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RESUMO

Introdugdo: Medidas de satide de amplo impacto (fluoretagdo
da 4gua, dentifricios fluoretados e aplicagdo de flior), mas sem
devidos controles, podem resultar no aumento da prevaléncia
e gravidade da fluorose. A avaliagdo demedidas subjetivas da
saude bucal na qualidade de vida, favorecida pela incorporagdo
de dimensdes clinicas e psicossociais, € requerida para estudos
epidemioldgicos de fluorose. Objetivos: descrever a prevaléncia
e gravidade da fluorose dentaria em escolares de uma
Organizacdo Ndo Governamental (ONG) e avaliar o impacto
desse agravo na qualidade de vida. Metodologia: estudo de
corte transversal, com criangas e adolescentes entre 10 a 17
anos de uma ONG do distrito Cabula-Beiru, Salvador-Bahia.
A fluorose foi classificada através do indice de Dean e seus
impactos subjetivos avaliados através do Child Perception
Questionnaire (adaptado ao Brasil). Resultados: Na amostra de
116 alunos, a prevaléncia da fluorose foi 65,5%, tendo o nivel
leve ocorrido em maior frequéncia (28,5%). Os escolares com
fluorose relataram maior insatisfacdo com suas condicGes
bucais do que aqueles sem este agravo (p<0,005). Conclusdo: A
alta prevaléncia da fluorose entre os jovens estudados aponta
a necessidade de monitoramento da concentracdo de fldor na
agua daquela regido e do uso de fluoretos nos dentifricios nessa
populagdo. O impacto negativo da fluorose na qualidade de
vida requer medidas de combate a esse problema de saude.

Palavras-chave: Fluorose dentdria; Epidemiologia; Prevaléncia;
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Wide-ranging health measures such as

fluoridation of water, use of fluoride dentifrices and
application of fluoride when used without control can
increase the prevalence and severity of fluorosis. Assessment
of subjective measures of oral health related to quality of
life combined with clinical and psychosocial dimensions is
needed for epidemiological studies of fluorosis. Objectives:
To describe the prevalence and severity of fluorosis in school
children of a non-governmental organization — Cabula-Beiru
district, Salvador-BA — and to assess its impact related to
quality of life. Methodology: cross-sectional epidemiological
study with children and adolescents, from 10 to 17 years old.
Fluorosis was classified with Dean’s Index. Subjective impacts
of oral health were assessed through the Child Perception
Questionnaire (adapted to Brazil). Results: From the sample
of 116 students, the prevalence of fluorosis was 65.5%, and
the mild level was 28.54%. Students with fluorosis reported
greater dissatisfaction with their oral conditions than those
without fluorosis (p <0.005). Conclusion: The results revealed
that fluorosis prevalence was higher and this situation requires
monitoring the concentration of fluoride in the water of
that region and the use of fluorides in dentifrices in this
population. The negative impact of fluorosis on quality of life
requires measures to combat this health problem.
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INTRODUCAO

Estudos recentes referem que a fluorose dentaria
esta se tornando um problema de satide ptblica no Brasil'
e no mundo?, com variagdes de sua ocorréncia. Pesquisas
realizadas no Norte da india apontaram que 4,1% das criancas
analisadas foram diagnosticadas com fluorose dentaria’® e,
no México, a prevaléncia foi de 46,9%*, enquanto o valor
encontrado na pesquisa nacional de satide bucal da China, em
2016, foi de 13,4%°

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, 16,7% das criangas de 12 anos de idade examinadas
apresentavam fluorose; os maiores indices encontrados foram
nas regioes Sul (14,8%) e Sudeste (19,1%) do pais®. Em um
estudo realizado por Moimaz et. al, em 2015, na cidade de
Birigui, Sao Paulo, 58,9% das criangas foram diagnosticadas
com algum grau de fluorose’. Ja na regido Nordeste, segundo
os dados do SB Brasil, o indice encontrado foi de 14,5%°;
em Salvador, Bahia. No ano de 2004, 32,64% das criangas
foram diagnosticadas com essa condi¢do' e, em 2015, a
mesma porcentagem foi encontrada para criangas de 12 anos?®
e 21,9%, em jovens de 15 a 19 anos’.

