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Abstract Our objective was to evaluate whether
there is an association with the different levels of
dental fluorosis and the presence of dental trau-
ma amongst school children. A transversal study
was conducted amongst school children from the
age of 12. Dental examinations were conducted by
24 well trained and fully qualified dental surgeons.
Data was collected from 36 randomly selected pub-
lic schools amongst 89 schools in a municipality.
The criteria used to diagnose dental fluorosis was
based on the Dean’s fluorosis Index and for diag-
nosing dental trauma we looked for clinical signs
of crown fractures and dental avulsions. Multiple
descriptive analysis, which was bivariate, was car-
ried out. Amongst the 2,755 school children that
took part in the study 1,089 (39.6%) were diag-
nosed with dental fluorosis and 106 (3.8%) had
one tooth or more with dental trauma. We noted a
high prevalence of dental fluorosis, independent of
the level of severity, amongst individuals with one
tooth or more who had dental trauma. This asso-
ciation was even more evident where there were
severely high levels of fluorosis. We also noted that
the presence of fluorosis was greater amongst those
that actively paid more attention to discoloration
on their teeth and who received treatment from a
dental professional at their schools. Nevertheless
dental fluorosis was associated with the presence
of dental trauma, independent of its severity.

Key words Oral Hygiene, Fluorosis, Dental trau-
ma, Epidemiology

Resumo Objetivou-se avaliar se diferentes graus
de fluorose dentdria estio associados a presenga de
traumatismo dentdrio entre escolares. Trata-se de
um estudo transversal conduzido entre escolares
de 12 anos. Os exames foram realizados por 24 ci-
rurgioes-dentistas treinados e calibrados. A coleta
de dados ocorreu em 36 escolas piiblicas sorteadas
entre as 89 do municipio. Adotou-se como critério
de diagnéstico para fluorose dentdria o Indice de
Dean e para o traumatismo dentdrio considerou-
se sinais clinicos de fraturas corondrias e avulsio
dentdria. Foram conduzidas andlises descritivas,
bivariadas e multiplas. Entre os 2755 escolares in-
cluidos, 1089 (39,6%) foram diagnosticados com
fluorose dentdria e 106 (3,8%) possuiam um den-
te ou mais com traumatismo. Identificou-se maior
prevaléncia da fluorose dentdria, independente
do grau de severidade, entre individuos com um
dente ou mais com traumatismo dentdrio. Essa
associagdo foi mais forte com os graus mais se-
veros de fluorose. Além disso, constatou-se que a
presenga de fluorose foi maior entre aqueles com
autopercep¢io da presenca de manchas nos dentes
e que recebiam assisténcia odontoldgica na escola.
Portanto, a fluorose dentdria foi associada a pre-
senga de traumatismo dentdrio, independente de
sua severidade.

Palavras-chave Saiide bucal, Fluorose, Trauma-
tismos dentdrios, Epidemiologia
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Introducao

O fluoreto (flaor) tem sido indicado como um
dos principais agentes preventivos e de controle
da carie dentaria'?, sendo o seu uso de grande
importancia no exponencial declinio da preva-
léncia da doenga®>. No entanto, apesar do seu re-
levante efeito benéfico é necessdrio atentar para a
possibilidade desse {on promover efeitos toxicos
no organismo, se a quantidade utilizada ultra-
passar os limites recomendados. Destaca-se que
estes efeitos toxicos podem ser classificados em
agudo e cronico, sendo que este ultimo se refere
a ingestdo frequente de pequenas quantidades de
fluoreto, durante o periodo de desenvolvimento
dos dentes, podendo ocasionar o surgimento da
fluorose dentdria®’.

A fluorose dentdria é classificada pelos di-
ferentes graus de porosidade da estrutura dos
dentes (hipomineraliza¢ao)’, sendo que o com-
prometimento estético depende da dose a qual
o individuo foi submetido. Sua prevaléncia tem
variado bastante em diferentes paises, com ta-
xas entre 16,7% no Brasil®, 27,2% na Austrélia’
e 82,0% na India'. Ressalta-se que a maior parte
dessa prevaléncia é composta de graus mais leves
de fluorose. Sua severidade estd relacionada com
a concentragdo de fluoreto do plasma, sendo esta
influenciada pela ingestao total de fltor, tipo de
ingestdo, fun¢ao renal e atividade metabdlica''.
Clinicamente, a fluorose pode variar desde um
grau leve, com aparéncia opaca do esmalte den-
tario, até casos mais severos, com manchas mar-
rons'.

