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SALAMA, ICCA. Quantificagdo de fluoreto ingerido pela dieta utilizando
guestionario de frequéncia alimentar e concentracdo de fluoreto nas unhas em
criancas de 1 a 3 anos de idade. 2018. 69 f. Tese (Doutorado em Ciéncia
Odontologica, area de saude Bucal da Crianca) - Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba 2018.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a ingestdo de fluoreto (F) por criancas de 1 a 3 anos de idade pela
dieta e a concentracdo de F nas unhas. Método: Criancas (n=202) de 12 meses de idade,
participantes de um programa preventivo para bebés, tiveram a ingestdo de F
monitorada por meio da aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar semi-
quantitativo (QFA), composto por 70 itens, divididos em 9 grupos de alimentos
frequentemente encontrados na dieta de criancas nesta faixa etaria. O QFA foi aplicado
durante 2 anos, a cada 3 meses, juntamente com a coleta das unhas e de dgua usada para
beber ou preparar comida. A concentracdo de F da dieta, nas unhas e na agua foi
determinada com eletrodo ion-especifico, apds microdifusdo facilitada por hexametil-
disiloxano ou pelo método direto. Os dados obtidos foram submetidos a andlise de
variancia a dois critérios, seguida pelo teste de comparacdo multipla de Student-
Newman-Keuls , bem como coeficiente de correlacdo de Sperman (p<0,05). Resultados:
A média da ingestdo de F pela dieta e &gua aumentou significativamente dos 12 aos 24
meses (0,015 mg F/Kg/dia e 0,09 mg F/Kg/dia) (p<0,05) declinando apds 27 meses
(0,011 mg F/Kg/dia e 0,05 mg F/Kg/dia) (p<0,05). Aos 36 meses um pico foi observado
na ingestdo de F pela dieta (0,013mg F /Kg/dia) (p<0,05). Houve crescente aumento
nos niveis de F nas unhas dos pés e maos, com diferenca significativa em alguns
periodos de estudo (18 a 27 meses, p<0,05), sendo que maiores concentracdes de F
foram vistas nas unhas das mdos em relagdo aos pés (3,7 pg F/g; 3,4 ug F/g,
respectivamente p<0,05). Entre a estimativa de ingestdo de fluoreto em fungéo do peso
da crianga (mg F/kg/dia) e o fluoreto nas unhas da mao (Sperman’s r = -0,024; p=0,396)
ou unhas do pé (Sperman’s r = -0,002; p=0,957), nenhuma correlagdo foi observada.
Conclusédo: A ingestdo de fluoreto por meio da dieta em criangas de 1 a 3 anos de idade
ficou dentro de limites considerados como seguros e o QFA parece ser uma boa

ferramenta para estimar a ingestdo de fluoreto de criancas.. Pequenas variacGes na



ingestdo diaria de F pela dieta foram detectadas nas unhas ao longo dos periodos de
estudo (ap6s 30 a 60 dias).
Palavras-chave: Fluoreto; Unha; Crianca; Dieta.



ABSTRACT
SALAMA, ICCA. Quantification of fluoride ingested by diet using a food frequency
guestionnaire and fluoride concentration in the nails in children aged 1 to 3 years.
2018. 69 f. Thesis (Doctorate in Dental Science, Oral Health of the Child) - Faculty of
Dentistry of Aracatuba, State University Paulista, Aracatuba 2018.

Objective: To evaluate fluoride (F) intake by 1-3 year-old children from the diet, as
well as F concentrations in fingernails and toenails. Methods: Children (n=202) 12
months old, participants in a preventive program for infants, had their F ingestion
monitored by means of the application of a semi-quantitative food frequency
questionnaire (FFQ), composed of 70 items, divided into 9 groups of foodstuff. The
FFQ was applied during 2 years, every 3 months, along with the collection of nails and
water samples used for drinking and food preparation. The concentration of F in the
diet, nails, and water was determined with an ion-specific electrode, after
hexamethyldisiloxane-facilitated microdiffusion or by the direct method. The data
obtained were submitted to the 2-way analysis of variance criteria followed by the
Student-Newman-Keuls, and by Spearman correlation coefficient (p<0.05). Results:
The average ingestion of F by diet and water was significantly higher from 12 to 24
months (0.015 mg F/Kg/day and 0.09 mg F/Kg/day) (p<0.05), decreasing after 27
months (0.011 mg F/Kg/day and 0.05 mg F/Kg/day) (p<0.05). At 36 months, a peak of
F ingestion from the diet (0.013mg F /Kg/day) (p<0.05) was observed. There was a
continuous increase in F levels in finger- and toenails, with a significant difference in
some periods of the study (18 to 27 months, p<0.05); higher F concentrations were
observed for fingernails over toenails (3.7 pg F/g; 3.4 ug F/g, respectively, p<0.05). No
significant correlation was observed between the estimate of ingestion of fluoride
related to the weight of the child (mg F/kg/day) and the fluoride in fingernails
(Spearman’s r = -0.024; p=0.396) or toenails (Spearman’s r = -0.002; p=0.957).
Conclusion: The ingestion of fluoride from the diet in 1-3 year-old children was shown
to fall within safe limits, and the FFQ appears to be a satisfactory tool to estimate the
ingestion of fluoride. Small variations of daily ingestion of F by diet were detected in
the nails through the periods in the study (after 30 to 60 days).

Keywords: Fluoride; Nail; Child; Diet.
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INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca de carater multifatorial, biofilme-acUcar
dependente, sendo considerada mais comum na infancia*%“. O Fluoreto (F) tem sido o
principal agente usado para prevencdo da carie dentaria>®’®, com efeito
predominantemente tépico*®. Assim, a elevada ingestdo de F durante o periodo de
formacdo dos dentes’ ndo favorece seu efeito anti-carie, mas pode contribuir para o
desenvolvimento da fluorose dentéria, como reflexo da toxicidade cronica ao
F9'10'11'12'13'14.

Até o momento, 0s niveis aceitaveis de F que pode ser ingerido ndo foi
precisamente determinado®, havendo uma dificuldade em se determinar a ingest&o diéria
de F, seja pelo método de dieta duplicada ou pelo Questionario de frequéncia alimentar
(QFA). Além da diversidade das fontes de F**°, duplicar os alimentos consumidos pelas
criancas por periodo maior utilizando dieta duplicada se constitui em método
dispendioso™**. Em acréscimo, nem todo F ingerido pela dieta é absorvido pelo
organismos™ 213 A avaliacdo da ingestdo de F exige um esforco maior devido aos
varios fatores intrinsecos do organismo e que modificam 0 metabolismo e,
consequentemente, interferem na absorcdo do F apés sua ingestdo'®. Os niveis
aceitaveis do consumo diario de F estdo entre 0,05 a 0,07 mg F/kg de peso, embora
outros estudos relatam valores diferentes de ingestdo de F 0,03 e acima de 0,1 mg F/kg
de peso™®. Vérios levantamentos tém sido feitos no intuito de se utilizar os
biomarcadores para avaliar o nivel de exposicdo ao F absorvido no consumo
diario™2*141° Os biomarcadores ja empregados em estudos anteriores para analises de
absorcéo de F s&o o plasma, 0ssos, saliva, urina, unhas e cabelo™'%*®, dentre os quais as

13,17-19

unhas tém sido mais intensivamente investigadas por sua facilidade de coleta e

acondicionamento™®. As unhas tém sido utilizadas como preditores de exposicao

aguda®®, cronica®® e subcronica®® ao F1%12%

, tendo demonstrado um alto valor preditivo
positivo indicando que as concentragdes de F na unha podem ser Uteis em pesquisas em
salde publica, com o potencial de identificar cerca de 80% das criancas com risco de
desenvolver fluorose dentaria'®?*,

Ainda sdo poucos os estudos que analisam a ingestdo de F a partir da dieta
habitual de criangas na faixa etaria de risco para desenvolvimento de fluorose nos
incisivos permanentes (entre 1 a 3 anos de idade) e a concentracdo de F nas unhas das

1,18,19

mesmas , uma vez que os estudos disponiveis utilizaram periodos curtos de coletas,

18



ndo adotaram um modelo de estudo longitudinal, utilizaram um reduzido nimero de
individuos e ndo compreendem o periodo de maior suscetibilidade a fluorose.
Considerando que os 3 primeiros anos de vida sdo cruciais para que o0s dentes

11017 "estudos longitudinais nesta faixa

permanentes ndo sejam acometidos por fluorose
etaria especifica assumem grande relevancia clinica e epidemioldgica.

