel total
(FST), ion MFP e fluor insolavel (Fins) nos denti-
fricios testados. No que diz respeito ao teor de fltor
total no dentifricio FreeDent, foi encontrada uma
média de 61,8 ppm F, enquanto a descri¢do no rétu-
lo declarou fluoretacdo de 1.500 ppm F, como des-
crito na Tabela 1. A concentracéo de F'T encontrada
foi 95,9% menor que a declarada. Em acréscimo,
todo esse fluoreto estava na forma de ion flior e
néo ion MFP. Além disso, 39% dos 61,8 ppm F do
FT da formulagdo estavam na forma insolavel. Ja
no creme dental Sorriso Dentes Brancos, utiliza-
do como controle, foi encontrada concentracéo de
FT muito préxima da declarada pelo fabricante,
de 1.450 ppm F, e o fabricante de fato adicionou
Na,FPO, ao dentifricio fabricado. Além disso, 90%
do FT do dentifricio estdo quimicamente soluveis,
necessario para ter efeito anticarie.

Tabela 2 — Concentragdo média (dp; n=3) de fldor total (FT) informado pelo fabricante na embalagem e resultados encontrados
de FT, fldor soldvel total (FST), na forma de ion MFP e na forma de fldor ibnico Fi) e fldor insolidvel (F-ins) no denti-
fricio distribuido em Salvador e no comercial Sorriso Dentes Brancos

Concentragdo de F (ppm F)

a2 lon . % #%
Dentifricio FT declarado FT FST MEP F, F-ins Fiins | FT encontrado/ declarado
“SUS-Salvador, BA” Média 1500,0 61,8 37,2 2,8 35,5 24,6 39,9 -95,9
FreeDent DP - 3,0 2,3 050 | 1,45 | 18 2,2
Média 1450,0 1404,7 | 1270,0 | 1183,9 | 101,7 134,7 9,6 -3,1
Sorriso Dentes Brancos
DP - 34,4 55,3 87,6 25,8 29,9 2,3

Fonte: autores.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 3, p. 354-361, set./dez. 2020

357




Discussao

A eficacia terapéutica de um creme dental é
baseada na capacidade de liberacdo de fluoreto
deste para o meio bucal no momento da escovacio.
O fldor é a substincia mais importante usada nos
cremes dentais, para aumentar a eficacia de esco-
vacdo mecéanica e obter o controle da carie dentaria,
através da manutencio do equilibrio entre a perda
e o0 ganho de minerais da superficie do dente, pro-
cesso dindmico conhecido como desmineraliza¢éo x
remineralizacdo. Em muitos casos, o fltor é capaz
de prevenir o desenvolvimento da lesio de carie ou,
quando o desafio cariogénico for muito alto, dimi-
nuir a velocidade de progressao da lesao®!2.

No entanto, ndo basta ter fliior na composicio
do creme dental, é necessario que este mineral
esteja disponivel na sua forma solavel. Um estu-
do publicado em 2020 analisou a saliva de dez vo-
luntarios saudaveis, entre 23 e 34 anos, com fluxo
salivar normal e residentes na mesma cidade, os
quais escovaram os dentes com o mesmo creme
dental. Os residuos de escovacdo (creme dental
+ saliva) foram coletados. Em seguida, lavaram
a boca com 4gua purificada e as amostras foram
novamente colhidas. Amostras de saliva néo es-
timuladas foram coletadas antes e apds a esco-
vacdo em diferentes intervalos de tempo (3, 6, 9,
15, 30, 45, 60 e 120 minutos), concluindo-se que o
fluoreto capaz de se manter biodisponivel na sa-
liva para exercer acdo anticarie é o flior soluvel.
Além disso, apés a etapa de envelhecimento das
amostras, para obter diferentes concentracoes de
fldor para andlise, o valor do flior total encontra-
do néo sofreu alteracdo em nenhum momento®.

