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RESUMO

O leite materno €&, indiscutivelmente, o alimento
ideal para os primeiros meses de vida da crianca, mas existem
situacdes que impossibilitam ou dificultam seu consumo. Nestes
casos, féormulas infantis, leite de vaca integral diluido e leite de soja
podem ser oferecidos. Este trabalho pretende avaliar o leite como
contribuinte para a ingestao diaria de fluor em criancas e como
fator de risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria. A
primeira parte procura estimar esta contribuicdo, partindo da
concentracao de fldor no leite humano, leite de vaca, leite em po
e férmulas infantis, encontrada em pesquisas publicadas. Os
resultados indicam que os leites materno e de vaca in natura nao
oferecem risco ao desenvolvimento de lesdes de fluorose dentaria
esteticamente inaceitaveis em dentes deciduos ou permanentes, o
mesmo ocorrendo para a ingestdao de leite em pd quanto aos
dentes permanentes. Ja as formulas infantis e o leite em po,
comercializados no Brasil, preparados em agua com
concentracao 6tima de fluor (0,7 mg/L), podem contribuir com
uma ingestéo diaria de flior acima do limite considerado seguro,
podendo provocar o aparecimento de lesGes de fluorose em
dentes deciduos. A segunda parte deste trabalho teve como
objetivos determinar os teores de flior de férmulas infantis (n=7),
leites (n=10) e leites de soja (n=3), em po, produzidos em territoério
nacional e adquiridos em Aracatuba-SP e avaliar a possibiidade
de desenvolvimento de fluorose dentaria, esteticamente

inaceitavel, com o consumo destes produtos. As amostras de po



foram reconstituidas em agua deionizada e analisadas em
duplicata pelo método eletrodo especifico, apo6s difusao facilitada
por hexametildisioxano. As formulas infantis apresentaram 0,044 *
0,038 a 0,326 + 0,169 mg F/L, os leites 0,014 + 0,002 a 0,095 + 0,061
mg F/L e os produtos a base de soja 0,253 + 0,035 a 0,702 + 0,071
mg F/L. A reconstituicdo de todos os produtos analisados nesta
segunda parte do trabalho, em agua com concentracao 6tima de
flor, para o consumo de criancgas na faixa etaria de formacao dos
dentes deciduos, resulta em quantidades diarias de ingestdo de
flhor superiores ao limite maximo considerado seguro para 0 nao
desenvolvimento de fluorose esteticamente inaceitavel. O mesmo
pode ser dito para um dos leites de soja analisados, ao ser
consumido por criangcas na faixa etaria de formacao dos dentes
anteriores permanentes. No entanto, nao se pode afirmar que todo
o fluor ingerido durante o consumo de leite sera absorvido pelo

organismo e resultara efetivamente em fluorose dentaria.

Palavras-chave: Fluor; fluorose dentaria; substitutos do leite;

formulas infantis; leite.
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ABSTRACT

Mother’s milk is, unquestionably, the ideal food for
children’s first months of life, however, there are situations that make
its consumption impossible. In these cases, infant formulas, cow’s
diluted whole milk and soy-milk can be offered. This paper intends
to evaluate milk as a contributor for children’s daily fluoride
ingestion and as a risk factor to develop dental fluorosis. The first
part estimates this contribution by the fluoride concentration of
human milk, in natura cow’s milk, powder-milk, infant formulas
obtained from publications specialized on the subject. The results
indicate that that human milk and in natura cow’s milk do not offer
risk to the development of esthetically unacceptable lesions of
dental fluorosis in deciduous or permanent teeth, the same
occurring with powder-milk ingestion for the permanent teeth. The
infant formulas and powder-milk commercialized in Brazil, prepared
in water with optimal fluoride concentration (0.7 mg F/L) can
contribute to daily fluoride ingestion above the limit considered as
safe for the development of fluorosis in deciduous teeth. The
second part of this paper had the purpose to determine the fluoride
content in infant formulas (n=7), powder-milk (n=10) and soy-milk
(n=3) produced in the national territory and acquired in Aragcatuba
- SP, and evaluate the possibiity to develop esthetically
unacceptable dental fluorosis by consuming these products. The
powder samples were reconstituted in deionized water and double-
checked through the potentiometrical method after
hexametyldisioxane facilitated diffusion. The infant formulas
presented 0.044 = 0.038 to 0.326 = 0.169 mg F/L, the milk-powder



samples showed 0.014 + 0.002 to 0.095 = 0.061 mg F/L and the soy-
based products presented 0.253 £ 0.035 to 0.702 + 0.071 mg F/L. The
reconstitution, of all products analyzed in this second part of the
paper, in water with optimal fluoride concentration, for children still
forming deciduous teeth results in daily quantities of ingestion
superior to the limit considered as safe to avoid the development of
esthetically unacceptable fluorosis. The same can be said as
regards one of the soy-milk samples analyzed, as it is consumed by
children still forming their permanent anterior teeth. Nevertheless,
one cannot affirm that all the fluoride ingested will be absorbed by

the organism and will effectively result in dental fluorosis.

Key-words: Fluoride; dental fluorosis; milk substitutes; infant formula;

milk
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Introducdo Geral

1 INTRODUCAO GERAL

Os beneficios do flior! no controle da doenca carie
sao consenso na comunidade cientificaz, sendo o mesmo utilizado
nas mais diversas formas: geéis, vernizes, materiais seladores e
restauradores, dentifricios, bochechos, além de ser adicionado a

agua de abastecimento em muitos paises, inclusive o Brasil3.

O uso indiscriminado dos produtos supracitados
desperta preocupacao quanto aos efeitos produzidos pela

ingestao excessiva do flaor.

Entre os efeitos indesejaveis esta a fluorose dentaria,
caracterizada clinicamente pelo manchamento do esmalte
dentario, com ou sem zonas de hipoplasia, que ocorre pelo
excesso de ingestao de fluor durante a fase de mineralizacdo dos
dentest. Nas formas mais moderadas ou severas, pode representar
problema estético ou mesmo funcional, principalmente quando

ocorre nos dentes anteriores.

! Termo genérico para definir as formas quimicas ibnica, ionizavel e nao-ionizavel do

elemento fluor.

2 Cury JA, Tabchoury CPM. Determination of appropriate exposure to fluoride in non-eme

countries in the future. J Appl Oral Sci 2003; 11(2):83-95.

Saliba NA, Vieira SMM, Rey CR, Arcieri RM, Saliba O, Ayres JPS. Prevaléncia da carie

dentaria, ap6s cinco anos de fluoretacdo das agua do sistema publico de

abastecimento, em escolares de Aracatuba Estado de S&o Paulo. Odontol Mod 1981;

8(3): 6-8.

4 Murray JJ. O uso correto de fluoretos na saude publica. Sdo Paulo: Ed. Santos; 1992.Ten
Cate AR. Histologia Bucal. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001.

w
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No Brasil, a fluorose dentaria nao é considerada um
problema de saude publica, jA que os dados do levantamento
epidemiolégico realizado em 2003 apontam uma prevaléncia

reduzida e apenas nas formas mais leves da alteracaos.

Além disso, por falta de estudos longitudinais, nao se
pode confirmar, para o territério nacional, a tendéncia mundial de
aumento da prevaléncia da fluorose dentaria relatada por
algumas pesquisas, conforme literatura revisada a respeito do
assuntob. No entanto, diante dos relatos desta tendéncia, muitos
pesquisadores tém avaliado a quantidade de flior diariamente

consumida por criancas’s.

Este trabalho pretende auxiliar estes estudos,
analisando o conteudo de flior de um alimento muito consumido

por criancas de todo mundo: o leite.

Embora o leite materno seja comprovadamente o
alimento ideal para criancas, recomendado pela Organizacao

Mundial da Saude (OMS) de forma exclusiva até os 6 meses de

5 Brasil. Ministério da Salde. Coordenacao Nacional de Saude Bucal. Projeto SB Brasil
2003: condic¢des de salde bucal da populacéao brasileira 2002 - 2003; 2004 [citado em
2004 out 15] Disponivel em :
<http://portal.saude.gov.br/saude/arquivos/pdf/relatorio_brasil_sorridente.pdf>

6 Buzalaf MA, Cury AJ, Whitford GM. Fluoride exposures and dental fluorosis: a literature
review. J Appl Oral Sci 2001; 9(1/2):1-10.

7 Paiva SM, Lima YBO, Cury JA. Fluoride intake by Brazilian children from two communities

with fluoridated water. Community Dent Oral Epidemiol 2003; 31(3):184-91.

8 pessan JP, Silva SMB, Buzalaf MA. Evaluation of the total fluoride intake of 4-7-year-old
children from diet and dentifrice. J Appl Oral Sci 2003; 11(2):150-6.
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vida e como complemento a dieta até os 2 anos de idade?, muitas
vezes é substituido por formulas infantis industrializadas e/ou leite
em po integral. Para criancas alérgicas a proteinas do leite indica-

se o0 produto extraido da soja, denominado “leite de soja”.

O presente trabalho foi desenvolvido e apresentado
em dois manuscritos, que abordam o conteudo de fluor destes
alimentos e sua contribuicado para a ingestao diaria de flior em

criangas.

O primeiro capitulo “O Leite como Fonte de Fluor”
reune resultados de trabalhos publicados que analisaram o leite

materno, seus substitutos e o leite de vaca in natura.

O segundo capitulo “Analise da concentracao de
ion flior em leites, férmulas infantis e leites de soja, em pd” relata a
andlise realizada em produtos de fabricacdo nacional,

comercializados no municipio de Aracatuba — SP.

o Giugliani ERJ, Victora CG. Normas alimentares para criancas brasileiras menores de dois
anos [monografia na Internet]. Organizacdo Pan-americana de saude; 1997 [citado
2004 mar 23]. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/bases.pdf>







2 CAPITULO 1

O LEITE COMO FONTE DE FLUOR

2.1  INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

2.1.1 O Leite

O leite, alimento comum a quase todas as
sociedades, é fonte de calcio, micronutriente importante em todas
as fases da vida, principalmente durante a infancia para
mineralizacdo e manutencdo do crescimento 0sseo (BEZERRA;

TOLEDO, 1997; PHILIPPI et al., 2003).

Ainda que se considere o aleitamento materno o
mais natural e desejavel método de alimentacéo infantil (ISSLER,
1991; JONES, 1988; TOLLARA et al., 1998; VASCONCELOS, 1997) e
gue a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomende que seja
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida (GIUGLIANI; VICTORA, 1997)
continuando como complemento até os dois anos de idade ou
mais, 0s inquéritos realizados em relacédo a amamentacao no Brasil
revelam que ja no primeiro més, 58% das criancas recebem outro

tipo de leite (MARQUES et al., 2001).
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Existem motivos que impedem ou dificultam o
aleitamento natural, entre eles o retorno da méae ao trabalho (REA
et al., 1997), presenca de doencas transmissiveis, uso continuo de
medicamentos prejudiciais ao bebé, casos de estresse, nervosismo
ou ansiedade, mastite, dificuldade de succao do bebé devido a
deformidades da cavidade bucal, nascimento prematuro,

internacao hospitalar (EDUARDO et al., 1998; RICCO, 1995).