Histologicamente, o esmalte fluorético é mais
poroso e hipomineralizado, contendo uma maior
quantidade de matriz protética, sendo estas ca-
racteristicas mais evidenciadas com o aumento
da gravidade da fluorose'™'>. Além disso, dentes
com graus mais severos de fluorose podem ser
mais suscetiveis a deterioragao, provavelmente
a irregularidade de sua superficie ou perda de
camada protetora externa'>"?. Levando em con-
sideracdo esses dados, pode-se questionar se o
esmalte fluorético nao poderia ser “mais fragil”
devido a ocorréncia e ao agravamento de lesoes
decorrentes de diferentes impactos mecénicos,
tais como aqueles relacionados ao traumatismo
dentario.

Até o momento, nao foi identificada associa-
¢do entre a presenca de fluorose dentdria com o
traumatismo dentario na literatura, consideran-
do estudos epidemioldgicos de base populacional
sobre este assunto. Dessa forma, o presente estu-
do objetivou investigar se a presenga de fluorose

dentdria em diferentes graus de severidade esta-
ria associada a presenca de traumatismo dentario
entre escolares.

Metodologia
Delineamento e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, conduzido
entre escolares de 12 anos de idade em Montes
Claros (Minas Gerais - Brasil), municipio brasi-
leiro de grande porte populacional. Utilizou-se
um recorte do banco de dados proveniente do
Levantamento Epidemiolégico da Condi¢oes de
Satde Bucal da populac¢do de Montes Claros (SB-
MOC)", conduzido no ano de 2010 seguindo os
critérios adotados no SB Brasil 2002/2003™ e re-
comendados pela OMS". Optou-se por escolares
de 12 anos de idade, uma vez que, nessa época, as
criancas deixam a escola primadria, e, por isso, em
muitos paises, é a tltima idade na qual pode ser
obtida facilmente uma amostra confidvel através
do sistema escolar'®. Os exames foram realizados
por cirurgides-dentistas treinados e calibrados
(Kappa interexaminadores e intraexaminadores
e coeficiente de correla¢do intraclasse > 0,61),
com auxilio de entrevistadores/anotadores, sen-
do realizados em ambiente amplo sob ilumina-
¢30 natural e utilizando espelho e sonda CPI es-
terilizados.

Inicialmente foi conduzida uma primeira
fase com escolares de 12 anos (n = 357 escolares),
na qual identificou-se a prevaléncia da carie den-
téria (39,2%) e da fluorose (49,0%), permitindo
o célculo para uma amostra representativa dos
escolares de 12 anos do municipio, sendo que os
escolares ndo foram representados quanto a esses
agravos''®. Apds sorteio aleatdrio simples, a co-
leta de dados ocorreu em 36 escolas publicas das
89 do municipio, ndmero de escolas necessarias
para se atingir a amostra representativa. Foram
incluidos no presente estudo os escolares que fo-
ram avaliados quanto a presenga ou auséncia de
fluorose dentdria.

Condigdes avaliadas

Fluorose dentaria

O registro da ocorréncia de fluorose, seguin-
do recomendagdes da OMSP, foi realizado uti-
lizando o Indice de Dean (Dean’s Index). O in-
dice é baseado nas variagdes no aspecto estético
do esmalte dentdrio, desde normal/questiondvel
até a forma severa, abrangendo seis categorias'’.



Para mensuragdo do indice foi realizada a avalia-
¢do clinica de todos os dentes da cavidade bucal,
sendo considerados os dois mais afetados bilate-
ralmente para registro do escore, segundo reco-
mendagdes da OMS™. A construcao das varidveis
dependentes foi feita a partir da varidvel desfecho
presenca de fluorose. Devido a incerteza no diag-
nostico, a condigdo de normalidade (sem fluoro-
se) foi feita através da uniao dos escores “normal”
e “questiondvel”, sendo tal pardmetro adotado em
estudos prévios'®'. Construiu-se duas varidveis
dependentes, na primeira foi considerada a pre-
senga de fluorose a partir da jun¢do dos escores
“leve” e “muito leve” (com fluorose), na segunda
a presenca foi caracterizada pela jungdo dos esco-
res “moderada” e “severa” (com fluorose), sendo
ambas comparadas a auséncia de fluorose (nor-
mal/questiondvel).

