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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Investigar os fatores de risco ou de protecéo para a fluorose dentaria na denticéo
permanente de criancas de 6 a 8 anos em um bairro no Municipio de Fortaleza, Brasil.
Meétodos. Este estudo de caso-controle incluiu 67 criangas com fluorose nos incisivos supe-
riores e inferiores permanentes erupcionados, conforme o indice de Dean, e 57 controles. A pre-
senca de fluorose foi determinada como varidvel dependente. Os dados acerca das varidveis
independentes foram obtidos através de entrevistas com os pais das criangas. O teste exato de
Fisher foi utilizado para verificar a existéncia de associacéo entre fluorose e as variaveis inde-
pendentes. Foi calculada a raz&o de chances (odds ratio, OR) para verificar a associacdo e a pro-
babilidade de fluorose no grupo-caso, ambos com significancia de 95%.

Resultados. Houve associacdo significativa da fluorose com tipo de moradia (prépria, alu-
gada ou ocupada), mas ndo com fonte de dgua para consumo ou uso de dentifricios fluoretados
e suplementos de flGor. Na analise univariada, o risco de fluorose foi maior em criancas que
iniciaram o consumo de leite em pd reconstituido com agua antes dos 2 anos de idade (OR =
4,53; 1C95%: 1,07 a 26,74) e nas que ndo mamaram (OR = 6,66; 1C95%: 1,61 a 38,62). Na
analise multivariada, somente a amamentagdo apresentou associagdo com a fluorose (4,54;
1C95%: 1,21 a 16,66).

Conclusdes. A amamentagao se configurou como fator de protecéo contra a fluorose. E pre-
ciso estabelecer critérios de classificagdo mais especificos para permitir a investigacéo de re-
lagdes entre fluorose e classe socioeconémica.

Fluorose dentéria; aleitamento materno; fatores de risco; formulas infantis; fatores
socioecondmicos; Brasil.
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O acesso ao flaor, por meio das aguas
de abastecimento publico e dos dentifri-
cios fluoretados, é o maior responsavel
pelo declinio da carie dentaria no Brasil,
tendo trazido beneficios para individuos
de todas as idades e classes sociais. Ao
mesmo tempo, porém, tem-se observado
uma tendéncia de aumento na ocorrén-
cia de fluorose, fato identificado tanto
em comunidades com agua fluoretada

como em areas ndo fluoretadas. Isso in-
dica a ingestéo de flaor de outras fontes,
além da 4gua de abastecimento publico
(1-3).

A fluorose é uma intoxicagdo cronica
do flbor durante o periodo de formagao
do esmalte dentario. E clinicamente ca-
racterizada por opacidades difusas em
todo o esmalte ou parte dele, podendo
acarretar ndo s6 um comprometimento
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estético, mas, também alteracGes funcio-
nais, com perda de estrutura de esmalte
nos casos mais severos. Nos Estados
Unidos, os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) indicam como fatores
de risco para a fluorose o consumo de
agua fluoretada, a utilizacdo de denti-
fricios fluoretados e de suplementos
de flUor e a ingestdo de comidas e be-
bidas industrializadas até os 6 anos de
idade (1).

O Municipio de Fortaleza, no Estado
do Ceara, iniciou a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico entre os anos de
1983 e 1986, por meio da Companhia
de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE).
Porém, somente em 2006 a Prefeitura Mu-
nicipal de Fortaleza iniciou o heterocon-
trole dessa medida. Nesse meio tempo,
entre 1996 e 1997, um estudo (4) realizou
o0 heterocontrole com coletas mensais de
agua nos nove distritos sanitarios do Mu-
nicipio de Fortaleza. O teor de fldor ndo
foi aceitdvel em 59,3% das amostras,
sendo que 34,2% estavam acima do
padrao estabelecido pelo Ministério da
Saude, que é de 0,7 ppm. Em outro estudo
(5), foram analisados os teores de flGor
em algumas cidades brasileiras, incluindo
Fortaleza, e verificou-se que, no periodo
de 1996 a 2000, aproximadamente 30%
das amostras coletadas estavam acima de
0,8 ppm. Em 2006, um acéo de vigilancia
da Secretaria Municipal de Saude de For-
taleza mostrou que 50% das amostras de
agua coletadas mensalmente em diferen-
tes pontos da cidade estavam estatistica-
mente acima do padrdo recomendado.
Na secretaria executiva regional (SER) VI,
divisdo administrativa do Municipio na
qual estdo situados os bairros onde foi
realizada esta pesquisa (Lagoa Redonda,
Curio, Alagadico Novo e Guajeru), a
média de concentracgdo de flior nesse ano
foi de 0,87 ppm (6).

Apesar da elevada quantidade de
amostras de agua com teores de fltor
acima do estabelecido em Fortaleza, 12%
dos domicilios particulares ainda néo sao
abastecidas pela rede geral da CAGECE,
tendo acesso a outras formas de abasteci-
mento de agua. Nos bairros onde este es-
tudo foi realizado, 26% dos domicilio ndo
possuiam rede de abastecimento e de-
pendiam de outras fontes de 4gua, como
pocos, nascente na propriedade ou ou-
tros tipos de fonte (7).