Como alimentacédo alternativa, as féormulas infantis
sdo as de escolha no primeiro semestre de vida da crianca, mas
devido ao alto custo pode-se também utilizar leite de vaca integral
fluido ou em po, diluido (FERREIRA; OSMO, 1998; VASCONCELOS,
1997; WOISKI, 1994) continuando com o produto sem diluicao para

as criancas maiores (VELASCO et al., 1995).

Sendo o consumo destes produtos elevado
(VASCONCELOS, 1997; WOISKI, 1994), estudos tém avaliado as
concentrac6es de fldor desses alimentos e seu potencial em
aumentar o risco de desenvolvimento de fluorose dentaria (ADAIR;

WEI, 1978; BUZALAF et al., 2001; KOPARAL et al., 2000).
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2.1.2 O Fuor

A utilizacdo do fldor em sua forma topica ou
sistémica, embora isoladamente ndo impeca o desenvolvimento
de lesbGes de carie, causou grande impacto no controle da
doenca em todo mundo, por reduzir sua velocidade de progressao
e severidade (BRAMBILLA, 2001; CURY, 2001; CURY; TABCHOURY,

2003; SALIBA et al., 1981; WHITFORD, 1996).

Anteriormente o termo “sistémico” indicava o que se
entendia ser o principal efeito do flhor: incorporacao aos dentes
em formacao apés a ingestdo e absorcdo pelo organismo (CURY,
2001; VILLENA; CURY, 1998). Atualmente sabe-se que o principal
efeito cariostatico € produzido pela capacidade de promover a
remineralizagcdo e inibir a produgcdo de acidos bacterianos
(WHITFORD, 1996). Para tanto, € necessario que o fllor esteja
presente no meio bucal de forma constante em pequenas
concentracoes, desde o inicio da erupcao dentaria (GROENVELD

et al., 1990).

Combinar meios de aplicacdo €& a melhor
alternativa para populacées com alta atividade de carie (CURY,
2001; CURY; TABCHOURY, 2003; GROENVELD et al., 1990), ja que o

flhor ingerido é absorvido, atingindo a corrente sanguinea e todo o
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organismo, inclusive os dentes em formacdo e as glandulas
salivares e retornando ao meio bucal, agindo também de forma

topica nos elementos dentéarios (CURY, 2001).

Porém, a ingestao excessiva de flior pode provocar
fluorose dentaria, uma alteracdo no desenvolvimento do esmalte
dental durante a mineralizacdo, que origiha um esmalte
hipomineralizado e poroso, sendo clinicamente reconhecida pelas
manchas produzidas neste esmalte (MURRAY, 1992; WHITFORD,
1996). Em termos de saude publica, a preocupacao maior recai
sobre a fluorose dentaria, nas formas moderada e severa, nos
dentes permanentes, principalmente incisivos, caninos e primeiros

pré-molares.

A quantidade de ingestdo diaria estimada como
segura no que diz respeito ao desenvolvimento de lesdes de
fluorose dentaria que nao comprometam esteticamente o0s
elementos dentarios, situa-se entre 0,05 a 0,07 mg F/Kg peso/dia

(BURT, 1992; CURY, 2001).



2.1.3 Concentracao de fluor no leite
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Para Ericsson e Ribelius (1971), Ziegler (1956) foi o

primeiro a apontar que criancas alimentadas com leite bovino

diluido em agua ou fdérmulas infantis preparadas com agua

poderiam receber doses mais altas de flior que as amamentadas

no peito.

Pesquisas mostraram que, tanto o leite materno

como no de vaca in natura possuem pouco flhor na sua

composicao (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Alguns estudos realizados com leite materno segundo autor, data,

localidade,

nimero de amostras,

concentracao de fluor

método empregado e

o)
AUTORES / ANO LOCAL N METODO DE ANALISE Teorde F
amostras (mg/L)
Dirks et al., 1974 Jerusalém 22 B:Isssao Cox e Backer 0,046 a 0,052
Adair e Wei, 1978 EUA 2 Difusdo Singer e 0,10
Armstrong

Latifah e Razak, 1989 | Malasia | 7 Direto + TISAB I 0,024 2 0,172
Koparal etal., 2000 | Turquia | 57 Direto + TISAB I 0,005 a 0,025
Rahul et al., 2003 | india | 20 Direto + TISAB I 0,05a0,10

Quadro 2: - Alguns estudos realizados com leite de vaca segundo autor, data,

localidade,

nimero de amostras,

concentracao de fluor

método empregado e

(o]
AUTORES/ ANO LOCAL N METODO DE ANALISE Teor de F
amostras (mg/L)
Dirks et al., 1974 Jerusalém 6 D!fusao Cox e Backer 0,10
Dirks
Adair e Wei, 1978 EUA - Difusdo Singer e 0,12
Armstrong
Koparal et al., 2000 |  Turquia | Direto + TISAB Il | 001a0,07 |
Rahuletal, 2003 | india | Direto + TISAB Il | 0,06a0,17 |
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infantis diferentes

concentracdes de flior foram encontradas (Quadro 3). Estas

variagdes poderiam ser atribuidas aos diferentes modos de

processamento dos produtos, a procedéncia do leite utilizado na

N

fabricacdo e a metodologia utilizada para dosagem. No Brasil,

Buzalaf et al. (2001), encontraram de 0,01 a 0,28 mg F/L em 9

marcas comercializadas no mercado paulista.

Quadro 3- Alguns estudos realizados com leite em pdé e férmula infantil

reconstituidos

com agua deionizada

segundo autor, data,

localidade, numero de produtos, método empregado e
concentracao de fluor
o z re
AUTORES/ ANO LOCAL N METODO DE ANALISE Teor de F
produtos (mg/L)
Adair e Wei, 1978 EUA 5 Difus&o Singer e Armstrong 0,10 a 0,29
Johnson e Bawden, 1987 EUA 29 Difus&o Taves modificado 0,04 a0,12
' Whitford e Reynolds ’ ’
McKnight-Hanes et al., 1988 EUA 3 Difuséo Taves 0,055
Reino Difusdo Taves modificado
Vlachou et al., 1992 Unido - Waterhouse 0,16 a 0,70
Nishijma et al., 1993 Japao 8 :ﬁ'fusao com HMDS e TISAB 0,07 20,18
Van Winkle et al., 1995 EUA 17 Direto TISAB || 0,05 a0,28
Silva e Reynolds, 1996 Australia 9 Difusdo Dabeka 0,03 a 0,53
Koparal et al., 2000 Turquia | 10 Direto TISAB II ‘ 0,014 a 0,027 ‘
Buzalaf et al., 2001 Brasil | 9 Difusdo Taves l 0,01 a0,28 l
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2.1.4 O leite como veiculo de flaor

Em programas de paises que ja realizavam
distribuic&o de leite para criancas em escolas, a adicao de flior ao
leite vem mostrando resultado, pois tem custo reduzido e o0s
mesmos recursos para producao, armazenamento e distribuicao
sdo aproveitados (MARINO et al., 2001; PAKHOMOV et al., 1995;
WOODWARD, 2001). No Brasil, Lopes et al. (1984) comprovaram a
possibiidade de aplicacdo do método ao realizarem estudo
distribuindo 200 mL de leite suplementado com 2 mg de NaF
diariamente para criancas da rede escolar publica durante 16

meses.
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2.2 PROPOSICAO

Este trabalho tem o objetivo de relacionar os teores
de fldor do leite humano, leite de vaca, leite em p6 e formulas
infantis, encontrados na literatura cientifica, e sua contribuicao

para ingestao diaria de flior em criancas.
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2.3 MATERIAL E METODO

Informacbes a respeito da concentracdo de fldor
encontrada em leite materno, leite de vaca in natura, leite em po
e férmulas infantis foram reunidas por meio de busca por trabalhos

publicados e indexados nas fontes MEDLINE e PUBMED.

Estas concentracbes relatadas foram aplicadas as
quantidades de leite diariamente consumidas por criangas de 1
més de idade, de acordo com Jones e Kelts (1988) e Vasconcelos
(1997); e de 24 meses, de acordo com Lopez e Nébrega (1987) e

Woiski (1994).

O valor encontrado foi dividido pelo peso corpdreo das

criancas, conforme as curvas normais de crescimento.
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2.4 DISCUSSAO

Por varios motivos, o aleitamento materno, que
deveria ser exclusivo até os 6 meses de idade, € oferecido a
apenas 62% dos bebés apods os primeiros 15 dias (SENA et al., 2002),
aos 4 meses raramente alcanca indices superiores a 30%

(VENANCIO et al., 2002)

Aos 3 meses de vida, 32 a 45% das criancas ja foram
desmamadas (ASSIS et al., 1994; PASSOS et al., 2000) e aos 6 meses,
entre 45 e 64% ndo consomem mais o leite materno (ASSIS et al.,

1994; LIMA; OSORIO, 2003; PASSOS et al., 2000).

Mesmo entre familias de baixa renda, ha preferéncia
da méae pelo leite em pdé em relagcdo ao liquido. O consumo do
leite em pd no grupo de baixa renda estudado por Soares et al.
(2000), esta relacionado a crenca de que esta € a melhor opcao
para o bebé. As maes apontaram a preferéncia por um tipo de
leite em pod nao especifico para bebés produzido pela Nestlé

(Ninho®).

Considerando que a ingestdo excessiva de flaor
antes dos 9 meses de idade pode provocar o desenvolvimento de

fluorose nos dentes anteriores deciduos (TEN CATE, 2001) e entre 15
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meses e 4 anos de idade nos incisivos, caninos e primeiros preé-
molares permanentes (EVANS; SATMM, 1991; EVANS; DARVELL, 1995;
ISHII; SUCKLING, 1991), a preocupacao com a quantidade de fltor

presente em alimentos infantis € justificada.

N&o obstante a grande variacao nos teores de fltor
em leite materno e leite de vaca in natura encontrados na
literatura, esses alimentos nao oferecem risco ao desenvolvimento

de fluorose esteticamente preocupantes.

Uma crianca de 1 més (4,5 Kg) que pode consumir
até 900 ml de leite materno por dia (JONES; KELTS, 1988;
VASCONCELOS, 1997), estaria ingerindo 0,02 mg F/Kg peso/dia

(Grafico 1).
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B Nan***
@ Ninho**
0,16 B leite de vaca**
0.14 O leite materno

0 0,07 0,14 0,21
mg F/Kg peso/dia

GRAFICO 1- Estimativa da ingestao diaria de flior, de acordo com os tipos de
leite, para uma crianca de um més de vida.

* dose maxima de ingestao diaria para nao haver comprometimento estético

por lesbes de fluorose dentaria

** reconstituido e diluido a 2/3 em adgua contendo 0,7 mgF/L

** reconstituido em agua contendo 0,7 mgF/L

Nota: os calculos foram efetuados considerando a ingestéo diaria de 900 mL de leite.