Traumatismo dentério

A avalia¢do do traumatismo dentdrio consi-
derou os critérios propostos pela OMS em 1997%
para levantamentos epidemioldgicos em satde
bucal e empregados no SB Brasil 2002/2003':
sinais clinicos de fratura corondria e avulsio
dentaria, dos incisivos superiores e inferiores
permanentes. A partir dos critérios clinicos utili-
zados, avaliou-se a presenca de fratura de esmalte
(perda de pequena porgdo da coroa envolvendo
esmalte), fratura de esmalte e dentina (perda
de por¢do maior da coroa envolvendo esmalte
e dentina), fratura de esmalte e dentina com ex-
posi¢do pulpar (perda de por¢ao maior da coroa
envolvendo esmalte, dentina e exposi¢do da pol-
pa) e auséncia do dente devido ao traumatismo
(devido a avulsao dentdria).

No presente estudo a variavel foi apresenta-
da de forma dicotomica, sendo que os casos de
traumatismo em pelo menos um dente, indepen-
dente do tipo de fratura, foram caracterizados
pela presenca de traumatismo dentdrio em um
ou mais dentes, e quando nenhum dente foi aco-
metido por trauma foi descrito como “auséncia
de traumatismo dentério”

Variaveis independentes

As demais varidveis independentes foram
reunidas em quatro grupos, com respectivas sub-
categorias: determinantes pessoais, servicos de
satide/custos com a saide, comportamentos rela-
cionados a satide e desfechos de saude.

Os determinantes pessoais foram: sexo (fe-
minino, masculino), raca autodeclarada (branca/
amarelo, indigena/negro/pardo) e tipo de mora-

dia (prépria, ndo prépria). As varidveis referentes
aos servigos de satide/custos com a satde foram:
uso de servico odontoldgico (sim, ndo), tipo de
servigo odontoldgico utilizado (publico, privado/
convénio/filantrépico), motivo do uso do servigo
odontoldgico (atendimento por rotina, atendi-
mento para tratamento), acesso a orientagdes de
higiene bucal nos servi¢os odontoldgicos (sim,
ndo) e assisténcia odontolédgica na escola (nio,
sim). Os comportamentos relacionados a saide
avaliados foram: frequéncia de higiene bucal di-
aria (2 vezes ou mais, 1 vez), meios de realizar
a higiene bucal (escova de dentes aliada a outro
meio, somente escova de dentes) e bochecho com
fldor na escola (sim, nao). Dentre os desfechos
de satde, considerou como condi¢do normativa
a presenca de cérie dentdria (0, 1 ou mais dentes).
As condi¢des subjetivas de satide bucal avaliadas
foram: autopercep¢do da presenga de manchas
nos dentes (ndo/sim), da necessidade de trata-
mento (ndo, sim) e satisfagdo com a aparéncia
dos dentes (sim, nao).

Analise estatistica e consideragdes éticas

Na andlise dos dados utilizou-se o software
SPSS® Statistics 18.0. Foram conduzidas andlises
descritivas a fim de obter as frequéncias absoluta
(n) e relativa (%) das varidveis. Em seguida, fo-
ram conduzidas andlises bivariadas, sendo con-
sideradas para andlise multipla as varidveis que
apresentaram nivel de significAncia (valor-p)
igual ou inferior a 0,20. Utilizou-se a regressdo
logistica para estimar o odds ratio, com nivel de
significAncia de 5% e intervalos de confianga
de 95% (OR/IC 95%) das varidveis associadas a
presenca de fluorose dentéria, permanecendo no
modelo as varidveis com nivel de significincia
de até 5%. Os principios éticos desse estudo es-
tiveram de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Brasil, n°196/96,
sob aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa,
CEP/Unimontes. Todos os participantes do estu-
do assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 2.755 esco-
lares que foram entrevistados e avaliados quan-
to a presenca de fluorose. Destes, 1089 (39,6%)
foram diagnosticados com fluorose dentdria em
pelo menos um de seus graus (muito leve a se-
vera). Quanto ao traumatismo dentdrio, apenas
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106 dos escolares possuiam um ou mais dentes
com trauma (3,8%). A maioria dos escolares era
do sexo feminino (53,2%), se autodeclararam
como indigena/negro/pardo (79,3%), utiliza-
ram servicos odontoldgicos publico (62,1%) e
ndo recebiam assisténcia odontoldgica na escola
(50,6%) (Tabela 1).

