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Fluorose dentdria em escolares de 12 anos

Dental fluorosis in 12-year-old adolescents
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e severidade de fluorose dentdria em escolares com 12 anos, presentes na cidade de Teresina, Piaui.
Método: Foram selecionados por sorteio, 374 escolares da rede municipal de ensino. Os exames clinicos foram realizados nas unidades
escolares por um cirurgido-dentista calibrado (Kappa = 0,79) sob luz natural, com as criancas sentadas em carteiras escolares. Os
dentes foram limpos, secos com gaze e em seguida aplicou-se o indice Thylstrup e Fejerskov para determinar a presenca e/ou severidade
de fluorose dentéria. Os escolares foram questionados quanto ao nimero de escovagdes didrias, Ultima visita ao dentista e satisfacdo
em relacdo & aparéncia do sorriso.

Resultados: A prevaléncia de fluorose foi 61,5% e ndo houve diferenca entre géneros (p> 0.05). A maioria das criancas apresentou TF
=1 (70,9%) e os casos mais severos apresentaram TF = 4 (1,7%). O dente menos afetado foi o primeiro molar e os mais afetados
foram pré-molares, segundos molares e incisivos superiores. Apenas 5% dos escolares nunca haviam visitado o cirurgiGo-dentista e 63%
o fizeram no ano anterior. Quanto a frequéncia de escovacdo, 30,3% das criancas afirmaram escovar os dentes duas vezes ao dia e
57,5% trés vezes. A fluorose dentdria, nos graus de severidade encontrados, néo teve impacto na satisfacdo com a aparéncia do sorriso.
Concluséio: A prevaléncia de fluorose foi alta entre os escolares da rede municipal de ensino, porém, com grau de severidade baixo, fato
que sugere que a fluorose dentdria ndo caracteriza um problema de satdde piblica na amostra avaliada.

Termos de indexagdo: Adolescentes. Epidemiologia. Fluorose dentdria.

ABSTRACT

Objective: Assessed the prevalence and severity of dental fluorosis in 12-year-olds attending public schools in Teresina, capital of Piaui, Brazil.
Methods: A sample of 374 adolescents was randomly selected from municipal schools. Clinical examinations were performed under natural
light at school by a duly trained dental surgeon (Kappa = 0.79) with the children sitting at school desks. All teeth were cleaned and dried
with gauze and scored according to the Thylstrup-Fejerskov (TF) fluorosis index. The students were asked how many times they brushed
their teeth daily, the date of their last visit to the dentist and their degree of satisfaction with the appearance of their smile.

Results: The prevalence of fluorosis was 61.5%, with no difference between the genders (p> 0.05). The TF score of most children (70.9%)
was 1 and the most severe cases (1.7%) had a TF score of 4. The least affected teeth were the first molars and the most affected were the
premolars, second molars and upper incisors. Only 5% of the students had never seen a dentist; 63% had seen one in the last year. Almost
one-third (30.3%) of the children reported brushing their teeth twice a day and 57.5% three times a day. The degrees of dental fluorosis
found in this population had no impact on their satisfaction with the appearance of their smiles.

Conclusion: The prevalence of fluorosis was high among schoolchildren attending municipal schools but its severity was low. This suggests
that dental fluorosis is not a public health problem in this population.

Indexing terms: Adolescents. Epidemiology. Fluorosis dental.

|NTRODUC AO e 20 uso de fluoretos em suas diversas formas, destacando-

-se a fluoretacdo das 4dguas de abastecimento publico e os

dentifticios fluoretados™”.

A carie dentaria vem nas ultimas décadas, diminu- A fluoretacio da 4gua de abastecimento publico
indo em prevaléncia e severidade em todo o mundo, mesmo  foi reconhecida como uma entre as dez maiores medidas de
em paises de economia de mercado nio estabilizada'. Tal fato  satde publica do século passado®, em virtude do método ser
pode ser atribuido 2 melhoria das condi¢des socioecondémicas  considerado o de maior equidade, econémico e abrangente
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na prevencio e controle da cirie dentdria®®. Obrigatdria por
lei (Lei 6.050/74) e recomendada pela Organizacio Mundial
de Saide (OMS), a fluoretagao da agua na cidade de Teresina
teve inicio em 1978 e se manteve constante até o ano de 1989,
época em que ocorreu interrup¢ao do processo por oito anos,
reiniciando-se em 1997°.