Para o leite de vaca, considerando uma crianca de
24 meses (13 Kg), que consome cerca de 750 mL por dia (LOPEZ;
NOBREGA, 1987; WOSKI, 1994), poderia ser ingerido até 0,006 mg
F/Kg peso/ dia, bem distante da faixa considerada segura para
ingestao diaria, quanto ao desenvolvimento de les6es de fluorose
esteticamente inaceitaveis, lembrando que esse calculo

desconsidera outras fontes de ingestao de fluor (Grafico 2).
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@ Ninho + Neston**
O Ninho **
0,05 B leite de vaca

0,006

0 0,07 * 0,14
mg F/Kg peso/dia

GRAFICO 2: Estimativa da ingest&o diaria de flaor, de acordo com os tipos de
leite, para uma crianca de dois anos de vida.

* dose maxima de ingestao diaria para ndo haver comprometimento estético

por lesbes de fluorose dentaria

** reconstituidos em agua contendo 0,7 mgF/L

Nota: os calculos foram efetuados considerando a ingestéo diaria de 750 mL de leite.

Antes do 6° més, o leite de vaca deve ser diluido em
agua a 2/3 (FISBERG, 1987; PENNA et al.,, 1978; VASCONCELOS,
1997; WOISKI, 1994). Uma crianca de 1 més, que consome até
900 mL de leite diluido por dia, poderia ingerir 0,06 mg F/Kg
peso/dia, se a agua utilizada tiver 0,7 mg F/L, dentro dos limites
diarios de ingestao seguros quanto ao desenvolvimento de fluorose

dentaria moderada ou severa (Grafico 1).

Para a concentracgao de flior das formulas infantis e

leite em po6 foram considerados os valores encontrados por Buzalaf
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et al. (2001) em produtos comercializados no Brasil, e entre eles 0s
mais consumidos: Nan® 1 (0,1 mg F/L) e Ninho® (0,01 mg F/L). Esse
trabalho utilizou microdifuséo facilitada pelo HMDS (TAVES, 1968)

para concentrar todo o fluor da amostra antes da leitura.

A agua utilizada no preparo do produto também
pode contribuir para a quantidade de flior total do alimento.
Brandao e Valsecki Junior (1998) encontraram menos de 0,7 mg F/L
em 50% das aguas engarrafadas no comércio de Araraquara e
mais de 1 mg F/L em 6,25% delas. Nem sempre as informacdes a
respeito do conteudo de fluor estdo contidas nos rotulos (GARBIN et
al., 2003). Entretanto, acredita-se que a maioria dos pais reconstitui
o0 preparado em p6 com agua proveniente do sistema publico de
abastecimento. Segundo dados do IBGE (2004), cerca de 45,7%
dos municipios brasileiros possuem agua de abastecimento publico
fluoretada. A concentracdo recomendada pode variar de 0,5 a
0,7 mg F/L em paises de clima tropical (HARGREAVES, 1990), sendo
gue no interior de Sao Paulo, o nivel recomendado é entre 0,6 a
0,8 mg F/L (TAVARES; BASTOS, 1999). Na maioria dos municipios
brasileiros a quantidade de flior € muito baixa, variando de 0,1 a
0,3 mg F/L (CURY, 1994 apud SILVA, 1997), por outro lado, ha
regidbes onde os teores ultrapassam em muito o0s valores

recomendados. Em estudo realizado por Uchoa e Saliba (1970), na
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cidade de Pereira Barreto-SP, os niveis de fldor nas aguas dos
diferentes mananciais que abasteciam a populagcao variavam de

25a17,5 mgF/L.

Uma crianca de 1 més (4,5Kg) que consumisse 0s
leites Nan® 1 e Ninho® (diluido a 2/3), preparados com &agua
contendo 0,7 mg F/L poderia ingerir respectivamente 0,16 e
0,14 mg F/Kg peso/dia. Assim, existiia a possibiidade de
desenvolvimento de |lesdes de fluorose esteticamente

comprometedoras nos dentes deciduos (Graficol).

Uma crianca de 24 meses (13 Kg) que consumisse
diariamente até 750 mL de leite Ninho® preparado com agua a
0,7 mg F/L poderia ingerir 0,05 mg F/Kg peso/dia, quantidade
aceitavel, ainda ndo alcancando os limites de ingestdo diarios
estimados como seguros, se as outras fontes de ingestao de flaor
forem desconsideradas. Entretanto, se ao leite forem adicionados
cereais como Neston®, que tem 6 ug F/g (BUZALAF et al., 2002), por
exemplo, esta crianca poderia ingerir até 0,1 mg F/Kg peso/dia,
somente pelo leite, quantidade acima do Ilimite maximo
considerado seguro quanto ao desenvolvimento de fluorose
moderada ou severa para 0s dentes anteriores permanentes

(Gréfico 2).
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Apesar da possibiidade dos calculos estarem
superestimados quanto a quantidade de flior absorvido por estas
criangas, ja que a biodisponibilidade do flior pode estar reduzida
nos alimentos (SCHULMAN; VALLEJO, 1990; SPAK et al., 1982), deve-
se ressaltar que outras fontes de flior podem estar sendo ingeridas:
agua, chas, cereais e outros alimentos industrializados, assim como
dentifricios. Portanto, estas criancas podem estar submetidas a

guantidades excessivas de fluor.
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2.5 CONCLUSAO

Com base nos artigos consultados, pode-se concluir

que:

o a ingestdo de leite materno ou leite de vaca nao
oferece risco ao desenvolvimento de fluorose moderada ou
severa em criancas, ainda que o ultimo seja diluido em agua

com niveis 6timos de fluor (0,7 mg F/L).

o a ingestao de formulas infantis ou leite em po (diluido a
2/3), comercializados no Brasil, preparados com agua com
niveis 6timos de fluor, pode contribuir significativamente para

a quantidade de flaor ingerida diariamente.

o guanto aos dentes permanentes, a ingestao de leite
em po, mesmo reconstituido em agua com niveis 6timos de
fluor, ndo oferece risco para o desenvolvimento de fluorose
moderada ou severa, se este alimento for considerado como
unica fonte de flior da dieta. No entanto, se a este leite for
adicionado um cereal, por exemplo, a quantidade de fluor

ingerido pode alcancar niveis preocupantes.

o a grande variacao entre os teores de fluor observados

nestes produtos em diversos trabalhos, justifica a realizagao
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de mais investigacoes para afirmar sua real contribuicdo na
ingestao diaria de fluor por criancas menores de 3 anos de

idade.



45

2.6 REFERENCIAS

Adair SM, Wei SHY. Supplemental fluoride recommendations for

infant based on dietary fluoride intake. Caries Res 1978; 12(2): 76-82.

Assis AMO, Prado MS, Freitas MCS, Silva RCR, Ramos LB, Machado
AD. Pratica do aleitamento materno em comunidades rurais do
semi-arido baiano. Rev Saude Publica 1994; 28(5): 380-4.

Bezerra ACB, Toledo OA. Nutricdo, dieta e carie. In: Kriger L.
ABOPREV: promocao de saude bucal. SGo Paulo: Artes Médicas,

1997; p. 44-65.

Brambilla E. Fluoride - is it capable of fighting old and new dental
diseases? Caries Res 2001; 35(sup.1): 6-9.

Brandao IMG, Valsecki Junior A. Analise da concentracao de flaor
em aguas minerais na regiao de Araragquara. Rev Panam Salud
Publica 1988; 4(4): 238-42.

Burt BA. The changing patterns of systemic fluoride intake. J Dent
Res 1992; 71(5):1228-37.



46

Buzalaf MA, Granjeiro JM, Damante CA, Ornelas F. Fluoride content
of infant formulas prepared with deionized, bottled mineral and

fluoridated drinking water. ASDC J Dent Child 2001; 68(1): 37-41.

Buzalaf MAR, Granjeiro JM, Duarte JL, Taga MLL. Fluoride content of
infant foods in Brazil and risk of dental fluorosis. ASDC J Dent Child
2002; 69(2): 196-200.

Cury JA, Tabchoury CPM. Determination of appropriate exposure to
fluoride in non-eme countries in the future. J Appl Oral Sci 2003;
11(2):83-95.

Cury JA. Uso do fluor e controle da carie como doenca. In: Baratieri
LN, Monteiro Junior S, Andrada MAC, Vieira LCC, Ritter AV, Cardoso
AC. Odontologia restauradora: fundamentos e possibilidades. Sao
Paulo: Ed. Santos; 2001. p. 33-68.

Dirks OB, Jongeling-Eijndhoven JM, Flissebaalje TD, Gedalia, I. Total
and free ionic fluoride in human and cow’s milk as determined by
gas-liguid chromatography and the fluoride electrode. Caries Res

1974; 8(2):181-6.



47

Eduardo MAP, Corréa MSN, Boneker MJ. Aleitamento artificial. In:
Correa MSNP. Odontopediatra na primeira infancia. Sado Paulo: Ed.

Santos; 1998. p. 65-609.

Ericsson Y, Ribelius U. Wide variations of fluoride supply to infants and
their effect. Caries Res 1971; 5(1):78-88.

Evans RW, Darvell BW. Refining the estimate of the critical period for
susceptibility to enamel fluorosis in human maxillary central incisors. J

Public Health Dent 1995; 55(4): 238-49.

Evans RW, Stamm JW. An epidemiologic estimate of the critical
period during which human maxillary central incisors are most

susceptible to fluorosis. J Public Health Dent 1991; 51(4): 251-59.

Ferreira FP, Osmo AA. NutricAo da crianca. In: Correa MSNP.
Odontopediatra na primeira infancia. S&o Paulo: Ed Santos; 1998. p.

23-31.

Fisberg M. Aleitamento artificial. In: NOGbrega FJ. Clinica Pediatrica.

Rio de Janeiro: Guanabara; 1987. p.22-25.



48

Garbin CAS, Martins RJ, Garbin AJl, Moimaz SAS. Necessidade de
regulamento das propagandas e readequacao dos rotulos das
embalagens de aguas minerais. Rev Inst Ciénc Saude 2004; 4(21):

387-92.

Giugliani ERJ, Victora CG. Normas alimentares para criancas
brasileiras menores de dois anos [monografia na Internet].
Organizacao Pan-americana de saude; 1997 [citado 2004 mar 23].
Disponivel em:

<http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/bases.pdf>

Groeneveld A, Van Eck AA, Backer Dircks O. Fluoride in caries
prevention: is the effect pre- or post-eruptive? J Dent Res 1990;
69(Spec Iss): 751-5.

Hargreaves JA. Water fluoridation and fluoride supplementation:

considerations for the future. J Dent Res 1990; 69(nesp): 765-70.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Brasilia: IBGE;
2000 [citado em 23 mai 2004] Disponivel em:
<http//www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaode

vida/pnsb/abastecimento_de_agua/abagua36.shtm>.



49

Ishii T, Suckling G. The severity of dental fluorosis in children exposed
to water with a high fluoride content for various periods of time. J

Dent Res 1991; 70(6):952-6.

