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RESUMO

Esse artigo tem como objefivo avaliar a prevaléncia de fluorose dentdria em adolescentes residentes em um
municipio onde a fluorefacdo da agua de abastecimento publico estava em processo de implanfacdo. A
amostra fol selecionada por meio de sorfeio das quadras em cada setor censitario e posteriormente das
residéncias, fotalizando 177 adolescentes e jovens, pertencentes a faixa efaria de 11 a 19 anos. Os exames
foram realizados nos domicilios, sob iluminagdo natural, por cirurgides-dentistas devidamente freinados e
calibrados (Kappa = 0,91), utiizando-se o indice de Dean e mefodologia preconizada pela Organizagcdo
Mundiial de Saude. Observou-se que 6,21% dos individuos apresentavam fluorose dentaria, sendo 5,08% grau
2 (muifo leve) e 1,13% grau 3 (leve). NGo foram observados nessa populagdo os graus moderado e severo.
A prevaléncia de fluorose enconfrada fol baixa, de modo que essa doenca ndo representa um problema
de saude publica no municiplo pesquisado.

Descritores: fldor, fluorose dentaria, sadde publica.

INTRODUCAO

A fluorose dentdaria &€ um quadro resulfante de um distdrbio ocorrido durante
a formacdo do elemento dentdrio, caracterizada por uma hipomineralizacdo do
esmalte, causada pela ingestdo excessiva de flUor 2, A distribuicdo e severidade
dessa patologia estdo relacionadas com a quantidade de flUor ingerida, com a
duracdo da exposicdo, e com o estdgio da amelogénese na qual houve a
infoxicacdo 3. Entretanto, outros fatores interferem na gravidade da doenca, entre
eles, baixo peso corporal, faxa de crescimento esquelético e periodos de
remodelamento &sseo, estado nutricional, altitude, tfemperatura, alteracdes da
atividade renal e da homeostase do cdlcio 4.

A prevaléncia da fluorose parece seguir uma tfendéncia inversa ao da
doenca cdrie, com taxas crescentes relatadas no mundo infeiro ®. A sua prevaléncia
tem se manifestado principalmente nas formas leve e muito leve, tendo sido
observada tanto em comunidades com agua fluoretada como em comunidades
que ndo possuem fluor na adgua 7.
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Estudos epidemioldgicos foram realizados em varias
localidades do Brasil, tendo sido observado desde
auséncia até valores muito elevados de fluorose dentdria
#22 (Quadro 1).

E importante, todavia, que as pesquisas relatem os
casos de moderados e severos da doenca, pois esses sGo
considerados de importéncia para a saldde pudblica por
provocar alteracdes estéticas e funcionais significativas, e
percebidas como de relevAncia social para a
comunidade.

Deste modo, o conhecimento da realidade
epidemiolégica da fluorose dentdria € fundamental para
o0 seu monitoramento e acompanhamento. Com este
propdsito, somado a inexisténcia de dados
epidemioldgicos oficiais da populacdo pesquisada até o
momento, foi realizado o presente estudo, que teve como
objetivo central obter dados sobre a prevaléncia de
fluorose dentdria em adolescentes residentes em um
mMunicipio de pequeno porte, os quais Ndo foram expostos
Agua fluoretada durante o periodo de formagdo dentdria.

Quadro 1. Estfudos nacionais sobre a prevaléncia de fluorose
dentdria, segundo autor, ano da publicacdo, local, idade, indice
e concentracdo de fllor na dgua.

Autoras Cldade Ode de fiior  |dade Indice  Prevaléncia®
Uchoa, Paraira-Barmals- 5P 26—-175 E-15 Daan i+
SBaliba, natural 48 — moder.-sav.

187
Ando af al, Cosmopolls -5F B.5-11.0 E-14 Dean BE.B
1875 natural 38.9 mdear.-sav.
Alcaich; e SP 28-4.0 7=14 Daan BAE.2
Varamazi, 18970 10,4 msddear.-gay.
Capalla et al., Cocal-=C 12-5E6 Z-10 Dean ar.e
1889 natural BT modar.-oey.
Sihva: Piaiva, Balo Horizonia o7 =10 T=14 Daan 2548
1885 [T
Campaos at al,, Birasilia 0.4 B-12 TSIF 1427
1554 OF
Alcdntara et al., Curitioa 0.8 7-14 Dean 2556
1948 o
Farmaira at YWildria 0.7 12 -14 TSIF TOBE
al., 19498 E=
Sarmpaio at al, Piaraila < LT g=-11 TF 305
18849 0F=1.0 g1.1
= 1.0 1.4
Saliba at al., Aragatuba SP 0.7 12 -14 Dean 24.0
1509
Paraira; Iracamopolis <2 12 F 10,0
Morelra, 1899 Pireclcaba &P 0.7 a.o
Forle et al,, Prnoesa lsabel PA 0.4 10-18 TF 20,0
2001
Maltz; S#va,  Porio Alegra RS Ly =10 12 TF 52.9
a0
Gonini; Marita, Londrina a8-11 8-12 TF g91.0
2004 PR
Bardal &1 al., Catalin 0.7 T-12 Daan 30
2005 G0
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MATERIAL E METODO

A pesquisa, caracterizada como um estudo
epidemioldgico, censitdario fransversal exploratdrio-
descritivo, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— UNESP (processo FOA 2005/01649).