Sabendo que a fluorose dentéria é consequéncia da exposicéo cronica ao F*%%,
0 monitoramento da ingestdo e/ou dos niveis de F nas unhas ao longo de todo o periodo
critico de formacdo dos dentes seria o ideal. Importantes observagdes foram feitas em
estudos anteriores sobre alguns fatores que podem influenciar a relacdo entre exposigédo
de F e sua concentracdo nas unhas®, mas ainda ndo sdo suficientes para explicar
exatamente as taxas de variacdes de F nas unhas ao longo do estudo *?'. A preocupacio
para avaliar esta exposicdo ao F em periodo de estudo mais longo e em idades

18,19,24,25

especificas pode favorecer uma explicacdo mais condizente com a realidade dos

fatos expostos, ja que ndo existe estudo longitudinal para a idade considerada janela de
suscetibilidade & fluorose® 1%,

Com base no exposto, seria interessante conduzir um trabalho que avaliasse a
ingestédo total de F pela dieta, bem como as concentragdes de F absorvido nas unhas de
criancas compreendendo todo o processo de formacdo dos dentes permanentes,
especialmente os incisivos. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a ingestdo de F
pela dieta utilizando um QFA e a concentracdo de F nas unhas em crian¢as de 1 a 3 anos

de idade.
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MATERIAL E METODOS

Delineamento do Estudo

Este estudo foi observacional, longitudinal, de coorte prospectivo, descritivo
para 0s questionarios e experimental para analise de fluoreto da dieta e das unhas, com
duracdo de dois anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo n° 50713715000005420 (Anexo 1), e foi realizado na cidade localizada na
regido sudeste do Brazil, latitude 21°12'32" sul e longitude 50°25'58" oeste, com indice
de desenvolvimento humano de 0,788, temperatura média anual de 27,0° C e
concentracdo média de fluoreto na 4gua publica de abastecimento de 0,7 mg F/L. A
selecdo dos voluntarios ocorreu entre 0s meses de agosto a outubro de 2015 em uma
populacdo de aproximadamente 300 criancas que ingressam anualmente no programa
Educativo preventivo de assisténcia odontoldgica para bebés (Bebé Clinica/FOA-
UNESP). Os pais e/ou cuidadores foram informados a respeito da pesquisa e ap0s
aceitarem a participagdo de seus filhos na pesquisa, assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento do menor aprovado pelo CEP. Os
critérios de inclusdo foram: ndo ter restricGes alimentares, consentimento dos pais e/ou
cuidador e ter 12 meses de idade. Do total de criancas ingressantes anualmente, 202
aceitaram participar do estudo (51% do sexo feminino, n=104) e tiveram mensurado
peso e coletadas as unhas, informacdes da ingestdo da dieta, dentifricios e agua de
beber, durante as consultadas realizadas a cada trés meses até completarem 36 meses de
idade (Fig. 1). Assim, os dados foram obtidos em nove momentos distintos: 12, 15, 18,
21, 24, 27, 30, 33 e 36 meses de idade.

Estimativa da ingestéao de fluoreto da dieta

Para estimar a ingestdo de fluoreto utilizou-se um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) previamente validado, com coeficiente reprodutibilidade de 0,959,
para avaliar a dieta habitual de criancas de 2 a 3 anos de idade?®. N&o foi necessario
adaptacOes de traducdo nem culturais, pois se tratava de um QFA escrito na sua lingua
original, o portugués. O QFA foi estruturado de acordo com a piramide alimentar e cada
item com sua porcdo de referéncia ja definida, composto com sete alternativas de
frequéncia de alimentacdo, iguais para todos os itens da dieta’. Assim, 0 QFA foi

composto por 70 itens alimentares subdivididos em nove grupos de alimentos, como
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descrito na Tabela 1. O QFA foi aplicado aos pais e/ou cuidadores que informaram o
consumo dietético habitual de seus filhos trimestralmente. A frequéncia de consumo de
cada alimento e bebida foi classificada como: nunca, menos de 1 vez por més, 1 a 3
vezes por més, 1 vez por semana, 2-4 vezes por semana, 1 vez por dia e 2 ou mais vezes
por dia. A partir dessas, foram definidos fatores multiplicadores para determinar o
consumo diario (Anexo 2).

Para determinacdo de fluoreto dos itens alimentares, no inicio do estudo esses
foram adquiridos nos supermercados locais, homogeneizados em 100 mL de &agua
deionizada e 0,5 mL coletadas para as mensuragdes, somente uma vez durante 0s
periodos de estudo. As concentracbes de F foram determinadas pelo método da

21,28 tilizando um eletrodo

microdifusdo facilitada por hexametildisiloxano (HMDS)
ion-especifico (Orion 9409-BN, Orion Research, Inc. Beverly, MA, USA) e um
microeletrodo de referéncia (Accumet, no. 13-620-79: Fischer Scientific, Pittsburgh,
PA, USA), ambos acoplados a um potencidmetro (Orion 720 Aplus, Orion Research,
Inc. Beverly, MA, USA). Todas as amostras foram analisadas em duplicatas e expressos
em pg F. Os valores de F em cada alimento (ug F) foram dividos pelo peso da sua
porcdo (g) resultando na concentracdo de F da porgéo (ug F/g). A seguir, esses valores
foram multiplicados pela frequéncia de consumo de cada crianga diariamente e dividido

pelo peso da crianca (mg F/kg de peso/dia) (Anexo 3).

Estimativa da ingestdo de fluoreto dos dentifricios

Para estimar a ingestdo de fluoreto a partir dos dentifricios, foi acrescido ao
QFA questionamento sobre a utilizacdo de dentifricio fluoretado, a marca, a quantidade
de dentifricio colocado na escova (opgdes: ¥%=0,3 g; ¥2=0,6 g ou toda escova=1,2 g;

2
.29

Kobayashi et al.”) e a frequéncia de uso diario. A porcentagem de dentifricio ingerido

1.2° e considerado aos 21 meses

pela crianca foi baseado no estudo de Kobayashi et a
como: 62,8%, 70,4% e 66,1%, respectivamente a quantidade ingerida de dentifricio em
relacdo & quantidade de dentifricio colocada na escova; 24 e 27 meses: 60,2%, 64,1% e
65,0%; 30 meses: 51,6%, 55,0% e 54,8%; 33 e 36 meses: 42,9%, 45,9% e 44,7%.
Seguindo a férmula: o produto da quantidade colocado na escova, concentragdo de
fluoreto no dentifricio, frequéncia e porcentagem de ingestdo foi dividido pelo peso da
crianga obtendo a estimativa da ingestdo de fluoreto a partir dos dentifricios (mg

Flkg/dia).
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Anélise da concentracéo de fluoreto da dgua e do fluoreto ingerido

A &gua ingerida ou utilizada no preparo dos alimentos foi coletada pelos pais
e/ou cuidadores em frascos de poliestireno (10 mL). Esses foram codificados com o
codigo da crianca, data da coleta e a origem da agua (casa, creche, escola e avos). Os
frascos foram armazenados em freezer (-20° C) para posterior analise. As concentracdes
de F nas amostras de &gua foram determinadas pelo método direto, tamponadas por
TISAB |I, utilizando um eletrodo ion-especifico e microeletrodo de referéncia
acoplados a um potencidmetro (Orion 720 Aplus)>"?%. As amostras foram analisadas em
duplicata e os valores expressos em mg F/L.

Para a determinacdo de fluoreto ingerido a partir da agua de beber, a média dos
valores de F obtidos das amostras de agua das diferentes origens, foram multiplicados
pelo volume da porcdo (150 mL) e fator de frequéncia de consumo diario. A seguir,
esses valores forma divididos pelo peso das criangas (kg) obtendo a concentracdo de
fluoreto ingerida por kg ao dia (mg F/kg/dia) (Anexo 4).

