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Resumo

Objetivo

Determinar a prevaléncia e a intensidade de fluorose dentaria em criancas com idade
entre 7 e 12 anos.

Métodos

A populagdo de estudo foi constituida por 266 criangas matriculadas em uma escola
publica do Municipio do Rio de Janeiro, RJ. As criangas tinham idades entre 7 ¢ 12
anos ¢ foram selecionadas pelo método de amostragem aleatdria simples. Todos os
exames foram feitos entre os meses de agosto e dezembro de 1999 por um unico
examinador treinado e calibrado (Kappa=0,92). Depois da obtengdo do consentimento
dos pais, as criangas tiveram seus incisivos superiores permanentes inspecionados
sob luz natural. Os dentes foram previamente limpos e secos com rolos de algodao.
Os critérios de Russel foram empregados, no diagnostico diferencial, entre fluorose
dentaria e opacidades decorrentes de outras causas. O indice de Thyistrup e Fejerskov
foi utilizado na determinagéo da intensidade de fluorose.

Resultados

A prevaléncia de fluorose foi igual a 7,9% (IC 95%, 5,0-11,8). A intensidade variou
de 1 a 3, sendo que 77% dos dentes afetados tiveram registros de grau 1.
Conclusao

A fluorose dentaria ndo se constitui em problema de saude publica para a populagao
estudada.

Abstract

Objective

10 assess the prevalence and severity of dental fluorosis in children aged 7 to 12.
Methods

The study population comprised 266 children aged 7 to 12 years, enrolled in a public
school in the city of Rio de Janeiro, Brazil, selected using a simple random sample
method. All examinations were carried out between August and December 1999 by a
single trained and calibrated examiner (Kappa = 0.92). Afier obtaining their parents’
consent the children had their upper permanent incisors examined under natural
light. Their teeth were previously cleaned and dried with cotton rolls. The differential
diagnosis between milder forms of dental fluorosis and nonfluoride enamel opacities
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was made according to Russel's diagnostic criteria. The severity of fluorosis was
assessed by the Thylstrup and Fejerskov Index (TF).

Results

The prevalence of dental fluorosis was 7.9% (CI 95%, 5.0-11.8). The severity ranged
from 1 to 3 and 77% of the affected teeth had a TF score of 1.

Conclusion

These results suggest that dental fluorosis does not represent a public health problem

in this population.

INTRODUCAO

A descoberta das propriedades anticariogénicas
dos fluoretos constitui um dos marcos mais
importantes da histéria da odontologia, uma vez que
possibilitou o desenvolvimento de medidas eficazes
de prevengdo e controle da carie dentaria. Contudo,
conhece-se o risco de desenvolvimento de fluorose
dentaria, quando da ingesta de fluoretos em
concentrados acima do recomendado.

A fluorose dentaria consiste na hipomineralizacdo
do esmalte dentario, produzida pela ingestao croni-
ca de fluoretos, durante o periodo de desenvolvi-
mento dos dentes. Os sinais clinicos da fluorose
variam de linhas brancas finas que seguem as
periquimaceas do esmalte até um aspecto totalmen-
te opaco e calcario. Manchas castanhas podem apa-
recer em virtude da absor¢do de substancias pre-
sentes na dieta. Nas formas mais graves, pode ocor-
rer, apos a erupgdo, o desprendimento de porgdes
do esmalte. Isto leva ao aparecimento de depres-
soes na superficie do dente. Pelo fato das altera-
¢Oes no esmalte, decorrentes da fluorose, serem
produzidas durante o desenvolvimento das estru-
turas dentarias, ha certa simetria no grau em que os
dentes homologos sdo afetados.®

Em diversas partes do mundo, tem-se constatado
um aumento da prevaléncia de fluorose em criangas,
independentemente do fato de a cidade possuir agua
de abastecimento publico fluoretana.®!'? Esse
fendmeno tem sido associado a ingestdo indevida de
dentifricios fluoretados, ao uso de suplementos
fluoretados na dieta e a crescente utilizagdo do flaor
na alimentagéo de uma forma geral.® Observa-se, porém,
que o aumento nos quadros de fluorose tem sido
registrado, predominantemente, nas formas leve e
moderada, sem implicar risco para a saude,
constituindo apenas um problema de ordem estética.?

