Prevaléncia de fluorose dentdria  Resumo
em escolares de 12 anos de idade,  objetivo: verificar a prevaléncia da fluo-

rose dentdria em escolares de 12 anos de
ou ro PretOI MG - 2003 idade em Ouro Preto. Metodologia: estu-
do seccional incluindo 248 criancas sele-
cionadas aleatoriamente em 11 escolas do
municipio. A amostra foi calculada de acor-

Prevalence Of den tal fluorOSiS in 72 do com a metodologia descrita no Projeto
year_old SChOOIChI/dI’en Ouro SB2000. Os exames foram realizados por

cirurgido-dentista treinado e calibrado. Os
PretO/MG — 2003 indices utilizados para medir a fluorose
foram: indice de Dean e indice comunité-
rio de fluorose. Resultados: De 248 crian-
¢as selecionadas, 159 (64,1%) participaram
deste estudo. A prevaléncia de fluorose (in-
dice de Dean) encontrada foi de 11,4%,
sendo composta pela condicdo muito leve
(10,1%) e leve (1,3%). A condi¢ao modera-
da e severa de fluorose nao foi encontra-
da. Os dentes mais acometidos por fluo-
rose foram os pré-molares, molares, inci-
sivos e caninos. Nao houve diferenca en-
tre os sexos quanto ao grau de fluorose, e
o indice comunitario de fluorose foi de
0,29. Conclusao: a fluorose em criangas de
12 anos nao é um problema de satde pu-
blica em Ouro Preto, dado que a preva-
Iéncia nao € alta e quase todos os casos
encontrados sdao muito leves.
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Abstract

Objective: to find out the prevalence of
dental fluorosis in 12-year-old school-
children in Ouro Preto. Methodology:
cross-sectional study including 248 chil-
dren randomly selected from 11 schools in
the town. The sample was calculated
according to the methodology described in
Project SB2000. Exams were undertaken by
a trained and calibrated dentist. Dental
fluorosis was evaluated by the Dean index
and index of community fluorosis. Results:
159 (64.1%) children, among the 248 who
were selected, participated in the study.
The prevalence of fluorosis (Dean index)
found was 11.4%, and it was found to be a
very mild (10.1%) or mild (1.3%) condition.
Moderate and severe fluorosis were not
found. The teeth most affected by fluorosis
were pre-molars, molars, incisors and
canines. There was no difference between
genders as to the degree of fluorosis, and
the index of community fluorosis was 0.29.
Conclusion: fluorosis in 12 year-old
children is not a public dental health
problem in Ouro Preto, as the prevalence
is not high and nearly all cases are very
mild.

Keywords: Dental fluorosis. School-
children. Oral health. Epidemiology.

Introducao

Fluorose dentéria € uma opacidade do
esmalte provocada pela ingestao de quan-
tidades excessivas de fldor (exposi¢cao cro-
nica) durante o periodo de formacao dos
dentes. As manifestacdes vao depender da
quantidade de fldor ingerida, do tempo de
exposicdo, da idade, do peso e do estado
nutricional do individuo'.

Este defeito no esmalte ocorre muitas
vezes devido a concentracgao de flior na dgua
de consumo, quando ingerida, principal-
mente em criancas de até 5 anos de idade. A
denticdo permanente é mais acometida do
que a decidua, devido ao periodo de forma-
¢ao do dente deciduo ser mais curto e a pla-
centa ser uma barreira para a transferéncia
de altas doses de fluoretos para o bebé>.

Segundo Buzalaf et al.® e Moysés et al.4,
a prevaléncia de fluorose aumentou, prin-
cipalmente as formas leve e muito leve, ten-
do sido observada durante os ultimos 30
anos tanto em comunidades com dgua
fluoretada como em comunidades que con-
somem dgua nao fluoretada. Sendo neces-
sdrio um monitoramento rigoroso dos teo-
res de fldor na dgua de abastecimento, e que
medidas para controlar a fluorose devem
levar em conta a autopercepcao do proble-
ma pela populacao®.

Cangussu et al.’, fizeram uma revisao
critica sobre fluorose dentdria no Brasil e
concluiram que ela constitui um relevante
problema para a saide bucal coletiva e que
seriam necessdrios estudos epidemio-
l6gicos para acompanhar a tendéncia da
prevaléncia e a severidade da doenga. Cons-
tataram que as formas brandas sao comuns
onde hd dgua de abastecimento publico
fluoretada; que é necessdrio a vigilancia das
proporcoes de flior na d4gua de consumo;
que a quantidade madxima permitida em
dguas minerais, bebidas enlatadas, refrige-
rantes, sucos e chds devem ser regulamen-
tadas e apresentadas em rétulos. Os cremes
dentais devem ter os seus teores de flior
verificados periodicamente, bem como di-
fundir a necessidade do uso de pequena
quantidade de creme dental no ato de
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higienizar os dentes e a importancia da su-
pervisao dos pais no momento da esco-
vacao em criancas menores de 7 anos.