A literatura é undnime em afirmar que, para
que o creme dental fluoretado consiga agir no
processo dindmico de desmineralizacéo e remine-
ralizacdo das estruturas dentdrias, em favor do
ganho de minerais (e assim exercer o seu efeito
anticdarie), é preciso que este tenha uma concen-
tracdo minima de 1.000 ppm F, assim como o seu
uso deve ser de pelo menos duas vezes ao dia,
para criancgas ou adultos®!4%l, Um estudo in vitro
realizado em esmalte bovino!” exemplifica esta
questdo, em que foi avaliada a capacidade dos
dentifricios fluoretados e nao fluoretados de in-
terferir no processo de desmineralizacdo e remi-
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neralizacdo da superficie dentdria. Os resultados
mostraram que apenas o dentifricio com 1.000
ppm de F (formulado com silica e NaF - Tandy®,
Colgate - Palmolive) foi capaz de reduzir signifi-
cativamente a perda de mineral durante o pro-
cesso de simulacdo do desafio cariogénico. Con-
cluiu-se que o dentifricio deve conter pelo menos
1.000 ppm de F para exercer efeito sobre o con-
trole de carie, independente de qual composicédo
de fltor estiver presente no creme dental, seja
MFP ou fluoreto de s6dio, uma vez que nenhum
dos dentifricios com baixa concentracédo de flior
foi capaz de reduzir significativamente a perda
mineral nos corpos de prova de esmalte bovino'”.
No presente estudo, o fabricante de todas as
amostras analisadas declarou que estas conti-
nham flior na forma de MFP com concentracio
de 1.500 ppm F no rétulo da embalagem. Em
cremes dentais com essa formulacéo, é esperado
que ocorra uma reac¢do quimica entre a molécula
do fltor MFP e o cdlcio presente no abrasivo, re-
sultando em uma “perda” de parte deste fltor, o
qual se torna insoluvel. Esse fldor que foi ligado
ao calcio ndo consegue mais interferir no processo
dindmico de perda e ganho de minerais das es-
truturas dentarias. Por esse motivo, os cremes
dentais formulados com MFP apresentam-se com
uma maior concentracao de fldor (1.500 ppm F).
A Resolucdo n® 79, de 28 de agosto de 2000,
que regulamenta os produtos de higiene dental e
bucal atualmente, determina que os dentifricios
tenham no maximo 0,15% de flior (1.500 ppm
de F) na sua composicdo. Quando reescrita, apos
modificagoes, foi priorizada a seguranca do usué-
rio em relacdo aos eventos de fluorose dentaria
pela ingestdo excessiva do fluor!31?, Entretanto,
néo foi mantida na resolucéo a exigéncia de fltor
solivel em concentragdo minima de 1.000 ppm F,
a qual estava presente na primeira regulamen-
tacdo brasileira (Portaria 22, da Secretaria Na-
cional de Saude de Vigilancia Sanitaria, do ano
de 1989), considerando o efeito protetor do flior
em relacdo a doenca carie?’. Dessa forma, sem a
exigéncia na regulamentacfo, ha o risco de se-
rem ofertados a populacdo dentifricios que néo
contenham a concentragdo minima necessaria ja
descrita e aceita na literatura. Por isso, apelos
pela necessidade de mudanga na legislagdo tém
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sido feitos®1%1819 Segundo a Organizacdo Euro-
peia para Pesquisa da Carie, hd uma necessidade
de disting¢do entre o total de flior presente numa
formulacgédo e o fluoreto soliivel que poderia tor-
nar-se disponivel durante a escovacéo, afirmando
a importéncia de o flior estar presente da forma
soluvel para exercer a acdo anticarie?.

No presente estudo, embora os valores encon-
trados ndo tenham ultrapassado a concentracéo
maxima de flior definida na resolucéo brasileira
(1.500 ppm F), o valor encontrado de 61,8 = 3,00
ppm F néo condiz com o declarado pelo fabrican-
te na embalagem (1.5000 ppm F), deixando ex-
plicita a violacdo da Resolugdo n® 79 da Anvisa,
com relacéo ao que é declarado pelo fabricante na
rotulagem do produto e o que é de fato encontra-
do dentro dele. Além disso, a concentracdo de FT
encontrada nos dentifricios foi 95,9% menor que
a declarada pelo fabricante, e todo esse fluoreto
estava na forma de ion fldor e ndo ion MFP, que
seria o sal fluoretado adicionado durante a fabri-
cacdo com finalidade de anticarie. Isso sugere que
o fabricante néo adicionou MFP ao produto e que
a baixissima concentracio de FT encontrada tra-
tava-se, muito provavelmente, de contaminantes
de outros componentes da formulacdo do creme
dental. Além disso, 39% dos 61,8 ppm F encontra-
dos estavam na forma insoluvel%23,

Ja no creme dental Sorriso Dentes Brancos®,
o qual foi utilizado como controle, foi encontrada
uma concentracdo de FT muito préxima dos 1.450
ppm F declarados pelo fabricante, mostrando que
de fato foi adicionado MFP ao dentifricio. Ainda,
90% do FT do dentifricio encontrava-se quimica-
mente soluvel, estando desta forma apto a exercer
o efeito anticarie esperado. Assim, com excecéo das
amostras utilizadas como controle, pode-se afirmar
que o os dentifricios analisados no presente estu-
do néo tém capacidade de interferir positivamente
no processo da doenca cérie, pois as amostras ava-
liadas néo foram fluoretadas com MFP e nem com
qualquer outro tipo de composto fluoretado.