A grande exposi¢do do germe dentario ao ion fluor
durante seu processo de formacao, ¢ um dos principais fatores
que podem desencadear a fluorose dentaria'?. Essa exposigdo
pode se dar através do contato isolado ou combinado a
elevadas concentragdes de fliior na 4gua ou alimentos, ao uso
irracional do flior em dentifricio, géis dentais ou, até mesmo,
a fatores genéticos'?. A gravidade da fluorose pode variar a
depender do tempo de exposi¢do a essa substancia, idade e/ou
grau de nutri¢do do individuo, e suas manifesta¢des clinicas
vao desde discretas manchas esbranquigcadas nos dentes até
uma significativa ma formagao do esmalte dentario!®!!2,

Os primeiros estudos sobre manchamentos nos dentes
(posteriormente denominados “fluorose dentéria), nas primeiras
décadas do século XX, ja observavam uma relacdo direta
entre esta alteragdo, a alta concentracao de fluoretos na agua
de consumo e a redugdo da carie dentaria. Acerca disso,
Buzalaf et al. defendem que o fltor deve ser ingerido com
propésito de prevenir a carie e, portanto, necessita de uma
correta indicagdo e orientagéo a populagdo!?.

A fluoretacdo da agua ¢ uma das medidas de saude
publica de amplo impacto, assim como o uso de creme dental
fluoretado e programas preventivos de aplica¢do topica de
fltor. Essas medidas tém uma relagdo direta com a diminuigao
da incidéncia e gravidade da cérie nas populacdes, entretanto,
também trouxeram um aumento da prevaléncia e gravidade
da fluorose como consequéncia®.

Tendo em vista que o beneficio trazido pela fluoretagdo
da agua de abastecimento publico na reducdo da carie ¢
considerado mais vantajoso que 0 seu risco em causar a
fluorose, tal medida tornou-se obrigatéria no Brasil através
da Lei N° 6.050 de 24 de maio de 1974, e foi reforcada em
2004, através da Politica Nacional de Saude Bucal, quando

a fluoretacdo da agua foi caracterizada como uma acdo de
promogao e protecdo a saude’'.

Sob a perspectiva da importdncia de incorporar
dimensdes clinicas, sociais e psicologicas aos estudos
epidemioldgicos, impactos subjetivos da fluorose dentaria
na vida das criancas e adolescentes sdo avaliados'’. Essa
avaliagdo ¢ realizada a partir de informacdes coletadas através
de questionarios sobre a autoperce¢do do impacto da fluorose.
Entretanto, a maioria desses questiondrios sdo elaborados
na lingua inglesa e devem ser validados para sua aplicagdo
em outros paises. Para a presente pesquisa, foi eleito o Child
Perceptions Questionnaire (CPQ), que foi adaptado para ser
utilizado no Brasil, em 2009415,

Avaliagdes como essas sdo importantes para constatar
e mensurar o quanto a condi¢do bucal do individuo pode
influenciar no seu bem-estar social, psicologico e, também, na
capacidade de desenvolver suas atividades diarias>!*. Mensurar
o impacto da fluorose no cotidiano das pessoas acometidas
também ¢ importante para que seja avaliado até que ponto
este agravo representa, de fato, um problema para as mesmas,
ou seja, uma necessidade de saude.

Este estudo tem a finalidade de descrever o acome-
timento da fluorose e sua gravidade em criangas e adolescentes
entre 10 e 17 anos de uma Organiza¢cdo Nao Governamental
(ONG) de Salvador, Bahia, e avaliar o impacto da fluorose na
qualidade de vida das criangas diagnosticadas com essa condicao.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal sobre a
prevaléncia e o impacto da fluorose dentdria em escolares de
10 a 17 anos de idade, matriculados em uma ONG situada
na cidade de Salvador, Bahia, distrito sanitario Cabula-Beira.

