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Resumo
Introdução: de acordo com a legislação brasileira, um dentifrício não pode conter mais que 1.500 ppm de 
flúor total (FT), e o fabricante deve declarar na embalagem a concentração e o tipo de sal de flúor que o 
produto contém. No entanto, para que possa exercer um efeito anticárie, o produto deve conter pelo menos 
1.000 ppm F (mgF/kg) na forma quimicamente solúvel. Objetivo: avaliar as concentrações de flúor total (FT) 
e flúor solúvel total (FST) em dentifrícios distribuídos pelo serviço público de saúde da cidade de Salvador, 
Bahia. Materiais e métodos: três amostras de um dentifrício (MFP/CaCO3, 1.500 ppm F como FT) que estava 
sendo distribuído pelo serviço público de saúde de Salvador, BA, foram obtidas. Como controle, foi utilizado 
um dentifrício com a mesma formulação (1.450 ppm de FT) encontrado no comércio da cidade de Piracicaba, 
SP. As análises foram realizadas com eletrodo específico para fluoreto, empregando metodologia já 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 não foram fluoretadas, fato este nunca antes relatado no Brasil.  
De outro modo, no dentifrício utilizado como controle, havia 1404,7 ppm F de FT, do qual 1.270,0 ppm 
estavam solúveis (FST). Conclusão: os cremes dentais avaliados nesta pesquisa não são capazes de exercer 
um efeito anticárie, uma vez que não foram fluoretados. Esses dados mostram a urgência de modificação da 
regulamentação brasileira vigente e a necessidade de maior controle de qualidade desses produtos.

Palavras-chave: Dentifrícios. Fluoreto. Cárie dentária. Saúde bucal.
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Introdução

A cárie é uma disbiose biofilme açúcar depen-
dente causada pelo processo de metabolização 
das bactérias do biofilme, levando à produção de 
ácidos que causam a desmineralização da estru-
tura dentária1. Dados coletados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal, no período de 2003 a 
2010, mostram que houve uma redução no ín-
dice da doença, e o Brasil saiu de uma condição 
de média para baixa prevalência de cárie, entre-
tanto, é considerada um importante problema de 
saúde bucal e é a doença que mais acomete a po-
pulação no mundo2. Existe um consenso entre os 
pesquisadores de que o fator que mais contribuiu 
para esse declínio foi o uso de flúor, seja através 
de meios coletivos, como a fluoretação da água 
de abastecimento público, ou meios individuais, 
como o uso de dentifrícios fluoretados3-5.

O uso do creme dental fluoretado é considera-
do o método mais racional de uso do fluoreto, uma 
vez que, em conjunto com a escovação, promove a 
desorganização do biofilme, ao mesmo tempo em 
que expõe as superfícies dentárias ao íon flúor, o 
qual se mantém presente no biofilme remanes-
cente pós-escovação não eficiente e na saliva e, 
desta forma, mantém o equilíbrio desmineraliza-
ção-remineralização tecidual. O fluoreto liberado 
na cavidade bucal serve tanto como efeito preven-
tivo, para reduzir o desenvolvimento de lesões de 
cárie, quanto como efeito terapêutico, agindo na 
reparação das lesões iniciais já existentes6-9.

A fórmula dos cremes dentais vem sendo mo-
dificada e novas composições surgem constante-
mente. Os dois tipos de compostos fluoretados 
mais frequentemente encontrados nos dentifrí-
cios são o fluoreto de sódio (NaF) e o monofluor-
fosfato de sódio (MFP). O primeiro libera o flúor 
por ionização quando em contato com a água, já 
o MFP, pela ação de fosfatases presentes na cavi-
dade bucal. Outra diferença entre as duas formu-
lações é que, enquanto o NaF utiliza a sílica como 
abrasivo, o MFP é associado ao carbonato de cál-
cio, o que torna essa formulação mais barata e, 
consequentemente, mais acessível a populações 
menos favorecidas economicamente, prevalecen-
do nas compras por licitações do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e sendo distribuída à população 
pelos serviços públicos de saúde do Brasil10-13.