Além da cdrie dentdria, a fluorose tam-
bém passou a ser uma condi¢ao que mere-
ce estudos para avaliar sua tendéncia, jd que
se tem observado uma exposi¢ao crescente
ao fldor. Devido ndo somente a sua presen-
¢a na dgua de abastecimento publico, mas
também nas pastas dentais, nos bochechos
e nas aplicacoes tépicas, atividades institui-
das nos programas de prevencao, além dos
suplementos vitaminicos com fldor.

O presente trabalho tem como objetivo
verificar a prevaléncia de fluorose dentaria
em escolares de 12 anos em Ouro Preto.

Material e Métodos
Area estudada

Ouro Preto é uma importante cidade
histérica de Minas Gerais e situa-se a 100
km de Belo Horizonte, capital do Estado.
Possui uma populacao total de 66.277 ha-
bitantes, sendo que 56.292 (84,9%) resi-
dem na drea urbana do municipio onde
este trabalho foi desenvolvido®. A ativida-
de econdémica de Ouro Preto gira em tor-
no do turismo e de inddstrias meta-
lirgicas como a Alcan (Aluminio do Bra-
sil) e a CVRD (Companhia Vale do Rio
Doce), entre outras’.

A Alcan é uma inddstria de aluminio e
de embalagem e foi em Ouro Preto a pri-
meira metaltirgica a ter o processo comple-
to, da extracao da bauxita até a producao
do aluminio primério. Em 1979, foi implanta-
do um programa de controle ambiental,
onde foram instalados equipamentos e
adotadas medidas antipoluentes, reduzin-
do suas emissoes em mais de 80%, entre
esses poluentes o flior®. A dgua de abaste-
cimento em Ouro Preto néo é fluoretada.

Populacao estudada
Participaram deste trabalho criancas

de 12 anos de idade matriculadas no 1¢
semestre escolar de 2003, em escolas da

rede publica e privada da sede do muni-
cipio de Ouro Preto/Minas Gerais. A
amostra foi calculada seguindo a meto-
dologia descrita no Projeto SB2000 do
Ministério da Saide®. O tamanho da
amostra ajustado para populacdes finitas
segundo a idade/grupo etdrio e o tipo de
municipio por macro-regido foi de 248
escolares. Maiores detalhes estao descri-
tos no Manual do Coordenador do Proje-
to SB2000'°. A amostra foi realizada em
dois estdgios: sele¢do das escolas e sele-
¢do das criancgas participantes do estudo.

No primeiro estagio, o critério de inclu-
sdo utilizado foi: “escolas de ensino fun-
damental” freqiientadas por criancas de 12
anos de idade, situadas na sede do muni-
cipio. E o critério de exclusao foi: “escolas
de ensino fundamental”, apenas com sé-
ries de 12 a 42, e escolas especializadas em
criancas portadoras de algum tipo de defi-
ciéncia. Das 27 institui¢des de ensino lo-
calizadas na sede do municipio, onze (09
darede publica e 02 darede particular) pre-
encheram o critério de inclusao.

No segundo estdgio, as criancas foram
selecionadas a partir de uma lista tnica,
fornecida pela Secretaria Municipal de
Educacao de Ouro Preto, de todos os es-
colares de 12 anos matriculados nas onze
escolas (que preencheram o critério de in-
clusao). Para esta selegdo foi utilizada a
técnica da amostra aleatéria simples. Na
listagem, cada escolar foi numerado e os
ndmeros escolhidos foram gerados alea-
toriamente através do programa Epi-Info
versao 6.04 a''. O exame clinico das crian-
¢as foi consentido pelos pais ou responsa-
veis através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aque-
las cujos pais ou responsaveis nao consen-
tiram, foram excluidas da amostra e nao
foram substituidas.

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC/MG). A realizacdo desta pes-
quisa também foi autorizada (por escrito)
pela Secretaria Municipal de Satde de
Ouro Preto.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados através de exa-
mes clinicos realizados por um unico exa-
minador (cirurgido-dentista) e um dos au-
tores deste trabalho, que foi treinado e cali-
brado para verificar a concordancia intra-
examinador'?. No processo de calibragao foi
feita a avaliacdo da concordancia dos resul-
tados, por meio da aplicacdo da estatistica
Kappa®®, sendo a concordancia considerada
muito boa (Kappa = 0,91 intervalo de confi-
anca a 95% = 0,56 - 1,25).