A ONG do Bairro Tancredo Neves atende cerca de
400 criancas e adolescentes, com idades entre 3 a 18 anos.
Sdo oferecidas aulas de Educagdo Infantil (3 a 5 anos) e
atividades extracurriculares como capoeira, futsal, musica
e karaté (6 a 18 anos). A populacdo deste estudo envolveu
apenas as criangas ¢ adolescentes que possuiam 10 anos ou
mais (as quais totalizavam 116, no ano de 2018), pelo fato
de ja4 possuirem mais dentes permanentes, denticdo onde
a fluorose ¢ mais frequente, além de apresentarem maior
amadurecimento para responder ao questionario.

A coleta de dados foi realizada apenas nas dependéncias
da ONG, durante o primeiro semestre do ano de 2018, por
uma estudante de graduagdo do curso de Odontologia da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
devidamente treinada para a realizacdo dos exames bucais e
da entrevista com os participantes.

De acordo com as diretrizes e normas da Resolucao
n°® 466/12, que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos, o presente estudo foi enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da EBMSP, sendo
aprovado, em 2017, através do Nmero 2.576.687.
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O exame bucal foi realizado seguindo normas de
biosseguranga da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), com
uso de equipamentos de protegdo individual (jaleco, gorro,
mascara, luvas) e instrumentais limpos (paletas de madeira).
Para a melhor avaliagdo, as criangas foram examinadas sentadas
em cadeiras sob a luz natural.

Os dados foram anotados em uma ficha especifica
para cada crianga, onde foram registradas as informacdes
sociodemograficas ¢ dados da fluorose. As informagdes
sociodemograficas, como renda familiar e escolaridade
dos pais, foram coletadas através dos registros existentes e
disponibilizados pela ONG. Os dados referentes a fluorose
seguiram os mesmos critérios do SB Brasil 2010.

O indice de Dean (1934 — posteriormente modificado),
utilizado no SB Brasil 2010, classifica a fluorose em: normal ou
questionavel/duvidosa, muito leve, leve, moderada e grave. As
condigdes muito leve e leve da fluorose podem se manifestar
tanto em comunidades que tém acesso a agua fluoretada, como
naquelas que ndo tém. Essas condi¢des causam pigmentagdes
brancas no esmalte dentario, influenciando a estética. Ja
a fluorose dentaria moderada e grave podem influenciar na
estética, morfologia e funcionalidade das unidades acometidas,
apresentando manchas amareladas ou marrons®.

O impacto da fluorose na qualidade de vida foi avaliado
através do Impact Short Form 16, uma versdo reduzida do
Child Perception Questionnaire, traduzido e validado para
aplicag@o na populagdo brasileira. Este questionario foi lido
para cada crianga, individualmente, bem como as opgdes de
respostas (entrevista individual). Neste estudo, as perguntas
que avaliaram a qualidade da saude dentéria e a influéncia da
satide bucal no dia a dia foram analisadas.

Os dados coletados foram digitados no Excel for
Windows versdo 365 e analisados descritivamente. Foi aplicado
o0 Teste Qui-Quadrado de Pearson para analisar de forma
exploratoria potenciais associagdes entre fluorose e qualidade
de vida no programa estatistico Stata 12.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a participagdo de 116
criangas ¢ adolescentes entre 10 e 17 anos, que foram examinadas
quanto a presenca e gravidade da fluorose. Entretanto, apenas
52 deles apresentaram a ficha sociodemografica preenchida
pelos pais ou responsaveis na ONG. Assim, a descri¢do das
condi¢des sociodemograficas e a analise do impacto da fluorose
na qualidade de vida foram realizadas em 52 individuos.

A prevaléncia geral da fluorose dentaria foi de 65,55%,
no grupo total de alunos examinados (n=116). Observou-se
que 68,97%eram do sexo masculino (80), enquanto 31,03%
eram do sexo feminino (36), com idade média de 12 anos. A
fluorose leve apresentou maior frequéncia (28,54%) (Figura 1).