Determinacédo de fluoreto nas unhas

As unhas dos voluntarios foram cortadas pelos cuidadores uma vez a cada
trimestre, sendo a primeira coleta aos 12 meses de idade e assim sucessivamente até
completarem 36 meses. Os responsaveis foram orientados a ndo utilizar verniz (esmalte)
de unhas durante todo o periodo da pesquisa, pois poderia conter fluoreto e/ou interferir
nos resultados®®. Foram coletadas todas as unhas dos dedos das mdos e dos pés, e
acondicionadas separadamente em microtubos de 1,5 mL rotulados, em temperatura
ambiente, para posterior anélise. As unhas foram limpas com agua deionizada usando
uma escova interdental e posteriormente em ultrassom (USC-1400, UNIQUE, Sé&o
Paulo, Brasil) com agua deionizada durante 10 minutos, frequéncia de 40 Hz, a 37° C e
pesados antes da analise de fluor. Quando o peso das amostras reunidas foi maior do
que 20 mg, as analises foram realizadas em duplicata. O método da microdifusédo
facilitada, descrito anteriormente, foi utilizado para determinagdo de fluoreto e os

valores expressos em ug F/g (Anexo 5).
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Andlise Estatistica

Os dados foram analisados considerando a idade e 0 género para as variaveis da
estimativa de F ingerido a partir da dieta e dentifricio (mg F/kg/dia), F ingerido da agua
(mg F/kg/dia), F na &gua de beber (mg F/L), e peso das criancas (kg). As interacdes
idade e género e idade e tipo de unhas (mé&o e pé) foram aplicadas para os resultados do
F nas unhas (ug F/g). Desta forma, mesmo os dados apresentando uma distribuicdo
heterogénea, os resultados foram submetidos a andlise de variancia a dois critérios
seguidos pelo teste de comparacdo multipla de Student-Newman-Keuls. A correlagdo
entre as variaveis da dieta e unha foi analisada pelo teste de Sperman. Para isto, foi
utilizado o programa estatistico SigmaPlot versdol12.0 (SigmaPlot, Systat Software

Incorporation, San Jose, CA, USA) com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao longo do estudo, 110 criangas foram excluidas (54%), com maiores perdas
aos 12, 30, 33 e 36 meses de idade, porém mantendo o equilibrio entre os géneros (Fig.
1). O peso aumentou em funcdo da idade das criangas (Tabela 2). A concentragdo de F
na agua foi maior aos 15 meses (0,53 mg/L; p<0,05), sem diferenca estatistica (p>0,05)
guando os demais periodos foram comparados (Tabela 2).

O uso de dentifricios fluoretados na higiene diaria foi iniciado aos 21 meses de
idade (8% da amostra, de 165 criancas), aumentando gradativamente ao longo do
estudo, e utilizado por quase metade das criancas (47% da amostra de 92) aos 36 meses
de idade (Tabela 2). Em média, 71% das criancas utilizaram dentifricios fluoretados
contendo 500-550 ppm F. A ingestdo estimada de fluoreto a partir dos dentifricios foi
maior aos 21 e 24 meses (p<0,05) e diminuiu gradualmente com o aumento da idade das
criangas (Tabela 2).

A concentracédo de F (em pg/g para alimentos ou pg/mL para bebidas) dos itens
alimentares relacionados no QFA esta descrita na tabela 1. A maioria dos alimentos
apresentou baixas concentracdes de F, como a cenoura (1,4 ug F/g) e a banana (0,9 pg
F/g) (Tabelal). Os maiores valores foram encontrados no cereal, Nescau® e cha preto
(62,3 pug F/g, 56,8 ug F/mL e 88,8 ug F/mL, respectivamente).

A concentracdo de F nas unhas das méos e dos pés aumentou entre 12 e 30
meses de idade (2,6 e 3,6 ug F/g e 2,4 e 3,4 ug F/g, respectivamente), decrescendo aos
33 e 36 meses (3,3 e 2,7 ug F/ge 2,7 e 2,4 ug F/g) (Fig. 2A; p<0,05). Diferencas entre o
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F nas unhas das maos e dos pés foram observadas entre 18 e 27 meses (p<0,05), com
maiores valores nas unhas das méos (Figura 2).

A ingestdo de fluoreto pela dgua apresentou picos aos 15 e 36 meses (0,0066 e
0,0073 mg/Kg/dia; p=0,317) diferindo dos demais periodos (p<0,05), e esses nao
diferiram entre si (p>0,05). A ingestdo de fluoreto estimada pela dieta aumentou a partir
dos 15 meses de idade, atingindo um valor maximo aos 24 meses (0,0095 mg/Kg/dia) e
diferente dos demais periodos (p<0,05). Apos, os valores de ingestdo de F pela dieta
decresceram a niveis similares aos 12 meses (0,0061 mg/Kg/dia; p>0,05). Para a
ingestdo de F a partir da dieta total (dieta + &gua), valores maiores foram observados
nos tempos de 15, 21, 24 e 36 meses quando comparado aos demais periodos (p<0,05),
e ndo diferiram entre si (p>0,05). Em acréscimo, ndo houve diferenca entre os 12, 27,
30 e 33 meses de idade (p>0,05).

As seguintes varidveis ndo se mostraram dependentes do género das criangas:
concentracdo de F nas unhas (p=0,116) ou agua de beber (p=0,704); quantidade
estimada de F ingerido pela dieta + agua (p=0,357), dieta (p=0,441) e agua (p=0,573), e
peso das criancas (p=0,058). Houve correlagdo fraca entre a concentragdo de F nas
unhas da mao e do pé (Sperman’s r = 0,383; p<0,001). Nao houve correlagdao
significativa entre 0s niveis de F na agua consumida pelas criancas e a concentracdo de
F nas unhas (Sperman’s r = -0,032; p=0,244), bem como entre a ingestdo de F a partir
da dieta e a concentracdo de F nas unhas da mao (Sperman’s r = -0,024; p=0,396) ou
unhas do pé (Sperman’s r = -0,002; p=0,957).

DISCUSSAO

A literatura cientifica é escassa com relacdo a estudos avaliando a ingestdo de F
por criangas na faixa de risco para o desenvolvimento de fluorose dentéria,
simultaneamente & estimativa de absorcdo de F (pelo emprego de biomarcadores de
exposicdo ao F). Em acréscimo, existe uma dificuldade em se comparar estudos
longitudinais a outros que avaliaram faixas etarias especificas e com periodos de coleta
menores que o estudo atual. Neste sentido, o uso de possiveis biomarcadores de
exposicdo ao F, como as unhas, tem sido alvo de investigaces %332 No presente
estudo todos os valores de concentracdo de F nas unhas das méos e dos pes foram
superiores a 2 pg F/g. Considerando o unico estudo disponivel no qual uma relacéo

direta entre concentracdo de F nas unhas das maos e fluorose dentéria foi avaliada, foi
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sugerido que valores superiores a 2 pg F/g sdo sugestivos de um maior risco de
desenvolvimento de fluorose, sendo, portanto, recomendado que se reduza ou monitore
a ingestdo total de fluoreto (ITF) *8. Poucos estudos foram realizados na faixa etaria
considerada como janela de suscetibilidade a fluorose em incisivos permanentes (1 a 3
anos de idade), os quais avaliaram apenas a exposi¢do crbnica (1 coleta de unha
apenas)®! ou subcrénica (monitoramento quinzenal por alguns meses)? ao F, sendo que
nenhum destes avaliou a ingestdo por variadas fontes em todo o periodo de formacao
dos incisivos, como realizado no estudo atual'®*9?2242>33

O presente estudo demonstrou que a concentracdo de F das unhas dos pés e
méaos ao longo de dois anos acompanhou as varia¢des de F na dieta com uma diferenca
de 30 a 60 dias. Ao observar os resultados do presente estudo, nos periodos de estudo
compreendidos entre 18 a 27 meses de idade, os valores da concentragéo de F nas unhas
dos pés foi significativamente menores que das maos (Fig. 2A), semelhantes aos
encontrados na literatura’®?*3*. De fato, era esperado que este padrdo pudesse ser
observado devido ao fato de que as unhas das maos podem ter maior contato com
“contaminantes” externos e tambeém refletem a concentragdo do ion circulante no
sangue, sendo maior nas unhas das maos>**?°. A literatura reporta que a unha pode ser
usada como biomarcador de diferentes concentragdes de F na 4gua*®*®. No entanto, em
nosso estudo, ndo houve correlacdo significativa entre os niveis de F da &gua consumida
pelas criancas e a concentracdo de F das unhas (r=-0,032; p=0,244), haja visto que a
concentracdo de F na &gua ndo variou. Semelhantes resultados foram encontrados em
outro estudo®* onde os autores trabalharam com a mesma faixa etéria (1 a 3 anos), com
um namero menor de coletas (n=3) realizadas no periodo de um ano. Os autores
sugerem que as unhas s6 possam ser usadas para definir os diferentes niveis de
concentracdo de F, no caso de diferencas consideradas amplas entre eles. No presente
trabalho, um padrdo semelhante ao observado no estudo de Amaral et al.*® foi
encontrado, especialmente no que se refere aos valores de ingestdo de F a partir da dieta
e as variagOes na concentracdo de F nas unhas ao longo do estudo. Neste sentido, cabe
ressaltar que mesmo para valores de ingestdo superiores®, semelhante variagdo de F nas
unhas foi detectada aos 12 e 36 meses de idade no atual estudo, sugerindo que tais
variagOes sdo caracteristicas intrinsecas deste biomarcador.