Na andlise bivariada, constatou-se que a pre-
senca de fluorose muito leve/leve foi estatistica-
mente associada (p < 0,20) com varidveis per-
tencentes ao traumatismo dentdrio, servicos de
satde, comportamentos e desfechos de saide.
Jé o grau de fluorose moderado/severo diferen-
ciou-se em relagdao ao grau muito leve e leve por

se manter associado também aos determinantes
pessoais e desfechos de saide (Tabela 2).

Na andlise multipla identificou-se que a pre-
senga de fluorose dentdria muito leve e leve foi
maior entre os escolares com um dente ou mais
com traumatismo dentdrio (p = 0,029); e que
possuiam autopercep¢do da presenca de man-
chas nos dentes (p = 0,001). Em rela¢do a fluo-
rose moderada/severa, sua prevaléncia foi maior
entre os escolares com um dente ou mais com
traumatismo dentério (p = 0,001); que recebiam
assisténcia odontolégica na escola (p = 0,021)
e que possufam auto percep¢io da presenca de
manchas nos dentes (p = 0,000) (Tabela 3).

Tabela 1. Prevaléncia da fluorose dentdria e demais varidveis independentes entre escolares de Montes Claros

(MG), 2008/2009. n = 2755.

Variaveis n %

Variaveis n %

Fluorose dentaria

Normal 1632 59,2
Questionavel 34 1,2
Muito leve 448 16,3
Leve 192 7,0
Moderada 276 10,0
Severa 173 6,3

Principal varidvel independente
Dentes com traumatismo

0 2649 96,2
1 ou mais 106 3,8
Determinantes pessoais
Sexo?
Feminino 1466 53,2
Masculino 1288 46,8
Raga autodeclarada®
Branca 568 20,7

Amarelo, indigena, negro e pardo 2182 79,3
Servigos de satide/custos com a satide
Uso servi¢o odontoldgico

Sim 2516 91,3
Nao 239 8,7
Tipo de servigo odontolédgico
utilizado®
Publico (SUS) 1562 62,1

Privado/ Convénio/ Filantrépico 654 37,9
Motivo do uso do servigo

odontoldgico®
Atendimento por rotina 1032 41,0
Atendimento por tratamento 1484 59,0

Acesso a orientagdes de higiene bucal

nos servicos odontoldgicos®
Sim 2435 96,8
Nao 80 3,2

Recebe assisténcia odontolédgica

na escola 1395 50,6
Nao 1360 494
Sim

Comportamentos relacionados a saude
Frequéncia de higiene bucal didria
2 vezes ou mais 2569 93,3
1 vez 185 6,7
Meios de realizar a higiene bucal®
Escova de dentes e outro meio (fio 2389 86,8
dental, enxaguatério, higieniza

lingua)

Somente escova de dentes 363 13,2
Bochecho com fltor na escola

Sim 842 30,6

Nao 1913 69,4

Desfechos de satde
Condig¢des normativas de satde

bucal
Dentes com carie
0 2254 81,8
1 ou mais 501 18,2

Condicdes subjetivas de satide bucal
Autopercepgdo da presenca de
manchas nos dentes
Ausente 1732 62,9
Presente 1023 37,1
Autopercepgao da necessidade de
tratamento odontolégico

Sim 1786 96,2
Nao 106 3,8
Satisfagdao com a aparéncia dos
dentes
Nao 1190 43,2
Sim 1565 56,8

“varia¢do no n. " considerando apenas os escolares que utilizaram servigo odontoldgico.



Tabela 2. Andlise bivariada dos fatores associados a presenca de fluorose dentdria (leve/muito leve e moderada/
severa) entre escolares de Montes Claros (MG), 2008/2009.