A concentragio de fluoretos nas aguas de abasteci-
mento publico tem como principal parimetro controlador a
temperatura média anual, em virtude da previsao da quantida-
de de agua ingerida durante o dia. A concentragao de 0,07mg
de fluoreto/dia/kg de peso corpdreo tem sido determinada
como limite superior a ser respeitado para minimizar os riscos
de fluorose dental em paises de clima tropical®.

Em Teresina, a temperatura média anual é de 27°C".
A concentracio de flior recomendada é de 0,7ppm, com
faixa 6tima entre 0,6 e 0,8ppm'. Resultados de avaliagdes
pontuais e sistematicas mensais demonstraram necessidade da
implantagdo de sistema de heterocontrole capaz de executar
avaliagbes quantitativas da 4gua distribuida a comunidade da
capital piauiense™'”

Outro método de utiliza¢do de fluoretos de grande
abrangéncia social ¢ a utilizagdo de dentifricios fluoretados,
cujo uso ¢ atribuido como a razdo principal para o declinio
de carie dentaria, fato constatado na maioria dos pafses
desenvolvidos®. A fluoretagdo obrigatdria de cremes dentais
no Brasil data de 1989, época que foi regulamentada por meio
da portaria n°. 22 do Ministério da Satdde®. A concentracio
inicial de fluoreto soluvel i6nico ou ionizavel nos dentifticios
deve ser de, no minimo, 1.000 ppm e, no maximo, de 1.500
ppm, e o fluoreto deve ser reativo tanto no esmalte dentario
quanto na dentina.

O uso de fluoreto pode induzir a efeitos toxicos.
Quando ingerido, circula pela corrente sanguinea e é distribui-
do para os tecidos. Presente na matriz do esmalte dentario,
inibe a reabsor¢do de proteinas, e resulta na formagio de
esmalte com mais proteinas e, consequentemente, com
maior porosidade. A porosidade referida ¢é responsavel
por opacidades visiveis no esmalte, com reflexos clinicos
decorrentes, condi¢ao essa denominada de fluorose dentaria.
Os defeitos de formagio do esmalte fluorético dependem
da dose a que a crianca foi submetida, existindo uma relacdo
linear dose-efeito entre mgF/dia/kg de peso corpdreo
e prevaléncia de fluorose dental’. O grau da fluorose vai
depender da quantidade de fldor ingerido, da exposicdo e do
estagio da amelogénese durante o perfodo em que o esmalte
foi submetido a ac¢Ses de fluoretos.

Os dentes com fluorose apresentam, em geral,
aspecto clinico de coroas com manchas brancas opacas,
cujos tons podem variar até castanho escuro em graus mais
severos. Cabe ressaltar que essas descoloracoes castanhas
sao manchas resultantes da absorcio de substancias corantes
presentes na alimenta¢io, que se desenvolvem gradualmente
ap6s a erupcio dos dentes'.
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O esclarecimento dos pais ou responsaveis sobre
a possivel ingestao de dentifricios fluoretados por criancas
durante a escova¢do dentaria ¢ importante devido ao seu
uso universal e ao sabor e coloragoes agradaveis da maioria
dos dentifricios infantis”*'¢. Enfase deve ser dada também 2
populacio sobre o somatorio de diversas formas de ingestio
de fluoretos como uso de agua fluoretada, fluoretos presentes
na dieta e ingestio de dentifricios fluoretados'™'®.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
prevaléncia de fluorose dentaria em escolares na faixa ctaria
de 12 anos da cidade de Teresina (PI).

METODOS

Estudo observacional do tipo transversal, sobre a
prevaléncia de fluorose dentaria em escolares com idade de
12 anos da rede municipal de ensino da cidade de Teresina
(PI). A idade referida foi escolhida por ser essa a menor idade
em que as criangas tém a maioria dos dentes permanentes
irrompidos, como preconizado por Fejerskov et al.'*. O estudo
foi iniciado apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (Parecer 0029-05 - SISNEP).