Nos periodos compreendidos entre 24 a 33 meses de idade (Fig.2A), os niveis de

F nas unhas se elevaram (3,7 pugF/g), coincidindo com o aumento da ITF pela dieta dos
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15 aos 24 meses de idade (Fig. 2A e 2B). Este padrdo foi semelhante ao observado para
a concentracdo de F nas unhas em relacdo a ITF pela dieta em um estudo anterior
realizado com apenas um voluntério adulto®®, no qual um aumento diério na ingestéo de
F (3,0 mg) durante 30 dias levaram a um aumento significativo nas concentractes de F
nas unhas aproximadamente 3,5 meses ap6s o inicio do estudo. Considerando uma
maior taxa de metabolismo e, consequentemente, maior velocidade de crescimento das

2835 ¢ possivel que flutuacdes na ingestdo de F a partir da dieta sejam

unhas de criancas
refletidas mais precocemente nas unhas desta populacdo (30 a 60 dias), conforme
observado no estudo atual. Além disso, no periodo de 27 a 33 meses, a ingestdo de F
pela dieta sofreu declinio e os niveis de F nas unhas acompanham este comportamento
ns proximos 3 meses subsequentes de estudo (Figura 2Ae 2B)

Ainda que a avaliagdo cronica e subcronica de F pelas unhas é o fator mais
relevante considerando o risco de fluorose®, fatores como a concentracéo de F na 4gua
e dentifricio, idade, género, a area geogréafica e grau de atividade fisica sdo citados
como fatores que podem influenciar na concentracdo de F nas unhas™****3%3"  Estudos
observacionais e longitudinais devem ser incentivados, pois a relevancia clinica deste
modelo para alteracbes preveniveis como a fluorose trazem forte evidéncias do
comportamento da exposicdo ao F. Desta forma, a utilizacdo de unhas para se estimar o
risco de fluorose nos primeiros 3 anos de vida poderia trazer bons resultados para a
pratica clinica, sinalizando para a necessidade de um maior controle da ingestdo de F
em idade considerada como janela de suscetibilidade a fluorose dentéria. Portanto,
estudos com periodos de acompanhamento mais longos devem ser estimulados, a fim de
se avaliar a relacdo entre a quantidade de F ingerido e os niveis de F encontrados nas
unhas, traduzindo, assim, em uma ferramenta adequada para monitoramento da
exposicao sistémica ao F.

Dos mais de 70 itens incluidos para andlise pela dieta, na sua maioria teve baixa
concentragdo de F, semelhante aos mesmos alimentos analisados em estudos
anteriores**>?%_ Assim como, alguns alimentos e bebidas (Tabela 1), como biscoito
com recheio e cereal apresentaram elevada concentragdo de F em sua constituigéo (36,2
e 62,3 pglg, respectivamente)™?°. Além dos cereais, foi observado que os chas
apresentaram elevadas concentracdo de F (88,8 ug/g), maiores que o esperado para um
alimento considerado préprio da dieta de infantis*, semelhante aos achados de Buzalaf

et al.”®. Apesar de elevada concentragdo de F encontrada no ché, no estudo atual nao foi
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frequente o uso deste cha nesta faixa etaria (dados ndo mostrados). O achocolatado
Nescau® (56,8 pg/g) e Toddynho® (9,9 mg/100 mL) apresentou concentracdo de F
relativamente alta, semelhante ao que foi visto em um estudo anterior®.

Os bolo, biscoitos, e chocolate, contribuiram para elevar o F da dieta como visto
em estudo anterior®® porém, os demais carboidratos apresentaram baixa concentracéo de
F (Arroz, pdo , batata) (Tabelal). Os alimentos a base de leite apresentaram nivel de F
relativamente alto como visto em outro estudo®, como o leite em p6 a base de soja (7,2
Hg/mLg, Tabela 1). Em uma revisdo sistematica®®, os autores relatam que é fraca a
evidéncia que o F na férmula infantil tenha causado a fluorose do esmalte, pois outros
mecanismos poderiam explicar a associagdo observada. Em outro estudo*’, os autores
observaram que a contribuicdo de itens alimentares com valores baixos de F ao
consumo total de F pela dieta ndo é tdo significante, enquanto os que tiveram maior
concentracdo de F contribuiram significativamente para a ingestdo diaria de F,
independente da frequéncia de consumo. As varia¢fes na concentracdo de F dos itens

A21542 nodem estar ligadas as regides diferentes de cultivo, meio de

34,43

alimentares do QF
cultivo, lotes, irrigagdo com agua contendo F, como nas areas vulcanicas e a
variabilidade entre as marcas*, que nao foi objeto do presente estudo.

Foi observado na &gua coletada em todos os periodos de estudo uma baixa
concentracdo de F, mesmo tendo o cuidado de fazer a coleta nas diferentes casas e/ou
creches que as criangas frequentavam, permanecendo em valores considerados abaixo
dos limites permitidos (0,33 a 0,45 mg/L), mesmo tendo o cuidado de fazer a coleta nas
diferentes casas e/ou creches que as criangas frequentavam, 0 que ndo representou um
risco de desenvolver a fluorose, mas pode comprometer sua funcdo na prevencdo da
carie dentéria (Tabela 2). Além disso, a variagdo da concentragdo de F na &gua
evidencia as possibilidades de se encontrar diferentes tipos de aguas, tratadas ou nao,
minerais e as de poco® “°. No presente estudo, a concentracéo de F na 4gua, mesmo no
inverno ou verdo, manteve semelhantes em ambos os periodos (Tabela 2). Ainda que
seja a fluoretacdo da &gua de abastecimento publico um método abrangente de
fornecimento de F bem como de baixo custo®° é preciso ter o cuidado de avaliar os
niveis de F da agua, periodicamente, delimitando nos estudos os efeitos, separadamente,
do dentifricio e da dieta. Brito et al*’. Avaliando F na &gua, observou valores de
beneficio e de risco para municipios que possuem temperaturas médias anuais abaixo de

26,3 °C, chegando a conclusdo que o maximo beneficio e o baixo risco esta nos niveis
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de F entre 0,65 a 0,94 mg/L. Em estudos de revisdo sistematica, observaram que em um
nivel de F de 0,7 a 1,0 ppm na &gua,a prevaléncia de qualquer fluorose é de cerca de
40% a 48% 7%,

Mesmo tendo sido empiricamente determinada, ainda é aceita que a ingestdo
6tima de F pelas criancas configure-se entre 0,05 e 0,07 mg/Kg'**°. No estudo atual, a
ingestdo de F s6 pela dgua (Figura 2B) foi abaixo dos limites em todo periodo de estudo
(0,004 a 0,007 mg F/Kg/dia) refletindo os baixos niveis de F encontrados na agua. Holg
et al.>°, consideraram que a elevada ingestdo diaria de F (média de 0,059 mg/Kg) nos
primeiros 3 anos de vida leva a um maior risco para desenvolvimento de fluorose. E
necessario observar as varias nuances da ingestao total de 4gua na faixa etaria do atual
estudo, seja ela através da agua de beber ou a utilizada rotineiramente no preparo de
outros alimentos processados, formulas infantis ou sucos naturais. No atual estudo, o
que favoreceu a ingestdo de F abaixo do limite inferior pode estar relacionado a
utilizacdo de 4gua mineral, como observado em outro estudo®, o que traduz na reducao
a exposicdo ao F da agua™.

Diferente do padrdo observado para IF pela a4gua, a IF a partir da dieta (figura
2B) ao longo do estudo apresentou ampla flutuacdo, com diferencas significativas em
alguns periodos de estudo (18, 24 e 36 meses). A ingestao de fluoreto (IF) pela agua e a
dieta tiveram avaliacOes separadas para se comparar quais das duas fontes estavam
ultrapassando os limites dos valores considerados como 6timo* para a ingestdo total de
F (ITF). A dieta contribuiu mais que a dgua para elevar o total de F ingerido pela dieta
(dgua e dieta) (Fig. 2B). A ITF pela dieta, ao longo do estudo atual, foi variavel e
crescente até o periodo de 24 meses (Fig. 2B) com picos de elevacdo da IF pela dieta
dos 12 aos 24 meses de idade (0,012 mg F/Kg/dia ou 0,10 mg F /dia; 0,015 mgF /Kg/dia
ou 0,17 mgF /dia, respectivamente). Este resultado foi similar aos encontrados por Levy
et al.”®, que mostrou uma média de ingestdo de F pela dieta de 0,028 mg F/Kg peso
corporal/dia, por criangas brasileiras, de 2 a 6 anos de idade, em Bauru-SP. Embora seja
um estudo com amostra por faixas etérias diferentes, pode-se perceber a semelhanga na
ITF, porem maior, em se tratando de IF, no qual a populacéo de estudo tinha entre 4 e 6
anos de idade. Valores pouco acima dos encontrados no atual estudo (Tabela 2B) para
ITF?* foram vistos em um estudo anterior na mesma faixa etaria do atual trabalho. Os
autores avaliaram a ingestdo de F pela dieta e dentifricio em criancas de 1 a 3 anos de

idade, em uma érea fluoretada, utiizando a dieta duplicada®*. Eles observaram que a
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agua e o leite (po6 reconstituido com agua fluoretada) foram os principais contribuintes
alimentares para a ingestdo total de F pela dieta (0,025 +/- 0,013 mg/kg de peso
corporal/dia). No entanto, este valor de ITF elevou quando os autores avaliaram a
contribuicdo do dentifricio na dieta (0,130 mg/kg de peso corporal/dia).