Durante a coleta de dados foram reali-
zados exames em duplicata a partir de cada
décima crianca examinada, para avaliacdo
da concordancia dos diagnésticos duran-
te a realizacdo dos exames. Os resultados
indicaram que a concordancia do exami-
nador foi também boa (Kappa = 0,89 in-
tervalo de confianca a 95% = 0,49 -1,15)
durante a coleta de dados.

Os exames foram realizados nas prépri-
as escolas, sob luz natural, utilizando-se gaze
esterilizada, abaixadores de lingua e equipa-
mento de protecdo individual. Todos os den-
tes permanentes presentes foram examina-
dos. De acordo com o Manual do Examina-
dor - Projeto SB2000', para a avaliacdo da
condicao individual foram considerados
apenas os dois dentes mais afetados (se es-
ses dois dentes mais afetados nao estiverem
comprometidos de modo semelhante, o va-
lor do menos afetado entre os dois foi regis-
trado). Os dados foram anotados em ficha
clinica elaborada para este estudo.

Para avaliacao da fluorose dentdria fo-
ram utilizados o indice de Dean'® e o indi-
ce comunitdrio de fluorose - ICF'.

Andlise dos dados

A analise dos dados foi descritiva, ba-
seada em proporc¢oes e freqliéncia abso-
luta e relativa simples para descrever o in-
dice de fluorose (indice de Dean) e os den-
tes mais acometidos.

A condicdo questiondvel de fluorose
nao foi incluida no cdlculo do indice de
Dean; apenas as condi¢des muito leve,

leve, moderada e severa foram considera-
das, pois os dentes classificados na condi-
¢do questiondvel seriam aqueles duvido-
sos quanto a existéncia ou nao de fluorose
dentdria, casos que ndo se enquadram to-
talmente na classificacao de normal e que
apresentam algumas alteracdes no esmal-
te dentdrio, mas que também nao justifi-
caria a classificacao leve'®.

O processamento dos dados e a andli-
se estatistica foram realizados no progra-
ma Epi — Info versao 6.04 a''.

Resultados

De 248 escolares selecionados, 159
(64,1%) foram submetidos ao exame. A per-
da amostral foi de 35,9% (n = 89), repre-
sentando aquelas criancas em que os pais
ou responsaveis ndo consentiram ou que
estavam ausentes no momento do exame.
Do total de participantes deste estudo (n =
159), 49% eram do sexo masculino e 51%
do sexo feminino. Destas, 96,2% (n = 153)
estudavam em escolas publicas e 3,8% (n
= 6) em escolas privadas da sede do muni-
cipio de Ouro Preto.

Quatro criancas foram classificadas
como condicdo do dente igual a excluido
(sem possibilidade de exame) dentro dos
parametros propostos pelo indice de Dean,
representando 2,4%. Na Tabela 1, estdo
apresentados os valores relativos a pre-
valéncia de fluorose na amostra examina-
da, segundo os critérios de Dean.

Do total de criancas examinadas, a mai-
oria (52,2%) nao apresentou fluorose (os
dentes foram classificados na condi¢do nor-
mal) e 34% foram classificadas na condi-
¢ao questiondvel. Esta condicao se enqua-
dra nos casos duvidosos quanto a existén-
cia ou nao de fluorose dentdria. O indice de
prevaléncia de fluorose (indice de Dean) foi
de 11,4%, sendo composto pela condi¢ao
muito leve (10,1%) e leve (1,3%). As condi-
¢oes moderada e severa nao foram encon-
tradas. Em relacdo ao indice comunitdrio
de fluorose foi achado um valor igual a 0,29.

Os grupos de dentes mais afetados fo-
ram os pré-molares (47,3%), primeiros
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Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia de
fluorose dentéria, segundo os critérios de
Dean em criangas de 12 anos. Ouro Preto, 2003.
Table 1 - Distribution of the prevalence of
fluorosis according to the Dean index in 12
year-old children. Ouro Preto, 2003.

Condicéao n %
Sem fluorose 137 86,2
Normal 83 52,2
Questionavel 54 34,0
Com fluorose 18 11,4
(indice de Dean)

Muito leve 16 10,1
Leve 2 1,3
Moderada — —
Severa — —
Excluida 4 24
Total 159 100,0

molares (19,7%), incisivos (17,1%), segun-
dos molares (9,4%) e caninos (6,5%).