A amostra foi dimensionada em 374 de um total de
4 945 escolares. O tamanho foi calculado com parametro de
0,50, nivel de confianca de 95% e margem de erro de 4,96%
para mais ou para menos, determinado pela férmula para
populagio finita: n = z% p. q / €% onde “z” é o escore da
curva normal, “p” o parametro de referéncia, “q” = 1-p ¢
“e” ¢ o erro amostral. A escolha do parametro de 0,50 foi
determinada em decorréncia de se desconhecer a prevaléncia
de fluorose para a regido estudada.

Os critérios de inclusao adotados foram as criancas
terem nascido e residido na cidade de Teresina até a data dos
exames, ¢ 0s pais ou responsaveis terem assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
que regulamenta diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos.

A amostra foi selecionada contemplando as cinco
regides administrativas que compdem a cidade de Teresina.
Os escolares foram examinados entre os meses de outubro de
2005 e fevereiro de 20006.

Foram sorteados 14 estabelecimentos de ensino
do total de 180, pré-estratificados por zona, obedecendo 2
proporcionalidade, com a pondera¢io da amostra de acordo
com a densidade populacional de cada zona e o peso da
populacio escolar existente em cada area. As criangas foram
selecionadas pelo método de amostragem aleatéria sistema-
tica, mediante listagens fornecidas pelas instituigdes de ensino.
O exame foi realizado nos proprios colégios, no patio externo,
sob iluminac¢ao natural indireta, por uma dnica examinadora,
previamente calibrada (indice kappa considerado satisfatorio
de aproximadamente 0,79), com auxilio de espelho bucal
plano e sonda da OMS.
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As criangas foram examinadas deitadas sobre carteiras
escolares, com a seguinte sistematica: remogao da placa dentaria
com escova, dentifticio e fio dental, realizada pelo profissional,
secagem dos dentes com gaze ¢ isolamento das arcadas com rolos
de algodio. Inicialmente, aplicou-se o Indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPO-D - OMS)", para que houvesse
um maior perfodo de desidratacdo dentiria e posteriormente
a determinacio do Indice de Thylstrup e Fejerskov (TF) para
fluorose dentatia®, complementando-se o petfodo de um a dois
minutos de secagem como preconizado por Fejerskov et al.™,

Para aplicacio do Indice de Thylstrup e Fejerskov
foram consideradas as supetficies vestibulares de todos os
dentes permanentes totalmente irrompidos, entretanto, nao
foram inclusos dentes com lesdes cariosas que impossibilitas-
sem o diagnoéstico, dentes com amelogénese e dentinogénese
imperfeitas, utilizando-se o Indice Modificado de Defeitos de
Esmalte para o diagndstico diferencial”. Pata cada dente, foi
obtido o indice, e registrado em uma ficha clinica individual.

O Indice de Thylstrup e Fejerskov é graduado numa
escala de zero (sem fluorose) a nove (maximo de fluorose). A
escolha pelo indice Thylstrup e Fejerskov na determinacio
da fluorose foi devido a sua precisdo em definir os primeiros
sinais clinicos, bem como da forma mais grave'.

Os escolates foram questionados quanto ao numero
de escovagbes didrias, data da Gltima visita ao dentista ¢ o grau
de satisfacio quanto a aparéncia de seu sorriso. Os dados
coletados foram anotados em uma ficha e processados no
programa Excel®. Foi utilizado teste estatistico associagio de
qui-quadrado com nivel de confianca de 5%.

RESULTADOS

Houve predominancia do género feminino (226
meninas, 148 meninos). Apenas 5% das criancas nunca
tinham sido examinadas por um cirurgido-dentista ¢ 63%
recebeu atendimento odontolégico no ano anterior. Quanto
a frequéncia de escovagdo, 30,3% das criangas afirmaram
escovar os dentes duas e 57,5% trés vezes ao dia. A presenca
de lesdes cariosas foi observada em 50% da amostra avaliada,
cujo indice epidemiolégico CPO-D (dentes cariados, perdidos
¢ obturados) apresentou valor médio de 1,55.