Algumas alternativas tém sido propostas com a finalidade de minimizar a
ingestdo de F por criancas de pouca idade, sem comprometer a eficacia clinica do
produto™®. Entretanto, segundo a American Academy of Pediatric Dentistry®,
considerando que os efeitos do F sdo dependentes da dose (quanto mais F no produto,
mais F é armazenado na cavidade bucal) a recomendagéo da reducdo da quantidade do
dentifricio apresenta um impacto direto na disponibilidade do F intrabucal, o que
poderia afetar a eficacia clinica do dentifricio. Por isto a necessidade constante de se
monitorar a ingestdo de F pelas diversas fontes utilizando um biomarcador de exposigdo
ao F. Os dentifricios fluoretados podem ser considerados o melhor método de utilizagdo
de F no controle da carie dentéria, visto que possuem grande abrangéncia®. Porém,
com aumento da ingestdo de F pelas diversas fontes, o dentifricio fluoretado pode
contribuir para elevar esta ingestdo de F, principalmente quando sdo utilizados por
infantes menores que 5-6 anos de idade, favorecido pelo seu sabor adocicado,
especialmente quando os produtos contém alta concentracdo de fluoreto®* (1100 ppm
ou acima).

No atual estudo, a maioria das criancas utilizaram dentifricios fluoretados
contendo 500-550 ppm F (Tabela 2). A diminuicdo na ingestdo de F pelo dentifricio ao
longo do estudo era esperada, mesmo com o uso de dentifricio de 1100 ppm acima, ja
que as criancas vao desenvolvendo seus reflexos de expectoragdo com o aumento da

242955 De fato, Lima e Cury® observaram que a

idade, como visto em outros estudos
maior ingestdo de F ocorre durante a escovagdo com dentifricio fluoretado, devido ao
reflexo de expectoracdo ndo estar totalmente desenvolvido em criangcas pequenas. A
maior quantidade de F ingerido pelas criancas através do dentifricio foi vista aos 21
meses (0,014 mg F / kg de peso corporal / dia) e 24 meses (0,016 mg F / kg de peso
corporal / dia) coincidindo com a introducgéo do F na rotina de higiene dentaria (Tabela
2). Estes valores poderiam ser maiores caso a populagdo avaliada compreendesse uma
amostra que nao tivesse acesso regular e frequente a informagdes acerca da quantidade

de dentifricio a ser colocada na escova e concentragdo de F do dentifricio.
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Interessante observar que nos dois periodos iniciais que foi introduzido o
dentifricio fluoretado na rotina de higienizacdo oral, coincidentemente os picos de
elevacdo de F nas unhas foram vistos 30 a 60 dias apos (fig. 2A). Mesmo

comportamento foi observado no estudo anterior'. Correa-Rodrigues et al®?

, ém seu
estudo com criangas na mesma faixa etéria, relatam picos de elevagdo de F nas unhas
apos 16 semanas do inicio da introducdo de dentifricio fluoretado na rotina diaria de

higiene oral das criancas. Diferente do atual estudo, Almeida et al**

, Observaram uma
ingestdo de F em média de 0,106 mg F / kg de peso corporal / dia pelo dentifricio em
criangas na mesma faixa etéria, relatando que o dentifricio sozinho atingiu valores
acima do recomendado (0,07 mg F / kg de peso corporal / dia) e corresponde a 81,5%
da ingestdo total de fluor pelas criancas. No atual estudo, a mostra faz parte de um
programa preventivo que monitora rigorosamente o periodo correto que a crianga
poderd introduzir na rotina de higiene oral o dentifricio fluoretado. Entretanto, segundo
Almeida et.al**, ao considerar a biodisponibilidade do fl(ior, os dados sobre a ingestdo
de F pelo dentifricio podem apresentar-se superestimados. Em outro estudo com
criangas de 4 a 7 anos de idade, através do monitoramento da excre¢do de F pela urina
em grupos definidos de criancas utilizando placebo e outro grupo utilizando dentifricios
fluoretados, os autores relatam que esta superestimacdo pode ser em torno de 50%, e
poderia ser explicado por uma conjuncdo de fatores, sendo um deles a
biodisponibilidade reduzida se o fluor € engolido logo depois de comer, a
superestimacdo de frequéncia de escovacdo, quantidade de dentifricio carregado nas
cerdas da escova pelas maes, bem como a composicéo do dentifricio® .

Diante dos resultados observados no estudo atual sobre a ITF pela dieta, ndo
traduzem em uma preocupagdo quanto ao risco de fluorose, porém deve se salientar que
todos os alimentos aqui analisados foram processados com &gua deionizada, sem
temperos e Oleo, e as porcOes de referéncia podem estar menores que as utilizadas.
Além disto, criancas nesta faixa etaria possuem reflexo de degluticdo imaturo
facilitando a ingestdo de F pelos dentifricios, favorecido pelo sabor adocicado que
possuem. Portanto, é importante tomar alguns cuidados com a ingestdo de F pela dieta,
agua e dentifricio em detrimento do risco de elevar a ingestao de F pelas diversas fontes.
Entretanto, além da multiplicidade de fontes de ingestdo de F, soma-se a introdugdo
precoce de diferentes produtos processados diariamente na dieta' e a insuficiéncia

acompanhamento de rotulos contendo valores expressos de F.
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Os resultados do estudo mostraram que IF pela dieta ao longo dos 12 aos 36
meses de idade, mostrou-se abaixo dos valores considerados ideais e que o QFA parece
ser uma boa ferramenta para estimar a ingestao de F de criancas nos primeiros 3 anos de
vida, além de gerar uma lista das variadas fontes de alimentos provenientes da dieta
com a respectiva concentragdo de F. Pequenas variagcGes na ingestdo diéria de F pela
dieta conseguiram ser detectadas nas unhas ao longo dos periodos de estudo sendo que
estes aumentos e diminui¢es no incremento de F nas unhas s6 puderam ser observados
apos 30 a 60 dias. Além disso, sugere-se que ambas as amostras das unhas dos pés e
mé&os, podem ser usadas para monitorar a ingestdo de F. Mesmo sendo baixa a ITF
observada no atual estudo, melhor seria que medidas de controle da ingestdo de F sejam
implantadas desde tenra idade, principalmente quando as criancas ndo participam de um
programa preventivo®’. Vale ressaltar ainda, que os niveis de F ingeridos pela dieta
poderiam ser maiores caso 0s alimentos fossem processados com temperos e agua
fluoretada e se tivesse somado a estes achados os valores de F avaliados pela ingestdo

do dentifricio.
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Criancas selecionadas
Bebé-Clinica aos 6 meses

(n = 202)

Feminino (51%)

Masculino (49%)

(n=104) (n = 98)
Idade em meses
12m 15m 18m 21m 24m 27m 30m 33m 36m
- Alte_ra_c,:ﬁes_ metabolicas ou Portadoras de - Falta de informacio no QFL
deficiéncias Exclusdo - ndo fornecimento das amostras
- Ter restricBes alimentares T
~ U L - desisténcia
- ndo autorizagdo dos responsaveis
n=26 n=0 n=1 n=10 n= n= n=27 n=16 n=16
NUmero de criangas com dados coletados
FIM
| | | | | | | | |
n=176 n=176 n=175 n=165( [n=159 n=151 n=124 n=108 n=92
87/89 87/89 89/86 80/85 77182 79/72 61/63 56/52 46/46

QFL e unhas

Figura 1. Fluxograma do delineamento do estudo clinico contendo o numero de

criancas, distribuicdo dos géneros, idade de analise, critérios de exclusdo e nimero de

criangas que tiveram seus dados analisados.
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Tabela 1. Grupos de alimentos e de bebidas incluidos no Questionario de Frequéncia