Em relação às formulações contendo MFP, 
como o flúor está ligado covalentemente ao fosfa-
to dentro do tubo do creme dental, ele não reage 
com o cálcio do abrasivo logo após a fabricação, 
evitando a formação imediata de sais insolúveis 
de flúor (F ins). Porém, com o passar do tempo, o 
MFP sofre hidrólise, liberando o íon flúor, o qual 
é, em parte, inativado pelo cálcio (Ca 2+) do abra-
sivo, tornando-se insolúvel (F ins) e, consequen-
temente, inativo contra a cárie. Por isso, denti-
frícios com essa composição normalmente apre-
sentam um teor mais alto de flúor (1.500 ppm F), 
quando comparados aos dentifrícios que trazem 
o íon flúor na forma de fluoreto de sódio e sílica 
como abrasivo (1.100 ppm F), pois a parte do íon 
flúor que é “perdida” ao ligar-se com o cálcio deve 
ser contabilizada13,14. 

A Resolução nº 79, de 28 de agosto de 2000, 
determina que os dentifrícios tenham no máximo 
0,15% de F (1.500 ppm de F) na sua composição 
e também especifica os diferentes sais de fluoreto 
que podem ser utilizados15. No entanto, essa le-
gislação não informa a concentração mínima de 
flúor solúvel (potencialmente ativo contra cárie) 
que um dentifrício deveria conter e manter ao 
longo do prazo de validade do produto. A concen-
tração mínima de FST, forma em que o flúor se 
encontra biodisponível para exercer o seu poten-
cial anticárie, é de 1.000 ppm F6,16,17.

A estabilidade de dentifrícios fluoretados vem 
sendo estudada desde 198013. Desde então, os tra-
balhos têm mostrado que, logo após a fabricação, 
os cremes dentais apresentam a dosagem infor-
mada no rótulo, entretanto, alguns não conse-
guem manter esta dosagem com o passar do tem-
po10,18,19. Um estudo realizado em Manaus, AM, 
no ano de 2003, mostrou que todos os dentifrícios 
à base de MFP e que continham na sua formu-
lação como abrasivo o carbonato de cálcio não se 
mostraram estáveis com o passar do tempo após 
análise no momento da aquisição e nos períodos 
de 4, 8 e 12 meses após aquisição18. 

Em um trabalho publicado em 2012, foram 
analisados os cinco dentifrícios fluoretados mais 
vendidos no Brasil, adquiridos nas cinco regiões 
do país no ano de 2010. Verificou-se que os cre-
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mes dentais com formulação MFP continham em 
média 21% de flúor solúvel mais baixos que FT, 
apesar de estarem acima de 1.000 ppm F10. Quan-
do essas amostras foram analisadas novamente 
próximo à data de validade, o valor de flúor so-
lúvel estava 28% abaixo dos valores encontrados 
em 201014. 

Quando analisados os dentifrícios do progra-
ma Brasil Sorridente, em 2010, quase 50% dos 
dentifrícios analisados continham mais de 1.500 
ppm F de FT. Neste trabalho, também foram ava-
liadas, no período de 2011, novas amostras com 
diferença de FT entre as regiões do Brasil. Com 
relação à concentração de fluoreto potencialmen-
te ativo contra cárie (FST), apenas os dentifrícios 
que estavam sendo distribuídos nas Regiões Norte 
e Sul continham mais de 1.000 ppm F. Os autores 
afirmam que o problema em relação à qualidade 
dos dentifrícios fluoretados distribuídos pelo SUS 
no Brasil independe da região ou estado do país19.

Tendo em vista que diferentes pesquisas mos-
tram uma variação na concentração de flúor ativo 
contra a cárie nos cremes dentais, inclusive com 
uma diminuição desta ao longo do tempo, este 
estudo teve como objetivo determinar, através de 
análise química, a concentração de flúor total e 
flúor solúvel total nos cremes dentais distribuí-
dos para a população no serviço público de Sal-
vador, BA. Além disso, o potencial anticárie do 

produto foi avaliado, assim como se a concentra-
ção de flúor encontrada estava de acordo com a 
declarada pelo fabricante no rótulo e com a regu-
lamentação brasileira atual.

Materiais e método

A parte experimental deste estudo in vitro 
seguiu o protocolo padronizado por Cury et al.20 
(2010) e foi realizada no Laboratório de Bioquí-
mica Oral do Departamento de Ciências Fisioló-
gicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
(Unicamp), da cidade de Piracicaba, SP, no dia 1º 
de agosto de 2019.