Fluorose muito leve e leve

Fluorose moderada e severa

Variéveis
% OR (IC95%) p % OR (IC95%) P
Principal varidvel independente
Dentes com traumatismo
0 95,3 1,00 93,8 1,00
1 ou mais 4,7 1,65(1,04-2,64) 0,033 6,2 2,24(1,39-3,61) 0,001
Determinantes pessoais
Sexo®
Feminino 55,9 1,00 50,2 1,00
Masculino 44,1 0,88(0,74-1,06) 0,205 49,8 1,11(0,90-1,37) 0,296
Raga autodeclarada®
Branca 20,4 1,00 17,9 1,00
Amarelo, indigena, negro e pardo 79,6 1,07(0,85-1,34) 0,550 82,1 1,26(0,96-1,64) 0,091
Servigos de saude
Uso servico odontoldgico
Sim 92,7 1,00 92,7 1,00
Nao 7,3 0,75(0,53-1,05) 0,098 7,3 0,75(0,50-1,11) 0,152
Tipo de servigo odontolédgico
utilizado®
Publico (SUS) 63,9 1,00 64,9 1,00
Privado/ Convénio/ Filantrépico 36,1 0,87(0,71-1,06) 0,170 35,1 0,83(0,66-1,04) 0,111
Motivo do uso do servigo
odontoldgico®
Atendimento por rotina 41,0 1,00 38,0 1,00
Atendimento por tratamento 59,0 1,03(0,85-1,25) 0,709 62,0 1,17(0,94-1,47) 0,154
Acesso a orientagdes de higiene
bucal®
Sim 97,1 1,00 95,7 1,00
Nao 2,9 0,95(0,54-1,68) 0,883 43 1,46(0,84-2,56) 0,177
Recebe assisténcia odontolégica
na escola
Nao 50,9 1,00 45,9 1,00
Sim 49,1 1,03(0,86-1,24) 0,71 54,1 1,26(1,02-1,56) 0,02
continua

Em relacdo a distribuigdo da presenca de
traumatismo dentdrio de acordo com a gravida-
de da fluorose dentaria, observou-se que o grau
moderado de fluorose obteve maior prevaléncia
de traumatismo (Grafico 1).

Discussao

A prevaléncia da fluorose dentdria no presente
estudo foi de 39,6%, valor superior ao registrado
em uma amostra representativa de criangas bra-
sileiras de 12 anos (16,7%)?*, porém, inferior aos
registrados em outros paises, como Australia’ e In-

dia'. Outros estudos realizados no estado de Mi-
nas Gerais mostram uma prevaléncia variando de
11,4 a 62,7%*, entretanto deve-se considerar as
diferentes caracteristicas regionais do estado e dos
individuos desses estudos. Outro fator relevante é
a necessidade da execugdo e fornecimento de in-
formagdes referentes ao heterocontrole da fluore-
tacdo das dguas do estado, assim como do uso de
diferentes fontes de fltor, como o acesso a denti-
fricios fluoretados. Além disso, considerando o re-
levante papel do processo de educagio em saude
em mudangas de comportamentos e nos desfechos
em saude?*? tal medida deve ser considerada com
intuito de evitar o uso inadequado de fltor.
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Tabela 2. continuagdo

Fluorose muito leve e leve

Fluorose moderada e severa

Variaveis % OR (IC95%) P % OR (IC95%) P
Comportamento
Frequéncia de higiene bucal didria
2 vezes ou mais 92,2 1,00 93,3 1,00
1 vez 7,8 1,25(0,88-1,78) 0,197 6,7 1,06(0,69-1,61) 0,773
Meios de realizar a higiene bucal®
Escova de dentes e outro meio 85,3 1,00 88,0 1,00
Somente escova de dentes 14,7 1,15(0,89-1,50) 0,268 12,0 0,92(0,67-1,26) 0,611
Bochecho com fltor na escola
Sim 32,2 1,00 29,8 1,00
Nao 67,8 0,90(0,74-1,10) 0,338 70,2 1,01(0,80-1,27) 0,906
Desfechos de satide bucal
Condig¢des normativas
Dentes com cérie
0 81,7 1,00 78,2 1,00
1 ou mais 18,3 1,07(0,85-1,36) 0,528 21,8  1,34(1,04-1,74) 0,023
Condigdes subjetivas
Autopercepgao...
... da presenca de manchas nos
dentes
Ausente 59,5 1,00 52,6 1,00
Presente 40,5 1,37(1,14-1,66) 0,001 47,4 1,82(1,47-2,25) 0,000
... da necessidade de tratamento
odontoldgico
Sim 68,3 1,00 66,1 1,00
Nao 31,7 0,79(0,65-0,96) 0,021 33,9 0,87(0,70-1,09) 0,240
Satisfagao com a aparéncia dos
dentes
Nao 43,4 1,00 47,2 1,00
Sim 56,6 0,94(0,78-1,13) 0,537 52,8 0,81(0,65-0,99) 0,049