Alimentar e os itens avaliados em cada grupo com as respectivas por¢des de referéncia,

peso das porcdes e concentracdo de F

Peso da F
Grupos* Item alimentar Porgdes do QFA Porcdo (ug/g ou
(9) mL)
Arroz cozido 3 colheres de sopa 81,5 2,6
Batata cozida-puré 1 colher de servir 51,0 1,7
Batata cozida 1 escumadeira 103,0 1,9
Biscoito sem recheio Tucs 3 ou 4 unidades 19,5 1,1
Biscoito com recheio 3 unidades 39,0 36,2
Cereal Snowflakes® 1 xicara 39,0 62,3
Arroz, Pao, Macarrgo co_zic_io 1 escumadeira 72,0 3,9
Massa e Batata ™Macarrao Miojo® 1/3 d_o pacote 25,0 4,6
Pao francés % unidade 25,0 16,8
Espessantes 1 ou 2 colheres de sopa 19,0 6,6
Farinha Lactea 1 ou 2 colheres de sopa 19,0 5,2
Mucilon 1 ou 2 colheres de sopa 19,0 6,8
,(B\I\;n;ic;gr?ae@r;lllho 1 ou 2 colheres de sopa 19,0 1,8
Feijéo % concha 39,0 5,8
Abobora 2 colheres de sopa 70,0 3,5
Alface 2 folhas 15,5 0,6
Repolho 1 colher de sopa 15,5 2,2
Tomate 3 fatias 50,0 0,6
?QSL?TL:‘;:S ¢ Molho de tomate 1 colher de sopa. 19,0 7.8
Cenoura % colher de servir 15,0 1.4
Chuchu 1 colher de sopa 18,0 1,8
Mandioquinha Y% colher de sopa 18,0 1,0
Banana 1 unidade 86,0 0,9
Macé/péra 1 Unidade 92,7 1,2
Pera 1 unidade 18,0 11
Laranja 1 unidade 128,0 1,0
Frutas Suco de laranja Y copo 128,0 0,9
Suco de outras frutas % copo 116,0 1,3
Mamao Y copo 90,0 0,8
Goiaba 1 fatia 51,0 1,2
Bife % unidade 76,0 2,7
Carne cozida 1 unidade 54,0 8,5
Linguica Perdigdo® 3 colheres de sopa 31,0 2,3
Presunto Sadia® % gomo, 1 unidade 31,0 15
Carnese Ovos  Figado 1 fatia 95,0 1,4
Frango 1 pedaco, 1 unidade 62,0 2,9
Peixe Y pedaco, Y% filé 31,0 71
Ovo 1 unidade 41,0 15
Leite integral UHT** 1 xicara 184,0 1,9
Leite p6 integral NINHO .
Leite, Queijo, FASE%@** ) 1 xicara 29,0 46
logurte k%'ttgrgﬁiftegra' 1 xicara 26,8 20,0
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Leite p6 integral NAN** 1 xicara 29,0 3,3
logurte de frutas 1 pote 138,0 15
logurte/Chambinho® Y pote 62,0 10,3
logurte/ Danoninho® 1 pote 36,9 94,0
Leite fermentado Yakult® 1 pote 40,0 15,8
Margarina 1 colher de ch& 7,0 1,3
Manteiga 1 colher de cha 7,0 47
Queijo mussarela Tirolez® 1 fatia 14,0 2,2
Requeijéo 1 colher de sobremesa 19,0 3,9
Acucar 1% colher de sobremesa 21,0 1,1
Toddy® 1 % colher de sobremes 13,0 1,4
Acucar, Doces Nescau® 1% colher de sobremesa 13,1 56,8
e Salgadinhos  Bolo Dona Benta® 1 fatia 83,0 13,7
Bombom sonho valsa® 1 unidade 29,0 2,2
Salgadinho Chips® 1 pacote pequeno 55,0 12,0
Polenta 1 colher de servir, 1 fatia 84,0 1,3
Sopa com carne Y% prato 120,0 3,5
Sopa sem carne Y% prato 95,0 2,8
Salgados e P&o de queijo 1 unidade pequena 58,0 4,2
Preparagoes E:azrzd"’}grgggare'a v, fatia 54,0 13,4
Sanduiche Y2 unidade 75,5 7,8
Café com agucar 1 xicara de café 40,0 61,4
Refrigerante Coca-Cola® ¥ copo 170,0 16,3
Suco artificial tipo Tang® %2 copo 112,0 1,8
(Slgcilerggustnallzado Mate - copo 12,0 221
Bebidas Cha industrializado
Mate® Garrafa %2 copo 330 36,7
Cha industrializado 1 copo 96,0 127
Camomila
Ché preto Y2 copo 227,0 88,8
Leite pd base de soja** 1 xicara 50 7,2
Achocolatado Toddynho® 1 unidade 200,0 9,9
Bebida isotonica v, garrafa 2370 33
Outros Gatorade®
Cereal Neston® 6 colheres de sopa 42,0 20,0
Biscoito Danyt's® 3 unidades 39,0 0,3
Chocolate em Barra 3 quadradinhos 15,0 3,2
Chocolate M&M® 1 saquinho pequeno 49,0 4,5

*Adaptado: Colucci et al.,2004

** |_eites homogenizados com 100 mL agua deionizada
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Tabela 2. Valores médios (DP) do peso, de fluoreto presente nas amostras da agua de

beber, porcentagem (%) de criancas que fizeram uso de dentifricios fluoretados, e

estimativa de ingestao de fluoreto a partir dos dentifricios em funcéo da idade

\dad Peso® F 4gua® Uso de Dentifricio
ade
(kg) (mg/L) dentifricio (mg F/kg/dia)
0,43 (0,50)*
12 meses 9,24 (0,92)% (0.50) 0,0% -
(0,01 — 1,94)*
0,45 (0,50)*
15meses 10,27 (0,97)° (0.50) 0,0% -
(0,01 -1,94)
0,53 (0,53)"
18 meses 11,02 (0,94)° (0.53) 0,0% -
(0,01 - 1,74)
d 0,39 (0,39)* 0,045 (0,027)*
21 meses 11,86 (1,11) 8% (79%/21P)
(0,01 -2,32) (0,014 —0,104)*
0,33 (0,28)° 0,045 (0,021)
4 meses , , 0
2 11,41 (0,94)° 21% (67/33)
(0,03 - 1,22) (0,016 — 0,106)
; 0,30 (0,29)? 0,038 (0,019)*°
27 meses 12,89 (1,48) 28% (72/28)
(0,03 -0,96) (0,013 -0,101)
0,33 (0,30)° 0,032 (0,018)"°
0 meses , , 0
3 13,64 (1,64)° 31% (71/29)
(0,03 — 1,45) (0,010 — 0,087)
. 035(0,31)° 0,025 (0,014)°
33 meses 14,25 (1,73) 33% (69/31)
(0,01 -1,08) (0,008 — 0,059)
. 0,36(0,33)" 0,026 (0,012)°
6 meses , , 0
3 14,26 (1,58) 47% (67/33)
(0,04 — 1,28) (0,006 — 0,057)

&Média (DP), ANOVA a dois critérios, Student-Newman-Keuls, p<0,05). (*) Intervalo de variacao.

“Porcentagem de dentifricio contendo 500-550 ppm F. PPorcentagem de dentifricio contendo 1100-1500

ppm F.
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Figura 2. Valores médios de: (A) concentracdo de F nas unhas e (B) estimativa de
ingestdo de F em funcdo do peso da crianca (mg F/kg/dia) em funcdo da idade. Letras
distintas indicam diferenca estatistica entre os valores de fluoreto nas idades. (*) Indica
diferenca estatistica entre os valores da unha da mao e do pé para cada tempo. Barras

verticais indicam erro-padrdo da média (Student-Newman-Keuls, p<0,05).
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Namero do Parecer: 1.697.060

Apresentagio do Projeto:

O fator em estudo neste trabalho clinico sera a avaliagcdo da quantidade fluoretos ingendos pelas criancas
com idade entre 1 a 3 anos, aplicando QFAsqg (LEVY, 2008). Trimestralmente as criancas serdo atendidas
na avaliagédo periddica da FOA-Aracatuba

-SP e UEL, pela equipe da bebé clinica. Nesta mesma visita trimestral, as criancas serdo pesadas e
submetidas ao corte das unhas dos halux e

todas as unhas das méos e ao QFAsqg. Os alimentos ingendos, listados no (FAsq, serdo selecionados pelos
cuidadores no questionario no dia

marcado para coleta das unhas. De posse das anotacdes fica o pesquisador responsavel pela aquisicdo dos
alimentos, sua homogeneizagéo e da

posterior investigacdo da concentracdo do fluoreto em cada alimento e unhas. As coletas das unhas serdo
feitas no inicio do projeto (crianga aos 12

meses de idade), e assim sucessivamente a cada 3 meses, até que a crianca complete os 36 meses,
totalizando quatro coletas/ano. Os cortes das

unhas serdo limpos com agua deionizada, utilizando uma escova interdental. As amostras serdo secas a
37°C, e pesados antes de andlise de
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UNESP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA-CAMPUS DE QW“‘“
ARACATIIRA/IINNFRKINANF

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE gwm
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

Continuagdo do Parecer: 1.697.060

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Frente ao solicitado no parecer anterior, foram tomadas as providéncias para sanar as pendéncias
apontadas.

