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RESUMO

Os efeitos adversos do uso de fluoretos ha muito se tornaram uma re-  Palavras-chave:
flexdo para a Odontologia e, dessa forma, desde a década de 1920, a Fluorose dentéaria.
fluorose vem sendo pesquisada. O presente estudo transversal inves-  Saiide bucal. Estudos
tiga a prevaléncia de fluorose dentaria em criangas regularmente ma-
triculadas na rede publica de ensino dos municipios de Baixo Guandu,
Itaguacgu e Itarana, no Estado do Espirito Santo. Os municipios foram
selecionados em funcdo da proximidade geografica e também do ano
em que ocorreu a implantagédo da fluoretagdo das aguas, 1953, 1991,
2002, respectivamente, em Baixo Guandu, Itaguagu e Itarana. Fizeram
parte da populacdo de estudo todas as criangas que nasceram e sem-
pre viveram nessas cidades, sendo excluidas as que se ausentaram por
mais de trés meses e as que consumiram outras fontes de agua que
nao as de abastecimento publico. Para a coleta de dados, foi realizado
exame clinico bucal, por um examinador devidamente calibrado. Os
exames foram realizados empregando-se o indice de Dean, em ambi-
ente com luz natural, estando o sujeito da pesquisa sentado em carteira

escolar. Duzentos e doze individuos foram examinados, sendo 87 de b st 052000
Baixo Guandu, 65 de ltaguacu e 60 de Itarana. A prevaléncia de fluorose

dental foi de 33,33%, 9,24% e 3,33%, respectivamente. Com base nos

dados obtidos, conclui que ha diferengas significativas na prevaléncia

da fluorose dental entre criangas residentes em municipios com dife-

rentes tempos de exposicéo a agua fluoretada. A fluoretacdo das aguas

de abastecimento publico ainda € um método seguro e eficaz para a

prevengao da carie dentaria.

de prevaléncia.
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INTRODUGAO

A fluorose dentaria € um disturbio de desenvolvi-
mento de ordem sistémica, que afeta o esmalte de
dentes deciduos e permanentes, os quais, durante
o periodo de sua formagdo ou mineralizagao, fo-
ram expostos a altas concentragbes do ion fldor
(DEN BESTEN, 1999; FEJERSKOV et al., 1994;
CANGUSSU et al., 2004; FRAZAO et al., 2004).
Clinicamente, ela é caracterizada pela deteccao de
estrias em dentes homdlogos, simétricas e esbran-
quicadas no esmalte dentario, em geral horizontais
e translucidas, sendo a sua severidade diferente
entre os grupos dentarios. Nos casos severos, 0
esmalte pode apresentar depressdes e sua colo-
racao se alterar para um marron-acastanhado, po-
dendo estender-se a ponto de se perder a forma
do dente (FEJERSKOQV et al., 1994; FORTE et al.,
2002).

A gravidade da fluorose dentaria depende da quan-
tidade ingerida, da duracéo da exposicéo, da ida-
de e da susceptibilidade individual (BRASIL, 2004)
sendo ainda citados: baixo peso corporal, estado
nutricional, altitude e alteragdes da atividade renal
e da homeostase do calcio (DEN BESTEN, 1999).
Hoje, acredita-se que a ingestdo de uma dose di-
aria de concentragdes de fluor acima de 0,05 a
0,07mgF/kg aumentaria os riscos do surgimento da
fluorose dentaria (BURT, 1992; BUZALAF; CURY;
WHITFORD, 2001; PAGLIARI; MOIMAZ, 2004).
No Brasil, o emprego de fluor sistémico na preven-
¢ao da carie dentaria teve inicio em 1953, quando
foi adicionado artificialmente a estacao de trata-
mento de agua do municipio de Baixo Guandu/ES
(SALIBA et al., 2004; CESAN, 2002). Em 1974, a
Lei Federal n° 6.050 determinou que, na constru-
¢ao ou ampliagao de sistemas publicos de abaste-
cimento de agua, deveriam ser incluidos previsdes
e planos relativos a adi¢gdo desse elemento (SALI-
BA et al., 2004). Na década de 1980, o fluor pas-
sou também a ser adicionado a algumas marcas
de dentifricios. Nesse sentido, surge, em 1989, a
Portaria n° 22, do Ministério da Saude, que regula-
menta a sua adicdo aos cremes dentais comercia-
lizados no Pais e determina que a concentragéo a
ser adicionada seja de 1.000 a 1.500 ppm (BRA-
SIL, 1989).

