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Resumo

A prevaléncia de fluorose dentdria vem sendo estudada em localidades que possuem ou ndo a fluoretagao
das dguas de abastecimento. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de fluorose em pré-
escolares e escolares de municipios com e sem fluoreta¢do. A amostra foi composta por 3664 escolares de 5
a 12 anos em sete municipios sorteados da Regido de Sorocaba. Os alunos foram divididos em dois grupos:
moradores de municipios fluoretados (3124) e de ndo fluoretados (540). A fluorose foi medida através do
Indice de Dean de acordo com os critérios da Organiza¢do Mundial de Satdde. O teste Qui-Quadrado com
95% de confianca foi usado para comparar os resultados entre os grupos. Considerou-se fluorose os casos
de escolares que apresentaram grau 2 (muito leve) ou maior que 2. Para o grupo como um todo (n=3664)
somente 11,4% (n=419) apresentou fluorose, sendo que a maioria dos casos apresentou grau 2 (8,2%). A
prevaléncia de fluorose foi maior nos escolares dos municipios sem fluoretagdo das dguas [p<0,05]. Diante
destes resultados ressalta-se a importancia do monitoramento da fluorose dentdria nessa regido.
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INTRODUGAO

Atualmente, existe consenso sobre a importancia
do fldor no declinio da prevaléncia da carie dentéria, o
qual pode ser observado tanto em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento. No Brasil, um
dos principais veiculos pelo qual a populagdo tem
acesso a este beneficio € a dgua fluoretada, que foi
regulamentada pela Lei n° 6.050 em 1975 3.

Até alguns anos atrds, esta era a Unica fonte sig-
nificante de exposi¢do aos fluoretos pela populacdo
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brasileira. Entretanto, atualmente verifica-se que os
individuos estdo expostos a varias outras fontes de
fluoretos (dentifricios, enxaguatoérios bucais, polivi-
taminicos, etc), tanto em areas com dgua de abasteci-
mento fluoretada como nao fluoretada *.

Diante disto, estudos em vdrios paises sugerem
que a exposicao a estes diferentes veiculos contribuiu
para o declinio da cérie, porém, a0 mesmo tempo em
que esses resultados foram demonstrados, notou-se
também um aumento de estudos sobre a fluorose
dentdria. Em nosso pais, a prevaléncia de fluorose
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tem sido avaliada com maior freqiiéncia nos ultimos
anos e levantamentos mostrando o declinio da cérie
tém também revelado o aumento da fluorose '>'°. No
entanto, esta tem se manifestado principalmente nas
suas formas leve e muito leve 7',

Embora se tenha conhecimento de que, a quantida-
de fltor ingerido em determinada faixa etaria € o que
determina o aparecimento da fluorose, Buzalaf et al 2
em estudo recente sugerem que a fluoretagao da dgua
de abastecimento ndo representou um importante fator
de risco de fluorose para a populacio estudada.

Os resultados de alguns estudos levaram autores
a discutir a fluorose como um relevante problema
de satide bucal coletiva*, mas para outros, a fluorose
dentéria, por ora, ndo constitui um problema epide-
mioldgico relevante para as populagdes estudadas 7.
Mesmo assim, a maioria destes estudos concorda ser
de extrema importancia o monitoramento da ocorrén-
cia desta condicao.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia de fluorose dentdria em pré-escolares
e escolares na regido de Sorocaba, comparando esta
ocorréncia entre regido com e sem agua fluoretada,
contribuindo assim para o planejamento local em
saide bucal e implantagdo de novas acdes de vigi-
lancia a satde.

MATERIAL E METODOS

Sob coordenacao cientifica da Faculdade de
Sadde Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/
USP) e da Secretaria de Estado da Satde (SES/SP),
esta pesquisa multicéntrica abrangeu as 24 Direcdes
Regionais de Saidde (DIR) do Estado de Sao Paulo,
foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de
1998, e, para a regido de Sorocaba (DIR XXIII), sete
municipios, dentre os 48 existentes, foram sorteados
para compor a amostra da regido: Itapetininga, Iperd,
Itaoca e Barra do Chapéu com dgua fluoretada, e, Porto
Feliz, Bom Sucesso do Itararé e Itapirapud Paulista
sem 4gua fluoretada.

O municipio de Porto Feliz foi sorteado no grupo
de municipios que ndo tinham fluoretagdo das dguas de
abastecimento publico na ocasido do estudo. Entretan-
to, conforme informagdes do Coordenador de Satide
Bucal deste municipio, a fluoretagdo ocorria desde
1981. Foram, entdo, coletadas amostras de dgua de
todas as escolas do municipio, para verificar os teores
do fon fldor. O laboratério de Bioquimica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Esta-
dual de Campinas analisou as amostras e confirmou
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a fluoretacdo. Desta forma, neste estudo, Porto Feliz
foi incluido no grupo de municipios com fluoretacio
das dguas de abastecimento ptblico, para possibilitar
uma andlise mais préxima da realidade.