Para a realização das análises, três tubos de 
um creme dental foram obtidos junto à coorde-
nadoria de saúde bucal da Secretaria de Saúde 
do município de Salvador, BA. Esses dentifrícios 
foram formulados com Na2FPO3/CaCO3 (MFP) 
e, de acordo com a rotulagem, deveriam conter 
1.500 ppm F como íon FPO32-. Eles foram fabri-
cados pelas Indústrias Raymound’s Eireli (lote: 
11743119), da marca comercial FreeDent (aqui 
denominados de “SUS-Salvador, BA”). Como gru-
po controle, foram adquiridos três tubos do denti-
frício Sorriso® Dentes Brancos, fabricante Colga-
te – Palmolive (lotes: 9129BR121J; 9146BR122J; 
9061BR122J), em diferentes redes de supermer-
cados de Piracicaba, SP (Tabela 1).

Tabela 1 – Informações sobre os cremes dentais analisados

Nome comercial Fabricante Cidade FT Rotulagem Composição Lote Data de validade

FreeDent Indústrias Raymound's Eireli Salvador BA 1.500 ppm F MFP
CaCO3

11743119 Janeiro
2022

Sorriso Dentes Brancos Colgate Palmolive Piracicaba SP 1.450 ppm F MFP
CaCO3

9129BR121J
9146BR122J
9061BR122J

Maio 
2021

Fonte: autores.

Determinação da concentração 
fluoreto

Determinação de fluoreto total (FT) 

 Foram pesados 100  mg de dentifrício (± 
0,01  mg) e vigorosamente homogeneizados em 
10 mL de água purificada. Duplicatas de 0,25 mL 
da suspensão (dentifrício + água) foram transferi-
das para tubos de ensaio de plástico e adicionados 
0,25 mL de HCl 2 M para promover a hidrólise 

de MFP e dissolução fluoreto insolúvel. Os tubos 
foram aquecidos a 45°C durante 1 hora, para ace-
lerar a hidrólise do FPO32- e dissolver o fluoreto 
que estivesse insolúvel. Em seguida, as amostras 
foram neutralizadas com 0,50 mL de NaOH 1 M 
e tamponadas com 1 mL do TISAB II. 

Determinação de flúor solúvel total (FST)

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

Análises adicionais para 
confirmação da formulação 
dos dentifrícios

Determinação de íon flúor (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 HCl 2 M.  

Determinação de íon MFP

A concentração de íon MFP foi obtida através 
da subtração da concentração de F-  de FST (MFP 
= FST – F-).	

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

Análise dos dados 

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

Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados da concen-
tração de fluoreto total (FT), o flúor solúvel total 
(FST), íon MFP e flúor insolúvel (Fins) nos denti-
frícios testados. No que diz respeito ao teor de flúor 
total no dentifrício FreeDent, foi encontrada uma 
média de 61,8 ppm F, enquanto a descrição no rótu-
lo declarou fluoretação de 1.500 ppm F, como des-
crito na Tabela 1. A concentração de FT encontrada 
foi 95,9% menor que a declarada. Em acréscimo, 
todo esse fluoreto estava na forma de íon flúor e 
não íon MFP. Além disso, 39% dos 61,8 ppm F do 
FT da formulação estavam na forma insolúvel. Já 
no creme dental Sorriso Dentes Brancos, utiliza-
do como controle, foi encontrada concentração de 
FT muito próxima da declarada pelo fabricante, 
de 1.450  ppm F, e o fabricante de fato adicionou 
Na2FPO3 ao dentifrício fabricado. Além disso, 90% 
do FT do dentifrício estão quimicamente solúveis, 
necessário para ter efeito anticárie.

Tabela 2 –	Concentração média (dp; n=3) de flúor total (FT) informado pelo fabricante na embalagem e resultados encontrados 
de FT, flúor solúvel total (FST), na forma de íon MFP e na forma de flúor iônico Fi) e flúor insolúvel (F-ins) no denti-
frício distribuído em Salvador e no comercial Sorriso Dentes Brancos

Concentração de F (ppm F)

