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Exposicdo ao fluor e fluorose dentaria em criancas
de 9 a 14 anos de idade
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Resumo

Com o objetivo de avaiar fatores associados a fluorose em uma Unidade Basica de Salde do Conjunto
S3o Lourencgo, Londrina (PR), foi desenvolvido um estudo do tipo transversal-controlado em 100 criangas
de 9 a 14 anos, sendo que 50 criangas apresentavam fluorose dentéria, e as outras 50 pertenciam ao
grupo para comparacdo. Para classificagdo de severidade da fluorose dentéria foi utilizado o indice de
Dean. As mées foram interrogadas a respeito das exposi¢fes das criangas ao flior nos primeiros seis
anos de vida. A grande maioria (78%) das criangas com fluorose estudadas apresentavam grau “muito
leve’, e na categoria “moderada’ foi registrado apenas um caso. Houve diferenca estatisticamente
significativa para a variavel idade de inicio da aplicacdo topica (p<0,01; OR=6,03). Observou-se ainda
uma associacdo entre o grau de escolaridade da mé&e e a presenca da fluorose dentéria, sendo que os
filhos de mées sem o fundamental completo foram os que menos apresentaram a doenca (OR=0,57).
Considerando aslimitagdes inerentes a amostragem de conveniéncia e ao tamanho daamostra, é essencial
0 desenvolvimento de outros estudos para maior esclarecimento dos fatores implicados na prevaénciada
doenga na populagéo estudada. Além disto, os dados evidenciam a necessidade de se disseminar
informacdes direcionadas aos pais e profissionais da odontol ogia sobre 0 uso seguro do fldor em criancas
sob o risco de desenvolver fluorose dentéria.
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Introducdo

Desde que os levantamentos de Dean sobre a relacéo entre a presenca de fllor na dgua e a
fluorose dentériarevelaram as propriedades anticarie do fl or, houve umagrande difusdo dos produtos
fluoretados. Defato, 0 aumento dautilizacéo do fltor nos mais diversos produtos, principalmente nos
dentifriciose naagua(MANDEL, 1996), trouxe consigo umaquedadraméticanaprevaénciadecarie
(BRATTHALL et al, 1996; GIBBONS, 1996). No entanto, o aumento da exposicao ao fluor,
proveniente de variasfontes, veio também acompanhado de um aumento significativo dafluorose
dentaria (ISMAIL et al., 1990; LEVERETT, 1986; OSUJI et al., 1988; PENDRYS e KATZ,
1989; PENDRYS e STAM, 1990, SZPUNAR e BRET, 1988; WILLIANS e ZEMMER, 1990;
WOOLFOLK et al. 1986), principa mente nasformasleve e moderada, tanto em regi6es que posuem
agua potavel fluorada como aguelas que ndo possuem (KUMAR et al., 1989; NOWJACK et al.,
1995; PENDRYS, 1995; SZPUNAR € BURT, 1995).
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A fluorose éum defeito de desenvol vimento ocasi onado pel o excesso deingestéo crénicadefltor
durante fases criticas do desenvol vimento dentério. As manifestactes clinicas dafluorose variam
dependendo de suaintensidade. Nasformas maisleves os dentes podem apresentar manchas brancas
simétricas, e nasformas mais severas ocorrem depressies geral mente associ adas amanchas marrons
(Dep. Of Health and Human Services, 1991).

O risco de desenvolver fluorose esta associado com exposi¢oes mutiplas ao flGor agindo
concomitantemente (CLARK et al., 1994). A literatura aponta como principais fatores derisco a
presenca de flUor na agua potavel (CHEN, 1986; CLARK et al., 1994; ISMAIL et al., 1990), uso
precoce de dentifricios fluoretados (NOURIJAH et al., 1994; PENDRY S et al., 1994; PENDRY' S,
1995; PENDRYS e KATZ, 1996; SKOTOWSKI €t al., 1995; WARREN e LEVY, 1997), uso de
suplementos fluoretados (NOURIJAH et al., 1994, PENDRYS et al., 1994; PENDRYS, 1995;
PENDRY SeKATZ, 1996), uso de formulasinfantis (OSUJI et al.,1988; PENDRY SeKATZ, 1989;
PENDRYS et al., 1994; RIORDAN, 1993), bochechos com solugdes fluoretadas (SZPUNAR e
BURT, 1987) enivel socio-econdmico (CHEN, 1986; PENDRY SeKATZ, 1989; PENDRY SeKATZ,
1996).

O objetivo do presentetrabalho foi estudar afluorose dentériaefatores associados, em criangas
usuariasdeumaUnidade Bas cade Salide (UBS) em Londring, analisando as seguintesvariaveis. grau
deescolaridade damée, idade deinicio dautilizacdo de pasta, tempo deresidénciaemlocal com égua
fluorada, idade deinicio de bochecho e aplicacao tépicaprofissional deflor.