O flbor é ainda empregado para prevencao de ca-
rie dentaria em aplicagdes profissionais de géis,
vernizes, materiais restauradores e auto-aplica-
¢ao com solugdes para bochechos (SALIBA et al.,

16 < UFES Rev. Odontol., Vitéria, v.8, n.1, p.15-20, jan./abr. 2006

C.A.CASOTTl et al.

1981), entre outros, o que faz com que, atualmen-
te, se discuta a possibilidade de um maior risco do
acometimento da populagdo pelo uso excessivo
de fluoretos (CLARK et al., 1999; CANGUSSU et
al., 2002; CANGUSSU et al., 2004; FRAZAO et al.,
2004).

Nao existem evidéncias cientificas em relagcédo a
tendéncia de aumento na prevaléncia e gravidade
da fluorose dentaria, o que tem alertado a comu-
nidade cientifica para a necessidade de um acom-
panhamento continuo e efetivo (CANGUSSU et
al., 2002).

No Brasil, a fluorose dentaria, ndo é considerada
um problema de saude publica (ARNEBER; SAM-
PAIO, 2000; BRASIL, 2004), entretanto levanta-
mentos epidemioldgicos tém revelado um aumento
na incidéncia das formas brandas. Alguns autores
notaram um maior aumento em locais com teores
deficientes de fluor na agua; outros observaram di-
ferencas pequenas entre areas fluoretadas e nao
fluoretadas e outros, sem entrar no mérito de au-
mento, atribuiram a ocorréncia das formas leves a
fluoretacdo da agua (FRAZAO et al., 2004).
Apesar de serem encontradas prevaléncias vari-
aveis de fluorose dentaria em alguns municipios
brasileiros (CANGUSSU et al., 2004), é sugestivo
que exista a possibilidade de maior risco do aco-
metimento da populagdo pela difusdo maci¢a do
uso do flior na atualidade (CLARK et al., 1999;
FORTE et al., 2002).

Foi objetivo deste estudo verificar a prevaléncia
da fluorose dentaria em individuos que, desde o
nascimento, residem em trés cidades onde os sis-
temas publicos de abastecimento de agua adicio-
nam artificialmente o fldor, durante diferentes peri-
odos de tempo.

MATERIAL E METODOS

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Faculdade de Odonto-
logia de Aragatuba, UNESP — SP (Processo FOA
n° 1.287/2003).

A populacao de referéncia desta pesquisa epide-
mioldgica transversal foi constituida por escolares
de doze anos de idade, residentes nas cidades de
Baixo Guandu, Itaguagu e Itarana, municipios de
pequeno porte (IBGE, 2004) localizados no Estado
do Espirito Santo.

A escolha da faixa etaria de doze anos deve-se
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ao fato de ser a recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como a idade de moni-
toramento universal de carie dentaria para com-
paragdes internacionais e o0 acompanhamento da
tendéncia da fluorose dentaria (BRASIL, 2004).
As cidades foram eleitas por apresentarem agua
fluoretada. Segundo informacgbes obtidas com os
administradores das Estagbes de Tratamento de
Agua, o fluor é adicionado ha cinglienta, dez e dois
anos, respectivamente nos municipios de Baixo
Guandu, Itaguacu e Itarana (SALIBA et al.; CESAN,
2002). Os trés municipios apresentam semelhantes
indicadores sociais, clima e altitudes. (iNDICE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2004).

As condigdes para a inclusdo dos sujeitos na pes-
quisa foram: ter nascido e vivido durante toda a
vida na sede do municipio, ter consumido exclusi-
vamente a agua fornecida pelo sistema publico de
abastecimento e n&o ter se ausentado por mais de
trés meses do municipio.