Recomenda-se a aprovagdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nao havendo pendéncias, o CEP propde a aprovacdo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugdo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, se¢do X1.2_, item
d), ha necessidade de apresentacdo de relatorios semestrais, devendo o primeiro relatrio ser enviado até
01/02/2017. O CEP reitera a necessidade de enfrega de uma via (ndo copia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do

inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 738415 26/07/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:11:00
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 13/06/2016 |ISABEL CRISTINA Aceito

11:18:22 |CABRAL DE ASSIS

SALAMA

TCLE /Termos de | Termodeassentimentodomenor.pdf 04/03/2016 |ISABEL CRISTINA | Aceito
Assentimento / 11:36:45 |CABRAL DE ASSIS
Justificativa de SALAMA
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_pdf 02/03/2016 |ISABEL CRISTINA | Aceito
Brochura 18:16:17 |CABRAL DE ASSIS
Investigador SALAMA
TCLE /Termos de  [tcle pdf 02/03/2016 |ISABEL CRISTINA | Aceito
Assentimento / 17:53:22 |CABRAL DE ASSIS
Justificativa de SALAMA
Auséncia

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: 5P Municipio: ARACATUBA
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE ‘W"“‘

ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
Confinuagdo do Parecer: 1.697.060
Declaragio de Imagem jpg 22/10/2015 |ISABEL CRISTINA | Aceito
Instituicéo e 09:29:13 [CABRAL DE ASSIS
Infraestrutura SALAMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Ndo

ARACATUBA, 26 de Agosto de 2016

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

(Coordena or)

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015050

UF: 5P Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp br
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ANEXO 2

Questionario de Frequéncia Alimentar

Cadigo Pesquisa:

Data: / /

Avaliacao da ingestao de fluor de criangas brasileiras de 1 a 3 anos de idade
1 - Dados de identificagao:

Nome da Criancga:

Responsavel pelas informacdes (grau de parentesco):

Endereco:

Telefone:

Nome da M3e:

Nome do Pai:

Género: ()M ()F

Data de nascimento: / /

Peso Atual: kg

Altura Atual: cm

Crianca frequenta creche/escola: () Nao ( )Sim — Nome

Desde qual idade?

Periodo: ( ) Matutino
() Vespertino
() Integral

Caso a crianga freqiiente mais de um local:
Nome:

Desde qual idade?

Periodo: ( ) Matutino
() Vespertino
() Integral

Seu bebé usa creme dental com flaor? ( )Sim () Nao

Qual a marca?

Quantas vezes ao dia?
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SEMIQUANTITATIVO (QFAsQ)

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crian¢ca consumiu
habitualmente durante os ultimos 6 meses

Arroz, Pao, Massa, Batata

Arroz Cozido
(3 colheres de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Batata Cozida / Puré
(1 colher de servir)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Batata Frita
(1 escumadeira)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Biscoitos sem Recheio
Tucs® (3 ou 4 unidades)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Biscoitos com Recheio
Chocolate, Wafer
(3 unidades)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cereal Matinal tipo
Snowflakes®
(1 xicara)

@Nunca

@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Menos de 1 vez por més

Macarrdo Cozido
(1 escumadeira)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Macarré@o NissinMiojo®
(1/3 do pacote)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@l vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Pao Francés
(1/2 unidade)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 0ou mais vezes por dia

Espessantes - Maizena®,
Farinha Lactea®, Mucilon®*,
Cremogema®

1 ou 2 colheres de sopa)
éNunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Feijao

@Nunca

(2/2 concha)

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Verduras e legumes

Obs.: As sopas com os legumes deverdo ser informados no grupo dos salgados e preparacdes
(a seqguir). Neste momento, assinale apenas quando o alimento for consumido cozido, refogado

ou em salada.

Abdbora
(2 colheres de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Alface
(2 folhas)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Repolho
(1 colher de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Tomate
(3 fatias)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Molho de Tomate
(1 colher de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cenoura
(1/2 colher de servir)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chuchu
(1 colher de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@l vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Mandioquinha
(1/2 colher de sopa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@l vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Frutas
Banana Maca / Pera Laranja Suco de Laranja
(1 unidade) (1 unidade) (1 unidade) (1/2 copo)
@Nunca @Nunca @Nunca @Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Carnes e Ovos

Bife
(1 unidade)

Nunca

Q Menos de 1 vez por més
9 1 a 3 vezes por més

Qg‘, 1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Carne cozida

Panela ou moida

(1/2 fatia/3 colheres de
sopa)

Nunca
Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Lingiiica Perdigdo®
(1/2 gomo)

@Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia

Presunto Sadia®
(1 fatia)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Bife de Figado de Boi
(1 unidade)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Frango (Cozido, Frito,
Grelhado, Assado)
(1 pedacgo / 1 unidade)

Nunca
Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Peixe (Cozido, Frito)
(1/2filé / 1/2 pedaco)

@Nunca
Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més
1 vez por semana
2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia

Ovo (Frito, Cozido)
(1 unidade)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Leite, Queijo, logurte

Leite fluido integral
(1 xicara)

Nunca

@ Menos de 1 vez por més
Q 1 a 3 vezes por més

Q 1 vez por semana

(5)2 a 4 vezes por semana
(61 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Leite em PG Integral
diluidocom dgua de
abastecimento publico
(1 xicara)

Nunca

(2Menos de 1 vez por més
(31 a 3 vezes por més
l vez por semana

52 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

7)2 ou mais vezes por dia

Leite em PO Integral
diluido com dgua
mineral(1 xicara)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

logurte de Frutas
(1 pote)

@Nunca

(2Menos de 1 vez por més
(3)1 a 3 vezes por més
1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Danoninho® /
Chambinho®
(1 pote)

Nunca

Q Menos de 1 vez por més
(31 a 3 vezes por més

C;) 1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
(61 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Leite Fermentado
(Yakult®)
(1 pote)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Margarina / Manteiga
(1 colher de cha)

@Nunca
(2

Menos de 1 vez por més
(3)1 a 3 vezes por més
(41 vez por semana
(52 a4 vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia

Queijo
MussarelaTirolez®
(1 fatia)

@Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Requeijao

Nunca

(1 colher de sobremesa)

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia
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Acucar, Doces e Salgadinhos

Agucar
(1 1/2 colher de sobremesa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Achocolatado em P6
(Nescau®, Toddy®)
(1 1/2 colher de sobremesa)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Bolo Comum / Chocolate
(1 fatia)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chocolate / Bombom

(1 unidade)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Nunca

Salgadinho / Batata Chips®
(1 pacote pequeno)

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia
@2 ou mais vezes por dia

Salgados e Preparagées

Polenta
1 colher de servir / 1 fatia
Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Sopa com Carne (legumes,
feijdo, macarrdo)

(1/2 prato)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana

@1 vez por dia

Sopa sem Carne (legumes,
feijdo, macarrao)

(1/2 prato)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana

@1 vez por dia

@2 0Ou mais vezes por dia

@2 ou mais vezes por dia

P3o de Queijo
(1 unidade pequena)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@l vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana

@1 vez por dia

Pizza Mussarela Perdigdo®
(1/2 fatia)

@2 ou mais vezes por dia

Sanduiche (Misto,
Hamburguer, Simples)
(1/2 unidade)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Bebidas

Café com Agucar
((1 xicara de Café)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Refrigerante Coca-Cola®
(1/2 copo)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Suco Artificial tipo Tang®
(1/2 copo)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cha Industrializado
(1/2 copo)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Agua
(1/2 copo)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cha Preto (Apicha)
(1/2 copo)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Outros
Leite em P6 a base de soja Leite em P6 a base de soja Achocolatado Toddynho® Bebida Isotonica Gatorade®
diluido com dgua de diluido com dgua mineral (1 unidade) (1/2 garrafa)

abastecimento publico

(1 xicara)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

(1 xicara)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 0ou mais vezes por dia