A prevaléncia de fluorose em criancas
de 12 anos no Municipio de Fortaleza em
2006 e 2007 era de 28,5%. Na faixa etaria
de 15 a 19 anos, a prevaléncia era de
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20,8%, predominando os graus muito
leve e leve de fluorose, apesar de terem
sido registrados casos de fluorose mode-
rada e severa. Encontrou-se ainda uma
grande variacdo nos resultados de pre-
valéncia entre as seis SER de Fortaleza. A
SER VI, local da presente pesquisa, apre-
sentou uma das maiores prevaléncias do
Municipio: 35,7% para a faixa dos 12
anos e 32,6% para adolescentes (8).

O objetivo deste trabalho foi investigar
os fatores de risco ou de prote¢do para
a fluorose dentéria, dentre eles a ama-
mentacdo, na denticdo permanente de
criancas de 6 a 8 anos no Municipio de
Fortaleza, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo de caso-controle (9)
realizado no bairro Lagoa Redonda, que
possui em sua area de abrangéncia uma
populacdo aproximada de 36 000 habi-
tantes. Para viabilizar o estudo, em de-
corréncia da grande extensao territorial e
populacional do Municipio de Fortaleza,
com um total de 2458545 habitantes,
como também da SER VI, que possui
uma populagédo estimada em 600 000 ha-
bitantes (10), optou-se por investigar a
fluorose dentéria na area de abrangéncia
do Centro de Saude da Familia (CSF) Te-
rezinha Parente.

A populacéo do estudo foi composta
por criancas de 6 a 8 anos de idade, de
ambos 0s sexos, residentes na area da
unidade de salde. As criangas com a
doenga (casos) foram aquelas examina-
das no consultério odontoldgico e diag-
nosticadas com fluorose muito leve, leve,
moderada e severa por meio do indice
de Dean. O grupo controle foi composto
por criangas examinadas que ndo apre-
sentaram essa alteragdo dentéria. O pare-
amento entre os grupos foi estabelecido
pela idade das criangas, unidade de
saude e local de residéncia.

Os critérios de inclusédo adotados para
ambos os grupos foram:

= idade de 6 a 8 anos;

= comparecimento ao CSF com a mé&e ou
o responsavel que tenha cuidado do
menor desde 0 nascimento;

= ter nascido e residido desde o nasci-
mento nos bairros que compdem a
area de abrangéncia do CSF (Lagoa
Redonda, Curid, Alagadi¢co Novo,
Guajeru);

= ter pelo menos dois tergos dos dois in-
cisivos centrais superiores erupciona-
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dos, ja que a fluorose foi avaliada nes-
ses dentes.

O critério de exclusdo para ambos 0s
grupos foi o grau questionavel de fluo-
rose dentéria, ou seja, uma diferenca pe-
guena em relagdo a translucidez normal
gue nao permite que o esmalte seja clas-
sificado nem como normal nem como
apresentando fluorose. Portanto, criangas
com grau questionavel ndo entraram
nem no grupo de casos nem NO grupo
controle, para evitar uma superestimacéo
ou subestimacéo da doenca.

Ha aproximadamente 1500 criangas
entre 6 e 8 anos residindo na area
pesquisada. A amostra foi calculada
considerando-se uma frequéncia espe-
rada de casos (fluorose) de 30%, com base
nos dados do levantamento epidemiolo-
gico realizado no municipio em 2006 e
2007 (8), com nivel de significancia de 5%
e poder de 80%. Com isso, o calculo inicial
previa uma amostra de 60 criangas com
fluorose (casos) e 120 sem fluorose (con-
troles), ou seja, dois controles para cada
caso. Porém, no decorrer da coleta dos
dados, identificou-se um ndmero maior
de criangas com fluorose e, por conve-
niéncia, o parametro inicial foi alterado
para um controle por caso. A amostra
final incluiu 135 criancas examinadas.

Foram realizadas uma capacitacdo e
uma calibragdo com a pesquisadora e
duas professoras do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da Universi-
dade Federal do Ceara (UFC). Para essas
atividades foram utilizadas fotos clinicas
de diferentes graus de fluorose de acordo
com o indice de Dean, assim como fotos
de casos sem fluorose. Adotou-se como
padrdo ouro a concordancia de duas das
trés participantes no processo de calibra-
¢do. Procurou-se, durante a capacitacéo e
a calibragdo, estabelecer critérios para o
diagnostico diferencial da fluorose den-
taria para os demais tipos de mancha
branca, tais como hipoplasias, hipocalcifi-
cacles e lesdo inicial de carie. O exame cli-
nico no estudo propriamente dito foi rea-
lizado por somente uma pesquisadora.
Apos a coleta dos dados, foram reexami-
nados 10% da amostra, para se obter a ca-
libragdo intraexaminadora. Efetivou-se o
calculo da estatistica kappa, sendo obtido
um valor de 0,83, que indica concordancia
o6tima ou excelente. Realizou-se, ainda,
um teste piloto para a validagéo do roteiro
de entrevistas antes da coleta dos dados.