O controle operacional da fluoretagao nos munici-
pios pesquisados € de responsabilidade do 6rgao
que faz a distribuicdo da agua tratada. No Estado,
conforme determinagéo da Lei Federal n° 8.080,
€ realizado controle externo da fluoretacao pelos
municipios por meio de uma parceria com a Secre-
taria de Estado da Saude (BRASIL, 1990).

Por se tratar de um estudo retrospectivo de expo-
sicao ao fluor (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 1999),
nao foram realizadas analises dos teores de fluor
na agua no momento do exame, sendo conside-
rados os dados fornecidos pelas empresas res-
ponsaveis pelo fornecimento da agua tratada, que
afirmaram adicionar 0,7ppm. Os municipios de
ltaguagu e ltarana captam a agua de um mesmo
manancial, Rio Santa Joana, e a concentracao de
fldor presente naturalmente nele é de 0,05ppmF,
sendo considerada hipofluoretada, ndo acarretan-
do riscos para o surgimento de fluorose dentaria.
O exame clinico das condi¢des de saude bucal dos
escolares foi realizado por uma Unica equipe com-
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posta por um examinador e anotadora. Previamen-
te aos exames, fez-se a calibragdo do examinador,
com escolares que ndo compuseram a amostra,
com o objetivo de verificar o nivel de concordancia
intra, sendo obtido um valor do Kappa = 0,94.
Utilizou-se, para avaliar a prevaléncia da fluorose
dentaria, o indice de Dean (OMS, 1999), por ser
recomendado pela Organizacdo Mundial da Sau-
de (BRASIL, 2004).

Somente apos a devolugao do consentimento livre
e esclarecido, devidamente assinado pelos pais
ou responsaveis das criangas, foram realizados os
exames clinicos, na propria escola, em um local
com iluminacéo natural adequada.

Os sujeitos da pesquisa nao foram questionados
quanto ao emprego de outras fontes tépica ou sis-
témica de uso do fluor.

A entrada dos dados e andlise foi realizada com
0 auxilio do programa Epibuco (Microsoft Visual
FoxPro) e o teste estatistico ndo paramétrico de
Kuskal Wallis foi utilizado para verificar a signifi-
cancia estatistica dos resultados encontrados.

RESULTADOS

Foram examinadas todas as criangas, com idade
de doze anos, residentes nos trés municipios, que
se enquadraram nos critérios preestabelecidos de
selecdo, totalizando 212 criangas, sendo: 87 de
Baixo Guandu (41%), 65 de Itaguacu (31%) e 60
de Itarana (28%). Nao houve perda de exame em
virtude de falta de informacgao ou de erros de ano-
tacdo durante a coleta dos dados.

Quanto ao sexo, observou-se que eram do sexo
masculino 46 individuos (52,87%) em Baixo
Guandu, 34 em Itaguacu (52,30%) e 30 em ltara-
na (50%).

A prevaléncia da fluorose dentaria em Baixo
Guandu, ltaguacu e ltarana foi, respectivamente,
33,33%; 9,24% e 3,33% (Tabela 1).

Tabela 1- Numero e porcentagem de individuos segundo o grau de fluorose dentaria proposto por Dean, por mu-

nicipio — Aragatuba/SP, 2005

Fluorose nBalxo Guand(l);) - Itaguacu o . Itarana o
0 24 27,59 36 55,38 41 68,34
1 34 39,08 23 35,38 17 28,33
2 24 27,59 3 4,62 2 3,33
3 5 5,74 3 4,62 - -
Total 87 100 65 100 60 100
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Pelo teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, verificou-se que existem diferencgas estatis-
ticamente significativas (p=0,000) entre o grau de
fluorose dentaria presente na denticdo das crian-
¢as que nasceram e sempre viveram nos trés mu-
nicipios pesquisados.

As diferengas foram também significativas entre:
Baixo Guandu e Itaguacu (p=0,000); Baixo Guan-
du e Itarana p=0,000. Entre Itaguacgu e Itarana, as
diferencas nao foram estatisticamente significati-
vas p=0,166.