Dentifrício FT declarado FT FST Ion 
MFP Fi F-ins %

F-ins
#%

FT encontrado/ declarado

“SUS-Salvador, BA”
FreeDent

Média 1500,0 61,8 37,2 2,8 35,5 24,6 39,9 -95,9

DP - 3,0 2,3 0,50 1,45 1,8 2,2 -

Sorriso Dentes Brancos
Média 1450,0 1404,7 1270,0 1183,9 101,7 134,7 9,6 -3,1

DP - 34,4 55,3 87,6 25,8 29,9 2,3 -

Fonte: autores.
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Discussão

A eficácia terapêutica de um creme dental é 
baseada na capacidade de liberação de fluoreto 
deste para o meio bucal no momento da escovação. 
O flúor é a substância mais importante usada nos 
cremes dentais, para aumentar a eficácia de esco-
vação mecânica e obter o controle da cárie dentária, 
através da manutenção do equilíbrio entre a perda 
e o ganho de minerais da superfície do dente, pro-
cesso dinâmico conhecido como desmineralização x 
remineralização. Em muitos casos, o flúor é capaz 
de prevenir o desenvolvimento da lesão de cárie ou, 
quando o desafio cariogênico for muito alto, dimi-
nuir a velocidade de progressão da lesão8,12. 

No entanto, não basta ter flúor na composição 
do creme dental, é necessário que este mineral 
esteja disponível na sua forma solúvel. Um estu-
do publicado em 2020 analisou a saliva de dez vo-
luntários saudáveis, 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 resíduos de escovação (creme dental 
+ saliva) foram coletados. Em seguida, lavaram 
a boca com água purificada e as amostras foram 
novamente colhidas. Amostras de saliva não es-
timuladas foram coletadas antes e após a esco-
vação em diferentes intervalos de tempo (3, 6, 9, 
15, 30, 45, 60 e 120 minutos), concluindo-se que o 
fluoreto capaz de se manter biodisponível na sa-
liva para exercer ação anticárie é o flúor solúvel. 
Além disso, após a etapa de envelhecimento das 
amostras, para obter diferentes concentrações de 
flúor para análise, o valor do flúor total encontra-
do não sofreu alteração em nenhum momento6. 

A literatura é unânime em afirmar que, para 
que o creme dental fluoretado consiga agir no 
processo dinâmico de desmineralização e remine-
ralização das estruturas dentárias, em favor do 
ganho de minerais (e assim exercer o seu efeito 
anticárie), é preciso que este tenha uma concen-
tração mínima de 1.000 ppm F, assim como o seu 
uso deve ser de pelo menos duas vezes ao dia, 
para crianças ou adultos8,16,21. Um estudo in vitro 
realizado em esmalte bovino17 exemplifica esta 
questão, em que foi avaliada a capacidade dos 
dentifrícios fluoretados e não fluoretados de in-
terferir no processo de desmineralização e remi-

neralização da superfície dentária. Os resultados 
mostraram que apenas o dentifrício com 1.000 
ppm de F (formulado com sílica e NaF - Tandy®, 
Colgate - Palmolive) foi capaz de reduzir signifi-
cativamente a perda de mineral durante o pro-
cesso de simulação do desafio cariogênico. Con-
cluiu-se que o dentifrício deve conter pelo menos 
1.000 ppm de F para exercer efeito sobre o con-
trole de cárie, independente de qual composição 
de flúor estiver presente no creme dental, seja 
MFP ou fluoreto de sódio, uma vez que nenhum 
dos dentifrícios com baixa concentração de flúor 
foi capaz de reduzir significativamente a perda 
mineral nos corpos de prova de esmalte bovino17. 

No presente estudo, o fabricante de todas as 
amostras analisadas declarou que estas conti-
nham flúor na forma de MFP com concentração 
de 1.500 ppm F no rótulo da embalagem. Em 
cremes dentais com essa formulação, é esperado 
que ocorra uma reação química entre a molécula 
do flúor MFP e o cálcio presente no abrasivo, re-
sultando em uma “perda” de parte deste flúor, o 
qual se torna insolúvel. Esse flúor que foi ligado 
ao cálcio não consegue mais interferir no processo 
dinâmico de perda e ganho de minerais das es-
truturas dentárias. Por esse motivo, os cremes 
dentais formulados com MFP apresentam-se com 
uma maior concentração de flúor (1.500 ppm F). 