Dois estudos realizados no Brasil tém indicado
aumento na ocorréncia de fluorose dentaria semelhante
ao que tem sido relatado na literatura internacional.
Uma pesquisa, envolvendo as cidades paulistas de
Piracicaba, com agua fluoretada, ¢ Iracemapolis, sem

agua fluoretada, mostrou que em ambas ocorreu um
aumento de 52% e 41% na prevaléncia de fluorose
dentaria nos anos de 1991 e 1997, respectivamente.'?
Outra investigacao, conduzida em Porto Alegre, RS,
verificou aumento de 24% na prevaléncia de fluorose
dentaria, no periodo de 1987 a 1997, entre criangas de
8-9 anos de idade.'

Tem-se diagnosticado, em pacientes que procuram
a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, inumeros casos de fluorose dentaria.
Entretanto, em pesquisa realizada nas bases de dados
Lilacs e Medline, ndo foi encontrado nenhum artigo
indexado que fornecesse informagdes a respeito da
prevaléncia de fluorose dentaria em criangas residentes
no Municipio do Rio de Janeiro. Considerando que a
determinac@o da prevaléncia e da gravidade da
fluorose ¢ fundamental para definir a sua importancia
como um problema de satde publica, e que ¢ bastante
conhecido o fato de que os individuos que procuram
os servigos de saude apresentam caracteristicas que
os diferem da populacdo geral, decidiu-se investigar a
ocorréncia desse problema em uma populagdo de
escolares da rede publica municipal de ensino.
Portanto, o principal propdsito do presente estudo foi
determinar a prevaléncia e a intensidade de fluorose
dentaria, em criangas entre 7 e 12 anos de idade, que
freqiientavam uma escola publica no Rio de Janeiro,
RJ. Investigou-se a ocorréncia também a relacdo entre
a idade de inicio da utilizacdo de dentifricios ¢ a
ocorréncia de fluorose dentéria.

METODOS

A populagdo de estudo foi constituida por 266
criangas de 7 a 12 anos, nascidas entre 1987 ¢ 1991,
selecionadas pelo método de amostragem aleatoria
simples. A determinagdo do tamanho da amostra foi
feita com uma precisdo de 0,05, em um nivel de
confianga de 95%, uma prevaléncia de fluorose
esperada de 0,20 e o numero total de 448 criangas
matriculadas na escola dentro da faixa etaria
predeterminada. Todas as criangas examinadas
encontravam-se freqiientando regularmente a escola
publica, no periodo letivo de 1999, e ingressaram na
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pesquisa apos a obtengdo do consentimento dos pais
ou responsaveis. Essa investigacdo também foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto.

Os exames clinicos foram realizados, no segundo
semestre de 1999, por um unico profissional. A
calibragdo do examinador foi efetuada por meio de um
estudo de diapositivos de individuos com graus
variados de fluorose e por exames visuais das arcadas
dentarias de criangas portadoras dessa alteragdo. Foi
feito um estudo de confiabilidade, ao longo da
pesquisa, com um exame repetido em 33 criangas
escolhidas aleatoriamente, estando o examinador
mascarado quanto ao resultado do primeiro exame
(Coeficiente Kappa = 0,92). Os escolares foram
acomodados em cadeiras escolares comuns dispostas
em salas de aula. A limpeza e a secagem dos dentes
foram feitas pelas proprias criangas, esfregando rolos
de algoddo sobre as superficies vestibulares dos
incisivos superiores. O exame visual dos dentes,
limpos e secos, foi realizado sob luz natural. Os
registros relativos a ocorréncia de fluorose foram feitos
em ficha elaborada especialmente para esse fim. Foram
atribuidos escores apenas as superficies vestibulares
dos quatro incisivos superiores permanentes
presentes (dentes-indice). Foram excluidas da amostra
criangas cujos dentes-indice possuiam fraturas
extensas, restauragdes de resina ou braquetes que
dificultassem o diagndstico, e também aquelas que
ndo apresentavam todos os quatro incisivos
superiores permanentes erupcionados. Os critérios
descritos por Russel'® foram considerados para o
diagnostico diferencial entre os casos de fluorose leve
ou moderada e para as opacidades de esmalte
decorrentes de outras causas. Na determinacdo da
intensidade da fluorose, foi empregado o indice TF
(Thylstrup e Fejerskov),'® por permitir a correlagdo do
diagnostico clinico com mudancas histologicas,
proporcionando uma classificagdo mais precisa dos
individuos pelos diferentes graus de acometimento
de fluorose.' Foi considerada portadora de fluorose
dentaria toda crianga que recebeu escore diferente de
zero em, pelo menos, um dente-indice.

