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Prevaléncia de fluorose dentaria em criancas de uma escola municipal de
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e a severidade da fluorose dentaria em
criancas de uma escola municipal de Passo Fundo - RS. A amostra foi composta por 121 esco-
lares de 9 a 12 anos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Guaracy Barroso Marinho. A
coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2011 e o instrumento utilizado foi 0 exame
clinico intrabucal, seguindo as determinacées do indice de Dean'®. Foram realizadas analises
descritivas das varidveis e os resultados mostraram uma prevaléncia de fluorose dentéria de
28,9%, onde o grau de severidade mais frequente foi o muito leve com 23,1%. Concluiu-se
gue a prevaléncia de fluorose dentaria nos escolares foi elevada, porém, com baixa severidade.

Descritores: Fluorose dentaria, halogenacéo, saude bucal.

Abstract

The objective of this study was to assess the prevalence and severity of dental fluorosis in
students from a public school located at Passo Fundo (RS- Brazil). The sample consisted of 121
schoolchildren, age between 9 and 11 years, from the Escola Municipal de Ensino Fundamen-
tal Guaracy Barroso Marinho. Data were collected in August 2011 through clinical examina-
tion and in accordance to Deans’ fluorosis index10. Descriptive data analysis was performed
and the results indicated a prevalence of dental fluorosis of 28.9%. In regard to the severity
of the fluorosis the most frequent was “very mild fluorosis” (23.1%). It was observed that
there is a high prevalence of dental fluorosis among the students, but mostly of low severity.

Descriptors: Dental fluorosis, halogenation, oral health.
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Introducao

O fldor tem efeitos positivos para a saude bucal
quando utilizado em niveis ideais. No entanto, sua in-
gestao cronica e em doses excessivas durante o perio-
do de formacao dos dentes pode levar ao aparecimen-
to de uma anomalia denominada fluorose dentéaria. A
fluorose dentéria é um sinal de intoxicacdo croénica de
flior em excesso na época da formacao dentaria, na
qual os dentes apresentam-se manchados'. Ao afetar
a constituicdo do esmalte sob a forma de manchas ou
causar a perda de sua estrutura, o individuo pode apre-
sentar problemas estéticos, funcionais e psicoldgicos.
Os defeitos de formacdo do esmalte dependem dire-
tamente da dose a que o individuo é submetido?20:22,

Uma das explicacbes da fluorose atingir de ma-
neira mais severa os dentes permanentes do que os
deciduos, quando ambos estdo expostos a mesma con-
centracdo de fluor, deve-se ao fato da mineralizacdo
dos dentes deciduos ocorre antes do nascimento, e
tendo a placenta funcionando como barreira, permite
a passagem de altas concentracoes de fltor do plasma
materno para o feto. Seqgundo Feuser et al."" (2006), a
explicacao deve-se ao fato de que o tempo de minera-
lizacdo dos dentes deciduos é menor, além da menor
espessura de esmalte e da cor esbranquicada caracte-
ristica desses dentes, que dificulta a deteccéo da fluo-
rose em €asos mais graves.

Os Ultimos dados do Levantamento Nacional de
Saude Bucal® indicaram prevaléncia de 16,7% de flu-
orose dentaria em criancas de 12 anos de idade no
Brasil. Destas, 15,1% foram representadas pelos niveis
de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). A flu-
orose moderada foi identificada em somente 1,5% das
criangas. A maior prevaléncia de criancas com fluorose
foi observado na regido Sudeste (19,1%) e o menor
valor na regido Norte (10,4%). Esses dados indicaram
gue a fluorose ndo é considerada um problema de sau-
de publica no Brasil. Em contrapartida a esses achados,
em algumas localidades do pais, tem sido observada
uma alta prevaléncia da doenca, principalmente onde
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Grafico 1 - Distribuicdo dos escolares segundo a idade.

a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é
artificial*>7.817.18,

Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa foi
investigar a prevaléncia e a severidade da fluorose den-
taria em criancas de uma escola municipal de Passo
Fundo - RS.