O municipio de Santo Anténio do Aracangud -
SP, infegrante da Diretoria regional de Saude VI, possui
uma extensdo territorial de 1306 km?, contando com uma
populacdo total de 7.022 habitantes, sendo 4.933
habitantes na zona urbana e 2.091 habitantes na zona
rural. A populacdo pertencente & faixa etaria de 10-19
é de 1.317 habitantes %, A fluoretacdo da dgua de
abastecimento pdblico somente foi iniciada em albril de
2005.

Universo do estudo foi constfituido por
adolescentes e jovens, pertencentes as faixa etdrias de
11 a 14 anos e 15-19 anos de idade, residentes na zona
urbana do municipio de Santo Anténio do Aracangud,
S&o Paulo, Brasil.

A amostra foi selecionada por meio de sorteio das
quadras em cada setor censitario e posteriormente das
residéncias, totalizando 177 jovens e adolescentes das
referidas faixas etarias.

O indice utilizado para a coleta de dados foi o
de Dean, preconizado pela Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) %4 (1999), que classifica a fluorose dentdaria
nos seguintes graus: 0 = normal; 1 = questiondvel; 2 =
muito leve; 3 =leve; 4 = moderada; 5 = severa. Os exames
foram realizados nos domicilios, sob iluminacdo natural,
com auxilio de espelhos bucais planos previamente
esterilizados, por examinadores devidamente treinados
e calibrados. No processo de calibracdo, foi feita a
avaliacdo de concorddncia dos resulfados entre os
examinadores por meio da aplicacdo da estatistica
Kappa (k) ?°, obtendo-se o valor 0,91. A OMS considera
aceitdvel discordéncia em torno de 10 a 15%, no
presente estudo a discorddncia ficou em 9%.

No processamento dos dados e andlise
estatistica foi empregado o programa EPIBUCO,
desenvolvido pelo professor Eymar Sampaio Lopes, da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo (USP).
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RESULTADOS

As informacdes referentes a populacdo de estudo
estdo apresentadas na Tabela 1. Na Tabela 2 encontram-
se os dados relativos & concentracdo de flior na dgua de
abastecimento pUblico a partir de janeiro do ano de 2005
até marco de 2006.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de jovens examinados,
segundo idade e sexo, Santo Anténio do Aracangud, Sdo Paulo, 2005.

Idade Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %%
11 4 80,00 1 20,00 5 100,00
12 15 30,47 23 60,53 38 100,00
13 a 40,91 13 58,09 22 100,00
14 Fi J8.89 11 61,11 18 100,00
15 (3] 27.27 16 72,73 22 100,00
16 b 33,33 10 66,67 15 100,00
17 a 40,91 13 508,09 22 100,00
18 2 33,33 10 66,67 15 100,00
19 o 45,00 11 55,00 20 100,00
Total 69 38,98 108 61,02 177 100,00

Tabela 2. Quantidade de flior na dgua de abastecimento publico (ppm), segundo
pontos de coleta e més, Santo Anténio do Aracangud, Sdo Paulo, 2006.
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Fonte: Dados obtidos afravés do heterocontrole realizado pelo NEPESCO - Ndcleo de Pesquisa em
Saude Colefiva, do programa de Pos-graduagcdo em Oadonitologia Preventiva e Social da Faculdade
de Odonfologia de Aragcatuba da Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Os dados relativos & fluorose dentdaria na populacéo
estudada sdo apresentados nas tabelasd e 5 . De acordo
com os dados da Tabela 3, 6,21% dos jovens examinados
apresentaram tais condicdes, sendo 5,08% grau 2 (muito
leve) e 1,13% grau 3 (leve). Ndo foram observados nessa
populacdo os graus moderado e severo.
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Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual de jovens examinados, segundo
sexo e graus de fluorose, Santo Antdnio do Aracangud, Séo Paulo, 2005.