No grupo de alunos da amostra final (n=52), as carac-
teristicas gerais da populagdo se mantiveram, sendo a maioria
do sexo masculino (71,15%) e idade média de 12 anos. A

maior parte dos alunos residia no bairro Tancredo Neves,
situado no distrito sanitario Cabula Beiru, em Salvador, Bahia
(82,7%). Quanto a escolaridade dos pais e das maes, a maior
parte tinha 1° Grau Incompleto ¢ estava empregada. A maioria
das familias tinha renda superior a um salario minimo, como
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao absoluta ¢ relativa da amostra do estudo
conforme caracteristicas sociodemograficas. Salvador, Bahia (n=52)

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 37 71,15
Feminino 15 28,85

Bairro onde reside

Tancredo Neves 43 82,70
Sussuarana 7 13,46
Arenoso 1 1,92
Itapod 1 1,92
Dados do Pai
Grau de Instrugdo
Analfabeto 1 2,78
Alfabetizado 22,22
1° Grau Incompleto 17 47,22
1° Grau Completo 4 11,11
2° Grau Incompleto 0 0
2° Grau Completo 5 13,89
Nao Sabe 1 2,78
Empregado
Sim 34 66,67
Nao 17 33,33
Dados da Mae
Grau de Instrugdo
Analfabeta 3 5,88
Alfabetizada 11,76
1° Grau Incompleto 20 39,22
1° Grau Completo 8 15,69
2° Grau Incompleto 2 3,92
2° Grau Completo 10 19,61
Superior Completo 1 1,96
Nao Sabe 1 1,96
Empregada
Sim 22 61,11
Nio 14 38,89
Situacdo Conjugal
Solteira 14 27,45
Casada 17 33,33
Consensual 18 35,29
Divorciada 2 3,92
Renda Familiar
Sem Rendimento 4 7,69
Até 1 SM* 26 50
Mais de 1 até 2 SM* 21 40,38
Mais de 2 até 3 SM* 1 1,92

*SM = Salario Minimo
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Os dentes da arcada superior foram mais acometidos
que os da arcada inferior, principalmente, os primeiros molares
superiores, totalizando 74 dentes (37 do lado esquerdo € 37 do
lado direito). Da mesma maneira, os dentes primeiros molares
foram os mais acometidos na arcada inferior, totalizando
56 dentes (28 do lado esquerdo e 28 do lado direito), como
demonstrado na Figura 1.

O impacto da fluorose no bem-estar dos individuos
examinados pode ser verificado na Tabela 2. Entre as criangas

que afirmaram que a satde bucal ndo afetava as suas vidas,
29,41% nao tinham fluorose, enquanto 70,59% apresentavam
este agravo bucal. Ja entre as criangas que afirmaram que
a saude bucal afetava as suas vidas, todas apresentavam
fluorose (p=0,05). Em relagdo a pergunta “qualidade da satde
dentaria” do indicador Impact Short Form:16, nenhuma das
criangas que consideraram sua satude dentaria “boa’ apresentou
fluorose, enquanto todas que consideravam “regular” ou “ruim”
apresentaram este agravo bucal (p=0,00) (Tabela 2).

Fluorose

31.03%
24,14%
[
Normal Duvidosa Muito Leve

28,54%

12,93%

Grave

Leve Moderada

Gravidade

Figura 1. Distribuicio percentual dos escolares conforme a gravidade da fluorose de acordo com o Indice de Dean,

Salvador, Bahia, 2018 (n=116)
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Figura 2. Distribui¢go absoluta das unidades dentarias mais acometidas pela fluorose, Salvador, Bahia, 2018 (n=116)
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Tabela 2. Analise bivariada entre a fluorose associada a influéncia
da saude bucal no dia a dia e a qualidade de saude dentéria. Salvador,
Bahia, 2018 (n = 52)

Valor
Ausente Presente
de P*
n % n %
Influéncia da Satde Bucal
Naio influéncia 10 29,41 24 70,59 0.05
Influéncia 0 0 10 100
Qualidade da Saude Dentaria
Boa 10 100 0 0
0,00
Regular ou Ruim 0 0 41 100

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A prevaléncia geral da fluorose observada no presente
estudo foi de 65,55%. Essa proporgdo ¢ superior ao valor
divulgado pelo SB Brasil 2010, referente a regido Nordeste,
que foi de 14,5%, entre as criancas de 12 anos®. Em um
estudo realizado em Salvador, nos anos de 2001 e 2004,
Oliveira Janior et al. compararam a prevaléncia da fluorose
nesses dois periodos, entre estudantes de 12 e 15 anos de
idade e observaram um aumento da proporgdo deste agravo
bucal entre escolares de 12 anos (de 31,40%, em 2001, para
32,64%, em 2004), ¢ uma diminui¢do entre escolares de 15
anos (de 27,6%, em 2001, para 16,83%, em 2004)°.