A determinacdo da idade em que foi iniciado o uso
de dentifricios por parte das criangas foi feita por meio
de um questionario respondido por seus pais ou
responsaveis.

A andlise dos resultados foi realizada por programas
estatisticos Epi Info 6.04 e Stata 5.0. Distribuigoes de
freqiiéncias foram computadas e graficos, produzidos.
O teste qui-quadrado de Pearson foi empregado na
avaliacdo estatistica das distribui¢des de freqii€ncias
bivariadas. O coeficiente Kappa foi utilizado na
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avaliagdo do grau de concordancia intra-examinador.
O teste de Mann-Whitney foi empregado na
comparagao entre médias.

RESULTADOS

Do total de 298 individuos selecionados, apenas 10
(3,35%) se recusaram a participar, e 22 (7,38%) tiveram
de ser excluidos por ndo possuirem todos os incisivos
superiores permanentes erupcionados ou por terem a
visualizagdo da superficie vestibular desses dentes
dificultada pela presenca de restauracdes extensas,
fraturas ou braquetes colados.

Das 266 criangas examinadas, 52,6% eram do sexo
feminino, e 47,4%, do masculino. A Figura mostra o
namero de criangas examinadas de acordo com a idade.
A freqiiéncia de criangas examinadas com 7 e 8 anos
foi menor, porque muitas tiveram de ser excluidas da
amostra por nao possuirem todos os incisivos
superiores presentes na boca. A média de idade do
grupo de estudo foi igual a 9,93 (desvio-padrao =1,47).
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Figura - Histograma que indica o nimero de criangas
examinadas de acordo com a idade. Rio de Janeiro, RJ, 1999.

Verificou-se que 85% das criancas nasceram e sempre
moraram na cidade do Rio de Janeiro. As demais
nasceram em outros Estados ou, apesar de serem
fluminenses, ndo viveram por toda a vida nessa cidade.

A prevaléncia de fluorose dentaria entre todas as
criangas examinadas foi de 7,9%, com um intervalo de
confianga de 95% (5,0-11,8). Considerando-se apenas
as criangas que residiram por toda a vida na cidade do
Rio de Janeiro, a prevaléncia de fluorose obtida foi de
7,1% (Tabela 1). Como ndo houve diferenca signifi-
cativa entre as duas estimativas (p=0,49), optou-se
por conduzir as demais analises considerando-se toda
a populacao de estudo.

A prevaléncia de fluorose em meninos (8,73%) e
meninas (7,14%) ndo apresentou diferenga estatis-
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Tabela 1 - Nimero de criangas examinadas segundo
ocorréncia de fluorose e residéncia, por toda a vida, na
cidade do Rio de Janeiro, RJ, 1999.
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Tabela 3 - Nimero de criangas examinadas segundo idade
de inicio de utilizacdo de dentifricio. Rio de Janeiro, RJ,
1999.

Residéncia no Rio de Janeiro

Fluorose Nao Sim Sem Total
informacao

Sim 4 16 1 21

Nao 27 210 8 245

Total 31 226 9 266

ticamente significante (p=0,63), ¢ as idades médias das
criancas portadoras (9,6 anos) e livres de fluorose (10
anos) ndo foram significativamente diferentes ( Mann-
Whitney, p=0,24).

O grau maximo de fluorose encontrado foi 3.
Enquanto, entre os portadores dessa alteragdo, a
intensidade grau 1 foi a mais freqiiente (77%). Os
dentes homologos foram afetados pela fluorose de
maneira semelhante, havendo alta concordancia nos
graus de intensidade entre os lados esquerdo e direito,
com exce¢ao dos graus 2 e 3 nos incisivos laterais, em
que a concordancia foi menor (Tabela 2).

