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1. ASSUNTO 

1.1. Concentração de Flúor em Dentifrícios com efeito Anticárie 

2. ANÁLISE 

2.1. A Coordenação-Geral de Saúde Bucal (CGSB/DESF/SAPS/MS) vem se manifestar com 
relação à concentração de fluoreto em dentifrícios e tece as seguintes considerações. 

2.2. A cárie é uma doença crônica não-transmissível, dinâmica e que tem como resultado 
clínico o aparecimento da lesão de cárie, resultante das perdas de mineral (desmineralização) do dente 
em virtude da ação de micro-organismos sobre as superficies dentárias (biofilme dental). A lesão de cárie 
pode se apresentar em diferentes graus de atividade (ativa/inativa) e severidade (cavitada/não-cavitada). 
Dependendo da severidade da doença, a pessoa poderá sentir dor provocada ou mesmo espontânea, 
impedindo-a de desempenhar suas atividades rotineiras, como mastigar, falar, dormir, muitas vezes 
causando absenteísmo escolar e no trabalho. 

2.3. Todas as pessoas possuem, em algum grau, perdas de minerais (desmineralização) dos 
dentes devido às flutuações do pH oral. O flúor age como “protetor” das superficies dentárias uma vez 
que, na sua presença, estas superficies são mais dificeis de sofrerem esta desmineralização, 
recompensando o retorno de minerais ao dente. 

2.4. Os dentifrícios fluoretados são apontados como um dos fatores responsáveis pelo declínio 

da cárie dentária nos países desenvolvidos1 e no Brasil2,3. No entanto, para apresentar efeito anticárie o 
fluoreto deve estar presente numa formulação quimicamente ótima, garantindo uma concentração 

mínima que tenha potencial para o controle da cárie dentária4. 

2.5. Revisões sistemáticas5,6 têm concluído que as formulações de dentifrícios devem conter 
uma concentração de pelo menos 1000 ppm de flúor para terem efeito anticárie. Além disso, essa 
concentração deve estar em uma forma quimicamente solúvel, para que o fluoreto possa interferir com o 
processo de desenvolvimento de lesões de cárie, reduzindo a desmineralização e ativando a 
remineralizarão dental. 

2.6. Nesse sentido, a qualidade do flúor presente em dentifrícios tem sido estudada no Brasil 
desde o início da década de 80 e essas análises tem confirmado que nem todos são capazes de manter 
até o final de seu prazo de validade, a concentração mínima de flúor solúvel necessária para o máximo 

efeito anticárie. 2,7,8,9,10,11,12,13. Em 2018 a Federação Dentária Internacional (FDI) se posicionou e 
estabeleceu: a concentração de flúor em dentifrícios deve estar entre 1000 e 1500 ppm, com quantidade 
mínima de 800 ppm de íon flúor disponível a todas as pessoas. 

2.7. Segundo Cury et al., 201514 a combinação adequada do tipo de composto fluoretado e 
sistema abrasivo é fundamental para garantir que a formulação tenha eficácia anticárie. Com relação aos 
agentes abrasivos, são importantes componentes dos dentifrícios por controlarem o manchamento 
dental e, durante a escovação, auxiliarem na remoção do biofilme acumulado sobre os dentes. No Brasil, 



 
 

 

a maioria dos dentifrícios utilizados pela população tem como agente abrasivo o carbonato de cálcio 
(CaCO3). Em outros países, o fosfato de cálcio di-hidratado (CaHPO4.2H2O) é usado também como 
abrasivo. Nesses dentifrícios contendo sais de cálcio como abrasivo, há íons Ca++ livres na formulação, os 
quais reagem com o íon flúor formando dentro do dentifrício sais insolúveis do tipo fluoreto de cálcio 
(CaF2), que não possuem atividade anticárie. Assim, dentifrícios contendo Ca no abrasivo não podem ser 
formulados com compostos fluoretados tipo NaF, SnF2 ou fluoretos de amina, pois geram íon flúor 
quando dissolvidos e agregados à formulação. O íon flúor reage imediatamente com íons Ca++ do 
abrasivo formando dentro do tubo ou bisnaga do dentifrício o CaF2. Este, insolúvel, não terá efeito 
anticárie durante a escovação dental. Dessa forma, sílica (SiO2) tem sido usada como agente abrasivo em 
dentifrícios que geram íon flúor, permitindo que todo o flúor agregado permaneça solúvel na formulação 
pelo prazo de sua validade. 

2.8. O Brasil vem apresentando redução do índice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados 

(CPOD) aos 12 anos de idade ao longo dos anos (BRASIL, 1986, 2003, 2010)15, contundo ainda há 
diversos desafios a serem enfrentados no tangente ao controle da cárie dentária no país e para que este 
decréscimo da prevalência perdure futuramente. 

2.9. A CGSB/DESF/SAPS/MS entende que o declínio da cárie dentária tem íntima relação com a 
redução do consumo do açúcar, mudanças comportamentais e hábitos de higiene incorporados à rotina 
diária, dentre eles o uso de meios terapêuticos ligados ao flúor, especialmente com relação aos 
dentifrícios fluoretados que, além de promoverem desorganização do biofilme dentário por meio da 
escovação, também disponibilizam o flúor nos fluidos orais, o que contribui para a remineralização dos 
dentes diante do desafio cariogênico intrabucal. 

2.10. Portanto, entendendo que os dentifrícios fluoretados têm fundamental importância no 
enfrentamento à doença, a Coordenação-Geral de Saúde Bucal (CGSB/DESF/SAPS/MS) versa por fim o 
que se segue: 

 

O dentifrício não deve conter mais que 1.500 ppm (mg/kg) de fluoreto (FT), 

É necessário que pelo menos 1.000 ppm do FT esteja quimicamente solúvel (FST) na 
amostra fresca (recém-fabricada) 

O dentifrício mantenha pelo menos 800 ppm de fluoreto solúvel (FST) pelo prazo de 
2 (dois) anos de fabricação do produto, mantendo seu efeito anticárie, incluindo o tempo de 
armazenamento. 

 

 
3. CONCLUSÃO 

3.1. É de responsabilidade dos municípios, estados e Distrito Federal que realizam compra de 
dentifrícios para disponibilizar na rede de atenção à saúde bucal estarem atentos às recomendações 
acima mencionadas. 
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