Todos os pais e criangas que compare-
ciam & unidade de salde eram convida-
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dos a participar da pesquisa. Nao houve
recusas. Porém, 62 criangas ndo se en-
quadraram nos critérios de incluséo,
pois haviam residido em diferentes lo-
cais até os 6 anos de idade ou ndo apre-
sentavam 0s incisivos centrais superio-
res erupcionados. Quanto aos critérios
de exclusédo, 11 criangcas apresentaram o
grau questionavel da fluorose e foram
excluidas da amostra final.

Para a obten¢do dos dados de fluorose
foi realizado um exame clinico odontol6-
gico. Antes do exame, as criancas reali-
zaram higiene bucal, supervisionadas
por uma auxiliar de satde bucal (ASB)
para remover placa dental, facilitando
assim, o exame clinico.

O exame clinico foi restrito ao exame
visual dos incisivos superiores e inferio-
res permanentes erupcionados (11-14).
Uma gaze estéril foi utilizada durante o
exame para secar os dentes, facilitando
assim a visualizagdo. Excluiu-se do
exame clinico a crianga que apresentasse
lesdes de cérie extensa nos incisivos, hi-
poplasias severas, ou que usasse braque-
tes ortoddnticos, pois essas condi¢oes di-
ficultariam o diagnoéstico da fluorose.

Para a realizacdo da entrevista com o0s
pais, utilizou-se um roteiro estruturado,
com 25 perguntas fechadas e abertas.
Foram avaliados escolaridade dos pais
(até ensino fundamental ou ensino
médio ou superior), renda familiar
(renda total da familia, somando-se o
ganho mensal de todos os moradores do
domicilio, considerando o salario mi-
nimo em vigor no periodo da pesquisa,
de R$ 415,00), tipo de moradia (propria,
alugada ou ocupada), fonte de agua uti-
lizada para beber e preparar alimentos,
idade no inicio da escovacdo, tipo de
dentifricio utilizado, quem realizava a
escovacdo, frequéncia de escovacao, pais
terem recebido orientacdo sobre fluo-
rose, uso de suplemento de flUor pela
mée gestante e pela crianga até 6 anos e
amamentagao.

As informacgdes obtidas foram digita-
das, organizadas em um banco de dados
no programa Excel® e analisadas no pro-
grama estatistico Epi-Info para Win-
dows. As variaveis foram expressas na
forma de frequéncias absolutas e relati-
vas. Utilizou-se o teste exato de Fisher
com significancia de 95% para verificar a
existéncia de associa¢do entre fluorose e
as variaveis independentes. Foi calcu-
lada a razdo de chances (odds ratio, OR)
de cada variavel independente e da va-
riavel dependente a fim de analisar a as-
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sociagdo e a chance da presenca de fluo-
rose no grupo caso, verificando-se o in-
tervalo de confianga de 95% (1C95%)
para o valor do OR bruto. Realizou-se
ainda uma andlise multivariada com
ORs ndo ajustados e ajustados para fluo-
rose e as variaveis da dieta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFC (protocolo
272/07). Foi obtido um termo de consen-
timento livre e esclarecido da coordena-
dora do CSF Terezinha Parente autori-
zando a pesquisa na unidade. Os pais ou
responsaveis pelas criangas assinaram
um termo de consentimento livre e es-
clarecido autorizando a participagdo da
crianga na pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas 124 criancas, das
quais 67 apresentaram fluorose variando
entre os graus muito leve, leve e mode-
rado. Cinquenta e sete criang¢as ndo pos-
suiam fluorose (grupo controle). Nao foi
encontrado nenhum caso de fluorose se-
vera (tabela 1). Os fatores socioeconémi-
cos sdo descritos na tabela 2.

Os resultados da amostra como um
todo apontaram que 29,0% (n = 36) das
familias viviam com até 1 salario minimo
e 50,0% (n = 62) da amostra possuiam
renda entre 1 e 2 salarios minimos. Das
familias entrevistadas, 77,0% (n = 96)
possuiam renda per capita de até meio
saldrio minimo. Com a variavel con-
dicdo de moradia, verificou-se resultado
estatisticamente significativo para mo-
radia do tipo alugada, cedida ou ocu-
pada, que foi fator de risco para fluorose
(OR =3,82; P =0,024).

Como mostra a tabela 3, a principal
fonte de agua para beber foi o abasteci-
mento publico. Entretanto, 34 utilizavam
agua mineral e 30 utilizavam pogo arte-
siano ou chafariz. N&do foi encontrada
relagdo estatistica entre a fonte de a4gua
para beber e a prevaléncia de fluorose
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dentaria. Quanto a fonte de agua utili-
zada para preparar alimentos, verificou-
se que 77,0% utilizavam a agua de abas-
tecimento publico. Também né&o foi
identificada nenhuma associacdo estatis-
tica nessa variavel.

A distribuicdo de criangas com e sem
fluorose segundo os fatores de risco
relativos aos dentifricios fluoretados
aparece na tabela 4. Observou-se que 105
criancgas utilizaram dentifricio infantil de
forma constante ou esporadica. Dos pais
entrevistados, 83 (67,0%) relataram que
seus filhos engoliam dentifricio durante
a escovagao. Apesar de a maioria das
criancas que ingeriram creme dental
fluoretado durante a escovacdo possui-
rem fluorose, nenhuma relacdo estatis-
tica foi encontrada. Das criangas que en-
goliram creme dental, a maioria ingeriu
o dentifricio direto da escova dental du-
rante a escovacao.