Ao avaliar as condi¢Bes de saude bucal em criangas
e adolescentes em Salvador, no ano de 2005, Almeida et al.
verificaram que a fluorose foi detectada em 18% das criangas
e 9% dos adolescentes cadastrados em Unidades de Saude da
Familia'®. O estudo epidemioldgico mais recente, de 2015,
realizado em Salvador pela Secretaria Municipal de Saude,
apontou que 32% das criangas de 12 anos ¢ 21,9% dos jovens
de 15 a 19 anos apresentavam fluorose®. Estes resultados
sdo inferiores aos observados nas criangas e adolescentes
examinados neste estudo. Isto reforca a necessidade de
monitoramentos locais e distritais da fluoretagdo da agua de
abastecimento ¢ de medidas educativas que informem sobre o
uso racional e criterioso dos dentifricios fluoretados.

Em Goiania, Freire et al. observaram que 5,6% dos
estudantes de escolas publicas de 12 anos de idade apresentavam
fluorose'’, enquanto em Aracaju, segundo Carvalho et al., a
prevaléncia foi de 8,16%'%. Em Teresina, estado do Piaui,
Lima et al. relataram prevaléncia de 64,7%", ja Moura
et al.,, em 2016, verificaram a prevaléncia de 77,9% de
fluorose na mesma regidao®. Em Birigui, interior de S&o
Paulo, a prevaléncia da fluorose foi de 58,9%’. Ressalta-
se que no Brasil, assim como neste estudo, a gravidade da
fluorose ocorre em seu aspecto leve ou muito leve, o que ndo
afeta criticamente a estética e a saude bucal dos individuos
aCOmetidOS6’8’9’l3’16’17’18’19.

Em relacdo ao impacto exercido pela fluorose na
qualidade de vida das criangas e adolescentes, poucos estudos
apresentam alguma associagdo entre eles. Em uma analise
sobre a prevaléncia da fluorose dentaria e a autopercepgao da
satide bucal em adolescentes, a partir de dados divulgados pelo
SB Brasil 2004, Silva concluiu que o impacto dessa alteragao
dentaria ¢ pequeno, estabelecendo associacdo estatistica apenas
com questdes relacionadas a aparéncia®. Em 2005, Michel-
Crosato et al. chegaram a mesma conclusdo ao avaliar a
fluorose dentaria em relagdo a qualidade de vida dos escolares
de Pinheiro Preto (SC). Nesse estudo, houve associagdo
estatistica apenas entre a fluorose e atividades como limpar os
dentes e alimentagdo®!.

Em uma revisdo, Piovesan et al. afirmaram que a
fluorose em grau médio e moderado nao afeta a qualidade
de vida e percep¢do dos adolescentes. Ja os niveis de maior
gravidade podem apresentar um efeito negativo na estética
relacionada ao sorriso e possiveis limitagdes funcionais. Seu
trabalho ¢ concluido com a indicacdo que a maioria dos estudos
realizados no Brasil ndo encontra relacdo positiva entre a
fluorose dentaria e a qualidade de vida'.

Em um estudo realizado no sul da Australia, Do et.
al. sugerem que a fluorose dentaria ndo apresenta impacto
negativo na percepgéo da saide dentaria®. Achado semelhante
ao de Miomaz et al.” e Lima et al."*. Entretanto, estes resultados
divergem do presente estudo, uma vez que 100% das criangas
analisadas que relataram ter a saude bucal afetando as suas
vidas, apresentavam fluorose; além disso, a gravidade “Leve”
foi a mais frequente (28,54%).