Em relagdo a época de inicio da utilizagdo de
dentifricios, 79,3% das criangas ja os utilizavam antes
dos 3 anos de idade (Tabela 3). A prevaléncia de
fluorose dentaria, de acordo com a idade de inicio da
pratica da escovagdo com dentifricio, pode ser vista
na Tabela 4.

DISCUSSAO
A prevaléncia de fluorose dentaria obtida neste

estudo foi igual a 7,9%. Esse niimero foi muito menor
do que os 20% esperados, que corresponderiam a

Inicio do uso de dentifricio N %

Ok1 49 18,4
12 112 42,1
23 50 18,8
3+ 35 13,2
Nao respondeu 20 7,5
Total 266 100

prevaléncia média encontrada freqiientemente em co-
munidades, onde o teor de fliior na agua € proximo ao
ideal.?

Alguns fatores relacionados ao desenho da pesquisa
podem ter contribuido para a menor prevaléncia de
fluorose observada. Em primeiro lugar, deve-se
considerar que o exame visual dos dentes foi feito sob
luz natural, e sem que os mesmos tivessem sido
submetidos previamente a profilaxia, além de serem
secos com ar comprimido. Em fungéo disso, dentes
comprometidos por fluorose em graus muito leves
podem ter sido considerados saudaveis. Em segundo
lugar, tem-se de levar em conta que apenas os incisivos
superiores permanentes foram examinados. E provavel
que, se outros elementos dentarios tivessem sido
incluidos no estudo, um namero maior de casos de
fluorose teria sido detectado, pois parece haver
aumento progressivo na intensidade dessa alterag@o
dos dentes anteriores aos posteriores.'® No entanto, a
adogdo da metodologia descrita, que também foi
empregada por outros autores,>’ permitiu reduzir o
tempo gasto com exames, eliminar custos relativos a
equipamentos ¢ materiais odontoldgicos, além de
aumentar a ades@o das criangas ao estudo, ja que os
exames puderam ser feitos nas proprias salas de aula.

Tabela 2 — Distribuicdo de nimero de criangas examinadas segundo indice TF de fluorose dentdria nos incisivos superiores

permanentes. Rio de Janeiro, RJ, 1999.

Dente
12 11 21 22
Grau TF F % F % F % F %
0 245 92,1 247 92,9 248 93,2 246 92,5
1 17 6,4 13 4,9 13 4,9 17 6,4
2 3 1,1 3 1,1 2 0,8 1 0,4
3 1 0,4 3 1,1 3 1,1 2 0,8
Total 266 100 266 100 266 100 266 100

TF: Thylstrup & Fejerskov'®

Tabela 4 — Ndmero de criangas examinadas segundo ocorréncia de fluorose de acordo com a idade em que foi iniciada a

escovagdo com dentifricio. Rio de Janeiro, RJ, 1999.

Inicio do uso de Auséncia de fluorose Presenca de fluorose Total

dentifricio N % % N %
OR1 46 93,9% 3 6,1% 49 100%
12 100 89,3% 12 10,7% 112 100%
23 50 100% 0 0 50 100%
34 30 85,7% 5 14,3% 35 100%
Néo respondeu 19 95% 1 5% 20 100%
Total 245 92,1% 21 7,9% 266 100%
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Uma pesquisa feita por Clark & Berkowitz* com cri-
angas canadenses mostrou que, quando toda a den-
tigdo era levada em consideracdo, encontrava-se uma
prevaléncia de fluorose dentaria igual a 46% e que,
quando apenas 0s incisivos superiores eram avalia-
dos, esse numero diminuia para 40%. Com base nes-
ses achados, ¢ possivel supor que a decisdo de exa-
minar apenas incisivos ndo deve ter tido impacto im-
portante sobre a prevaléncia de fluorose estimada
no presente estudo. Além disso, se for considerado
que a implicagdo mais importante da fluorose denta-
ria nos graus menos intensos, como os observados
na presente pesquisa, ¢ de ordem estética, conclui-
se que a propor¢ao de individuos de uma comunida-
de com incisivos superiores afetados por esta con-
di¢do ¢ que realmente indicara a dimenséo da fluoro-
se dentaria como problema de satde publica na po-
pulacdo. Portanto, ainda que possa ter ocorrido uma
subestimagdo da prevaléncia de fluorose dentaria na
populacdo de estudo, as estimativas obtidas pare-
cem ser suficientes para fornecer uma idéia da impor-
tancia desse problema nessa comunidade.