Sexo Sem fluorose Com fluorose
o 1 2 3 4 5 total
normal Questionavel Muito leve  Leve Moderada Severa
n %o n % n % n % n % n % n %o

Mas. 63 8130 1 145 4 580 A1 145 0O . 0 . 69 100
Fem. 98 9074 4 370 5 443 1 0% 0O - 0 - 108 100
Total 161 9086 &5 282 8 508 2 1,13 0 . 0 - 177 100

A Tabela 4 refere-se o percentual de fluorose
dentdria aos doze anos de idade, obtidos em Santo
Anténio do Aracangud, nos 133 municipios do estado de
Sa&o Paulo (Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal
do Estado, realizado pela Secretatia de Estado de Salude
de Sdo Paulo, em parceria com a Universidade de Saude
Publica, USP, em 1998)2% e no levantamento epidemioldgico
SB Brasil 2003 %7,

Tabela 4. Percentual de jovens de 12 anos, segundo o local e os graus de
fluorose, Santo Anténio do Aracangud, Séo Paulo, 2005.

Pravalénecia de fluorose
Ausdncla Prasanca
(1] i z 3 4 ]
MNormal  Questionavel Muffo  Leve Moderada Severa
Leve
Santa Anthnio do 82 11 o 7.B9 0 0 0
Aracangué
Estada® 84.5 RE 3.5 1.0 03 0.1

5B 2003 B5.65 5.9 6,15 1.67 0,54 0,19

*valores correspondentes aos municipios selecionados do Estado que ndo possuem fldor na
agua de abastecimento publico (fonte: Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo, 1999).
** valores correspondentes a fodos os municiolios pesquisados do Brasil (fonte: Ministério da
Saude, 2004).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de fluorose € menor no sexo
feminino devido ao intenso processo fisioldgico neste
sexo (amelogénese), fazendo com que seus dentes
sejam formados mais precocemente e assim sejam
expostos por menos tfempo ao excesso de fluoretos 28,
Nd&o foi estatisticamente significante a diferenca entre
as frequéncias de fluorose entre os géneros (p>0,05).

Na década de 30, nos EUA, Dean descreveu vAarios
estudos que demonstraram a associagcdo positiva entre
a concentracdo de fluoretos na dgua potdvel e o
predominio e gravidade da fluorose dentdaria 2°. A
populacdo estudada ndo foi exposta & dgua fluoretada
durante o periodo de formacé&o dos dentes, uma vez
que a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
estava em processo de implantacdo na época da
pesquisa e realizada de forma irregular (Tabela 2).

Muitas pesquisas foram realizadas, no Brasil, para
verificar o efeito do teor de flGor da dgua de consumo,
seja ele natural ou adicionado, na prevaléncia de cdarie
e fluorose (Quadro 1), sendo que varias delas indicaram
a relacdo positiva da dosagem de flior na dgua e a
prevaléncia de fluorose dentdria.

Pereira e Moreira'8, investigando a prevaléncia de
fluorose dentdaria em escolares de 12 a 14 anos de idade
de Cesdrio Lange (1.4ppm de fldor na dgua), Piracicaba
(0,7ppm de flor na dgua) e Iracemdpolis (<0,3ppm de
fluor na dgua), obtiveram respectivamente os valores
32.4%, 16,9% e 4,2%, confirmando a associacdo positiva
entre a concentracdo de fllor e a prevaléncia de
fluorose. A prevaléncia observada em Iracemdapolis
(4,2%) quando comparada com a prevaléncia
observada no municipio de Santo Antdénio do
Aracangud (6,21%), foi menor.

Considerando o grupo de doze anos, quando
comparados os resulfados dos municipios sem
fluoretacdo das dguas de abastecimento publico no
Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal do
Estado %, realizado pela Secretaria de Estado de Salude
de Sdo Paulo, e os resultados do SB Brasil 272003, com os
dados obtidos em Santo Anténio do Aracangud,
destaca-se o fato da fluorose observada nessa cidade
afetar maior percentual em grau 2. Quanto Aos
resultfados obtidos em relacdo a prevaléncia total de
fluorose, ressalta-se o fato dela ser maior no municipio
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de Santo Antdénio do Aracangud quando comparados
com os resultados obtidos do levantamento do estado
de Sdo Paulo, relativos aos municipios sem fluoretacdo.

A diferenca da prevaléncia entfre os estudos,
mesmo em dareas com o mesmo fteor de flUor, pode ser
explicada pelo fato da utilizacdo de diferentes indices
(indice de Dean, TF, TSIH), caracteristicas intrinsecas de
fatores sdcio-econdmico-culturais das populacodes
estudadas, temperaturas das cidades e pelo tamanho
das amostras. Outro fator importante a ser considerado
e que justifica o aumento da prevaléncia da fluorose é
o amplo uso do dentifricio fluoretado na década de 90.