“varia¢do no n." considerando apenas os escolares que utilizaram servigo odontolégico.

Tabela 3. Anélise multipla entre a presenca de fluorose dentdria (leve/muito leve e moderada/severa) ajustada
por varidveis estaticamente significantes (p < 0,05), entre escolares de Montes Claros (MG), 2008/2009.

Fluorose muito leve e leve

Fluorose moderada e severa

Variaveis OR (IC95%) P OR (IC95%) P
Principal varidvel independente
Dentes com traumatismo
0 1,00 1,00
1 ou mais 1,68(1,05-2,67) 0,029 2,28(1,40-3,71) 0,001
Servigos de saide
Recebe assisténcia odontolédgica na escola
Nao 1,00
Sim -- -- 1,28(1,03-1,58) 0,021
Condicdes subjetivas
Autopercepgao da presenca de manchas nos
dentes
Ausente 1,00 1,00
Presente 1,38(1,14-1,66) 0,001 1,83(1,48-2,26) 0,000
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Grifico 1. Distribui¢do da gravidade da fluorose dentdria em relagao ao traumatismo dentdrio entre escolares de

Montes Claros (MG), Brasil, 2008/2009. n = 2755.

Resultado preocupante foi identificado em
relacdo a prevaléncia de fluorose no nivel seve-
ro, de 6,3%, tendo em vista que de acordo com
os dados do levantamento epidemioldgico das
condigdes de satide bucal da popula¢io brasileira
(2010), o nivel severo de fluorose em criangas de
12 anos tem sido considerado praticamente nulo
no pais®. Considerando o fato dessas criancas re-
sidirem em uma regido de dgua fluoretada (0,74
mg/L de F), cuja concentragdo estd dentro dos
limites considerados aceitédveis para o Brasil (0,6-
0,8 mg/L)*, questiona-se a possibilidade de in-
gestdo de flaor decorrente de outras fontes, como
os dentifricios. Estudo prévio conduzido entre
criangas brasileiras com intuito de estimar a dose
total de fltor a que estdo expostas criangas pela
dieta (4gua e alimentos) e pelos dentifricios fluo-
retados, identificou uma média de 0,090 mg F/kg
peso corporal/dia*, valores acima da faixa con-
siderada segura para uma fluorose esteticamente
aceitavel (0,05-0,07 mg F/kg peso corporal/dia)?.
No entanto, os achados do presente estudo niao
permitem estabelecer a dose de exposi¢do ao
fluoreto que as criangas investigadas foram sub-
metidas. Em acréscimo aos resultados de preva-
léncia registrados, identificou-se a associagao de
fluorose dentdria em seus diferentes graus com
traumatismo dentdrio, assisténcia odontoldgica
na escola e autopercepg¢io da presenca de man-
cha nos dentes.

Foi identificada associacdo entre niveis mui-
to leve/leve de fluorose com a ocorréncia de
traumatismo dentdrio. Considerando o cardter
multidimensional dos fatores de risco para ocor-

réncia do traumatismo dentdrio®, como, por
exemplo, idade, sexo, peso corporal, fechamento
dos labios, trauma na denticdo decidua e prati-
ca de esportes®, pode-se levantar a hipétese da
associacdo do traumatismo com os niveis muito
leve/leve de fluorose ter sido ao acaso, pois é mais
esperada nos graus mais severos. Tal constatacdo
é decorrente do fato de ser nos graus mais severos
de fluorose possivel identificar uma maior poro-
sidade do esmalte e maior facilidade de deterio-
racdo mecénica'"'?. Entretanto, esses fatores ndo
foram explorados neste estudo.