No que concerne a escovagao dental,
65 entrevistados relataram que os pro-
prios pais ou responsaveis realizavam a
escovacdo dos seus filhos. A maioria
(53,8%) apresentou fluorose mesmo
quando o pai ou responsavel realizava a
escovagdo. Também ndo foi observada
nenhuma associagao estatistica.

Com relacdo a variavel frequéncia de
escovacao, 70 méaes informaram realizar
a higiene bucal dos seus filhos duas
vezes ao dia e, na variavel quantidade
de pasta, 77 relataram utilizar uma
guantidade de pasta correspondente a
um terco da escova dental. Nenhuma
dessas variaveis, porém, se apresentou
como fator de risco ou prote¢do para a
fluorose dentaria. Nas varidveis orien-
tacdo sobre higiene oral e orientacédo
sobre fluorose dentaria durante o pe-
riodo de risco para o desenvolvimento
da doenga, observou-se que a maioria
dos pais ndo recebeu nenhuma orien-
tacdo sobre esses temas.

Os casos e controles segundo o uso de
suplementos de flGor pela mae gestante

TABELA 1. Distribuigdo de criangas de 6 a 8 anos segundo grau
de fluorose dentéria, Fortaleza (CE), Brasil, 2009

Criangas

Fluorose No. %
Sem fluorose 57 45,9
Com fluorose 67 54,0

Muito leve 38 30,6

Leve 24 19,3

Moderada 5 40

Severa 0 0,0
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TABELA 2. Distribuigdo de criangas de 6 a 8 anos segundo presenca de fluorose e fatores socioecondmicos, Fortaleza (CE), Brasil, 2009

Fluorose
Sim
Variavel No. % No. % No. % OR 1C95% P

Sexo

Masculino 23 54,7 19 45,2 42 100,0 1 NA2

Feminino 44 53,6 38 46,3 82 100,0 0,95 0,42 a 2,15 1,000
Tipo de escola

Publica 45 51,7 42 48,2 87 100,0 1 NA?2

Privada 21 60,0 14 40,0 35 100,0 1,40 0,58 a 3,38 0,429
Escolaridade da mée

Até ensino fundamental 40 51,2 38 48,7 78 100,0 1 NA?2

Ensino médio ou superior 26 57,7 19 42,2 45 100,0 1,30 0,58 a 2,91 0,547
Escolaridade do pai

Até ensino fundamental 45 54,2 38 457 83 100,0 1 NA2

Ensino médio ou superior 19 57,5 14 42,4 33 100,0 1,14 0,47 a 2,82 0,837
Renda familiar

Até 1 salario 21 58,3 15 41,6 36 100,0 1 1

Entre 1 e 2 salarios 31 50,0 31 50,0 62 100,0 0,71 0,28 a1,76

Acima de 2 salarios 15 57,6 11 42,3 26 100,0 0,97 0,31 a 3,07 0,725
Renda per capita

Até meio salario 50 52,0 46 47,9 96 100,0 1

Acima de meio salario 17 60,7 11 39,2 28 100,0 1,42 0,55 a 3,52 0,519
Condicao de moradia

Propria 52 49,5 53 50,4 105 100,0 1 NA?2

Alugada, cedida ou ocupada 15 78,9 4 21,0 19 100,0 3,82 1,10 a 16,7 0,024

@ NA: ndo se aplica.

TABELA 3. Distribuigdo de criangas de 6 a 8 anos segundo presenca de fluorose e fonte de dgua para consumo, Fortaleza (CE), Brasil, 2009

Fluorose
Sim
Variavel No. % No. % No. % OR 1C95% P

Fonte de agua para beber

Abastecimento publico 32 53,3 28 46,6 60 100,0 1,42 0,47 a 4,31

Agua mineral 20 58,8 14 41,1 34 100,0 1,14 0,43 a3,01 0,770

Outras fontes 15 50,0 15 50,0 30 100,0 1 NA?2
Fonte de agua para preparo de alimentos

Abastecimento publico 52 54,7 43 45,2 95 100,0 3,25 0,21 a 183,47

Agua mineral 3 75,0 1 25,0 4 100,0 1,34 0,50 a 3,60 0,569

Outras fontes 12 48,0 13 52,0 25 100,0 1 NA?2

@ NA: ndo se aplica.