Pode-se presumir que o valor encontrado reflete a
experiéncia de fluorose dos escolares de 7 a 12 anos
de idade matriculados na escola estudada por ser
improvavel que tenha ocorrido erro sistematico na
selecdo dos participantes ou na aferigdo da ocorréncia
de fluorose. Ja a afericdo da presenga da fluorose,
feita por um examinador capacitado, demonstrou
resultados reproduziveis de forma consistente. Néo
houve motivos para suspeitar que a populagdo de
estudo tenha estado sujeita, dos 15 aos 30 meses de
idade, a uma ingestdo de fluoretos substancialmente
diferente daquela experimentada por criangas da mesma
idade que freqlientam outras escolas publicas,
localizadas na cidade do Rio de Janeiro. Portanto,
sendo a ingestdo de fluoretos, naquele periodo da
vida, o fator determinante para o desenvolvimento de
fluorose dentéria em incisivos superiores, ¢ possivel
que o alcance dos resultados obtidos por essa
investigacdo ndo esteja limitado, estritamente, aos
alunos da escola estudada. Logo, os resultados
sugerem que a fluorose dentaria ndo parece ser um
problema de satde publica para a populagdo infantil
da cidade do Rio de Janeiro.

E provéavel que o pequeno numero de casos de
fluorose dentaria encontrado seja devido, fundamen-
talmente, a menor exposi¢do das criangas estudadas
aos fluoretos, em relacdo a outros grupos popula-
cionais pesquisados no Brasil e no exterior.'>!’

Segundo Barros et al,' para se alcangar uma relago
risco/beneficio eficaz, o teor de fluoreto na dgua deve
ser mantido entre 0,7 ppm e 1,2 ppm. No entanto, de
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acordo com Modesto et al,'' o controle dos niveis de
fluor da 4gua de abastecimento no Municipio do Rio de
Janeiro ndo tem sido realizado de forma satisfatoria. Ao
avaliar amostras de agua coletadas em 60 pontos
diferentes da cidade, os citados pesquisadores
concluiram que todos eles apresentavam concentragdes
de fluoreto abaixo do ideal, em fungo da temperatura
média anual da regido. No bairro de Vila Isabel, onde foi
feita a presente pesquisa, verificou-se que o teor de
fltor na agua era igual a 0,18 ppm. O resultado obtido
nesta investigagdo foi semelhante ao encontrado por
Elwood et al’ na cidade de Maceio, em 1993 (7%), onde
a concentrag@o de flior na dgua de beber era inferior a
0,01 ppm. Assim, como foi feito, esses citados autores
procederam ao exame das superficies dentarias de
incisivos superiores permanentes sob luz natural,
empregaram o indice TF e estudaram a prevaléncia de
fluorose em criangas de baixo nivel socioeconémico.