A presenca de fluorose dentaria foi maior en-
tre os escolares com pelo menos um dente com
traumatismo dentario, considerando os graus
leve/muito leve e moderado/severo. Tal associa-
¢do foi mais forte no nivel moderado/severo, re-
sultado jé esperado pelo fato de que uma maior
gravidade da fluorose aumenta a porosidade da
estrutura dentdria e a possibilidade de deterio-
ra¢do'’. As mudancas histologicas presente no
esmalte fluorético, como a maior porosidade'"?,
pode levar a uma redu¢do na resisténcia mecé-
nica da estrutura dentdria, aumentando assim
a possibilidade de ocorréncia e agravamento do
traumatismo dentdrio. Porém, devido ao deli-
neamento adotado essa afirmac¢do deve ser vis-
ta com cautela e poderd ser melhor evidenciada
com estudos laboratoriais. Também ndo foram
identificados, na literatura consultada, estudos
epidemioldgicos que focassem na associa¢do en-
tre fluorose e traumatismo dentario.

A prevaléncia da fluorose nos niveis modera-
do/severo foi maior entre escolares que recebiam
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assisténcia odontoldgica na escola. A saide bu-
cal de escolares, assim como 0 acesso a servicos
odontolégicos, estd entre as dreas prioritdrias dos
principios norteadores do cuidado na satde da
crianga estabelecido pelo Ministério da Satde no
Brasil*®. Uma alta prevaléncia do uso de servicos
odontolégicos entre criangas de 12 anos no Brasil
tem sido identificada®?**. Além disso, o uso de ser-
vigos odontoldgicos, seja na escola ou em outro
local, pode acarretar na identificagdo de agravos
bucais, como a fluorose dentdria, ndo percebidos
anteriormente pelas criangas. Qutros agravos bu-
cais, como a cdrie dentéria, também estao asso-
ciados a caracteristicas da assisténcia odontold-
gica entre criancas e adolescentes brasileiros®2.
Constatou-se ainda a associacdo entre a pre-
senca de fluorose (muito leve/leve e moderado/
severo) com a autopercep¢do da presenca de man-
chas nos dentes, sendo a prevaléncia maior entre
os escolares que a tiveram. Ressalta-se que as man-
chas presentes podem ndo ser relacionados a fluo-
rose, sendo provenientes de outros agravos bucais,
como a cérie dentaria. Estudo prévio conduzido
na India entre 840 escolares identificou que ape-
sar de 82,04% da amostra ter sido diagnosticada
com fluorose dentdria, apenas 42,3% estavam
cientes da presenca da doencga'. Salienta-se ain-
da que no campo da saide bucal a autopercep¢ao
pode modular os comportamentos em saide e a
importancia dada aos problemas bucais®, sendo
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um importante preditor na busca por tratamento.
Além disso, os niveis moderado e severo de fluo-
rose podem levar a uma maior percep¢ao e pre-
ocupagdo com a presenca desse agravo por parte
das criangas portadoras e de seus pais®.

Dentre as limita¢des do presente estudo, res-
salta-se sua caracteristica transversal, ndo poden-
do estabelecer relacoes de causa e efeito. Salien-
ta-se que se utilizou os dados oriundos de um
levantamento epidemioldgico de satide bucal de
base populacional, e ndo os especificos a ingestao
de fluoreto pelos escolares durante a formacdo
dos dentes, também nédo foram investigados ou-
tros fatores que poderiam estar relacionados aos
traumatismos dentdrios. Apesar disso, os achados
indicam uma importante associa¢do entre a pre-
sencga de fluorose e o traumatismo dentdrio, fato
ainda pouco explorado na literatura cientifica e
que, portanto, precisa ser melhor investigado em
estudos posteriores. Ressalta-se que essa associa-
¢d0 ocorreu em diferentes niveis de fluorose den-
taria (muito leve/leve e moderado/severo). Além
de ter sido identificada a associa¢do da presenca
de fluorose dentdria com varidveis referente aos
servicos odontoldgicos e questdes subjetivas de
satde bucal. Indica-se a necessidade de estudos
posteriores sobre os efeitos das alteracdes que
ocorrem na resisténcia mecénica da estrutura
dentdria do esmalte fluorético que podem in-
fluenciar a ocorréncia do traumatismo dentério.
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