O tamanho amostral por idade e por municipio foi
calculado conforme recomendagdo da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) [WHO, 1987]%, totalizando
3664 escolares e pré-escolares. A amostra foi estratifi-
cada segundo a condicdo de fluoretagdo das dguas de
abastecimento dos municipios e quanto a idade.

Para verificar a prevalé€ncia de fluorose foi utiliza-
do o Indice de Dean 8, segundo os c6digos e critérios
recomendados pela OMS (1997) 2°. Considerou-
se como auséncia de fluorose o grau normal (0) e
questiondvel (1), sendo os demais graus (2 a 4) re-
presentantes da presenga de fluorose. O processo de
calibracdo foi realizado no municipio de Sorocaba,
totalizando quarenta horas, divididas entre discussoes
tedricas e atividades praticas. A técnica adotada foi a
do consenso, seguindo a recomendagdo da coordena-
¢éo geral da pesquisa '3, com um examinador padrao
como gold standard, sendo M.L.R.S. responsével pelo
levantamento de satide bucal na regido de Sorocaba.
A porcentagem de discordancia interexaminadores
foi de 10,6%, resultado este aceitdvel para estudos
exploratérios (WHO, 1987)%, comprovando a validade
dos dados coletados '*. A coleta de dados foi realizada
por seis examinadores.

Para a andlise estatistica dos dados foi usado o
teste qui-quadrado, com 95% de confianca.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres hu-
manos, esta teve seu inicio ap6s aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Piblica
da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP), processo
COEP n° 62/98, com a obten¢do das autorizagdes
dos responsdveis pelas criancas para a realizacao dos
exames, através do termo de consentimento livre e
esclarecido.

REesuLTADOS

Foram examinadas 3664 criancgas de 5 a 12 anos,
deste total, 3124 criangas eram de municipios com
dgua fluoretada, sendo 678 pré-escolares (5 e 6 anos)
e 2446 escolares (7 a 12 anos); 540 corresponderam
aos municipios sem dgua fluoretada, sendo 451 pré-
escolares e 89 escolares.

A prevaléncia e a severidade de fluorose dentéria,
esta dltima representada pelos graus da fluorose, po-
dem ser observadas na Tabela 1, onde verificou-se uma
maior proporcao de escolares com fluorose comparada
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Tabela 1 - Percentual de ocorréncia de fluorose dentdria em pré-escolares e escolares, segundo o indice de

Dean. Regiao de Sorocaba, Brasil, 1998

Area fluoretada

Area nao fluoretada

Graus de fluorose 5 e 6 anos 7 a 12 anos 5 e 6 anos 7 a 12 anos
n % n % n % n %

Sem fluorose 648 a 94,9 2167 88,5 82Db 92,1 348 77,2
Normal 640 93,7 2083 85,1 61 68,5 205 45,5
Questionavel 8 1,2 84 3,4 21 23,6 143 31,7

Com fluorose 30 4.1 279 a 11,5 7 7,8 103 b 22,9
Muito leve 25 3,7 190 7,8 6 6,7 81 18,2
Leve 3 0,4 58 2,4 1 1,1 21 4,7
Moderada 2 0,3 27 1,1 - - - -
Severa - - 4 0,2 - - - -
Total 678 100 2446 100 89 100 451 100

Numeros seguidos de letras sobrescritas diferentes na horizontal diferem entre si ao nivel de confianca de 95% pelo teste Qui-quadrado (p<0,001).

com a de pré-escolares, tanto na drea fluoretada como
na nao fluoretada (p=0,000).

No grafico 1 estdo representadas as porcentagens
de auséncia de fluorose por idade, em municipios com
e sem fluoretagdo das dguas de abastecimento. Os
municipios com fluoretacdo das dguas apresentaram
maior porcentagem de escolares com auséncia fluorose
nas idades de 7, 10 e 11 anos do que os municipios sem

esta condicao (p<0,01). Para as outras idades ndo houve
diferenca entre os grupos de municipios (p>0,05).