e pela crianca até os 6 anos sao descritos
na tabela 5. Para diminuir o viés de me-
moéria dos entrevistados, foram conside-
radas como tendo utilizado suplemento
apenas as criangas cuja mée relatou o
nome do suplemento de flGor ingerido.
Os suplementos relatados pelas maes,
com as respectivas concentracdes de
fldor foram: Rarical® (0,1 mg), Natalin®
(0,15 mg), Kalyamon® (0,1 mg) e Calci-
genol® (0,1 mg). Nenhuma associag&o
significativa foi observada entre o uso de
suplementos fluoretados e a fluorose.
As variaveis relacionadas com a dieta
segundo a presenca de fluorose também
aparecem na tabela 5. O risco de fluorose
foi maior em criangas que iniciaram o
consumo de leite em po6 reconstituido
com agua antes dos 2 anos de idade
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(OR = 4,53; 1C95%: 1,07 a 26,74) e nas
que ndo mamaram (OR = 6,66; 1C95%:
1,61 a 38,62). Na andlise multivariada,
verificou-se associacdo estatistica so-
mente com a amamentacdo, ou seja,
constatou-se que, independentemente
do tempo pelo qual a crianca foi ama-
mentada (mais ou menos de 6 meses),
amamentacao foi fator de prote¢do con-
tra fluorose (OR ajustada para amamen-
tacdo: 4,54; 1C95%: 1,21 a 16,66 vs. OR
ajustada para ingestdo de leite em po:
3,84; 1C95% 0,96 a 16,66).

DISCUSSAO
Neste estudo pareado, casos e controles

foram identificados em uma mesma co-
munidade, de forma a garantir uma maior

semelhanca entre os grupos. Observou-se,
assim, pouca varia¢do entre casos e con-
troles para os indicadores socioeconémi-
cos pesquisados. Além disso, ndo houve
associacdo estatistica entre fluorose e a
maioria das variaveis socioecondmicas.
Né&o h& consenso na literatura acerca
da relacdo entre fluorose e fatores socio-
econdmicos, apesar de alguns autores
afirmarem que uma melhor condicdo so-
cial possibilita maior acesso a produtos
fluoretados e, consequentemente, maior
prevaléncia de fluorose (15). Entretanto,
tal como observado neste estudo, diver-
sos autores (16-18) relataram auséncia
de associagdo estatistica significativa
entre fluorose e fatores tais como sexo,
ocupagcdo e escolaridade do chefe da fa-
milia, posse de bens duraveis, nimero de
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TABELA 4. Distribuicdo de criangas de 6 a 8 anos segundo presenca de fluorose e fatores relacionados ao uso de dentifricios fluoretados, Forta-

leza (CE), Brasil, 2009

Fluorose
Sim Néo Total
Variavel No. % No. % No. % OR 1C95% P

Inicio do uso de dentifricio

< 2 anos 36 59,0 25 40,9 61 100,0 1 NA2

> 2 anos 31 49,2 32 50,7 63 100,0 0,67 0,31a145 0,286
Tipo de dentifricio usado

Adulto 9 47,3 10 52,6 19 100,0 1 NA2

Infantil 50 54,9 41 45,0 91 100,0 1,35 0,44 a 4,15

Ambos 8 57,1 6 42,8 14 100,0 1,48 0,30 a 7,44 0,835
Quem fazia escovagédo

Fazia sozinho 4 66,6 2 33,3 6 100,0 1 NA2

Os pais ou a crianga 22 56,4 17 43,5 39 100,0 0,64 0,05a5,19

Sempre 0s pais ou responsavel 35 53,8 30 46,1 65 100,0 0,58 0,04 a 4,43

A crianca sob supervisdo dos pais ou

responsavel 6 42,8 8 57,1 14 100,0 0,37 0,02 a 3,87 0,773

Engolia o dentifricio

Sim 49 59,0 34 40,9 83 100,0 1 NA2

Néao 18 43,9 23 56,1 41 100,0 0,54 0,23a1,23 0,128
Frequéncia de escovagdo

1vez 16 61,5 10 38,4 26 100,0 1 1

2 vezes 36 51,4 34 48,5 70 100,0 0,66 0,23a1,81

3 ou mais vezes 15 53,5 13 46,4 28 100,0 0,72 0,21a243 0,712
Quantidade de pasta

1/3 da escova 42 54,5 35 45,4 77 100,0 1 NA2

1/2 da escova 25 58,1 18 41,8 43 100,0 1,15 0,51 a2,64

Todas as cerdas cobertas 0 0,00 4 100,0 4 100,0 NA2 NA2 0,092
Recebeu orientagdo sobre higiene oral

Sim 17 60,7 11 39,2 28 100,0 1 NA2

Néao 50 52,0 46 47,9 96 100,0 0,70 0,26 a 1,79 0,519
Recebeu orientacdo sobre fluorose dentaria

Sim 2 100,0 0 0,00 2 100,0

Néao 65 53,2 57 46,7 122 100,0 NA2 NA2 0,499

@ NA: ndo se aplica.