No cendrio internacional, foi observado por Zhou et
al., na pesquisa nacional de satide bucal da China realizada em
2016, a prevaléncia da fluorose igual a 13,4%. E foi observada
também associacdo estatistica entre este agravo ¢ criangas
que tinham irmaos e cujos pais tinham baixa escolaridade’.
Enquanto no Norte da India, o valor referente a prevaléncia da
fluorose foi de 4,1%3. Embora ambos os estudos apresentem
uma baixa prevaléncia de fluorose, apontam necessidades de
medidas de prevengdo em fungdo da elevada prevaléncia da
carie dentaria®. Em contraste, um estudo realizado em 2017,
no Vale Rift no Quénia — local cuja fonte de agua sdo lengois
freaticos com alta concentrac@o de fllior — aponta prevaléncia
da condigdo fluorética de 86%, dentre os quais 54% estavam
entre a gravidade leve e moderada, e 32% eram considerados
graves. Este estudo indica uma possivel relagdo positiva
entre a concentracdo de fluoretos na adgua de consumo ¢ a
prevaléncia e gravidade de fluorose®.

Ha uma tendéncia do maior impacto das condigdes
fluordticas mais graves na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, como é o caso dos achados de Nilchian et al.?
Esta tendéncia necessita ser avaliada com muita cautela
pelos estudos epidemioldgicos da atualidade, uma vez que
ja ha pesquisa que revela um aumento da prevaléncia e da
sua gravidade, como é o caso da investiga¢do de Neurath,
Limeback e Osmunson, nos Estados Unidos®*.
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Nos seus estudos, Cury descreveu o mecanismo de ag@o
do fluor, ressaltando que, isoladamente, o mesmo nao é capaz
de impedir a instalagdo da carie (apenas quando associado ao
controle mecanico do biofilme dentario e da dieta), embora a
substancia seja relevante para reduzir a progressdo da doenga,
0 que ressalta a importancia da implantagdo de programas
para o controle da carie, como o Brasil Sorridente?. O autor
ainda afirma que o fluor mantido constantemente na cavidade
bucal ¢ o mais importante no processo de remineralizagao do
esmalte dentario, mesmo em quantidades pequenas. Ao tratar
da progressao da fluorose, Cury defende que o maior risco
para este agravo consiste no uso de quantidades exageradas
de dentifricios com fluor em locais cuja dgua ¢ fluoretada®. O
que confirma o posicionamento de Buzalaf et al. em relagdo a
correta orientagdo a populagdo'?.

Este estudo, de natureza epidemiologica, apresentou
o perfil da fluorose entre criangas e adolescentes de uma
localidade do municipio de Salvador, revelando uma alta
freqiiéncia da mesma. Consideramos que o monitoramento
desta condi¢ao bucal precisa ser incentivado e realizado
localmente, em bairros, distritos e municipios, em busca
de melhorias da vigilancia epidemioldgica de um problema
bucal relacionado a adi¢do de fluoreto na agua e dentifricios,
principalmente. Além disso, este estudo também permitiu
avaliar aspectos subjetivos da fluorose, os quais sdo pouco
considerados nos estudos nacionais e locais ja realizados. Do
ponto de vista metodologico, destacamos que os resultados
deste estudo precisam ser analisados com cautela, devido ao
tamanho da sua amostra.

CONCLUSOES

A prevaléncia da fluorose dentaria entre escolares de
uma ONG situada no Distrito Sanitario Cabula-Beira, em
Salvador, Bahia, foi alta, com o nivel “Leve” com maior
frequéncia. Houve associagdo entre essa condi¢ao bucal e os
impactos subjetivos que ela pode exercer na vida das criancas
e adolescentes, afetando a sua satide bucal e a qualidade da sua
satide dentaria. Revelou-se assim que os danos causados pela
fluorose dentéria, mesmo em grau leve, podem configurar-se
como uma necessidade de satde, os quais precisam ser melhor
monitorados nos niveis locais, municipais e até nacionais a
partir do uso da epidemiologia nos servicos de saude.
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