Metodologia

A presente pesquisa teve um delineamento descri-
tivo, através do um levantamento epidemiolégico com
121 criancas de 9 a 11 anos de idade, matriculadas
na Escola Municipal de Ensino Fundamental Guaracy
Barroso Marinho, no bairro Zacchia de Passo Fundo-RS,
no més de agosto de 2011. A amostra foi por conveni-
éncia, selecionando todas as criancas de 9 a 11 anos,
estudantes da referida escola que consentiram em par-
ticipar da pesquisa.

Ap6s a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Meridional sob n°® 117/2011
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido pelos responsaveis dos escolares consentindo
participar da pesquisa, seguiu-se para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em um turno na
prépria escola, na qual a fluorose dentaria foi observada
pelo indice de Dean' (1934). Os pesquisadores foram
calibrados e treinados anteriormente para o trabalho de
campo e os dados demograficos foram anotados em
uma ficha pelos préprios pesquisadores para posterior
analise dos dados. O valor da concordancia Kappa foi de
0,91. O teste piloto foi realizado com 20 criancas de 13
anos da prépria escola, a fim de treinar a equipe.

Resultados

Os dados descritivos mostraram haver mais escola-
res na idade de nove anos, com 46,3% (n=56), sequido
pela idade de 10 anos, com 34%(n=42), conforme o
Grafico 1. Quanto ao sexo, mais da metade dos escola-
res investigados foi do sexo masculino (56,2%, n= 68),
conforme Gréfico 2.

¥ masculino
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Grafico 2 - Distribuigdo dos escolares segundo o sexo.
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A prevaléncia de fluorose foi de 28,9% (n=35),
sendo que a maioria das criancas apresentou fluorose

Fluorase dentaria

Narmal

Grafico 3 — Prevaléncia de fluorose dentaria.

Discussao

A prevaléncia de fluorose dentdria observada nos
escolares da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Guaracy Barroso Marinho, no ano de 2011, foi eleva-
da (28,9%), porém, com baixa severidade, pois o grau
mais frequente foi o muito leve (23,1%). Esses resulta-
dos se mostraram um pouco mais elevados em relagao
a um estudo realizado no ano de 2007 por Rigo et al.®
(2010b), em escolares de 12 anos matriculados em di-
versas escolas municipais da mesma cidade, no qual a
prevaléncia de fluorose havia sido de 25%, e o grau
predominante do muito leve (18,3%), seguido pelo
leve (5,2%) e moderado (1,5%).

Do grupo de escolares examinados no presente
estudo, 64,5% nado apresentaram sinais de fluorose
dentaria e 6,6% foram questionaveis. Em um estudo
realizado no mesmo municipio no ano de 2007, 69,5%
estavam sem fluorose e 5,5% com o grau questiona-
vel'®. Verifica-se assim, uma pequena diferenca des-
critiva entre os dados descritivos nos dois estudos do
mesmo municipio.

Os resultados demonstraram haver um pequeno
aumento na prevaléncia da fluorose quanto aos anos,
visto que em 2007, as criancas do presente estudo
ingressaram em um projeto chamado “Projeto Sorria
Passo Fundo”, com o objetivo de promover satde bu-
cal e prevenir problemas bucais futuros. Na época da
criacao do projeto, o gue chamou a atencao, é que ja
havia tido o fato de haver na localidade, uma fluorose
dentaria elevada nos escolares de 12 anos e de 15 a
19 anos. As criancas investigadas no presente estudo
tém a faixa etaria de 9 a 11 anos, sendo que na época
do primeiro estudo no municipio tinham idade entre 5
e 7 anos, tendo tido a oportunidade de participar das
acdes pertencentes ao “Projeto Sorria Passo Fundo”.
O referido projeto tem um carater permanente, nao
havendo interrupcdo desde a sua implantacéo. No en-
tanto, o que parece estar acontecendo, conforme su-
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com severidade muito leve (23,1%, n=28), conforme
os Gréficos 3 e 4.