TABELA 5. Distribuicdo de criancas de 6 a 8 anos segundo presenga de fluorose, uso de suplementos de fltor e fatores relacionados com a dieta,

Fortaleza (CE), Brasil, 2009

Fluorose
Sim Né&o Total
Variavel No. % No. % No. % OR 1C95% P
Tomou comprimido com flGor na gravidez
Sim 9 81,8 2 18,1 11 100,0 1 NA2
Nao 58 51,3 55 48,6 113 100,0 0,23 0,02a1,21 0,063
Filho tomou comprimido com flGor até os
6 anos
Sim 2 40,0 3 60,0 5 100,0 1 NA2
Nao 65 54,6 54 45,3 119 100,0 1,80 0,19 a 22,24 0,660
Amamentou a crianca até que idade
Mais de 6 meses 27 42,8 36 57,1 63 100,0 1 NA?2
Até 6 meses 25 58,1 18 41,8 43 100,0 1,85 0,78 a 4,38
N&o mamou 15 83,3 3 16,6 18 100,0 6,66 1,61 a 38,62 0,007
Quando comegou a dar leite em p6 para
a crianca
Depois dos 2 anos 3 23,0 10 76,9 13 100,0 1 NA2
Antes dos 2 anos 64 57,6 47 42,3 111 100,0 4,53 1,07 a 26,74 0,036

@ NA: ndo se aplica.

comodos do domicilio, classe socio-
econdmica e nUmero de residentes na
familia. Catani et al. (13) relataram que
apenas a posse de automovel foi asso-
ciada com fluorose, tendo feito a ressalva
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de que um sé indicador ndo reflete o
nivel social do individuo de forma pre-
cisa (13). Outras pesquisas (19-21) verifi-
caram que somente a variavel grau de
instrucao dos pais apresentou associacao

estatisticamente significativa com a fluo-
rose dentaria. Em outro estudo (22) ndo
houve associagdo entre fluorose e nivel
educacional dos pais, renda familiar e per
capita, mas a prevaléncia dessa alteracéo
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dentaria foi superior nos escolares da
rede particular de ensino em relacdo a
rede publica. Um estudo realizado em
Goiania também comprovou que os esco-
lares de institui¢cBes privadas apresenta-
ram maior prevaléncia de fluorose (23).

Entretanto, observamos neste estudo
que as criangas que viviam em moradia
do tipo alugada, cedida ou ocupada ti-
nham chance 3,82 vezes maior de apre-
sentar fluorose do que as que viviam em
casa prépria. Esse dado deve ser anali-
sado com cautela, visto que a pergunta
se refere a0 momento especifico da en-
trevista, ou seja, ndo foi investigado o
tipo de moradia ao longo dos 6 anos ini-
ciais de vida, que representam o periodo
de risco para fluorose dentaria. Também
ndo se investigou se a condicdo socio-
econdmica das familias piorou ou me-
lhorou durante esse periodo, 0 que po-
deria justificar um maior ou menor
acesso a produtos fluoretados. Portanto,
existe a possibilidade de esse dado estar
mascarando outro fator socioecondémico
néo investigado.

Pesquisas que avaliam a relacdo dos
fatores socioecondmicos com as doengas
bucais ndo apresentam uma padroni-
zacdo. Geralmente privilegiam fatores
isolados, como renda, profissao, criancas
estudando em escolas publicas ou priva-
das, ou mesmo o fato de morar em re-
gides geograficas distintas. No entanto,
classificar os individuos em condicGes
sociais exige o entrelacamento de um
conjunto de indicadores, ndo sendo pos-
sivel a partir da fixacdo de um so critério
(19). Portanto, para afirmar que a fluo-
rose estd relacionada com uma melhor
condigdo social seriam necessarios crité-
rios mais especificos quanto a classifi-
cacdo do nivel social das familias, além
de mais pesquisas no campo social.

Alguns estudos investigaram a relacao
da fluorose com a ingestdo de agua de
abastecimento publico, dgua mineral,
pogo e outras fontes, porém, como no
presente estudo, ndo encontraram asso-
ciaglo entre essas variaveis (13, 16). En-
tretanto, em um estudo realizado no
Chile, verificou-se uma prevaléncia
maior de fluorose em criangas que inge-
riram agua de abastecimento fluoretada
(0,9 mg/L) antes dos 2 anos de idade
(14). Por outro lado, Cypriano et al. (2)
relataram prevaléncia de fluorose de
11,4% na area com agua fluoretada con-
tra 22,8% nas areas desprovidas desse
método sistémico em criancas de 7 a 12
anos. Estima-se que mais de 60,0% da
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fluorose observada atualmente seja con-
sequéncia da ingestdo através de dife-
rentes fontes de flGor que nédo a 4gua de
abastecimento publico (24, 25), inclusive
dentifricios fluoretados, alimentos e be-
bidas industrializados processados com
agua fluoretada e suplementos com
flior. Em uma reviséo sistematica sobre
a fluoretacdo das aguas de abasteci-
mento, verificou-se que esse método
sistémico contribui com 13,0% do risco
de fluorose dentaria (26). Neste estudo, a
agua de abastecimento fluoretada nao se
configurou como um fator de risco para
a fluorose dentaria, visto que foram
identificadas criangas que ingeriram
agua fluoretada nos grupos caso e con-
trole. Pode-se levantar a hipotese de que
a dgua de abastecimento publico em For-
taleza ndo é o principal fator de risco
para a fluorose, visto que apresenta teo-
res de flUor oscilantes. Para ocasionar a
fluorose, é necessario que os teores de
flior permanecam elevados constante-
mente por um longo periodo (13). Entre-
tanto, a auséncia de associacdo entre
fluorose e consumo de agua de abasteci-
mento publico ndo justifica a auséncia do
heterocontrole. E necessério reforcar a
vigilancia das aguas, assim como o0 mo-
nitoramento dos teores de flUor de cha-
farizes e pocos artesianos dos bairros
pesquisados. E importante destacar que
a concentracgdo ideal de fluoretos estabe-
lecida para as aguas de abastecimento
publico foi definida na década de 1950,
quando a 4gua era a Unica fonte de flUor.
Portanto, sdo necesséarias pesquisas para
reavaliar o teor 6timo de fldor na agua
para o controle da cérie e prevencao da
fluorose, em decorréncia das diversas
fontes de ingestdo de fluoretos.