Issler H. O aleitamento materno e a nutricdo da crianga. In:
Carrazza FR, Marcondes E. Nutricao clinica em pediatria. S&o Paulo:
Sarvier; 1991. p.125-30.

Johnson Junior J, Bawden JW. The fluoride content of infant

formulas available in 1985. Pediatr Dent 1987; 9(1):33-7.

Jones EG, Kelts DG. Leites naturais e industrializados. In: Kelts DG,
Jones EG. Manual de nutricdo infantil. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1988. p.54-79.

Jones EG. Alimentacao do lactente normal. In: Kelts DG, Jones EG.
Manual de nutricdo infantil. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1988. p.21-53.

Koparal E, Ertugrul F, Oztekin K. Fluoride levels in breast milk and

infant foods. J Clin Pediatr Dent 2000; 24(4): 299-302.

Latifah R, Razak IA. Fluoride levels in mother’s milk. J Pedod 1989;
13(2): 149-54.



50

Lima TM, Osoério MM. Perfil e fatores associados ao aleitamento
materno em criancas menores de 25 meses da Regiao Nordeste do

Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant 2003; 3(3): 305-14.

Lopes ES, Bastos JRM, Zaniratto JE. Prevencéo da carie dentaria
através da fluoretacao do leite servido a escolares de Agudos — SP,

durante 16 meses. Rev Assoc Paul Cir Dent 1984; 38(6): 419-25.

Lopez FA, N6brega FJ. Esquema alimentar. In: NObrega FJ. Clinica

Pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara; 1987. p.27-30.

Marifio R, Villa A, Guerrero S. A community trial of fluoridated
powdered milk in Chile. Community Dent Oral Epidemiol 2001; 29(6):
435-42.

Marques NM, Lira PI, Lima MC, Silva NL, Batista Filho M, Huttly, SRA,
Ashworth A. Breastfeeding and early weaning practices in northeast
Brazil: a longitudinal study. Pediatrics 2001; 108(4): 66.

Mcknight-Hanes MC, Leverett DH, Adair SM, Shields CP. Fluoride
content of infant formulas: soy-based formulas as a potencial factor
in dental fluorosis. Pediatr Dent 1988; 10(3): 189-94.



51

Murray JJ. O uso correto de fluoretos na saude publica. Sao Paulo:

Ed. Santos; 1992.

Nishijjima MT, Koga H, Maki Y, Takaesu Y. A comparison of daily
fluoride intakes from food samples in Japan and Brazil. Bull Tokio
Dent Coll 1993; 34(2): 43-50.

Pakhomov GN, Ivanova K, Moller 1J, Vrabcheva M. Dental caries-
reducing effects of a milk fluoridation project in Bulgaria. J Public

Health Dent 1995; 55(4):234-7.

Passos MC, Lamounier JA, Silva CAM, Freitas SN, Baudson MFR.
Praticas de amamentacao no municipio de Ouro Preto, MG, Brasil.
Rev Saude Publica 2000; 34(6):617-22.

Penna HA, Lima IN, Alcantara P. Higiene alimentar. In: Marcondes E.

Pediatria basica. 6.ed. Sao Paulo: Sarvier; 1978. p.103-123.

Philippi ST, Cruz ATR, Colucci ACA. Piramide alimentar para criangas
de 2 a 3 anos. Rev Nutr 2003; 16(1):5-19.



52

Rahul P, Hedge AM, Munshi AK. Estimation of the fluoride
concentrations in human breast mik, cow’s milk and infant

formulae. J Clin Pediatr Dent 2003; 27(3):257-60.

Rea MF, Venancio S|, Batista LE, Santos RG, Greiner T. Possibilidades
e limitagcbes da amamentagcdo entre mulheres trabalhadoras
formais. Rev Saude Publica 1997; 31(2):149-56.

Ricco RG. Aleitamento natural. In: Woiski JR. Nutricdo e dietética

em pediatria. 4.ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1994. p.55-88.

Saliba NA, Vieira SMM, Rey CR, Arcieri RM, Saliba O, Ayres JPS.
Prevaléncia da carie dentaria, apo6s cinco anos de fluoretacao das
agua do sistema publico de abastecimento, em escolares de
Aracatuba Estado de Sao Paulo. Odontol Mod 1981; 8(3): 6-8.

Schulman ER, Vallejo M. Effect of gastric contents on the
biovailability of fluoride in humans. Pediatr Dent 1990; 12(4):237-40.

Sena MCF, Silva EF, Pereira MG. Prevaléncia do aleitamento
materno no Distrito Federal, Brasil. Cad Saude Publica 2002;
18(3):613-21.



53

Silva M, Reynolds EC. Fluoride content of infant formulae in

Australia. Aust Dent J 1996; 41(1): 37-42.

Silva MFA. Flaor sistémico: aspectos basicos, toxicolégicos e clinicos.
In: Kriger L. ABOPREV: promocgédo de saude bucal. S&o Paulo: Artes
Médicas; 1997. p. 141-165.

Soares NT, Guimaraes ARP, Sampaio HAC, Aimeida PC, Coelho RR.
Padréao alimentar de lactentes residentes em areas periféricas de

Fortaleza. Rev Nutr 2000; 13(3):167-76.

Spak CJ, Ekstrand J, Zylberstein D. Biovailability of fluoride added by
baby formula and milk. Caries Res 1982; 16(3): 249-56.

Tavares PG, Bastos JRM. Concentracdo de fldor na agua: carie
fluorose e teor de flGor urinario em escolares de Bauru-SP. Rev Assoc

Paul Cir Dent 1999; 53(5): 407-15.

Taves DR. Separation of fluoride by rapid diffusion using

hexamethyldisiloxane. Talanta 1968; 15: 969-74.

Ten Cate AR. Histologia Bucal. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2001.



54

Tollara MN, Corréa MSNP, Bonecker MJS, Carvalho GD. Aleitamento
natural. In: Coérrea MSNP. Odontopediatra na primeira infancia. Sao

Paulo: Ed. Santos; 1998. p. 71-86.

Uchoa HW, Saliba NA. Prevaléncia de fluorose dental na cidade de
Pereira Barreto. Bol Servico de Odontologia Sanitaria 1970; 6(3): 11-
6.

Van Winkle S, Levy SM, Kiritsy MC, Heilman JR, Wefel JS, Marshall T.
Water and formula fluoride concentrations: significance for infants

fed formula. Pediatr Dent 1995; 17(4): 305-10.

Vasconcelos MM. Nutricdo e disturbios nutricionais. In: Behrman RE,
Kliegman RM, Nelson WE, Arvin AM. Nelson tratado de pediatria.
15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. p. 94-113.

Velasco LFL, Rosito DB, Maciel DLC, Araujo FB. Protocolo alimentar
do bebé de zero a trés anos de idade. Rev Odontopediat 1993;
2(3): 133-9.

Venancio SI, Escuder MML, Kitoko P, Rea MF, Monteiro CA.
Frequéncia e determinantes do aleitamento materno em
municipios do Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publica 2002; 36(3):
313-8.



55

Villena RS, Cury JA. Fluor: aplicacao sistémica. In: Correa MSNP.
Odontopediatra na primeira infancia. Sao Paulo: Ed. Santos; 1998.
p. 291-314.

Vlachou A, Drummond BK, Curzon ME. Fluoride concentrations of
infant foods and drinks in the United Kingdom. Caries Res 1992;
26(1): 29-32.

Whitford GM. The metabolism and toxicity of fluoride. 2nd ed. Basel:
Karger; 1996.

Woiski JR. Alimentacédo do lactente. In: Woiski JR. Nutricdo e
dietética em pediatria. 4.ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1994. p.109-
126.

Woodwart SM, Ketley CE, Pealing R, West J, Lennon MA. School milk
as a vehicle for fluoride in the United Kingdom. An interim report.

Community Dent Health 2001; 18(3): 150-6.



el IO LT

OR

i



3 CAPITULO 2

ANALISE DA CONCENTRACAO DE ION FLUOR EM LEITES, FORMULAS

INFANTIS E LEITES DE SOJA, EM PO

3.1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Diante da capacidade de reducao da progressao
de lesGes cariosas, a utilizacao do flior causou grande impacto no
controle da doenca carie em todo mundo, (BRAMBILLA, 2001;
CURY, 2001; CURY; TABCHOURY, 2003; SALIBA et al., 1981; WHITFORD,

1996).

No entanto, ao ser ingerido em excesso, o fluor

provoca intoxicagcao aguda ou cronica.

A intoxicagcdo aguda, traduzida por nauseas,
vOmitos e outros sintomas, pode levar ao 6bito. Estabeleceu-se que
a dose provavelmente tdxica € igual ou maior a 5 mg F/Kg peso

corporeo (CURY, 2001).

A intoxicacao crbnica pode resultar em fluorose
dentaria, uma alteragcdo no desenvolvimento do esmalte dental
durante a fase de mineralizacdo, que origina um esmalte

hipomineralizado e poroso, sendo clinicamente reconhecida pelas
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manchas brancas, opacas e sem brilho no esmalte, podendo estar
dispostas em forma de estrias ou manchas amarelas e marrons
escuras com ou sem zonas de hipoplasia (MURRAY, 1992;
WHITFORD, 1996). Em termos de saude publica, a preocupacao
maior recai sobre os dentes permanentes, principalmente incisivos,
caninos e primeiros pré-molares, acometidos pelas formas mais
moderadas ou severas de fluorose, que ocasionam problemas

estéticos inaceitaveis e/ou funcionais.

Estima-se que a ingestdao de 0,05 a 0,07 mg F/Kg
peso/dia ndo cause fluorose em niveis que comprometam
esteticamente o0s elementos dentarios, apesar de ja poder
provocar o desenvolvimento de formas mais brandas de fluorose
dentaria (CURY, 2001). Burt (1992) prop®s ser segura a ingestao de
0,04 a 0,07 mg F/Kg peso/dia conforme a variacao de idade e
peso para criancas de até 36 meses. Os mesmos autores
concordam que estas estimativas ainda sao consideradas
empiricas, nao levando em conta a suscetibilidade individual no

tocante a exposicéo ao fluor.

Humano ou nao, in natura ou industrializado, o leite é

0 alimento mais consumido nos primeiros anos de vida.
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Os inquéritos realizados em relacao a
amamentacao revelam que, aos 6 meses, 45 a 64% das criancas
brasileiras ndo consomem mais o leite materno (ASSIS et al., 1994;
LIMA; OSORIO, 2003; PASSOS et al., 2000), que €é substituido por leite
de vaca integral, fluido ou em pd, ou por férmulas infantis
(FERREIRA; OSMO, 1995; VASCONCELOS, 1997; WOISKI, 1994).
Mesmo esses ultimos apresentando custo elevado, seu consumo é

frequente nas populacdes?o.