A presenca de fluorose foi diagnosticada em 230
escolares, determinando uma prevaléncia de 61,5%. Nao foi
observada diferenca na prevaléncia de fluorose com relagio
a0 sexo (Tabela 1).

Quando foram questionadas sobre a aparéncia do
sorriso, 45% das criancas consideraram boa ou 6tima e 55%
declararam regular ou ruim. Entre os que consideraram regular
ou ruim, 27,8% queixaram-se da aparéncia amarelada dos dentes
e 18% se referiram a problemas de maloclusGes como apinha-
mentos, protrusio de incisivos ou dentes desproporcionais.

Considerando o maior grau de fluorose encontrado
por individuo, observa-se que 70,9% das criancas com fluoro-
se apresentaram grau 1, ou seja, fluorose leve, seguida de
20,9% grau 2, 6,5% grau 3 e apenas 1,7% fluorose moderada.
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Os dentes mais afetados pela fluorose, tanto na
arcada superior quanto na inferior foram os pré-molares,
seguidos dos segundos molares.

Tabela 1. Prevaléncia de fluorose em escolares de 12 anos, segundo o sexo.
Teresina (PI), 2006.

Condicio Feminino % Masculino % n %
Sem fluorose 87 385 57 3855 144 385
Com fluorose 139 61,5 91 615 230 615
Total 226 100 148 100 374 100
Estatistica < =0,0000012 »=09972 p> 005

Tabela 2. Distribuicio percentual da severidade da fluorose em escolares com
12 anos. Teresina (PI), 2006.

Indice Thylstrup e

Feminino % Masculino % n %

Fejerskov
1 98 70,6 65 71,4 163 709
2 28 20,1 20 22 48 209
3 11 79 4 44 15 65
4 2 14 2 22 4 17
Total 139 - 91 - 230 100
Estatistica x> =1321  p=10,7320 p>0.05

Tabela 3. Frequéncia de distribuicao dos graus indice Thylstrup e Fejerskov
de acordo com os dentes da arcada superior em escolares com faixa

etaria de 12 anos. Teresina (PI), 20006.

Indice Thylstrup )6 1\ opMs 1PMS €S IS 1CS Totd
¢ Fejerskov
0 133 35 139 159 211 255 261 1514 (578)
1 96 15 137 151 91 102 100 692 264)
2 20 1 30 25 9 13 12 11943
3 6 1 12 11 0 1 0 3172
4 11 2 2 1 1 1 909
Nioirrompido 109 0 54 26 62 2 0 253097
374 374 374 374 374 374 374 2618

Nota: 2MS: segundo molar superior, IMS: primeiro molar superior, 2PMS:
segundo pré-molar superior, IPMS: primeiro pré-molar superior, CS: canino
superior, ILS: incisivo lateral superior, ICS: incisivo central superior.

Tabela 4. Frequéncia de distribuigio dos graus indice Thylstrup e Fejerskov de
acordo com os dentes da arcada inferior em escolares com 12 anos.
Teresina (PI), 2000.

Indice Thylstrup OMI

. IMI 2PMI 1PMI CI ILI ICI  Total (%)
e Fejerskov
0 141 355 142 161 277 330 331 1.737 (66,5)
1 119 17 140 158 62 39 38  573(21)9)
2 33 1 29 22 8§ 4 4 101 (3,9)
3 120 10 7 0 0 0 29 (L1)
4 2 1 1 0 1 1 1 7 (0,3)
Nio irrompido 67 0 52 26 26 0 0 171 (6,5)
374 374 374 374 374 374 374 2.618

Nota: 2MI: segundo molar inferior, IML: primeiro molar inferior, 2PMI:
segundo pré-molar inferior, 1PMI: primeiro pré-molar inferior, Cl: canino
inferior, ILL incisivo lateral inferior, ICL incisivo central infetior.
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DISCUSSAO

O baixo percentual de criangas que ndo tinham re-
cebido atendimento odontolégico anteriormente demons-
trou uma boa consciéncia dos responsaveis em relagio aos
cuidados dispensados a saide bucal. O mesmo fato pode ser
observado com relacio a frequéncia de escovacido: 88% das
criancas declararam escovar os dentes entre duas (30,3%) e
trés (57,5%) vezes ao dia. Esses dados sdo refletidos na baixa
prevaléncia e severidade da doenca carie dentaria, que apesat
de ndo ser objeto desta pesquisa, foi avaliada pela determina-
¢ao do indice epidemiolégico CPO-D.