Grafico 4 — Severidade da fluorose dentéria.

gerem dos dados atuais, é a auséncia de impacto das
acdes oferecidas a essas criangas da escola investigada.

Segundo Czeresnia® (2003), quando se pensa em
promover saude “estd se lidando com algo tdo am-
plo como a prépria no¢do de vida", envolvendo tanto
aspectos individuais como aspectos macroestruturais,
bem como sua permanente interacdo.

Segundo Traverso-Yépez?' (2007), “a preocupa-
¢cdo pela adocdo de comportamentos saudaveis fun-
damenta-se na premissa que boa parte dos problemas
de saude estdo relacionados com estilos de vida e a
estratégia para trabalhar essa dindmica é a educacdo
para saude"”. Contudo, sabe-se que ha muitas formas
de educar, sendo que somente as palestras informati-
vas, tendo como intencdo a mudancas de habitos, ndo
mudara o modelo vigente da educacdo em salde no
Brasil.

Isso nos leva a refletir sobre a necessidade da mu-
danca do modelo atual, no que se refere a forma de
transmitir as informacdes sobre satde bucal aos esco-
lares do municipio de Passo Fundo.

Nos resultados do estudo realizado em Passo
Fundo no ano de 2007, um dos riscos de ter fluorose
dentaria foi beber 4gua da torneira, concluindo que as
criancas que ingeriam agua de pogo artesiano ou en-
garrafada tiveram fator de protecédo para fluorose den-
taria (OR=0,51; 1C95% 0,27-0,95)"¢.

No municipio de Passo Fundo (RS), os teores de
flior sequem as determinacdes da Secretaria Estadu-
al de Saude desde 05 de outubro de 1972, inicio da
fluoretacao nesta localidade. A vigilancia dos teores,
que fica em torno de 0,6 a 0,9 ppm/F, esta a cargo
da Secretaria Municipal de Saude. Durante todos esses
anos, nao houve interrupcdo nas dosagens de fluor,
gue seguem determinacbes de heterocontrole, visando
fiscalizar de forma correta os teores de fltor na dgua'’.

Contudo, em razdo dos resultados atuais de flu-
orose estarem ainda mais elevados do que no estu-
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do anterior, faz-se importante uma investigacdo mais
apurada dos teores de fluor nas dguas do municipio.
Cangussu et al.” (2002) constataram a partir de revisao
sistematica de diversos estudos nacionais, que a fluo-
rose dentdria atualmente é um problema para a satde
bucal coletiva, havendo necessidade da continuidade
dos estudos epidemioldgicos para acompanhar a ten-
déncia desta doenca dos diferentes municipios, bem
como a importancia de acoes focadas as comunidades.

Embora os autores relatem que 10% das pessoas
nascidas e criadas em uma comunidade com agua oti-
mamente fluoretada demonstrariam sinais de fluorose
dentaria, atualmente em muitas cidades do Brasil, veri-
fica-se que esta porcentagem estd acima da esperada.
Muitas pesquisas nacionais fazem associacdo de fluoro-
se dentdria em escolares com as dguas de abastecimen-
to publico fluoretadas artificialmente. Em média, a pre-
valéncia de fluorose dentéria em cidades como, Curitiba
(PR)'® e em Passo Fundo (RS)'™ é de 25%. No municipio
de Salvador (BA), estudo realizado por Almeida et al.
(2012), a prevaléncia é de 18% aos 12 anos. Por outro
lado, uma prevaléncia mais alta do que a encontrada
nesses estudos foi relatada por Fujibayashi et al.'? (2011)
na cidade de Sao Paulo (SP), cuja dgua possui fluoreta-
cdo com concentracdes de 1,7 ppm, onde 42,5% apre-
sentaram grau leve de fluorose e 32,5% tinham grau
moderado. Em Passo Fundo, no presente estudo, o re-
sultado de fluorose encontrado foi de 28,9%, necessi-
tando atencao especial a este achado, pois a prevaléncia
foi mais elevada do que a esperada.