No mercado brasileiro ha uma infinidade de marcas
comerciais de leite e férmulas infantis, em pd, produzidos ou nao
em territério nacional. Nenhum desses produtos apresenta no rétulo
informacodes a respeito da presenca e quantidade de fldor, mesmo
porque a legislacao brasileira nado obriga os fabricantes a incluir

essas informacdes.

Assim, justifica-se a necessidade de investigacoes a
respeito da quantidade de fluor destes produtos, visto que podem

ser uma fonte de ingestao de fluor, principalmente para criancas.

10 Buzalaf MA. Fontes de ingestao de flUor. In: Seminario Internacional de Fluorose
Dentaria; 2004 nov 8-9; Bauru, S&o Paulo. Bauru: USP; 2004. [Palestra]
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3.2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como propdsitos:

. determinar o conteuddo de flior em marcas comerciais de
leite, féormulas infantis e leite de soja, em p0d, produzidas em territério

nacional e comercializadas no municipio de Aracatuba-SP

o avaliar a possibiidade de desenvolvimento de fluorose
dentéria esteticamente inaceitavel, com base na estimativa da
qguantidade diaria de fluor ingerida por criancas de até 3 anos de

idade ao consumir tais produtos.
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3.3 MATERIAL e METODO

3.3.1 Preparo das amostras

Foram adquiridas 3 latas de diferentes lotes de
marcas comerciais de leite (grupo L), férmula infantil (grupo F) e
leite de soja (grupo S), em po, produzidas no territério brasileiro e
disponiveis no comércio de Aracatuba - SP, conforme pode-se
observar no Quadro 1. Trés amostras de p6 foram retiradas de
cada lata e pesadas em balanca de precisao (Adventurer — Ohaus
AR2140 0,0001g) para a reconstituicdo com 10 mL de &agua
destilada/deionizada, na proporcao indicada pelo fabricante
(Quadro 1). Cada amostra foi analisada em duplicata (Anexo D) e
os produtos foram analisados por mais de 1 vez para confirmagao

dos resultados.
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Quadro 1 - Lista dos produtos adquiridos para analise do teor de fldor: fabricante, local

de fabricacao, recomendacéo de consumo quanto a idade e preparo

PRODUTO FABRICANTE ‘ LOCAL GRUPO ‘ |DA2;|'\II\IS[:J|’\CA:SDA P/ FABRIé}’f’JI?Q%é%)D?HZO P/ Pﬁ) (|$1{ ‘
(ml) H20 *

Nan 1 | Nestlé | Ibia | Fo 0a6m | 30,80g—210mL | 1,47 |
Nan 2 | Nestlé | Ibia | Fo 6alzm |  3234g-21omL | 154 |
Nan AR | Nestlé | Ibia | Fo 0al2m | 31,71g-210mL | 151 |
Nestogeno 1 | Nestlé | Ibia | Fo 0a6m | 3101g-210mL | 147 |
Nestogeno 2 | Nestlé | Ibiad | F | 6al2m | 32,90g — 210mL | 1,56 |
Nestogeno plus | Nestlé | Araras/Ibia | F | 0al2m | 32,349 — 210mL | 1,54 |
Nestogeno soja_ | Nestlé | Ibia | Fo 6al2m | 33,60g-210mL | 160 |
Elegé Integral | Elegé | Teutdnia | L | | 26g — 200mL | 1,30 |
Gldria integral | Parmalat | [taperuna | L | | 27g - 200mL | 1,35 |
Iltambé integral | ltambé | 7 Lagoas | L | | 26g — 200mL | 1,30 |
Maita | Tangara | vila Velha | L | 26g-200mL | 130 |
Ninho | Nestlé | ltuitaba | L | | 26g — 200mL | 1,30 |
Ninho +1 | Nestlé | Ibia | L | Apaririano | 29g-200mL | 145 |
Ninho +3 | Nestlé | Ibiad | L | A partir 3 anos | 29g - 200mL | 1,45 |
Ninho +6 | Nestlé | Aracatuba | L | A partir 6 anos | 269 - 200mL | 1,30 |
Precioso | 1tambe | 7lagoas | L | 26g-200mL | 130 |
Serra Branca | Kerry | 3 Coracgoes | L | | 30g - 200mL | 1,50 |
SupraSoy | Josapar | Pelotas | s | - | 26g-200mL | 130 |
Soymix | svii | Barado Pirai | s | | 30g-200mL | 150 |
Soymilke ‘ Olvebre ‘ E'doéif'o do | s ‘ 30g - 200mL ‘ 1,50 ‘

* Quantidade de p6 (g) utilizada para reconstituicdo do produto com 10 mL de
agua, conforme a proporcao indicada pelo fabricante.

3.3.2 Andlise do teor de flUor

Para a analise do teor de fllor, as amostras dos

produtos foram previamente submetidas a difusdo facilitada por

HMDS, proposta por Taves (1968) e modificada por Whitford (1996)

(Anexo C).

Um orificio de cerca de 2 mm foi confeccionado na

tampa Placas de Petri descartaveis (60X15 mm). A borda interna
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da tampa recebeu uma camada de vaselina sélida para posterior
vedacao da placa. Um volume de 50uL de NaOH a 0,05 N foi

pipetado no centro da tampa, distribuido em 6 gotas (Anexo E).

Na base da placa, as amostras dos produtos foram
pipetadas em quantidades relativas ao teor de fldor que se
adequasse a curva de calibracao utilizada (1 mL, 0.5 mL, 0.25 mL e
0.1 mL). Esta quantidade foi determinada ap6s um estudo piloto
com uma amostra de cada produto. O volume dessas amostras foi

completado para 2,1 mL com agua destilada/deionizada.

As placas foram fechadas e 2 mL de H>SO4 a 3N
saturado por hexametildisioxano (HMDS-Aldrich® ; Anexo B) foi
adicionado pelo orificio confeccionado na tampa, imediatamente

vedado com vaselina e parafilm (Anexo F).

Todas as placas permaneceram, por 12 a 13 horas

numa mesa agitadora orbital (Tecnal, modelo TE 141; Anexo E).

Decorrido este tempo, as tampas foram removidas,
invertidas e as gotas de NaOH foram reunidas. O NaOH foi
tamponado pela adicdo de 25 uL de acido aceético a 0,2 N. O
volume total foi entdo ajustado para 75 uL com agua
destilada/deionizada usando uma pipeta automatica. A gota final,

contendo todo o flior da amostra, foi analisada com o eletrodo
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Orion 9409 e um micro-eletrodo de referéncia calomelano
(Accumet, numero de catalogo 13-620-79) unidos e acoplados ao
potencibmetro Orion 710A (Anexo F), que expressou a

concentracao de flior encontrada em milivolts (mV).

3.3.3 Calibracao para leitura do flaor

Para a leitura das amostras, os aparelhos foram
previamente calibrados com 05 padrdes contendo quantidades
de fldor conhecidas: 0,01; 0,02; 0,04; 0,08; 0,16 ug F, preparadas por
diluicdo seriada de um estoque-padrdao contendo 100 mg F/L
(Orion). Os valores em milivolts (mV) foram anotados, transferidos
para uma planilha (Programa Excel — Microsoft) e convertidos para
ug de fldor (Anexo H). A média das leituras foi calculada, assim
como porcentagem de variacdo entre a quantidade de flaor
medida e a esperada pelos padrbes. Somente curvas de
calibracdo com porcentagem de variacao de até 5% para todos

os padrdes e r 2 0,99 foram aceitas.

3.3.4 Validacao da andlise

As solucBes-padrao foram preparadas e difundidas
em triplicata, em concomitancia com as amostras dos produtos

(Anexo G). A primeira leitura da curva de calibracao foi feita antes
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de se comecar a leitura das amostras, a segunda quando a
metade das amostras foi lida e a terceira ap6s o término da leitura

das amostras.

Além disto, padrdes nao difundidos, com a mesma
concentracao de flior que os padrdes que sofreram difusao, foram
preparados usando-se as mesmas solucdes (Anexo G). A
comparacao das leituras de mV mostrou que o flior nos padrbées

difundidos foi completamente captado e analisado.

A taxa de reprodutibiidade aceita entre as

duplicatas das amostras foi acima de 90%.
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3.3.5 Analise estatistica dos resultados

Os teores de fluor encontrados nos produtos foram
submetidos a analise estatistica com o auxiio do programa

Pacotico 4.4.411,

Devido ao numero reduzido de amostras, utilizou-se

métodos estatisticos nao-paramétricos (SIEGEL, 1975).

O teste de Kruskal-Walllis, com nivel de significancia
de 5%, foi aplicado entre os diferentes produtos de um mesmo
grupo: férmulas, leites e soja; e entre as diferentes latas de um

mesmo produto.

O teste de Miller, também com nivel de significancia
de 5% (Pacotico v. 4.4.4) , foi aplicado para as comparacoes
individuais, apontando os produtos e latas estatisticamente

diferentes.

3.5.6 Estimativas das quantidades de fluor ingeridas

Para estimar as quantidades de fluor diariamente
ingeridas ao consumir os produtos analisados, a concentragao

média de fllor encontrada nas 3 latas dos produtos preparados

11 pacotinho Estatistico - PACOTICO. Desenvolvido pelo Prof. Dr. Eymar Sampaio Lopes
(FOB-Bauru).
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com agua destilada/deionizada foi aplicada as quantidades de
leite diariamente consumidas por criancas de 1 a 12 meses de
idade, de acordo com Jones e Kelts (1988) e Vasconcelos (1997); e
de 18 a 36 meses, de acordo com Lopez e NObrega (1987) e Woiski

(1994).

O valor encontrado foi dividido pelo peso corpoéreo
das criancas nas diferentes idades, conforme as curvas normais de

crescimento.

O mesmo calculo foi efetuado simulando a
preparacdo dos produtos com agua contendo 0,7 mg F/L. Esta
concentracao de flor na agua foi adicionada a concentracao
dos produtos preparados com agua destilada/deionizada, pois as
pesquisas realizadas por Buzalaf et al. (2001) e Jonhson e Bawden
(1985) indicaram a presenca do fluor proveniente da agua no

produto final reconstituido.
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3.4 RESULTADO

Quando preparados com agua deionizada, na
proporcdo indicada pelo fabricante, as formulas infantis
apresentaram 0,044 + 0,038 a 0,326 + 0,169 mg F/L, os leites 0,014 +
0,002 a 0,095 + 0,061 mg F/L e os produtos a base de soja 0,253 +
0,035 a 0,702 =+ 0,071 mg F/L, considerando as médias das 3 latas de

cada um deles (Quadro 2; Anexo |).

O teste nao-parameétrico de Kruskal-Wallis encontrou
diferenca significativa (p<0,05) entre os leites de soja analisados e o
teste de comparacdes multiplas de Miller apontou a diferenca

entre as marcas comerciais Soymix® e Soymilke® (Anexo J).