A porcentagem de fluorose em pré-escolares e
escolares esta representada no gréafico 2, onde a maior
porcentagem de fluorose foi encontrada entre os es-
colares (7 a 12 anos) quando comparada com os pré-
escolares (5 e 6 anos) [p<0,01], tanto nos municipios
com ou sem dgua de abastecimento fluoretada.
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Grifico 1 — Porcentagem de criangas de 5 a 12 anos com auséncia de fluorose nos
municipios com e sem fluoretaciio. Regido de Sorocaba, SP. 1998.
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Grifico 2 — Porcentagem de auséncia de fluorose em pré-escolares e escolares em municipios com

e sem fluoretacio.

Quando a fluorose foi comparada entre as criangas
da rede publica de ensino e da rede privada, pode-se
notar que, ndo houve diferenga entre elas quanto a
condicdo de fluoretagdo dos municipios (p>0,05). No
entanto, quando os pré-escolares foram comparados
com os escolares, verificou-se que os pré-escolares da
rede publica apresentaram menos fluorose do que os
escolares (p<0,01), porém, na rede privada nao houve
diferenca estatistica entre eles (p=0,600).

DiscussAO E CONCLUSAO

A epidemiologia da fluorose dentdria tem focali-
zado a importancia em avaliar-se regularmente a sua
prevaléncia, pois a verificagdo dos seus niveis através
de Levantamentos Epidemiol6gicos tem apontado a
sua presenca.

Em um estudo realizado na Irlanda com crian-
cas de 12 anos realizado no periodo de 1993-1997
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Grifico 3 — Porcentagem pré-escolares e escolares (5 a 12 anos) com auséncia de fluorose de escolas
publicas e privadas em municipios com e sem fluoretacao.
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Gréfico 4 — Porcentagem de pré-escolares e de escolares com auséncia de fluorose em escolas publicas e privadas.

encontrou-se uma diminuicdo das criancas catego-
rizadas como ndo tendo fluorose e um aumento na
porcentagem das categorizadas como apresentando
graus muito leve, leve e moderado .

Um outro estudo avaliando a diminuicao da carie
na Bélgica entre criangas de 12 anos encontrou um
aumento da fluorose de 5% para 30% em individuos
que participaram de um estudo entre os anos de 1983
e 1998 5.

Fomon et al. !° relataram um aumento de fluoro-
se nos Estados Unidos, em um periodo de 30 anos,
numa revisdo de literatura onde os estudos foram
realizados tanto em comunidades fluoretadas quanto
nao fluoretadas.

Os resultados encontrados por nosso estudo mos-
traram uma maior prevaléncia da fluorose dentaria em
areas nao fluoretadas do que em dreas fluoretadas,
dado esse incomum na literatura. Estes resultados
devem ser vistos com cautela, pois os dados sobre a
fluoretagdo das dguas de abastecimento foram obtidos
com informacdes da Secretaria da Sadde, ressaltando
que os autores deste trabalho nao realizaram o hete-
rocontrole das 4guas durante a realizacdo do mesmo,
com excecdo do municipio de Porto Feliz, que a priori
estava classificado como municipio sem fluoretacio
das dguas de abastecimento pelos registros oficiais.

Neste estudo foram encontrados mais escola-
res que apresentavam fluorose comparados com os
pré-escolares, tanto na area fluoretada como na ndo
fluoretada.
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De acordo com Weeks et al. >> e Warren et al. %!,
tem sido estabelecido que a prevaléncia de fluorose
na denticdo decidua aumenta conforme ocorre um
aumento nos niveis de fldor na dgua. A fluorose
dentaria na denticdo decidua € sempre descrita como
sendo “menos severa” do que na denti¢do permanente
?. Como na denti¢do decidua ocorre a esfoliagdo, a
fluorose nesta denticéo € vista com pouca importincia.
Porém, Mann et al. verificaram que a ocorréncia da
fluorose na denticio decidua estd fortemente associada
com a fluorose na dentigao permanente. Milson et al. '®
relataram que criangas com fluorose em seus segundo
molares deciduos tiveram 1,86 mais chance de de-
senvolver fluorose em seus incisivos permanentes do
que aqueles sem fluorose em molares deciduos. Dai a
importancia de monitoramento e estudos longitudinais
na regido onde foi conduzido o presente estudo.

No estudo de Whelton et al. 2 em que foram in-
vestigados os niveis de fluorose na denticdo decidua,
em criangas com 5 anos, residentes em areas fluore-
tadas e ndo fluoretadas revelaram que a preval€ncia
de fluorose de esmalte nos dentes deciduos nio foi
significantemente maior nas criangas que moravam na
regido com dgua fluoretada quando comparada com
as da regido sem fluoretacdo. Resultados estes que
corroboram com 0 nosso estudo, ou seja, nao houve
diferenca entre os municipios com 4dgua fluoretada e
ndo fluoretada nos pré-escolares.