A presenga da carie dentaria foi observada em 50%
dos escolares avaliados, que apresentaram em média 1,55
dentes acometidos, caractetizando de acordo com a OMS,
como uma populagio de baixa prevaléncia da doenca®. O
ultimo levantamento epidemiolégico nacional, realizado em
2003, demonstrou que uma crianga brasileira de 12 anos
possuia CPO-D igual a 2,78. Esta média sobe para 3,19 se
considerada apenas a regiao Nordeste, valores médios acima
do encontrado no presente estudo®. Atualmente, a fluorose
dentaria voltou a ser discutida porque houve um declinio
mundial de carie dentiria, como constatado no presente
estudo, e também por relatos de aumento da prevaléncia,
mesmo em regides sem 4gua fluoretada.

A fluorose foi observada em 230 escolares -
61,5% (Tabela 1). Os resultados estio proximos daqueles
apresentados nas cidades de Sio Paulo (49,4%) e Curitiba
(55,3%), que possuem fluoretacdo, e Vitéria (70,8%) sem
fluoretacdo da dgua de abastecimento®. Vale ressaltar que a
populagio deste levantamento, nasceu por volta do ano de
1993, época em que a fluoretacao no municipio de Teresina
foi suspensa, e o processo foi retornando em 1997, ou seja,
as criancas ficaram de 0 a 4 anos sem utilizarem o flior da
agua, periodo em que estavam em fase de calcificagio das
coroas da maioria dos dentes permanentes. E importante
ressaltar que todas as criangas selecionadas para o estudo
residiam em 4reas abastecidas pela Aguas e Esgotos do Piaui
S. A. (AGESPISA), companhia de abastecimento publico de
dgua da cidade de Teresina. Esse fato gera uma discussio
pertinente sendo o fato da prevaléncia de fluorose poder
ser, em grande parte, atribuida a ingestdo de dentifricios
fluoretados durante o periodo de calcificagao da coroa de
determinados dentes permanentes®. Adicionado a isso,
¢ valido destacar que as irregularidades na fluoretacio
da agua na capital piauiense, urgem por um sistema de
heterocontrole®!?.

O clima da cidade de Teresina ¢ tropical. A tempera-
tura minima raramente fica abaixo de 20°C. Fevereiro é o més
de temperaturas mais amenas, com temperatura maxima de
32°C e minima de 22°C. Os meses com temperaturas mais
elevadas se estendem de setembro a dezembro, época ja
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conhecida como o “BRO bré” cuja temperatura média fica
em torno de 32,5°C, o que favorece uma maior ingestdo de
dgua por parte da populagio’.

A prevaléncia e severidade da fluorose em uma
populagio refletem como a mesma esteve exposta ao flior
durante o periodo de calcificagdo das coroas dos dentes
permanentes. Portanto, a fluorose dentaria em adolescentes,
¢ um marcador biolégico muito sensivel, que determina
a exposi¢do ao fluor durante os primeiros 7-8 anos de

% Larsen

vida, na época da formacdo do esmalte dentirio
et al?’, mostraram que o periodo de maior risco para o
desenvolvimento da fluorose esta entre 2,5 a 8,5 anos de
idade.

Nem todos os dentes sdo igualmente afetados
pela fluorose dentaria. O grau em que diferentes grupos de
dentes sao acometidos é o que caracteriza a presenca do
distarbio, tanto ¢ que o diagnéstico diferencial entre fluorose
e outras descoloracbes dentarias é realizado por meio de
exames entre dentes homologos, ou seja, dentes homdlogos
devem apresentar o mesmo grau de fluorose em virtude de
terem tido processo de calcificagdio de coroas na mesma
época'’. Considerando o dente mais afetado por individuo,
a amostra ficou assim distribuida: 70,9% indice Thylstrup
e Fejerskov grau 1; 20,9% grau 2; 6,5% grau 3 e apenas
1,7% grau 4 (Tabela 2).