A Resolução nº 79, de 28 de agosto de 2000, 
que regulamenta os produtos de higiene dental e 
bucal atualmente, determina que os dentifrícios 
tenham no máximo 0,15% de flúor (1.500 ppm 
de F) na sua composição. Quando reescrita, após 
modificações, foi priorizada a segurança do usuá-
rio em relação aos eventos de fluorose dentária 
pela ingestão excessiva do flúor13,19. Entretanto, 
não foi mantida na resolução a exigência de flúor 
solúvel em concentração mínima de 1.000 ppm F, 
a qual estava presente na primeira regulamen-
tação brasileira (Portaria 22, da Secretaria Na-
cional de Saúde de Vigilância Sanitária, do ano 
de 1989), considerando o efeito protetor do flúor 
em relação à doença cárie22. Dessa forma, sem a 
exigência na regulamentação, há o risco de se-
rem ofertados à população dentifrícios que não 
contenham a concentração mínima necessária já 
descrita e aceita na literatura. Por isso, apelos 
pela necessidade de mudança na legislação têm 
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sido feitos9,10,18,19. Segundo a Organização Euro-
peia para Pesquisa da Cárie, há uma necessidade 
de distinção entre o total de flúor presente numa 
formulação e o fluoreto solúvel que poderia tor-
nar-se disponível durante a escovação, afirmando 
a importância de o flúor estar presente da forma 
solúvel para exercer a ação anticárie23.

No presente estudo, embora os valores encon-
trados não tenham ultrapassado a concentração 
máxima de flúor definida na resolução brasileira 
(1.500 ppm F), o valor encontrado de 61,8 ± 3,00 
ppm F não condiz com o declarado pelo fabrican-
te na embalagem (1.5000 ppm F), deixando ex-
plícita a violação da Resolução nº 79 da Anvisa, 
com relação ao que é declarado pelo fabricante na 
rotulagem do produto e o que é de fato encontra-
do dentro dele. Além disso, a concentração de FT 
encontrada nos dentifrícios foi 95,9% menor que 
a declarada pelo fabricante, e todo esse fluoreto 
estava na forma de íon flúor e não íon MFP, que 
seria o sal fluoretado adicionado durante a fabri-
cação com finalidade de anticárie. Isso sugere que 
o fabricante não adicionou MFP ao produto e que 
a baixíssima concentração de FT encontrada tra-
tava-se, muito provavelmente, de contaminantes 
de outros componentes da formulação do creme 
dental. Além disso, 39% dos 61,8 ppm F encontra-
dos estavam na forma insolúvel19,23.

Já no creme dental Sorriso Dentes Brancos®, 
o qual foi utilizado como controle, foi encontrada 
uma concentração de FT muito próxima dos 1.450 
ppm F declarados pelo fabricante, mostrando que 
de fato foi adicionado MFP ao dentifrício. Ainda, 
90% do FT do dentifrício encontrava-se quimica-
mente solúvel, estando desta forma apto a exercer 
o efeito anticárie esperado. Assim, com exceção das 
amostras utilizadas como controle, pode-se afirmar 
que o os dentifrícios analisados no presente estu-
do não têm capacidade de interferir positivamente 
no processo da doença cárie, pois as amostras ava-
liadas não foram fluoretadas com MFP e nem com 
qualquer outro tipo de composto fluoretado. 

Trabalhos que também avaliaram a concen-
tração de flúor de cremes dentais brasileiros com 
a mesma formulação deste trabalho encontraram 
uma diminuição no teor de flúor solúvel com o 
passar do tempo10,14,17,18. Quando foram avaliados 
os dentifrícios fornecidos no serviço público de 

várias regiões do país, os resultados encontrados 
foram igualmente insatisfatórios19. Entretanto, 
resultados como os encontrados no presente tra-
balho – ausência de flúor – não foram, até o mo-
mento, relatados na literatura, sendo, portanto, 
inéditos no Brasil.

Sabe-se que dentifrícios formulados com 
CaCO3/MFP não possuem estabilidade química 
durante todo o período de validade, porém pos-
suem baixo custo, por isso são os mais vendidos 
no país e, normalmente, os adquiridos pelo SUS 
por meio de licitações, os quais são distribuídos à 
população pelas Unidades Básicas19. 