Discussao

O indice de fluorose encontrado nas cri-
ancas de 12 anos de idade da cidade de Ouro
Preto foi de 11,4%, enquanto que em cida-
des paulistas sem fldor na dgua, este indice
foi de 4,9% em 1998 e 0,6% em 2002'" 18,

Apesar do municipio de Ouro Preto
nao possuir dgua fluoretada, a prevaléncia
de fluorose encontrada foi semelhante
aquela achada em alguns municipios com
dgua fluoretada. No levantamento epi-
demioldgico realizado no estado de Sao
Paulo em 1998", a prevaléncia nos muni-
cipios que possuiam dgua fluoretada foi
igual a 14,9%, sendo composta pela con-
di¢dao muito leve (11,7%), leve (2,3%), mo-
derada (0,8%) e severa (0,1%) e, no outro
estudo também realizado em Sao Paulo'®
em 2002, nos municipios com fldor na
dgua de abastecimento este indice foi
iguala 13,8%, sendo a condicao muito leve
(10,9%), leve (2,2%), moderada (0,6%) e
severa (0,1%). Prevaléncia semelhante
a que encontramos em nosso estudo
(11,4%) foi também verificada em crian-
¢as de 12 anos de Bauru/SP (11,9%), sen-
do que 6,9% apresentavam fluorose mui-

to leve, 4,0% leve e 1,0% moderada'®. Em
estudo realizado em Belo Horizonte (ci-
dade que possui fltior na dgua de abaste-
cimento desde 1975), no ano de 1995, a
prevaléncia de fluorose foi igual a 12,7%?.

Em relacdo aos dentes mais afetados por
fluorose dentdria, os nossos resultados fo-
ram semelhantes ao de dois outros estudos
116 realizados na populacdo brasileira.

O indice comunitério de fluorose apre-
sentou valor igual a 0,29. Este resultado foi
semelhante ao de Silva & Paiva® (0,28) e
Alcantara® (0,25), em regides que possui-
am fldor na dgua de abastecimento.

O presente trabalho possui algumas li-
mitacoes que merecem ser discutidas. As
duas principais referem-se a perda amos-
tral e ao possivel viés de classificacao do
examinador. A perda amostral atuou no
sentido de aumentar o nimero de crian-
¢as do sexo feminino e estudantes de es-
colas publicas. Entre os 248 escolares se-
lecionados, a proporcdo do sexo masculi-
no era de 52,8% e a do feminino de 47,2%,
e as criancas que efetivamente participa-
ram deste trabalho foram iguais a 49 e 51%,
respectivamente. Quanto ao tipo de esco-
la, arelacdo de escolares selecionados foi
de 93,1% em escolas publicas e de 6,9% em
particulares, e entre as criancas que parti-
ciparam foi igual a 96,2 e 3,8%, respectiva-
mente. Outro fato a ser considerado, é o
alto percentual de criancas classificadas na
condicdo questiondvel, comparado a ou-
tros estudos!'”?!, o que pode sugerir um viés
na classificacdo do examinador.

Embora a fluorose dentdria nao pareca
ser um problema de satide ptblica em Ouro
Preto, a prevaléncia encontrada mostrou-
se semelhante a de alguns municipios com
fldor na dgua de abastecimento publico,
tanto em relacao ao indice de Dean como
ao indice comunitdrio de fluorose!”2. E
importante observar a qualidade da dgua
consumida e os diversos meios de acesso
ao fldor, bem como avaliar a possibilidade
de ocorréncia de fluorose causada por po-
luicao industrial. A partir dai implantar um
programa adequado de fluoretacdo e vigi-
lancia dos teores de flior no ar e na agua,
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com o objetivo de monitorar as concentra-
¢oes e obter do método, o maior beneficio
em termos de prevencdo de cdrie com o
menor risco possivel de fluorose.

A fluorose dentdria nao pode ser atri-
buida unicamente a fluoretacdo da dgua de
abastecimento ptiblico, porém € necessa-
rio pesquisar o efeito interativo das dife-
rentes fontes de fldor, como a ingestao de
parte da quantidade de dentifricios usados
nas escovagoes, o “efeito halo” (produtos
produzidos em regides fluoretadas e
consumidas em regides nao fluoretadas),
o consumo de dgua engarrafada, leite em

Conclusao

A fluorose dentdria em criancas de 12
anos nao é um problema de satide publica
em Ouro Preto, dado que a prevaléncia ndo
é alta e quase todos os casos encontrados
sdo muito leves. Apesar deste achado, fato
importante é que este municipio ndo pos-
sui d4gua de abastecimento ptublico flu-
oretada. Desta forma, torna-se necessdria
aimplantagao de sistemas de vigildncia em
saide para monitorar o acesso que esta
populacado tem as diversas formas de
fluoreto, assim como as tendéncias na

p6, medicamentos, dentre outros®.

prevaléncia de fluorose.
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