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa, nao
foi possivel encontrar uma terceira lata dos leites Ninho+6 e Gldéria
proveniente de lote diferente. As duas latas adquiridas foram
analisadas e o teor de fluor encontrado consta no Quadro 2,
porém os dois produtos nao foram incluidos nos testes estatisticos e

nas estimativas de ingestao.
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Quadro 2 - Concentracao média de flior encontrada nos produtos analisados, por
lata, média e desvio padrao das 3 latas

média | média | média média (mg F/L) e ‘

GRUPOS PRODUTOS 1° lata 2° lata 3° lata desvio padréo

(mgF/L) | (mgF/L) | (mgF/L) das 3 latas
Nan 1 | 0,00* | 0478~ | 0402 | 0,326 + 0,169 |
Nan 2 | 0348* | 0127 | 0161 | 0,212 + 0,101 |
Nan AR | 0025 | 0032 | 0143 | 0,067 + 0,056 |
Féormula | Nestogeno 1 | 0,050* | 0055 | 0,155 | 0,087 + 0,050 |
Nestogeno 2 | 0023 | 0096+ | 0013 | 0044+0038 |
Nestogenoplus | 0245 | 0264* | 0,115 | 0,208 + 0,068 |
Nestogeno c/soja | 0084 | 0085 | 0085 | 0,085 + 0,003 |
Elege Integral | 0017 | 0052 | 0011% | 0,027 + 0,019 |
Gloria integral | 0015 | 0013 | - 0,014 + 0,002 |
ltambé integral | 0017 | 0017 | 0018 | 0,017 + 0,001 |
Maita | 0029 | 0037 | 0,015 | 0,027 + 0,009 |
Leite Ninho | 0024+ | 0012~ | 0013 | 0,016 + 0,005 |
Ninho +1 | 0,074* | 0024 | 0036 | 0,045 + 0,022 |
Ninho +3 | 0036 | 0037** | 0,031% | 0,035 + 0,003 |
Ninho +6 | 0037 | 0153 | - | 0,095+0,061 |
Precioso | 0019 | 002 | 0019 | 0,019 + 0,001 |
Serra Branca | 0011* | 0015 | 0016* | 0,014 + 0,003 |
Soymix* | 0755 | 0613 | 0737 | 0,702 + 0,071 |
Soja SupraSoy | 0268 | 0363 | 0372 | 0,334 + 0,050 |
Soymilke* | 0287 | 0212 | 0261 | 0,253 + 0,035 |
Nota:

1) Nao foi possivel encontrar uma terceira lata dos leites Gléria® e Ninho+6®, no periodo
da pesquisa.

2) As comparacdes realizadas pelo teste de Miler encontraram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) entre os teores de flior dos produtos
assinalados com (*) e entre as latas de um mesmo produto assinaladas com (**).

Ainda no Quadro 2 pode-se notar que em muitos

produtos houve variacdo das concentractes de flior entre latas

analisadas, sendo estas diferencas estatisticamente significantes

(p<0.05) para os seguintes produtos: Nan 1, Nan 2, Nestogeno 1,
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Nestogeno 2, Nestogeno Plus, Nan AR, Elegé, Maita, Ninho, Ninho

+1, Ninho +3, Elegé e Soymilke.

A estimativa da quantidade de fluor ingerida por
criancas de 1 a 36 meses, ao consumir os produtos analisados,
demonstrada no Quadro 4, foi calculada conforme descricao

prévia. O Quadro 3 exemplifica o calculo para o leite Ninho®.

Quadro 3 - Calculo da quantidade total de flior diariamente ingerida (mg
F/dia) por criancas de diferentes idades ao consumir o leite Ninho®
preparado com agua sem fldor (0,016 mg F/L) e da quantidade
ingerida por peso corpoéreo (mg F/Kg peso/dia).

IDADE ‘ PESO ‘ INGESTAO DE LEITE/dia (L) ‘ mg F/dia ‘ mg F/ Kg peso/dia
(m) (Kg)
1 | 45 | 0,900* | 0014 | 0,003 |
6 | 80 | 0,800 | 0013 | 0,002 |
12 | 105 | 0,650 | 0010 | 0,001 |
18 | 115 | 0,750 | 0012 | 0,001 |
24 | 130 | 0,750 | 0012 | 0,001 |
3 | 140 | 0,500 | 0008 | 0,001 |

* para criangas de 1 més de vida, recomenda-se a diluicdo do leite de vaca integral a 2/3
(VASCONCELOS, 1997; WOISKI, 1994).



71

Quadro 4 - Estimativa da ingestdo diaria de fllor por criancas de até 36 meses de
vida, considerando as concentracfes encontradas nos produtos
analisados, preparados com agua deionizada e fluoretada a 0,7 mg F/L.

IDADE 1a | 6P | 12¢ | 18¢ | 240 | 36e
PRODUTOS w0 | omar | o | ommer | o | o | g | omme | g0 | ommar | 0| omma
Nan 1 | 0,065 | 0,205 | 0033 | o108 | * | o« | x| x| x| x| x| x|
Nan 2 | x| % | ooz | 001 | 0013 | oose | o+ | x| o« | o« | x| x|
Nan Antireg | 0013 | 0153 | 0007 | 0077 | o004 | 00a7 | x| x| x| & | x| x|
Nestogeno1l | 0017 | 0157 | 0000 | oore | * | x| x| x| x| & | x| x|
Nestogeno2 | * | * | oo0s | o074 | o003 | 0046 | x| x| x| & | x| & |
Nestogeno Plus | 0042 | 0182 | 0021 | ooor | 0013 | 00s6 | x| x| x| o« | x| x|
NestogenoSoja | * | * | o000 | oore | o005 | 00a0 | x| x| x| & | x| & |
Elege | 0005 | 0134 | 0003 | 0073 | 0002 | 0045 | 0002 | 0047 | 0002 | 0042 | 0001 | 0026 |
ltambé | o000z | 0133 | 0002 | 0072 | 0001 | 0044 | 0001 | 0047 | 0001 | 0041 | 0001 | 0026 |
Maité | 0005 | 0134 | 0003 | 0073 | 0002 | 0045 | 0002 | 0047 | 0002 | 0042 | 0001 | 0026 |
Ninho | o000z | 0133 | 0002 | 0072 | 0001 | 0044 | 0001 | 0047 | 0001 | 0041 | 0001 | 0026 |
Ninho +1 | x| x|+« | * | o003 | o046 | 0003 | 0040 | 0003 | 0043 | 0002 | 0027 |
Ninho +3 R (T O | | | | | | | | -T2
Precioso | 0004 | 0133 | 0002 | 0072 | 0001 | 0045 | 0001 | 0047 | 0001 | 0041 | 0001 | 0026 |
SemaBranca | 0003 | 0132 | o001 | 0071 | 0001 | 0044 | 0001 | 0047 | 0001 | 0041 | 0001 | 0026 |
Soymix | 0140 | 0280 | 0070 | 0140 | 0043 | 0087 | 0046 | 0091 | 0041 | 0081 | 0025 | 0050 |
Suprasoy | 0067 | 0207 | 0033 | 0103 | 0021 | 0064 | 0022 | 0067 | 0018 | ooso | 0012 | 0037 |
Soymilke | 0051 | 0191 | 0025 | 0095 | 0016 | 0058 | 0017 | 0062 | 0015 | 0055 | 0009 | 0034 |

* fora da faixa etaria indicada para consumo, conforme instrug8es do fabricante.
a consumo diario de 900 mL
b consumo diario de 800 mL
€ consumo diario de 650 mL
d consumo diario de 750 mL
€ consumo diario de 500 mL
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3.5 DISCUSSAO

7z z

Quando o tema é alimentacao infantil, ja é
consenso gue o leite materno € o mais completo e indicado
alimento nos primeiros meses de vida (ISSLER, 1991; JONES, 1988;
TOLLARA et al, 1998, VASCONCELOS, 1997) e, conforme
recomendacdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS), deve
ser fornecido de forma exclusiva, pelo menos nos primeiros 4 meses
de vida da crianca (GIUGLIANI; VICTORA, 1997) continuando como

complemento até os dois anos de idade ou mais.

No entanto, por diversos motivos, como por
exemplo, retorno da mae ao trabalho, presenca de doencas
transmissiveis, uso de medicamentos prejudiciais ao bebé&, mastite e
outros (EDUARDO et al., 1998; REA, et al., 1997; RICCO, 1995), esta
recomendacao frequentemente nao é seguida. Aos 3 meses de
vida, 32 a 45% das criancas brasileiras ja foram desmamadas (ASSIS
et al.,, 1994; PASSOS et al.,, 2000). JA no primeiro més, 58% das

criancas recebem outro tipo de leite (MARQUES et al., 2001).

Em substituicdo ao leite materno, as formulas infantis
sao as indicadas no primeiro semestre de vida da crianga, mas

devido ao alto custo utiliza-se também o leite de vaca integral
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fludo ou em pod, diuido a 2/3 (FERREIRA; OSMO, 1998;
VASCONCELOS, 1997; WOISKI, 1994) continuando com o produto
sem diluicdo para as criancas maiores (VELASCO,; et al., 1995). Para
portadores de alergia a proteinas do leite, produtos a base de soja
sdo indicados como alimentacao lactea alternativa (FISBERG, 1987;

VASCONCELOS, 1997; WOISKI, 1994).

Considerando o consumo destes produtos e o fato
de que a ingestdo excessiva de flior antes dos 9 meses de idade
pode provocar o desenvolvimento de fluorose nos dentes deciduos
anteriores, e entre 15 e 30 meses, nos dentes incisivos centrais
permanentes (EVANS; DARVELL, 1995; TEN CATE, 2001), a
preocupacdo com a quantidade de fluor presente nestes

alimentos é justificada.

Varias pesquisas relatam diferentes concentracoes
de flior em leites e férmulas infantis (Quadro 5). Estas variacoes,
possivelmente, estdo relacionadas aos diferentes modos de
processamento dos produtos, a procedéncia do leite utilizado na

fabricacdo e a metodologia utilizada para dosagem.
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Quadro 5 - Alguns estudos realizados com leites e férmulas infantis reconstituidos
com agua deionizada segundo autor, data, localidade, niumero de
amostras, método empregado e concentracao de fluor

AUTORES/ ANO LOCAL pmﬁ: o5 METODO DE ANALISE T‘(er‘]’qrg‘if)F
Adair e Wei 1978 | EUA | 5 | Difusdio Singer e Armstrong | 0102029 |
Johnson e Bawden 1987 EUA 29 e'g';‘;ﬁ? dT:“’es modificado por Whitford | o, 5 15
McKnight-Hanes etal, 1988 | EUA | 3 | Difusdo Taves | 0055 |
Viachou et al. 1992 Reino Unido - W'ztfgfguz"es modificado por 0,16 20,70
Nishijima et al 1993 | Japso | 8 | Difusdo com HMDS e TISAB i | 0,07a0,18 |
van Winkle et al., 1995 | EUA | 17 | DiretoTISABII | 0052028 |
Silva e Reynolds 1996 | Australia | 9 | Difusdo Dabeka | 0,03 a 0,53 |
Koparal et al. 2000 |  Turquia | 10 | Direto TISABII |0,014 a2 0,027 |
Buzalaf et al. 2001 | Brasil | 9 | Difuséo Taves | 0,01 a0,28 |

Os produtos produzidos a partir

da soja tém

apresentado teores de flior superiores quando comparados ao

leite, por conterem flUor ligado ao extrato de soja (Quadro 6).