varia de 0 a 9, e esse escore prevalente (TF 1) se caracteriza

O indice Thylstrup e Fejerskov

por finas linhas brancas opacas cruzando a superficie do
dente, as quais somente podem ser claramente observadas
quando a superficie dentaria ¢ limpa e seca. Sob condi¢Ges
bucais regulares, com o esmalte dentario coberto por placa
e saliva, esse nivel de fluorose dentiria nao caracteriza um
problema estético®™. A fluorose é mais frequente em dentes
permanentes de mineralizacdo tardia, em virtude da maior
exposi¢do dos germes dentarios aos fluoretos. O distarbio se
instala durante o perfodo de formacio dos dentes, portanto,
quanto mais precocemente irrompem, menor ¢ o tempo de
exposicdo aos fluoretos. Os dentes menos afetados sao os
incisivos inferiores e primeiros molares permanentes, a0 passo
que os pré-molares e os outros molares permanentes sao 0s
mais gravemente afetados. Portanto, quando se compara
a prevaléncia e a gravidade em populacoes diferentes, ¢é
necessario assegurar que os individuos examinados tenham
a mesma faixa etaria'’. No presente estudo, os dentes menos
afetados foram os primeiros molares ¢ incisivos inferiores,
a0 passo que os pré-molares, segundos molates ¢ caninos
superiores foram os dentes mais afetados (Tabelas 3 e 4), o
que esta de acordo com a literatura pertinente!**.

Quando questionados sobte a aparéncia do sortiso,
45% dos escolares consideraram boa ou 6tima e 55% regular

ou ruim. Dentre as causas para tais respostas, nenhuma
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crianga respondeu “dentes esbranquicados” ou outra
denominagao que caracterizasse a presenca de fluorose. Ao
contrario, reforcando o apelo da midia por dentes brancos,
27,8% dos entrevistados queixaram-se por apresentarem
dentes amarelados e 18% se referiram a problemas oclusais
como apinhamento, protrusio de incisivos ou dentes
desproporcionais.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a
fluorose dentaria, nos graus de severidade encontrados, ndo
teve impacto na satisfagdo com a aparéncia entre criangas de
12 anos de idade. Uma vez que a fluorose dentaria, no grau
de severidade encontrado, nao tem qualquer efeito adverso a
saude, pode-se afirmar que este ndo ¢ um problema de satde
publica nesta populagao.

Quando da

anticariogénicas do fldor, a ocorréncia de fluorose leve foi

descoberta  das  propriedades
considerada aceitavel e uma consequéncia da necessidade de
se ingerir fldor para o controle da carie. Ao mesmo tempo,
sempre foi dito que seria preferivel fluorose dentaria a carie
severa. Atualmente, hd um consenso de que nio é necessario
o fluor estar incorporado ao dente para exercer seu efeito
cariostatico*'. Com a redu¢io na prevaléncia de cérie, uma
discussdo ¢é pertinente: se ndo é possivel também conviver
sem fluorose dentaria? Em saude publica, o método mais
indicado para se usar o fldor local ¢ indiretamente através de
sua ingestdo em virtude da abrangéncia e ndo dependéncia
da cooperagido dos individuos. Assim, o compromisso ¢é
manter esta fluorose dental sem comprometer a estética
do individuo. Até que estas alteracdes sejam apenas da
percepcao do dentista qualificado em diagnostico e nio
comprometa a sociabilidade do paciente, espera-se que a
saude da populacio esteja acima de outros interesses®.
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CONCIUSAO

Com base nos objetivos propostos, pode-se concluir
que: a) a prevaléncia da fluorose foi alta entre os escolares da
rede municipal de ensino; b) o grau de severidade foi baixo,
com predomindncia do grau TF1 (fluorose leve); ¢) o dente
menos afetado foi o primeiro molar ¢ os mais afetados foram
pré-molares, segundos molares e incisivos superiores; d) a
fluorose dentdria, nos graus de severidade encontrados, ndo
teve impacto na satisfagdo com a aparéncia do sorriso.
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