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cereal Neston®

(6 colheres de sopa)
@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Biscoito Danyt’s

(3 unidades)

@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chocolate emBarra

(1/2 barra pequena)
@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@l a 3 vezes por més
@l vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@l vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chocolates M&Ms

(1 unidade pequena)
@Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més
@1 vez por semana

@2 a 4 vezes por semana
@1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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ANEXO 3
Analise da concentracéo de F da dieta

ANALISE DO F DA DIETA

{@

55.,

Bebé Clinica FOA
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Microdifusao
facilitada por
HMDS

Over night 2 mL HMDS

0,5 mL da amostra + 1,6  50uL Na(OH), 0,05 M
mL agua deionizada

ANALISEDOF DAS DIETA

" Eletrodo especifico para F; Orion 9409-BN
" Microeletrodo de referéncia

® Analisador de fons Levy etal,, 2013; Whitford, 1999.
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Andlise da concentracéo de F da Agua

ANALISE DO F DA AGUA

Tisab Il

® Eletrodo especifico para F; Orion 9409-BN
®  Microeletrodo de referéncia

= Analisador de ions

ANEXO 4
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ANEXO 5

Analise da concentracdo de F da Unha

ANALISE DO F DAS UNHAS

Lavar ———> Secar

ANALISE DO F DAS UNHAS

Lavar ——> Secar —> Pesar
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Microdifusao
facilitada por
HMDS

Amostra unha + 2,1 mL 50pL Na(OH), 0,05 M
agua deionizada

g =, " :
Over night Over night 2 mL HMDS

ANALISE DO F DASUNHAS

%;

e g 25 pL 4cido
& ) acético

® Eletrodo especifico para F; Orion 9409-BN
" Microeletrodo de rgceréncia e Analisador de tons
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APENDICES
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-TCLE

AVA
unes p “S& NIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

"JULIO DE MESQUITA FILHO"
"CAMPUS" DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO: CIENCIA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliacédo da ingestdo de flaor de criangas brasileiras entre 1

a 3 anos de idade.”

Nome da Pesquisadora: Isabel Cristina Cabral de Assis Salama
Nome do Orientador : Alberto Carlos Botazzo Delbem

O (a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade validar o uso do Questionario de Frequéncia Alimentar
semiquantitativo (QFAsQ) para criangas de 1-3 anos como instrumento de medida de
risco de fluorose utilizando as unhas como biomarcador. Para isto, serdo selecionadas
todas as criancas participantes do programa da Bebé Clinica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba que em 2015 completem até setembro um ano de idade. Ao
participar deste estudo o (a) sr.(a) permitira que a pesquisadora questione-o sobre 0s
principais habitos alimentares, através de um QFAsq e a coleta das dez unhas dos
dedos da méaos e dos dois deddes dos pés, trimestralmente. O (a) sr.(a) tem liberdade
de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

A aplicacdo do questiondrio acontecera na Bebé Clinica, nos dias
previamente agendados para o atendimento trimestral de seu filho (a). Neste mesmo
dia seu filho (a) terd as unhas dos dedos das maos e dos dois deddes dos pés
cortados e acondicionados em frascos para posterior analise, bem como sera entregue
frasco para coletar da agua de uso do bebé para posterior andlise . A participacao
nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas, pois o(a) sr.(a) participardo
ativamente na coleta das unhas de seu filho (a). Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacdes
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e seu
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orientador terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la
em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. Ao participar desta pesquisa o (a)
sr. (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo
resulte em informacfes importantes sobre a relacdo da dieta nesta faixa etaria e o
aparecimento da fluorose, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa repassar ao sr (a) a forma de se prevenir da fluorose, e
consequente o aumento da qualidade de vida e saude bucal de seu filho(a), onde o
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo
das informag0des coletadas, conforme previsto no item anterior.

O (a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem: Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisadoras: Isabel Cristina Cabral De Assis Salama- (66) 92038585; (18)
33057564 Orientador(a): Alberto Carlos Botazzo Delbem- (18)
36363314

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz
Vice-Coordenador(a): Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br
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APENDICE B

Carta de informacéo ao voluntario

CARTA DE INFORMAGCAO AOS VOLUNTARIOS

N/

ﬁﬂ
unes p ™ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"JULIO DE MESQUITA FILHO"
"CAMPUS" DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS — GRADUAGAO: CIENCIA ODONTOLOGICA

CARTA DE INFORMACAO AO VOLUNTARIO

A fluorose dentéria pode ser vista na forma de manchas nos dentes, que
vado desde esbranquicadas, até amarronzadas. A fluorose dentaria €
proveniente de uma ingestao elevada de flor rotineiramente entre os 2 aos 6
anos de idade, que é a época em que 0s dentes permanentes estao se
formando. Entre as fontes de fllor temos a 4gua de beber e os alimentos. Por
isto, € importante conhecer a quantidade de fllor presente nos alimentos
infantis. Este trabalho tem por objetivo identificar os alimentos mais
consumidos por criancas brasileiras de 1-3 anos, para que depois se possa
medir a quantidade de flior presente nos mesmos. Assim, para se identificar os
alimentos mais consumidos pelas criangcas, um questionario sera respondido
pelos pais ou responsaveis e isto feito trimestralmente. Nestes voluntarios
selecionados, também sera avaliada a concentracéo de fluor através da unha.
Para isto, estas criancgas terdo as suas unhas cortadas, sendo todas unhas dos
dedos das méos e as unhas do deddo dos pés (sera coletada pelo
pesquisador).

O pesquisador estara sempre a disposicdo para o esclarecimento de
guaisquer duvidas sobre o trabalho de pesquisa. Em caso de duvida, entrar em
contato com a pesquisadora Isabel C. C. A. Salama (18-36363314 ) ou Prof.
Alberto B. Delbem (18-36363314).
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APENCDICE C
Termo de assentimento do menor

Termo de assentimento do menor

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacao da ingestéo de flor
de criancas brasileiras entre 1 a 3 anos de idade.”Seus pais permitiram que vocé

participe.

Queremos avaliar a ingestdo total de fluoreto pela dieta utilizando um Questionario de
Frequéncia Alimentar semiquantitativo (QFAsq) para criancas de 1-3 anos como
instrumento de medida de risco de fluorose e avaliar o F das unhas como biomarcador.
As criancas que irdo participar dessa pesquisa ttm de 1 (um) a 3 (trés) anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndao quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa serd feita na Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, bem
como na Bebé Clinica da Universidade Estadual de Londrina onde as criangas que irdo
participar deste estudo , os responsaveis, o (a) sr.(a), permitird que a pesquisadora
questione-o sobre os principais habitos alimentares, através de um questionario e a mae
fard a coleta das dez unhas dos dedos da mdos e dos dois dedBes dos pés, na data da
consulta na bebé clinica. Para isso, sera usado a aplicacdo do questionario semi
estruturado que acontecera na Bebé Clinica, nos dias previamente agendados para o
atendimento trimestral de seu filho (a). Neste mesmo dia seu filho (a) terd as unhas dos
dedos das mdos e dos dois deddes dos pés cortados e acondicionados em frascos para
posterior analise, bem como sera entregue frasco para coletar da agua de uso do bebé
para posterior analise. O uso do (a) questionario e corte das unhas é considerado
seguro, mas € possivel ocorrer alguma intercorréncia no ato da méae normalmente
cortar as unhas na rotina diaria de higiene de seu bebé . Caso aconteca algo errado,
vocé pode nos procurar pelos telefones- (66) 92038585; (18) 33057564 .

Pesquisadora: ISABEL CRISTINA CABRAL DE ASSIS SALAMA

Mas ha coisas boas que podem acontecer pois, esperamos que este estudo resulte em
informagdes importantes sobre a relacdo da dieta nesta faixa etaria e o aparecimento da
fluorose, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa
repassar ao sr (a) a forma de se prevenir da fluorose, e consequente o aumento da
qualidade de vida e satde bucal de seu filho(a), onde o pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa.
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Quando terminarmos a pesquisa 0 pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, como relatado acima.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador Isabel Cristina
Cabral de Assis Salama. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa “Avaliacdo
da ingestdo de fldor de criancas brasileiras entre 1 a 3 anos de idade”, que tem o/s
objetivo(s) Avaliar a ingestdo de fluoreto pela dieta utilizando um Questionario de
Frequéncia Alimentar semiquantitativo (QFAsQ) e avaliar o fluoreto das unhas. Entendi
as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai
ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Aracatuba, de de

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora
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