Quadro 6 - Estudos realizados com leite de soja reconstituido com agua
deionizada segundo autor, data, localidade, nimero de amostras,
método empregado e concentracgado de flor

AUTORES/ ANO LOCAL proﬁ:tos METODO DE ANALISE TE(%F;?S F
Adair e Wei, 1978 | EUA | 5 | Difusdo Singer e Armstrong | 0,19 a 0,47 |
Johnson e Bawden, 1987 EUA 5 giggj:(;g;/es modificado por Whitford 0,18 a 0,22
McKnight-Hanes et al.,1988 | EUA | 2 | Difusao Taves | 0,063 a 0,105 |
Van Winkle et al., 1995 | EuA | 6 | Difusao Taves modificado | 019a028 |
Silva e Reynolds, 1996 | Australia | 2 | Difusdo Dabeka | 0,41 a 0,46 |
Buzalaf et al., 2001 | Brasil | 1 | Difuséo Taves | 0,75 |

Utilizando a técnica da microdifusao facilitada por

HMDS, proposta por Taves (1968) e modificada por Whitford (1996),
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analisou-se o teor de fldor de 10 marcas comerciais de leite, 7
formulas infantis e 3 produtos a base de soja, em po,

comercializados em Aracatuba-SP (Quadro 1).

As concentracdes de flior dos produtos analisados
nesta pesquisa (Quadro 2) foram semelhantes aos resultados
encontrados por Buzalaf et al.,, (2001) em 9 produtos a base de
leite: 0,01 a 0,28 mg F/L e um produto a base de soja 0,75 mg F/L,
em po, comercializados em Bauru-SP, sendo alguns deles da

mesma marca comercial adquirida para o presente estudo.

Estimando a quantidade de fluor ingerida por
criancas na faixa etaria de formacao dos dentes deciduos, ao
consumir os produtos analisados, reconstituidos com agua sem fluor
(Quadro 4), observou-se que apenas o leite de soja Soymix®
fornece quantidades diarias de flior acima do limite considerado
seguro em relacao ao desenvolvimento de fluorose esteticamente

inaceitavel.

A maioria dos fabricantes indica no rotulo dos
produtos, a idade favoravel para consumo e a proporgcao
recomendada para a reconstituicdo, mas ndo ha citacdo a
respeito da agua a ser utilizada para o preparo. Sabe-se que as

maes utilizam diversas fontes: sistema publico de abastecimento,
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pocos ou mesmo agua mineral engarrafada, que podem conter
flior nas mais diferentes concentragdes (BRANDAO; VALSECKI
JUNIOR, 1998; UCHOA; CURY, 1994 apud SILVA, 1997; GARBIN et al.,
2003; SALIBA, 1970). Segundo dados do IBGE (2004), cerca de 45,7%
dos municipios brasileiros possuem agua de abastecimento publico
fluoretada. A concentracdo recomendada para o interior de Sao
Paulo é 0,6 a 0,8 mg F/L (CURY; TABCHOURY, 2003; TAVARES;

BASTOS, 1999).

A reconstituicdo de todos os produtos analisados
com agua contendo concentracdo oOtima de fldor (0,7 mg/L)
fornece quantidades de flaor superiores a dose diaria considerada
segura, durante a formacao dos dentes deciduos anteriores, o que
poderia propiciar o desenvolvimento de fluorose capaz de

comprometer esteticamente esses elementos dentarios.

Para criancas na faixa etaria de formacao dos
dentes anteriores permanentes, mais precisamente 0s incisivos
centrais, o Soymix® reconstituido em agua com concentracao
o6tima de fluor, fornece quantidades de flior acima dos limites
considerados seguros, no que diz respeito ao desenvolvimento de

lesdes de fluorose esteticamente inaceitaveis.



7

Os calculos efetuados nao refletem
necessariamente quantidade de fluor realmente absorvido por
estas criancas, ja que a biodisponibilidade do flior dosado nestes
alimentos pode estar reduzida. Spak et al. (1982), em experimento
in vivo com adultos, concluiram que somente 65% do fluoreto
encontrado nas formulas infantis e 72% no leite € absorvido devido
a acidez do estdbmago e a forte ligacdo com o calcio contido

nestes produtos.

Por isso, e pelo fato de que parece haver uma
suscetibilidade individual em relacéao a exposicao ao fluorl2, nao se
pode afirmar que o consumo diario dos produtos &, efetivamente,

responsavel pelo desenvolvimento de fluorose dentaria.

No entanto, deve-se ressaltar que outras fontes de
flior podem estar sendo ingeridas: agua, chas, cereais e outros
alimentos industrializados, assim como dentifricios (LEVY et al., 1995),
principalmente pelas criancas na faixa etaria de formacao dos

dentes permanentes.

Destaca-se ainda a grande variagcao nas
concentracdes de flior encontradas entre latas de lotes diferentes

de um mesmo produto para algumas das marcas pesquisadas

12 Sampaio FC. Biomarcadores de exposicao ao fluor. In: Seminario Internacional de
Fluorose Dentaria; 2004 nov 8-9; Bauru, S&o Paulo. Bauru: USP; 2004. [Palestra]
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(p<0,05) (Quadro 2). Esta variacdo s6 nao foi estatiscamente
significante (p>0,05) para o Nestogeno® com soja, I[també®,

Precioso®, Soymix® e Suprasoy® (Anexo J).

A analise estatistica das variacdes nas
concentracdes de flior entre os produtos de um mesmo grupo
(férmulas, leite e leite de soja), revelou diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) apenas no grupo dos leites de soja, sendo a
variagcao encontrada entre o Soymix® e o Soymilke® considerada

estatisticamente significante ao nivel de 5% (Anexo J).

Com excecéao dos produtos a base de soja, que tém
um processo de fabricacdo mais elaborado, em que mais
ingredientes sao adicionados e o extrato da soja ja apresenta
certa quantidade de fluor, os outros produtos sdo apenas
desidratados no processo de fabricacao. Também sofrem adicao
de vitaminas e sais, mas alguns fabricantes informaram que em
nenhum momento complementa-se o alimento com algum tipo de
fluoreto, e nem mesmo agua € adicionada no processo. Para
explicar esta variacao, algumas hipoteses podem ser levantadas: o
leite utilizado como matéria-prima sofreria diluicdo em agua
fluoretada antes da entrega para a fabrica ou poderia haver

contaminacdo com produtos utilizados para limpeza da fabrica. O
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fabricante informou ainda que sao varios os fornecedores de
matéria-prima e ndo ha como controlar a procedéncia do leite

utilizado para processar um lote especifico.

H&, portanto, necessidade de uma maior
padronizacdo das quantidades de flior encontradas nestes

produtos, assim como a inclusdo dessas quantidades no roétulo.
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3.6 CONCLUSAO

o As férmulas infantis analisadas preparadas com agua
deionizada apresentaram 0,044 a 0,326 mg F/L. Os leites,
0,014 a 0,095 mg F/L. Os produtos produzidos a partir de soja

contém 0,253 a 0,702 mg F/L.

¢ Na reconstituicado dos produtos com agua sem flaor, apenas
uma das marcas comerciais de leite de soja fornece
qguantidade de flior acima do limite que provavelmente
levara ao desenvolvimento de Ilesées de fluorose
esteticamente comprometedoras, ao ser consumida por
criancas na faixa etaria de formacao dos dentes anteriores

deciduos.

e A reconstituicdo de todos os produtos em agua com
concentracao oOtima de flior (0,7 mg F/L), fornece
guantidades de flGor superiores ao limite considerado seguro
em relacéo a possibilidade de desenvolvimento de lesdes de
fluorose esteticamente inaceitaveis nos dentes anteriores

deciduos.

o Um dos produtos de soja analisados, caso seja

reconstituido em agua com o6tima concentracdo de fluor,
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fornece quantidade superior ao limite considerado seguro,
qguanto ao desenvolvimento de lesdes de fluorose
esteticamente comprometedoras, ao ser consumido por
criancas na faixa etaria de formacdo dos dentes

permanentes.

o Evidencia-se a necessidade de determinar o quanto
deste flior ingerido é realmente absorvido pelo organismo

sendo efetivamente capaz de causar fluorose dentaria.
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Anexo B

PREPARO DOS REAGENTES

5) 100 mL de NaOH (hidroxido de soédio) 0,05 N

Adicionar 0,2g de NaOH (P.A. - Nuclear) a um pouco menos de
100mL de agua destilada/deionizada. Mexer muito bem para dissolver
todo o NaOH. Transferir o volume para um baldo de vidro de 100mL e
completar o volume com agua destilada/deionizada. Armazenar em
frasco etiguetado e bem fechado, em geladeira.

2)100 mL de NaOH (hidréxido de sédio) 0,5 N

Adicionar 2g de NaOH (P.A. - Nuclear) a um pouco menos de
100mL de agua destilada/deionizada. Mexer muito bem para dissolver
todo o NaOH. Transferir o volume para um baldo de vidro de 100mL e
completar o volume com agua destilada/deionizada. Armazenar em
frasco etiguetado e bem fechado, em geladeira.

3) 100 mL de CH3COOH (acido acético) 0,2 N

Adicionar 1,148 mL de CH3COOH (Merck) a aproximadamente de
80mL de agua destilada/deionizada. Mexer muito bem. Transferir o
volume para um baldo de vidro de 100mL e completar o volume com
agua destilada/deionizada. Armazenar em frasco etiquetado e bem
fechado, em geladeira.

4) 250 mL de H2SO4 (acido sulfarico) 3N

Num Becker de vidro com aproximadamente 150 mL de agua
destilada/deionizada, pipetar aos poucos 40,25 mL de H>SOs (Merck),
sob agitacdo. Sempre colocar o acido na agua e nunca o contrario,
pois sendo uma reacao exotérmica, o calor produzido pode provocar
um acidente. Durante esta adicdo o Becker deve (ficar,
preferencialmente em banho-maria. Estando em temperatura
ambiente, a solucéo é transferida para um balédo de vidro e o volume é
completado para 250 mL com agua destilada/deionizada.

5) HMDS (hexametildisiloxano) saturado por H2SO4 (Acido sulftrico) 3N
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Adicionar 7 mL de HMDS a 250 mL de H2SO4 3N num funil de
separacao. Estando o funil completamente fechado, agitar
vigorosamente durante 5 minutos para misturar a solucao. Neste
periodo abrir e fechar a torneira varias vezes para saida de ar. Deixar o
funil semi-aberto em repouso por 12 horas antes da solugao ser utilizada.
Armazenar a solugao no proprio funil.
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Anexo C

MICRODIFUSAO FACILITADA POR HMDS

O hexametildisiioxano (HMDS) € um silano, que nesta técnica vai
reagir com o flior da amostra, previamente extraido por um acido forte
(sulfarico -H2S04), formando o trimetilfluorsilano, um composto volatil. Ao
difundir numa solucdo alcalina (hidroxido de sédio - NaOH), o
trimetilfluorsilano libera o fllor e captura a hidroxila, formando
trimetilsilanol. Ocorre entdo a formacdo de fluoreto de sédio (NaF),
trimetilsilanol e agua. Mais tarde, o flior é separado do sédio por acido

acético (CH3COOH) ficando disponivel para leitura.