A prevaléncia de fluorose dentaria na populagdo
estudada foi similar também a observada por Maltz et
al'® em Porto Alegre, RS, em 1987 (9%). Apos dez anos,
sem que tenha ocorrido grande alteracdo na
concentracdo de fluor na agua de abastecimento
publico nesse municipio (0,10-1,02 ppm F ¢ 8 meses
sem fluoretag@o), os mencionados autores verificaram
que a prevaléncia de fluorose dentaria entre criangas
na cidade havia chegado a 33%. Isso seria uma
indicacdo de que as mesmas poderiam estar
submetidas a uma maior exposi¢do aos fluoretos a
partir de outras fontes, conforme tem-se visto em
muitas cidades com agua fluoretada, em paises
desenvolvidos.” A elevada disponibilidade de den-
tifricios fluoretados, no Brasil, a partir de setembro de
1984, poderia explicar, em grande parte, 0 aumento na
ocorréncia de fluorose observado em Porto Alegre,
RS, ao longo desses dez anos. Por sua vez, todas as
criangas que compuseram a amostra do presente
estudo poderiam ser consideradas potencialmente
expostas aos dentifricios fluoretados, pois nasceram
numa época em que mais de 90% do mercado brasileiro
de dentifricios era formado por produtos com flaor.*
De fato, ndo se encontrou diferenga estatisticamente
significativa entre as médias de idade das criangas
com fluorose e daquelas sem essa alteragdo. Portanto,
poderia se esperar que, caso os teores de fluor na
agua do Rio de Janeiro, RJ, fossem mantidos dentro
da faixa de variagdo considerada ideal, a populagdo
pesquisada apresentaria uma prevaléncia de fluorose
com valor mais proximo ao que foi encontrado em Porto
Alegre, RS, em 1997. Esses achados contribuem para
reforgar a idéia de que a baixa prevaléncia de fluorose
obtida possa estar associada, entre outras coisas, a
teores inadequados de fltior na agua de abastecimento
publico da cidade do Rio de Janeiro. Entretanto, essa
hipotese precisa ser confirmada por outros estudos
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que tenham por objetivo especifico determinar o grau
de exposi¢do das criangas cariocas aos fluoretos
provenientes de diferentes fontes, durante o periodo
de formagdo do esmalte dentério.

Deve-se acrescentar também que os resultados
encontrados na presente investigagdo, ¢ os obtidos
por Modesto et al,'! fornecem evidéncias suficientes
para indicar que seja premente a implantagdo de um
sistema eficiente de vigilancia da fluoretagdo da agua
de abastecimento na cidade do Rio de Janeiro.

Considerando a importancia atribuida atualmente ao
uso precoce de dentifricios fluoretados como fator de
risco ao desenvolvimento de fluorose dentaria,
procurou-se conhecer a idade de inicio da exposi¢do
das criangas aos dentifricios. Ndo se encontrou
associagdo estatisticamente significativa entre a idade
de inicio da escovagdo (menos de 3 anos/a partir de 3
anos) e a ocorréncia de fluorose dentaria (p=0,15). O
resultado obtido difere do que seria esperado com
base na literatura e pode ser explicado pela dificuldade
de se conseguir informagdes validas, quando a coleta
de dados ¢ feita de forma retrospectiva sob a forma de
questiondrio e, principalmente, quando a informagao
de interesse diz respeito a acontecimentos que se
deram no passado.

O grau 1 de fluorose do indice TF foi o mais
freqiientemente atribuido aos incisivos, nos quais foi
constatada a presenca de fluorose (77%). Portanto, é
possivel concluir que a maior parte das criangas
afetadas por essa condi¢@o apresentava alteracdes
minimas na coloragdo dos seus incisivos, que
dificilmente seriam percebidas por um observador leigo.
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A forma simétrica com que a fluorose afeta os
elementos dentarios pode ser observada na maioria
dos casos. Entretanto, nos incisivos laterais que
receberam graus 2 e 3, a concordancia foi menor. Isso
pode ser atribuido ao fato dos dentes homologos néo
serem necessariamente acometidos por esse distirbio
de desenvolvimento na mesma intensidade.!® Nao se
pode descartar, porém, a possibilidade de ter ocorrido
erro de diagnoéstico, pelo fato das diferengas na
aparéncia clinica dos dentes acometidos por fluorose
graus 2 e 3 serem muito sutis e, portanto, dificeis de
ser percebidas nas condi¢des em que os exames foram
realizados.

Nao se avaliaram a percepgao das criangas afetadas
a respeito da fluorose nem o impacto dessa condig@o
sobre suas vidas. Portanto, pode-se afirmar apenas
que, do ponto de vista estritamente normativo
(definicdo profissional de necessidade de tratamento),
a fluorose dentaria na comunidade estudada nao
constitui problema que requeira intervengdo do
dentista. Serdo necessarios outros estudos sobre o
tema para identificar os possiveis impactos da fluorose
dentéria sobre a vida diaria das criangas acometidas
por essa condigdo em diferentes niveis de intensidade.
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