DISCUSSAO

A preferéncia, neste estudo, pelo indice de Dean
para aferir o grau de fluorose dentaria foi por ser
este mais simples, permitir comparagdo com uma
maior quantidade de estudos e ser recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude para estudos
epidemiolégicos basicos em saude bucal (BRA-
SIL, 2004).

Neste trabalho, foram comparados os dados de
fluorose dentaria em individuos com doze anos de
idade que nasceram e sempre viveram em cidades
onde o fluor é adicionado aos sistemas publicos de
abastecimento de agua por diferentes periodos de
anos.

A opgao por um unico examinador, devidamente
calibrado, para identificar os casos de fluorose
dentaria, teve como objetivo reduzir ao maximo a
subjetividade do exame. Em todos os trés munici-
pios, o examinador usou 0s mesmos critérios para
incluir os sujeitos na pesquisa, reduzindo, dessa
forma, o viés de selecao.

A escolha dos municipios de Baixo Guandu, Ita-
guacu e ltarana para a realizacéo deste estudo se
deu em funcgao da proximidade geografica, seme-
lhantes indices de Desenvolvimento Humano (IDH,
2004) e proximidade geografica, uma vez que a
distancia entre todos eles € de 70km.

Este estudo difere de outros encontrados na litera-
tura, uma vez que, nos trés municipios, 0s sujeitos
da pesquisa, desde o nascimento, vivem expostos
as mesmas concentracdes de fluor sistémico por
terem consumido exclusivamente a agua distribui-
da pela estagao de tratamento de suas respectivas
cidades.

Mesmo reduzindo as possibilidades de comparar
os dados obtidos com os de outros estudos reali-
zados, optou-se pela escolha desses critérios, pois
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foi objetivo do estudo averiguar qual é o impacto
que o consumo de diferentes concentracdes de
flior proveniente de sistemas publicos de abaste-
cimento de agua, durante o periodo de formacao
do germe dentario produz na denticdo dos indivi-
duos expostos.

Os pesquisados de Itaguagu e Itarana, antes do
inicio da fluoretacéo, estavam expostos a mesma
concentragao de fluor (0,05ppm F), uma vez que
as estacgbes de tratamento de agua dos munici-
pios utilizam o mesmo manancial. Segundo dados
obtidos nas estac¢des de tratamento de agua dos
trés municipios, o teor de fldor adicionado é de a
0,7ppm, valor estimado como ideal, em fungao da
temperatura média anual.

Em Baixo Guandu, o coeficiente de prevaléncia da
fluorose dentaria esta acima de 30%, valor descri-
to na maior parte dos estudos feitos no Brasil, em
localidades onde as criangas estiveram expostas
a agua de abastecimento publico fluoretada em ni-
veis 6timos (CANGUSSU et al., 2004; SAMPAIO,
1993).

Em lItaguacu, o percentual de 10% esta aquém
dos valores obtidos em outros estudos, mas € jus-
tificado, pois, ao iniciar a fluoretacao, as criancas
estavam com dois a trés anos de idade e, segundo
a OMS, a fase entre os 18 e 36 é a mais suscepti-
vel a fluorose dentaria (FEJERSKOV et al., 1994;
FRAZAO et al., 2004).

Quanto aos individuos de Itarana, o valor de 3%
pode ser justificado, pois, durante a fase de for-
macao e mineralizacdo do germe dentario, as
criangas examinadas ainda ndo se encontravam
expostas a fluor sistémico, proveniente da agua
de abastecimento publico, uma vez que a adigao
desse elemento se iniciou quando os examinados
estavam com dez anos de idade. Os casos obser-
vados nesse municipio podem estar associados
a ingestao por parte das criangas, de dentifricios
fluoretados, bebidas infantis que contém fluor, su-
plementos fluoretados e ao “efeito halo”( FORTE
et al., 2002).