Uma limitação do presente estudo foi, sem 
dúvida alguma, a análise de apenas um lote de 
cremes dentais que estavam sendo fornecidos no 
município de Salvador, BA. A proposta inicial do 
trabalho era a realização das análises com os di-
versos lotes disponíveis, no entanto, a disponibi-
lidade de dentifrícios na rede no período de julho 
de 2019 era de apenas um único lote. Apesar dis-
so, optou-se pela realização dos testes, uma vez 
que nunca havia sido realizada avaliação seme-
lhante em cremes dentais fornecidos no municí-
pio de Salvador, BA. 

Visto que os cremes dentais fluoretados com 
MFP não conseguem manter a concentração ideal 
de flúor durante todo o período de validade14,19,20, 
sabendo-se da precariedade dos dentifrícios que 
estão sendo distribuídos no serviço público ao lon-
go dos anos, ressalta-se a necessidade de modifica-
ção urgente na regulamentação brasileira vigente, 
incluindo a obrigatoriedade de o flúor estar na for-
ma quimicamente solúvel, para garantir que ne-
nhum cidadão brasileiro corra o risco de consumir 
um dentifrício sem ação adequada do flúor. Ainda, 
o fato de no presente estudo as amostras avalia-
das não terem sido fluoretadas durante sua fabri-
cação sinaliza problemas relacionados ao controle 
de qualidade desses produtos e a necessidade de 
ampliação na aquisição de produtos futuros. 

Conclusões

Nenhuma das amostras avaliadas neste estu-
do apresentou a concentração informada no rótulo 
da embalagem. Os cremes dentais testados (com 
exceção do controle) não são capazes de exercer 
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um efeito anticárie, uma vez as amostras testa-
das não foram fluoretadas. Os dados obtidos nes-
te estudo dão suporte à necessidade de mudança 
na regulamentação brasileira vigente, além da 
urgente necessidade de controle de qualidade e 
fiscalização na produção 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/CaCO3, 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.

Referências 
1.	 Sheiham A, James WPT. Diet and Dental Caries. JDR 2015; 

94(10):1341-7. DOI: 10.1177/0022034515590377.

2.	 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à 
Saúde. Projeto SB Brasil 2010. Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal – resultados principais. Brasília: Ministério da Saúde; 
2012.

3.	 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saú-
de. Departamento de Atenção Básica. Guia de recomenda-
ções para o uso de fluoretos no Brasil. Brasília: Ministério 
da Saúde; 2010. 

4.	 Sicca C, Bobbio E, Quartuccio N, Nicolò G, Cistaro A. Pre-
vention of dental caries: a review of effective treatments. J 
Clin Exp Dent 2016; 8(5):e604-10.

5.	 Mullane DM, Baez RJ, Jones S, Lennon MS, Petersen PA, 
Rugg Gunn AJ, et al. Fluoride and Oral Health. CDH 2016; 
33:69-99.

6.	 Coelho CSS, Cury JA, Tabchoury CPM. Chemically Soluble 
Fluoride in Na2FPO3/CaCO3-Based Toothpaste as an Indi-
cator of Fluoride Bioavailability in Saliva during and after 
Toothbrushing. Caries Res 2020. DOI: 10.1159/000506439.

7.	 Noronha MS, Romão DA, Cury JA, Tabchoury CPM. Effect 
of Fluoride Concentration on Reduction of Enamel Demi-
neralization According to the Cariogenic Challenge. Braz 
Dent J 2016; 27(4):393-8. Disponível em URL: http://dx.doi.
org/10.1590/0103-6440201600831.

8.	 Cury JA, Tenuta LMA. Evidence-based recommendation on 
toothpaste use. Braz Oral Res 2014; 28(Spec. No):1-7. DOI: 
10.1590/S1806-83242014.50000001.

9.	 Cury JA, Tenuta LM, Ribeiro CC, Paes Leme AF. The im-
portance of fluoride dentifrices to the current dental caries 
prevalence in Brazil. Braz Dent J 2004; 15:167-74.

10.	  Ricomini Filho AP, Tenuta LMA, Fernandes FSF, Calvo 
AFB, Kusano SC, Cury JA. Fluoride concentration in the 
top-selling Brazilian toothpastes purchased at different re-
gions. Braz Dent J 2012; 23(1):45-8.

11.	 Lippert F. An introduction to toothpaste - its purpose, his-
tory and ingredients. Monogr Oral Sci 2013; 23:1-14. DOI: 
10.1159/000350456.