Segundo Hawley et al. !4, somente as criangas que
apresentassem graus de fluorose classificados como
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de “comprometimento estético” seriam consideradas
nos cédlculos para a determinacdo da prevaléncia de
fluorose dentéria, ou seja, deveriam ser considerados
somente os graus leve, moderado e severo segundo a
classificagao de Dean. Levando-se em consideracio
esta situacdo, nos resultados deste estudo pode-se
constatar que a porcentagem de individuos portadores
destes graus € baixa tanto em dreas fluoretadas quanto
nas ndo fluoretadas.

De acordo com Frazdo el al. ', a interpretagéo de
resultados relativos a estudos de fluorose dentéria e
suas implicacOes para a Satide Coletiva t€ém desafiado
os pesquisadores e 0s sanitaristas nas tltimas décadas,
especialmente em virtude da multiplicacdo das fontes
de fldor, do risco potencial que isso tem representado
para a ocorréncia de fluorose e o efetivo aumento
observado em sua prevaléncia em diversas partes do
mundo, em regides com e sem as dguas de abasteci-
mento fluoretadas. Essa elevacdo tem sido atribuida
basicamente a associagdo de métodos sistémicos (dgua
+ medicamentos+ polivitaminicos) e a ingestdo de
fldor a partir do uso inadequado de produtos tépicos,
principalmente dentifricios fluoretados na primeira
infancia. Desta maneira, ainda de acordo com Frazao
et al. ', & necessdrio distinguir os conhecimentos sa-
nitarios produzidos no contexto da fluorose provocada
por fonte tinica relativa a 4gua “naturalmente” fluore-
tada, contendo teores superiores ao nivel 6timo para
prevencdo da cérie (fluorose dentdria endémica), da
fluorose que comeca a surgir provocada por exposi¢ao
a fontes multiplas de fldor.

Ja para Cury e Tabchoury ¢, existe uma divisao de
opinides entre os profissionais, e, embora a maioria

considere que a prevaléncia ndo € um problema de
Saide Coletiva, em concordincia com a percepg¢ao
da populagdo, as criangas tém sido expostas a fontes
multiplas de fldor, que, consideradas em conjunto,
significam ampla variagdo na dose adequada. Dai
provavelmente a explicacdo para a inversao dos nossos
resultados, onde na drea ndo fluoretada a porcentagem
de fluorose foi maior do que na area fluoretada para o
grupo de escolares.

Considerando-se o nivel socioecondmico, avaliado
através do tipo de escola, ndo houve diferenca entre os
grupos (escola particular x escola puiblica). Este resul-
tado corrobora com resultado encontrado por Cypriano
et al.’, ressalta-se porém, que neste estudo talvez essa
varidvel ndo tenha sido suficiente para discrimind-los,
ou que realmente essa diferenga ndo exista ou ainda
que o tamanho da amostra possa ter sido insuficiente
para discriminar os grupos em ambos os estudos.

No entanto, quando a comparagdo ¢ feita entre
pré-escolares e escolares, os escolares apresentaram
porcentagem maior de fluorose do que os pré-escolares
nas escolas publicas (p<0,001), fato que pode ser
explicado pela participagao dessas criancas em progra-
mas preventivos de Saide Publica continuos. Porém,
na escola privada ndo houve diferenca estatistica entre
eles o que sugere que essas criangas possam ter maior
acesso a tratamentos preventivos em todas as faixas
etdrias, sendo assim expostos a vérias fontes de flior
de forma homogénea.

Tendo em vista os resultados apresentados, 0 mo-
nitoramento se faz necessario para responder algumas
questdes como o maior percentual de fluorose em area
nao-fluoretada e em escolares.

ABSTRACT

Dental fluorosis prevalence has been studied in communities where water supply is fluoridated or not. There-
fore, the aim of this study was to assess the dental fluorosis prevalence in scholars from fluoridated and non-
fluoridated communities. The sample was composed by 3,664 preschoolers and scholars (5-12 years old)
from Sorocaba Region. The scholars were divided in two groups: scholars living in fluoridated communities
(3,124) and nonfluoridated communities (540). Fluorosis was assessed by Dean Index according to the World
Health Organization (WHO, 1997). The Chi-squared test with 95% confidence intervals (CI) were used to com-
pare the results between the groups. Fluorosis was considered when the scholars presented fluorosis level two
(very mild) or higher than two. When the group was considered as a whole (n=3,664), only 11.4% (n=419) pre-
sented fluorosis and the most part of individuals showed levels two (8.2%). Dental fluorosis prevalence was
higher in nonfluoridated communities than in fluoridated (p< 0.05). According these results, the importance of
dental fluorosis monitoration is stand out in this region.
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