Como em outros estudos, realizados
no Chile, na Escécia e no Brasil (13, 14,
27), ndo observamos relacdo estatistica
entre uso de dentifricios fluoretados e
fluorose dentéria. Entre criangas belgas,
ndo houve associa¢do entre fluorose e
idade de inicio da escovagao, supervisao
da escovacdo pelos pais e quantidade de
creme dental utilizada na escova, o que
também esta de acordo com nosso estudo
(28). Entretanto, outras pesquisas (21, 28)
relataram associacdo entre maior fre-
quéncia de escovagdo diaria e fluorose
dentéria, ou afirmam que as criancgas que
comecaram a usar dentifricio fluoretado
antes dos 3 anos tém uma chance 4,4
vezes maior de apresentar fluorose do
que aquelas que iniciaram o uso de den-
tifricio fluoretado depois dos 3 anos (29).

Teixeira et al. = Risco para fluorose em criancas

Lima e Cury (30) sugerem que o volume
maior de fldor vem do dentifricio
(55,0%), tendo concluido que a dose total
ingerida dessa forma foi de 0,09 mgF/
dia/kg, acima da dose diaria aceitavel
(0,05 a 0,07 mgF/diaZkg) (30). Apesar
de nenhuma varidvel relacionada aos
dentifricios fluoretados ter apresentado
significancia estatistica nesta pesquisa,
pode-se observar que todas as criangas ti-
veram acesso ao creme dental até os 6
anos de idade, mesmo nessa comunidade
de baixa renda, onde 79,0% da amostra
viviam com até 2 salarios minimos.

Como no presente estudo, uma pes-
quisa realizada em dois municipios de
Sao Paulo ndo observou relagao entre a
prevaléncia de fluorose dentéria e a in-
gestdo de suplementos de flior pela méae
durante a gestacdo (13). Ja em outro es-
tudo realizado no Canada, identificou-se
que o uso de suplementos de fltor, espe-
cialmente até os 3 anos de idade, € um
fator de risco para a fluorose dentaria,
principalmente nos graus mais severos
(20). Além disso, uma revisao sistema-
tica acerca do uso regular de suplemen-
tos de flior em comunidades com aguas
ndo fluoretadas durante o periodo de de-
senvolvimento dos dentes constatou que
0 uso desses suplementos durante os 6
primeiros anos de vida estava direta-
mente associado ao aumento de risco de
desenvolvimento de fluorose dentéria
(31). Um estudo a respeito dos compos-
tos fluoretados realizado no Brasil com
médicos pediatras e odontopediatras
comprovou que alguns polivitaminicos
que contém flGior na sua composicao sao
usualmente prescritos, embora os médi-
cos afirmem que ndo prescrevem suple-
mentos fluoretados. Isso mostra uma
falta de conhecimento desses profissio-
nais com relagdo a esses medicamentos
(32). No presente estudo, observamos
que houve médicos que prescreveram
suplementos fluoretados a gestantes e
criancas do Municipio de Fortaleza,
mesmo se tratando de um municipio que
possui dgua de abastecimento publico
fluoretada, o que contraindica o uso de
outro método sistémico de flaor.

J& com relagéo a variavel dieta, os pre-
sentes resultados foram semelhantes aos
do estudo caso-controle desenvolvido no
Chile (14) com criancas residentes em
uma comunidade fluoretada. Observou-
se que a amamentacao exclusiva se con-
figurou como um fator de protecdo para
a fluorose dentaria no grupo que inge-
riu agua fluoretada desde o nascimento
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(OR = 0,86, 1C95%: 0,75 a 0,98). Na Etio-
pia, autores também verificaram que a
amamentacdo por mais de 18 meses €
um fator de protecdo contra a fluorose
dental severa (33).

Em dois estudos de caso-controle de-
senvolvidos no Canad4, em uma &rea
ndo fluoretada, com criancas de 7 e 8
anos, onde foram examinados apenas 0s
incisivos permanentes, observou-se que
a amamentagdo por mais de 6 meses é
um fator de protecdo para a fluorose
dentéria nos incisivos permanentes, pois
reduz a ingestao total de flGor. Como
nds, esses autores constataram, também,
que o consumo de formulas infantis re-
constituidas com &gua fluoretada foi
fator de risco para o desenvolvimento da
fluorose (11, 12).