12.	Fernandez CE, Carrera CA, Sandoval CM, Cury JA, Giaca-
man RA. Stability of chemically available fluoride in Chilean 
toothpastes. IAPD 2017; 27:496-505.

13.	Cury JA, Caldarelli PG, Tenuta LMA. Necessity to review the 
Brazilian regulation about fluoride toothpastes. Rev Saúde 
Pública [Internet] 2015 [citado 2020 jul. 02];  49:74. Dispo-
nível em URL: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0034-89102015000100407&lng=pt. Epub 20-Out-
2015. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005768.

14.	Cury JA, Dantas EDV, Tenuta LM, Romão DA, Tabchoury 
CPM, Nobrega DF, et al. Concentração de fluoreto nos den-
tifrícios a base de MFP/CaCO3 mais vendidos no Brasil, ao 
final dos seus prazos de validade. Rev Assoc Paul Cir Dent 
2015; 69(3):248-51.

15.	Mercosul. Mercosul/GMC/RES nº 48/02. Regulamento técni-
co Mercosul sobre lista de substâncias que os produtos de 
higiene pessoal, cosméticos e perfumes não devem conter, 
exceto nas condições e com as restrições estabelecidas. Brasí-
lia, DF: Sistema de Informação do Comércio Exterior; 2002. 
Disponível em URL: http://www.sice.oas.org/trade/mrcsrs/
resolutions/res4802p.asp.

16.	Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VC, Jeron-
cic A. Fluoride toothpastes of different concentrations for 
preventing dental caries. Cochrane Database Syst Rev 2019; 
3:CD007868. DOI: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.

http://www.sice.oas.org/trade/mrcsrs/resolutions/res4802p.asp
http://www.sice.oas.org/trade/mrcsrs/resolutions/res4802p.asp


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

17.	Ortiz AC, Tenuta LMA, Tabchoury CPM, Cury JA.  Anticaries 
Potential of Low Fluoride Dentifrices Found in The Brazilian 
Market.  Brazilian Dental Journal 2016; 27(3):1-5. Disponí-
vel em URL: http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201600729.

18.	Conde NCO, Rebelo MAB, Cury JA. Evaluation of the fluori-
de stability of dentifrices sold in Manaus, AM, Brazil. Pesqui 
Odontol Bras 2003; 17(3):247-53.

19.	Cury JA, Mirianda LFB, Caldarelli PG, Tabchoury CPM. 
Dentifrícios fluoretados e o SUS-Brasil: O que precisa ser 
mudado? Tempus, actas de saúde colet Brasília, 14(1), 09-27, 
mar. 2020. Epub Maio/2020.

20.	Cury JA, Oliveira MJL, Martins CC, Tenuta LMA, Paiva 
SM. Available fluoride in toothpastes used by Brazilian chil-
dren. Braz Dent J 2010; 21(5):396-400. DOI: 10.1590/S0103-
64402010000500003.

21.	Pitts N, Baez R, Diaz-Guallory C. Early Childhood Caries: 
IAPD Bangkok Declaration. Int J Paediatr Dent 2019; 
29:384-6.

22.	Portaria n.º 22, de 20 dezembro de 1989. Secretaria Nacional 
de Saúde de Vigilância Sanitária. Publicada no Diário Oficial 
da União de 22 de dezembro de 1989 – Seção 1, p. 24111.

23.	Martinez-Mier EA, Tenuta LMA, Carey CM, Cury JA, Van 
Loveren C, Ekstrand KR, et al. European Organization for 
Caries Research Workshop: Methodology for determination 
of potentially available fluoride in toothpastes. Caries Res 
2019; 53(2):119-36. DOI: 10.1159/000490196.

Endereço para correspondência: 

Isabella Belmonte Caetano de Souza
E-mail: isabellasouza16.1@bahiana.edu.br

Recebido: 22/11/2020. Aceito: 08/03/2021.