Embora essa pesquisa tenha sido de cunho des-
critivo e nao ter sido investigada as fontes de fluor in-
geridas e a época da ingestao, algumas fontes espe-
cificas podem estar sendo os fatores principais para a
prevaléncia da fluorose dentéria nessas criancas. Altas
dosagens de fltor nos dentifricios, nos alimentos e be-
bidas industrializados, além da 4gua de abastecimento
publico ter incorporacdo de flor ha muitos anos no
municipio, podem estar causando um efeito somatorio
para a causa da fluorose.

O dentifricio fluoretado é um importante fator de
risco para fluorose dentéria, uma vez que as criancas
de menor idade ingerem quantidades consideraveis de
dentifricio durante a escovacdo. Buzalaf et al.? (2008)
afirmam ser inversamente proporcional a quantidade
de dentifricio ingerida e a idade da crianca. No pre-
sente estudo nao foi investigado a época do inicio da
escovacao com creme dentifricio, porém, sabe-se que
0 Seu Uso precoce ndo esta associado somente a preva-
|éncia, mas também a uma maior severidade de fluoro-
se'. Em estudo, os autores Mascarenhas et al. (1998)
observaram que as criancas com maior severidade de
fluorose dentdria eram as que iniciavam o habito de es-
covacao antes dos dois anos de idade. Ainda, Riordan'
(1993) encontrou maior severidade de fluorose entre
criancas que haviam comecado a escovacao antes dos

nove meses e que haviam deglutido dentifricios. Soma-
-se a isso que, quanto maior for a quantidade de creme
dental, maior serd a possibilidade de ingestdo. Lima et
al.” (2001) afirmam que criangas ingerem até 57% do
dentifricio colocado na escova dental durante sua hi-
giene bucal. Os autores consideram a ingestdo diaria
de 0,07 mgF/Kg como limite maximo de exposicao sis-
témica ao fluor sem a preocupacdo do surgimento da
fluorose dentaria.

Os cremes dentais com flUor em sua composicao
passaram a ser vendidos e normatizados pelo Ministé-
rio da Saude do Brasil, em 1989. Desde entdo, o uso de
dentifricio tem se somado ao efeito da 4gua de abaste-
cimento publico™. Em muitas pesquisas, o uso de den-
tifricios fluoretados em criancas tem sido considerado
um dos responsaveis pelo aumento da prevaléncia da
fluorose dentaria, em razao da ingestdo voluntaria pe-
las criancas durante a escovacao, a qual parece ser um
dos maiores contribuintes para a quantidade total de
flior ingerida por uma crianca. De acordo com Lima et
al.’* (2001), o dentifricio contribui com 55% da dose
total média de fluor ingerido e a dieta com 45%. Os
autores afirmam que diminuir a quantidade de dentifri-
cio utilizada na escovacao pode ser uma medida apro-
priada para diminuir a ingestao de fluor.

A prevaléncia da fluorose encontrada no presen-
te estudo mostrou-se mais elevada do que em estudo
anterior, embora deve-se ter cautela ao comparar os
resultados por serem estudos com tamanhos de amos-
tras diferentes. Contudo, observou-se que os dados
ndo estdo ainda aceitdveis para dreas com concentra-
cao ideal de fltor nas dguas, como indicados em Passo
Fundo.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados no levanta-
mento epidemiolégico, concluiu-se que a prevaléncia
de fluorose dentaria nos escolares investigados foi con-
siderada elevada e a severidade da fluorose dentaria
mais frequente foi a “muito leve”.
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