Em um estudo realizado no Egito, pes-
quisadores mediram os teores de flGor
no soro sanguineo de criangas e observa-
ram que o consumo de leite materno ndo
aumenta a quantidade de flGor no orga-
nismo da crianca. Comprovaram, ainda,
que o nivel de fldor nas criancas com
amamentacdo exclusiva foi significativa-
mente menor do que naquelas que con-
sumiam algum tipo de alimento ou que
ja haviam sido desmamadas (34). Uma
pesquisa realizada no Canada apontou
que o uso de agua fluoretada para re-
constituir férmula infantil esteve relacio-
nado com alta prevaléncia de fluorose
(20). No Brasil, pesquisadores identifica-
ram que a ingestdo de férmulas infantis,
leite e leite de soja, quando reconstitui-
dos com agua com concentracdo 6tima
de flor, pode aumentar o risco de fluo-
rose dentaria. Esses produtos ja possuem
uma quantidade de fldor que, depen-
dendo da marca e do lote, pode estar
bem acima do limite de flGor diario (35).
Outra hipétese para explicar o risco
maior de fluorose em criancas que inge-
riram leite ndo materno seria a ocorrén-
cia de alteragdes no mecanismo acido-

1. Centers for Disease Control and Prevention.
Recommendations for using fluoride to pre-
vent and control dental caries in the United
States. MMWR Recomm Rep. 2001;50(RR-14):
1-42.

2. Cypriano S, Pecharki GD, Sousa MLR, Wada
RS. A saude bucal de escolares residentes em
locais com ou sem fluoretagdo nas aguas de
abastecimento publico na regido de Sorocaba,
S&o Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2003;
19(4):1063-71.

3. Ramires |, Buzalaf MAR. A fluoretacdo da
agua de abastecimento publico e seus benefi-
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basico do organismo ocasionadas pela
composicdo desses alimentos, que
podem deixar mais &cido o pH da urina,
0 que, por sua vez, ocasionara uma reab-
sor¢do do ion fldor nos tdbulos renais,
fazendo com que o fluoreto retorne ao
sangue e aumente sua disponibilidade
no organismo (36).

Um ensaio reuniu diversas revisoes
sistematicas a respeito dos beneficios do
aleitamento materno e mostrou ser essa
a principal intervengéo de satde publica
com potencial para diminuir a mortali-
dade infantil e as infec¢des no trato gas-
trointestinal e respiratorio, trazendo be-
neficios a longo prazo (menor pressao
arterial e colesterol total, melhor desem-
penho em testes de inteligéncia e menor
prevaléncia de obesidade e diabetes)
(37). O nosso estudo revela mais um im-
portante beneficio da amamentagéo para
a saude das criangas, ou seja, uma me-
Ihora na saude bucal, em especial a fluo-
rose dentéria.

A relevancia do nosso estudo decorre
de seu desenho, ou seja, uma formulacgéo
de estudo caso-controle, pela qual busca-
mos controlar possiveis fatores de confun-
dimento. Nesse sentido, pesquisaram-se
criangas que residiam no mesmo local
desde o nascimento até os 6 anos de idade,
que é o periodo de risco para a fluorose
dentaria. O grau questionavel de fluorose
foi adotado como critério de exclusdo, o
que ndo foi observado na maior parte dos
estudos anteriores. Entretanto, sugerem-
se investigacBes mais detalhadas com re-
lacdo a dose e a duracdo da exposicao ao
fldor, ja que as perguntas em nosso estudo
foram fechadas, ndo sendo possivel inves-
tigar a quantidade de fluoreto ingerida
nem durante quanto tempo a ingestdo
ocorreu. A fluorose é uma intoxicagado cré-
nica que ocorre ao longo da formacao do
esmalte dentario, até os 6 anos de idade.
Portanto, exige uma grande ingestdo de
fldor por longo periodo.
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Também deveriam ser investigados
fatores individuais relacionados com os
efeitos biologicos do fluoreto ingerido.
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ABSTRACT  Objective. To investigate protection or risk factors for dental fluorosis in permanent

Analysis of protection or risk
factors for dental fluorosis

in 6 to 8 year-old children

in Fortaleza, Brazil

Key words

teeth of 6 to 8 year-old children in a neighborhood of Fortaleza, Brazil.

Methods.

This case-control study included 57 controls and 67 children with fluoro-

sis affecting superior and inferior incisors teeth as determined by the Dean classifica-
tion criteria. Presence of fluorosis was considered as the dependent variable. Data
concerning independent variables were obtained through interviews with the par-
ents. Fisher’s exact test was used to determine associations between fluorosis and the
independent variables. Odds ratios (OR) were calculated to investigate associations
and likelihood of fluorosis in the case group, with 95% significance level.

Results. Fluorosis was significantly associated with type of housing (owned, rented
or squatted), but not with the source of drinking water or use of fluoridated tooth-
paste and fluoride supplements. Univariate analysis showed that the risk of fluorosis
was higher in children who began drinking powdered milk mixed with water before
2 years of age (OR = 4.53; 1C95%: 1.07-26.74) and in those who did not breastfeed
(OR = 6.66; 1C95%: 1.61-38.62). In the multivariate analysis, only breastfeeding was
associated with fluorosis (4.54; 1C95%: 1.21-16.66).

Conclusions. Breastfeeding was a protection factor against fluorosis. More specific
categorization criteria must be established to investigate relationships between fluo-
rosis and socioeconomic class.

Fluorosis, dental; breastfeeding; risk factors; infant formula; socioeconomic factors;
Brazil.
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