Cabe ressaltar que é preciso distinguir os
conhecimentos sanitdrios produzidos no contexto da
fluorose provocada por fonte Unica relativa d dgua
"naturalmente” fluoretada, contendo teores superiores
ao nivel é6timo para prevencé@o da carie (fluorose
dentdria endémica) &2 101, da fluorose que comeca a
surgir provocada por exposicdo a fontes maltiplas de
flGor %0,

A fluorose dentdaria pode ser atribuida d ingestéo
combinada de diversas outras fontes de flGor, tais como,
dentifricios, certos alimentos e bebidas e suplementos
fluoretados 3132,

Poucos estudos longitudinais tém sido feitos no
sentido de acompanhar a prevaléncia da fluorose, em
diferentes épocas, em uma mesma areaq, fluoretada ou
ndo, e até mesmo antes e depois da fluoretacdo das
Adguas de abastecimento publico. No Brasil podemos
citar uma pesquisa, envolvendo as cidades paulistas de
Piracicaba, com agua fluoretada, e Iracemapolis, sem
dgua fluoretada, mostrou que em ambas ocorreu um
aumento de 52% e 41% na prevaléncia de fluorose
dentdria nos anos de 1991 e 1997, respectivamente®,
Outra investigacdo, conduzida em Porto Alegre, RS,
verificou aumento de 24% na prevaléncia de fluorose
dentdria, no periodo de 1987 a 1997, entre criancas de
8-9 anos de idade %,

Deste modo, a literatura cienftifica € inconsistente
para justificar o *aumento” da fluorose no Brasil % e
consegquentemente ndo hd bases sdlidas para justificar
ainterrupcdo da fluoretacdo das dguas, visto o beneficio
que esse método proporciona na prevencdo da cdrie
dentdaria.
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Cabe ressaltar, entretanto, a importdncia de
assegurar os padrdes adequados de flior na dgua de
abastecimento publico, para que haja o beneficio e ao
mesmo fempo sem proporcionar riscos a fluorose, e para
tanto, além do controle operacional, realizado pela
empresa de saneamento, € essencial a realizacdo do
heterocontrole, que consiste no controle do processo
de producdo, distribuicdo e consumo do produto por
outros 6rgdos, publico ou privado, assegurando assim,
a qualidade da fluoretacdo ¥,

De acordo com McDonagh et al. %, 2000,
quando se estabelece a prevaléncia de fluorose em
uma dada populacdo, considera-se que qualquer
individuo que apresente algum grau da doenca é
classificado como um portador dessa alteragdo.
Entretanto Hawley et al %, 1996, estabelece que
somente os individuos que apresentassem graus de
fluorose mais elevados que frariam comprometimento
estético, seriam considerados nos calculos para a
determinacé@o da sua prevaléncia. E oportuno
considerar que a percepcdo de estética varia de
individuo para individuo, assim, mais importante que
apresentar os dados de fluorose dentdria é pesquisar a
respeito da satisfacdo com a aparéncia dos sujeitos
afetados. Menezes et al °°, em 2002, detectou o
problema em 72% das crian¢as examinadas, mas o grau
de alteracdo decorrente ndo provocou nenhum
impacto na satisfagcdo das criangcas com seus denfes.

Cangussu et al. 4! considerou a fluorose dentdria
um problema relevante de saude publica em suas
formas moderada e severa, pois provoca alteracdes
funcionais e estéticas que interferem na formacdo da
personalidade, na insercdo no mercado de trabalho,
exige tratamento odontolégico de alta complexidade
em casos mais graves, tem etiologia conhecida e é
factivel de ser prevenida.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que a fluorose
dentdaria em Santo Anténo do Aracangud, como em
outros estudos conduzidos no Brasil, nGo constitui um
problema de saude puUblica, pois além da freqUéncia
ser baixa, ndo foram encontradas as formas moderada
e severa.
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Um estudo futuro nessa mesma regido se faz
necessdrio para avaliar a incidéncia da fluorose dentaria
em jovens que foram expostos & dgua fluoretada a partir
de 2005.

ABSTRACT

The aim of this study was fo defermine the dental fluorosis occurrence in
adolescents who resided in a city, where the fluoridation of the public water
supply was being implanted. The sample was selected through the drawing
of residences, with a fotal of 177 adolescents and youngsters, whose age
varied from 11 fo 19 years. The examination was carried out af the
residences, under natural illumination, by frained dentists (Kappa = 0,91),
using the Dean’s index and the World Organization of Health methodology.
It was observed that 6,21% of the individuals presented dental fluorosis,
5,08% were classified as level 2 (very light), and 1,13% as level 3 (light).
Modlerate and severe levels were not observed in the population. in
conclusion, the occurrence of denral fluorosis was low; thus, this disease
doesn’t represent a public health problem in the investigated city.

Key words: fluoride, dental fluorosis, public healrh.
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