	Revisão de literatura
	O uso da artroscopia para diagnóstico e tratamento dos distúrbios internos da articulação temporomandibular
	The use of arthroscopy for the diagnosis and treatment of internal temporomandibular joint disorders
	Ana Rillory Cardoso de Almeida* 
	Eugênio Arcadinos Leite** 
	Sheinaz Farias Hassam*** 
	Pollyana Soares Matos**** 
	Poliana Crus Nascimento***** 
	Letícia Carneiro de Lima Oliveira******


	Revisão de literatura
	Conhecimento científico produzido sobre a Síndrome da Ardência Bucal nos últimos cinco anos
	Scientific knowledge produced about Bucal Ardence Syndrome 
in the last five years
	Igor Ferreira Borba de Almeida*
	Vinicius da Silva Morais**
	Ana Gabriela de Souza Vieira***
	Rhayane da Conceição Monteiro****
	Deybson Borba de Almeida*****


	Caso clínico
	Compound odontoma causing impaction of primary tooth in a 4-year-old child: 
case report
	Impacção de dente decíduo por presença de odontoma composto em criança de 4 anos: relato de caso
	Natalia Matos Menezes*
	Henrique Castilhos Ruschel**
	Sabrina Pozatti Moure***
	Humberto Thomazi Gassen****
	Simone Helena Ferreira*****


	Investigação Científica
	Concentração do fluoreto em dentifrícios distribuídos pelo serviço público em Salvador, Bahia
	Fluoride concentration in dentifrices distributed by the public service in Salvador, Bahia
	Isabella Belmonte Caetano de Souza*
	Luís Fernando Bandeira Miranda**
	Jaime Aparecido Cury***
	Cintia de Vasconcellos Machado****


	Revisão de literatura
	Conceitos atuais sobre a performance clínica e principais falhas do tratamento restaurador com laminados cerâmicos: uma revisão da literatura
	Current status on clinical performance and main failures of laminate veneers: a review of the literature
	Giovanna Gioppo Corrêa*
	Isadora Corrêa Vasconcelos Fontes Pereira*
	Ana Luisa da Silva Gauger*
	Letícia Bohn Jung*
	Alan Pedro Valduga*
	Luciano de Souza Gonçalves**


	Relato de caso
	Utilização do BIO-C TEMP® como medicação intracanal em tratamento de um dente permanente avulsionado e reimplantado tardiamente: relato de caso
	Use of BIO-C TEMP® as intrachanal medication in treatment of a permanent tooth permanent and replanted later: case report
	Laila Signorelli Maluf*
	Marcos Coelho Santiago**
	Priscila F. Paim***
	Leandro Nascimento Rodrigues dos Santos****
	Rodrigo Nogueira Aucélio*****


	Relato de caso
	Aumento da hiperdensidade da cortical óssea línguo-basal após radioterapia em região de cabeça e pescoço: relato de caso
	Hyperdensity of the lingual-basal bone cortex incresead after radiotherapy in the head and neck region: case report
	Matheus Sampaio de Oliveira*
	Sofia Bustamante Seabra**
	Simone Maria Ragone Guimarães**
	Paula Carolina de Souza Chandretti***
	Eduardo Machado Vilela****


	Relato de caso
	Use of audiovisual media to enhance patients’ knowledge regarding the oral adverse effects of oncology treatment
	Uso de mídia audiovisual para aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre os efeitos adversos orais do tratamento oncológico
	Mailon Cury Carneiro*
	Milenka Gabriela Quenta Huayhua**
	Bruna Trofino Garcia***
	Gabriel Mulinari dos Santos****
	Paulo Sérgio da Silva Santos*****
	Cássia Maria Fischer Rubira******


	Relato de caso
	Marsupialização de cisto dentígero 
após traumatismo
	Marsupialization of dentigerous cyst after traumatism
	Gabriel Fernandes Monteiro*
	Sheinaz Farias Hassam**
	Antônio Varela Câncio***
	Cinthia Coelho Simões****
	Jener Gonçalves de Farias*****
	Juliana Andrade Cardoso******


	Relato de caso
	Planejamento digital para cirurgia de aumento de coroa clínico estético - 
relato de caso
	Digital planning for aesthetic clinical crown increase surgery – case report
	Iuri Dornelas Prates Freitas*
	Isadora Rabello de Almeida** 
	Amanda Pinheiro Lopes*** 
	Luiz Paulo Carvalho Rocha****
	Simone Angélica de Faria Amormino*****


	Revisão de literatura
	Previsibilidade de reabilitações de maxilas edêntulas com a técnica all-on-four: revisão de literatura  
	Previsibility of edental jaw rehabilitations with the all-on-four technique: literature review
	Felipe Borsa Lago*
	Patrícia Kolling Marquezan**
	Rodrigo Moreira Bringel da Costa***
	Patricia Hamester****