CHs CHs CHs CHs .
| | | |
CH3—Si—-O-Si-CH; " 3 CH;—Si—-OH + |-Si—CHjs
| | | |
CH3 CH3 CH3 CH3

CHs CHs3
l |
CH;-Si-F + OH" — p CH3—-Si—-OH +| F
' |
CHs CHs;

Para que o HMDS possa agir, as amostras devem ser submetidas a

agitacao por 12 - 15 horas.
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Anexo D

Demonstrativo da obtencdo das amostras dos produtos a serem
analisados

PRODUTO X

aa bb cc¢c aa bb cc aa bb cc

Figura 1: 3 latas de lotes diferentes

Figura 2: 3 amostras de p6 de cada lata
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Anexos

Anexo E

Preparacao das placas de amostra e de padrao

Figura 6: Colocacgéo do padréo de
Figura 3: Vedagéo da tampa fldor e 4gua deionizada na base
com vaselina da placa (padréo)

Figura 4: Distribuicdo das 6 Figura 7: Colocagéo de HMDS
gotas de NaOH pelo orificio da tampa

_ _ Figura 8: Vedagé&o do orificio com
Figura 5: Colocacéo do leite na base vaselina

da placa (amostra) e complementacao
do volume com agua deionizada
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Anexo F

AGITACAO E LEITURA

Figura 9: Agitacdo das placas por 12-13
horas em mesa agitadora orbital

Figura 10: Leitura
Método eletrodo

especifico para fldor e

eletrodo de referéncia

calomelano
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1) Conteudo das placas com padrdes para difusao

solucédo solucao H20 /L
padrao padrao F deionizada H ﬁjnal Outros reagentes
(mg F/L) (mL) (mL)
1,0 0,01 0,09 0,133 2,0 mL de H20 deionizada
1,0 0,02 0,08 0,267 50 l,lL de NaOH 0,05 N (6 gotas
1,0 0,04 0,06 0533 | N&tampa)
2,0 mL de H2SOs 3N saturado
1,0 0,08 0,02 1,067 HMDS
por
4,0 0,04 0,06 2,133
2) Padrdes que nao sofreram difusao
solucéo solucéo H20 /mL
padrao padréao F deionizada K lgnal Outros reagentes
(mg F/L) (mL) (mL)
10,0 0,02 0,98 0,133
10,0 0,04 0.96 0267 | 0,4 mL de CH:COOH 0,2 N
10,0 0,08 0,92 0,533 0,1 mLde NaOHO0,5N
40,0 0,04 0,96 1,067
40,0 0,08 0,92 2,133

Nota: a) Esta diluicdo resultou num volume maior para facilitar a leitura.

b) Uma copia do primeiro padrao nao-difundido foi utilizada como
solucdo warm-up, para preparar o eletrodo para o inicio da
calibracdo. Os eletrodos permaneciam imersos nesta solucao por
pelo menos 30 minutos antes da leitura das curvas.




Anexo H

Planilhas utilizadas para converséo dos valores obtidos nas leituras dos padrdes
e das amostras, de mV para pug F/mL, e avaliagéo das curvas de calibracéo.

Leitura 15/07/2004

Curva de calibragéo - difundido

19-07 Prim Seg Terc Média
0,133 136,4 137,2 138,1 137,23
0,267 104,3 102,3 102,0 102,87
0,533 68,0 69,0 66,6 67,87
1,067 30,6 31,1 29,9 30,53
2,133 13,2 12,0 11,3 12,17
[padréolug/mL| mL do padrédo ng F |vol.mL Tot] pg F/mL log F mV log Fcalc. |pg F/mLcalc.] C.V.%
0,50 0,01 0,005 0,075 0,067 -1,1760913 137,23 | -1,160553815 0,069 3,64
1,00 0,020 0,02 0,075 0,267 -0,5740313 102,87 | -0,582632199 0,261 -1,96
1,00 0,080 0,08 0,075 1,067 0,0280287 67,87 0,005939766 1,014 -4,96
4,00 0,080 0,32 0,075 4,267 0,6300887 30,53 0,633749862 4,303 0,85
8,00 0,080 0,64 0,075 8,533 0,9311187 12,17 0,942610008 8,762 2,68
média
Curva Total
intercepcédo 1,147208834 I Slope I -59,5 I
inclinagao -0,016816342
Rquad 0,99968
Curva de calibracéo - ndo difundido
Prim Seg Terc Média
0,133 135,1 136,3 136,2 135,87
0,267 102,8 102,7 101,9 102,47
0,533 65,9 64,3 64,4 64,87
1,067 28,9 28,0 28,3 28,40
2,133 10,9 10,5 9,9 10,43
[padréo] mL padréo mgF |mLNaOH| mLHac mL H20 mg F/mL log F mV log F calc. pg F/mL calc] C.V.%
ug/mL (0,5N) (0,2N)
1,00 0,100 0,10 0,1 0,4 0,90 0,067 -1,1760913 135,87 -1,15712 0,070 4,47
10,00 0,040 0,40 0,1 0,4 0,96 0,267 -0,5740313 102,47 -0,60015 0,251 -5,84
40,00 0,040 1,60 0,1 0,4 0,96 1,067 0,0280287 64,87 0,02685 1,064 -0,27
80,00 0,080 6,40 0,1 0,4 0,92 4,267 0,6300887 28,40 0,63496 4,315 1,13
80,00 0,160 12,80 0,1 0,4 0,84 8,533 0,9311187 10,43 0,93457 8,601 0,80
média 0,06
Curva Total
intercepgdo | 1,108547516 | siope | -600 |
inclinagao -0,016675638
Rquad 0,99964 | Ttemposoc |




AMOSTRAS

Amostra mV log F calc. jugF/ml calc. § mL sol técn JnL da amoqug F/mL amos jvol.total amo. peso ug/g

I Gloria L1 A 106,2 -0,6387 0,230 0,075 1,0 0,017 10,97 1,35 0,140
108,6 -0,6790 0,209 0,075 1,0 0,016 10,97 1,35 0,128

B 109,4 -0,6925 0,203 0,075 1,0 0,015 10,60 1,35 0,120

111,0 -0,7194 0,191 0,075 1,0 0,014 10,60 1,35 0,112

C 1115 -0,7278 0,187 0,075 1,0 0,014 10,80 1,35 0,112

109,3 -0,6908 0,204 0,075 1,0 0,015 10,80 1,35 0,122

0,015 0,122

Amostra mV log F calc. jug F/ml calc.] mL sol técn JnL da amoqug F/mL amos jvol.total amo. peso ug/g

I Ninho+3 L1 A 89,3 -0,3545 0,442 0,075 1,0 0,033 11,09 1,45 0,254
87,3 -0,3209 0,478 0,075 1,0 0,036 11,09 1,45 0,274

B 87,7 -0,3276 0,470 0,075 1,0 0,035 10,95 1,45 0,266

87,2 -0,3192 0,480 0,075 1,0 0,036 10,95 1,45 0,272

C 87,6 -0,3259 0,472 0,075 1,0 0,035 10,93 1,45 0,267

87,5 -0,3242 0,474 0,075 1,0 0,036 10,93 1,45 0,268

0,035 0,267
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Anexo J

Resultados da analise estatistica nao-paramétrica dos teores de
flior encontrados nos produtos analisados.

Quadro 1 - Resultados da analise estatistica nao-paramétrica, teste de

Kruskal-Wallis, das concentracdes de fluor encontradas nos

produtos analisados, por grupo e teste de Miler para
comparacoes individuais
N° Kruskal- ~ . C(_Jmpar_ago_es
Grupos ) p Interpretacao individuais Miller
marcas Wallis
(p<0.05)
Férmulas 7 12.614 | 0,0496 _ Nao .
Significante
Leites 8 12281 | 0,0917 _Nao .
Significante
Soja | 3 \ 6.489 | 0,0107 \ Significante | Soymilke® e Soymix®

Quadro 2 - Resultados da analise estatistica nao-paramétrica, teste de

Kruskal-Wallis, das concentracdes de fluor encontradas no

grupo dos leites analisados e teste de Miler para
comparacoes individuais entre as latas
LEITES | N° Kursk_al- ‘ ‘ Interpretacao irij(i)\:?dpue:ariaslgl\;l)iﬁfer
atas Wallis (p<0.05)

Ninho +1°® \ 3 \ 7.261 | 0,0265 | Significante \ le?2 |
Ninho +3° | 3 | 6305 | 00427 |  Significante | 2e3 |
Precioso® \ 3 \ 2.667 | 0,2636 | N&o Significante \ - |
Serra Branca® | 3 | 6.771 | 0,0339 | Significante | le3 |
Elegé® 3 | 7322 | 0,0257 | Significante | 2e3 |
[també® \ 3 \ 3.879 | 0,1438 | N&o Significante \ - |
Maita® | 3 | 7261 | 00265 |  Significante | 2e3 |
Ninho® | 3 | 6788 | 00336 | Ssignificante | le2 |
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Quadro 3 - Resultados da analise estatistica ndo-paramétrica, teste de
Kruskal-Wallis, das concentracdes de fldor encontradas no
grupo das férmulas infantis analisadas e teste de Miller para
comparacoes individuais entre as latas

Comparacoes
[0} -
FORMULAS N K“‘Sk‘f"' p Interpretacéao individuais Miller
latas Wallis
(p<0.05)
Nestogenol1® ' 3 | 7261 | 00265 | Significante | le3
Nestogeno2® \ 3 \ 7.261 \ 0,0265 \ Significante \ 2e3
Nan 1¢ 3 | 7200 | 0,036 _ Muito le2
Significante
Nan 2® | 3 | 7261 | 00265 | Ssignificante | le2
Nestogeno Plus® 3 7.200 | 0,036 _ Muito 2e3
Significante
Nan Anti-Reg® | 3 | 7.448 | 00241 | Significante | le3

Nestogeno Soja® \ 3 \ 0.09195\ 0,9551 \ N&o Significante\ -

Quadro 4: Resultados da analise estatistica ndo-paramétrica, teste de
Kruskal-Wallis, das concentracdes de flior encontradas no

grupo dos leites de soja analisados e teste de Miller para
comparacoes individuais entre as latas
Comparacoes
(o] -
SOJA Ial\tlas Kw:ﬁzl P Interpretacao individuais
Miller (p<0.05)
Suprasoy® | 3 | 5.600 | 0,0500 | N&o Significante | - \
Soymix® 3 5422 | 0,0714 Quase nao ;
significante
Soymilke® \ 3 \ 7.200 \ 0,036 \ Muito Significante \ le?2 \
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