Trabalhos que também avaliaram a concen-
tracdo de flior de cremes dentais brasileiros com
a mesma formulacéo deste trabalho encontraram
uma diminuicdo no teor de fldor solivel com o
passar do tempo!®41"18 Quando foram avaliados
os dentifricios fornecidos no servigo publico de
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varias regides do pais, os resultados encontrados
foram igualmente insatisfatérios!®. Entretanto,
resultados como os encontrados no presente tra-
balho — auséncia de flior — néo foram, até o mo-
mento, relatados na literatura, sendo, portanto,
inéditos no Brasil.

Sabe-se que dentifricios formulados com
CaCO,/MFP néo possuem estabilidade quimica
durante todo o periodo de validade, porém pos-
suem baixo custo, por isso sdo os mais vendidos
no pais e, normalmente, os adquiridos pelo SUS
por meio de licitagdes, os quais sdo distribuidos a
populacéo pelas Unidades Basicas®.

Uma limitacdo do presente estudo foi, sem
duvida alguma, a andlise de apenas um lote de
cremes dentais que estavam sendo fornecidos no
municipio de Salvador, BA. A proposta inicial do
trabalho era a realizagdo das andlises com os di-
versos lotes disponiveis, no entanto, a disponibi-
lidade de dentifricios na rede no periodo de julho
de 2019 era de apenas um unico lote. Apesar dis-
so, optou-se pela realizacdo dos testes, uma vez
que nunca havia sido realizada avaliacdo seme-
lhante em cremes dentais fornecidos no munici-
pio de Salvador, BA.

Visto que os cremes dentais fluoretados com
MFP néo conseguem manter a concentracgéo ideal
de fluor durante todo o periodo de validade!41%2,
sabendo-se da precariedade dos dentifricios que
estdo sendo distribuidos no servigo publico ao lon-
go dos anos, ressalta-se a necessidade de modifica-
cdo urgente na regulamentacéo brasileira vigente,
incluindo a obrigatoriedade de o fltor estar na for-
ma quimicamente soltvel, para garantir que ne-
nhum cidadéo brasileiro corra o risco de consumir
um dentifricio sem a¢do adequada do flior. Ainda,
o fato de no presente estudo as amostras avalia-
das néo terem sido fluoretadas durante sua fabri-
cacdo sinaliza problemas relacionados ao controle
de qualidade desses produtos e a necessidade de
amplia¢do na aquisi¢édo de produtos futuros.

Conclusoes

Nenhuma das amostras avaliadas neste estu-
do apresentou a concentragdo informada no rétulo
da embalagem. Os cremes dentais testados (com
excecdo do controle) ndo sdo capazes de exercer
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um efeito anticdrie, uma vez as amostras testa-
das néo foram fluoretadas. Os dados obtidos nes-
te estudo d&do suporte a necessidade de mudanca
na regulamentacéo brasileira vigente, além da
urgente necessidade de controle de qualidade e
fiscalizacéo na producéo de cremes dentais.
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Abstract

Introduction: according to Brazilian legislation, a
toothpaste cannot contain more than 1500 ppm of
total fluoride (TF), as well as the manufacturer must
provide on the packaging the concentration and
type of fluoride salt that the product contains. Ho-
wever, to have an anti-caries effect, it must contain
at least 1,000 ppm F (mgF/kg) in its chemically so-
luble form. Research Aim: To evaluate the total flu-
oride (TF) and total soluble fluoride (TSF) concen-
trations in dentifrices distributed by the public he-
alth service in the city of Salvador, Bahia. Materials
and methods: for the analyses, three samples of a
dentifrice (MFP/CaCO,, 1,500 ppm F as TF) that
was being distributed by Salvador’s public health
system were obtained. As a control, it was used a
dentifrice of the same formulation (1,450 ppm of
TF) found in commerce of the city of Piracicaba-
-SP. The analyses were performed with a specific
fluoride electrode using a validated methodology
and the results were expressed in ppm F (mg F/
kg). Results: In all the samples evaluated, only 61.8
ppm F of TF were found, showing that it was not
fluoridated, a fact that was never reported in Brazil
before. On the other hand, in the dentifrice used as
a control, there were 1404.7 ppm F of TF, of which
1270.0 ppm were soluble (TSF). Conclusion: the
samples evaluated in this research are not able to
exert an anti-caries effect, since they were not flu-
oridated. These data show the urgency to change
the current Brazilian regulation and the need for a
greater quality control of these products.

Keywords: Dentifrices. Fluoride. Dental caries.
Oral health.
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