Entretanto, Cangussu et al. (2004) e Frazao et al.
(2004) alertam para a possibilidade de aumento
dos casos de fluorose em localidades com e sem
agua fluoretada, possivelmente por, nas ultimas
décadas, ter ocorrido uma multiplicagao das fontes
de fldor na dieta, principalmente na primeira infan-
cia (PAGLIARI; MOIMAZ, 2004; OMS, 1999).
Vale ressaltar a importancia da adicao artificial de
flior as aguas de abastecimento publico, como
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método eficaz na prevengao da doencga carie den-
taria, e que esse beneficio é alcancado com a
presenca de sinais de fluorose muito leve em uma
pequena proporgao da comunidade, sendo consi-
derados como valores aceitaveis de 10 a 15% de
fluorose muito leve (FRAZAO et al., 2004).

Neste estudo, em Baixo Guandu, ltaguagu e Ita-
rana, os valores de fluorose muito leve foram, res-
pectivamente, 27,58%, 4,61% e 3,33%. Entretan-
to, em Baixo Guandu e em ltaguacgu, foram iden-
tificados, respectivamente, 5,74% e 3,33% casos
de fluorose leve, 0 que sugere que possivelmente
essas criangas consumiram doses acima das re-
comendadas para a prevencgao da carie dentaria.
Neste estudo, por ndo ter sido objetivo de anali-
se, as criangas examinadas nao foram questiona-
das quanto ao uso de outras fontes de exposicao
a fluoreto sistémico ou tépico. Dessa forma, nao
foi possivel estabelecer os possiveis mecanismos
responsaveis pelo surgimento de casos de fluoro-
se dentéria leve em moradores de Baixo Guandu
e Itaguacu.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos por este estudo, pode-
se concluir:

a)Aprevaléncia de fluorose dentaria foi de 33,33%;
9,24% e 3,33%, principalmente nas formas mais
leves, respectivamente, em Baixo Guandu, ltagua-
cu e ltarana.

b) Existem diferengas estatisticamente significati-
vas entre os graus de fluorose dentaria observa-
dos nos trés municipios.

c) Os dados obtidos estdo em conformidade com
o tempo de exposicédo a agua de abastecimento e
dentifricio fluoretado nos municipios pesquisados.
d) Medidas preventivas e educativas, quanto ao
uso do fluor, tais como: controle efetivo dos teo-
res adicionados a agua de abastecimento publico,
contra-indicagao da prescrigdo de suplementos de
flior de forma indiscriminada e orientagdo a po-
pulacdo sobre o uso de quantidades adequadas
de dentifricios, permitiriam as criangas usufruirem
dos beneficios do fluor, limitando o risco de fluoro-
se dentaria.

C.A.CASOTTl et al.

ABSTRACT

DENTAL FLUOROSIS IN CITIES WITH
DIFFERENT PERIODS OF FLUORINE
ADDITION IN THE PUBLIC WATER SYSTEM

The adverse effects in the use of fluoride became
a target for odontology observation and since 1920
dental fluorosis is the subject of many researches.
This crosswise study had the purpose to investi-
gate the prevalence of dental fluorosis in children
regularly registered in the public schools of Baixo
Guandu, ltaguacu and Itarana in the state of Espiri-
to Santo. These cities were selected by geographic
nearness and also by the year of water fluoridation
implantation: 1953, 1991, 2002, respectively, in
Baixo Guandu, Itaguacu, Itarana. All children who
were born and had always lived in those cities were
part of the population studied. Children who had
been away for more than 03 months and had con-
sumed water from other sources rather than the
public supply were excluded. Oral clinical exami-
nations were accomplished by a standardized ex-
aminer, in natural light conditions, sitting on school
desks using. The dental fluorosis index proposed
by Dean was used to classify the subjects. 212
children were examined, 87 from Baixo Guandu,
65 from ltaguacu and 60 from lItarana, with den-
tal fluorosis prevalence of 33.33%, 9.24%, 3.33%,
respectively. Based on these results, one can con-
clude that there are significant differences in the
prevalence of dental fluorosis in children who lived
in places with different times of exposure to fluori-
date water. The fluoridation of public water supply
is still a safe and powerful method to prevent den-
tal decay.

Keywords: Dental fluorosis. Oral health. Preva-
lence studies.
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