Materiais e M é&odos

O estudo foi realizado em criancas de 9 a 14 anos, residentes naregido sul do municipio de
LondrinaeusuériasdaUBS do Conjunto Sdo L ourenco. A regido sul do municipio foi escol hidapor
ter gpresentado umapreva énciadefluorose dentéria, em levantamento epidemiol dgico anterior redizado
por Moritae Barczysczyn (1995), nafaixaetériaem estudo, daordem de 40%. Os examesclinicos
paraclassificacdo dosgraus defluorose dentériaforam conduzidos por um Gnico examinador, queteve
suaconfiabilidade medidaatravés de calibracéo com resultados de concordanciaintra—examinador
emnive quase perfeito (k=0.92).

Osexames e aplicacdo de questionérios aconteceram naUBS, sendo que o questionario foi pré-
testado em 15% daamostra. As criancasforam incluidas no estudo amedidaque pertenciam afaixa
eté&riadeinteresse, até o contingente fixado arbitrariamente em 50 casos de fluorose dentariae 50
criangas sem fluorose, etinham suas consultas agendadas durante os seis meses de estudo.

Para o acesso aosfatores associados afluorose dentériana popul agdo em questéo, um estudo do
tipo transversal controlado foi estabel ecido. Cinquenta criangas entre 9 e 14 anos, sem fluorose,
formaram o grupo “control€”. Outras 50 criangas, damesmafaixaetéria, com grausdefluorose de
acordo com o indice Dean (OMS,1988), variando de questiondvel amoderada, compunham o grupo
paracomparagao.

Paracomparar osgrupos com e sem fluorose procedeu-se aandlise bivariadausando oddsratio
com interval o de confiancade 95% eteste chi?.

Resultados

Entre os casosdefluorosedentéria, o grau“ muitoleve’ foi o queabrigou maior nimero decriancas
(n=39). Naclassificacdo “moderada’, apenas 1 caso foi registrado. A freqiiénciade cada grau de
fluorose napopul acdo estudada é apresentadanaFigura 1.

Diferengasintergrupos foram estatisticamente significativas paraavariavel idadedeinicio da
aplicacdo topica(p<0.01; OR=6.03) (Figura?2).
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O grau de escolaridade da mée sugeriu uma relacéo direta com a fluorose dentéria, ou sgja,
guanto maior o grau de escolaridade, maior afregliéncia de fluorose dentéaria observada. A baixa
escol aridade das mées aparece como um possivel fator de protecéo (OR=0.57). A Figura3 mostraos
escores defluorose, segundo o grau de escol aridade das mées.

I questionavel
@ muitoleve
= leve

B moderada

39

Figura1—Grausdefluorose dentériade acordo com o indice de Dean (n=50).
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Figura 2—Distribui¢o dos escores do indice Dean, segundo idade deiniciosdas
aplicacdestopicasdeflor.
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Figura 3—Distribui¢do dos escoresdo indice Dean, segundo grau de escol ari dade das maes.

Asvariaveis“idadedeinicio dapasta’ e"“idade deinicio do bochecho” ndo mostraram rel acéo
estatisticamente significante com aocorrénciadefluorose neste estudo.

A &guade abastecimento publico daregido abordadafoi fluoradaem 1985, segundo acompanhia
de abastecimento local, e o nivel defluoretacéo é de 0,76ppm, seguindo, portanto, aconcentracdo
ideal propostaparaestalocalidade. O estudo, porém, ndo permitiu acomparacdo intergrupos, poiso
conjunto de criancas estudadas eraresi dente naregio, tendo recebido &guadarede publica.
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Discussao

Um estudo retrospectivo, cal cado nacapaci dade mnemaoni cadas mées paradispor deinformagoes
sobrehigieneord e quantidadesdeflUor ingerido até 14 anos atras, tem certamente suas|limitagdes.
Contudo, asrespostas dadas pel as mées, somadas aos achados clinicos, sugerem que nessa popul acéo
algumas varidveis podem estar associadas a presenca de fluorose, fornecendo indicios para o
delineamento de outras pesgui sas. Porém acomparacao com resultados de outros estudos deve ser
cautel osa, levando-se em consi deraco aslimitages de representativi dade da popul acdo estudadana
presente pesquisa

Algunstraba hosusam amostras querefletem apopul acdo em gerd, atravésdaescolhadeindividuos
a0 acaso; outros usam amostras mais convenientes, como este, em que a populacéo definida era
usuariade um determinado servi¢o odontol 6gi co, estando supostamente maismotivadae expostaa
aspectos educacionais por parte da equipe odontol égica. Essas varidveis ndo sdo mensuraveis ou
controlaveisnumapesquisa. Portanto, generdizagBes podem ser feitas somente em condigBessmilares.

Oguji et al. (1988) sugerem que exposi ¢des mltiplasao fltor, agindo conjuntamente, aumentam o
risco defluorose quando comparada com fatoresindependentes. Em nosso estudo, apesar do padréo
de multiexposi¢éo ao fluor ter sido observado, aandlise univariadainviabilizaconclusdesa émda
relacao presencaou ausénciadapatol ogiaefatoresisolados.

Umaoutralimitagéo deste e de qual quer outro estudo com seresvivos pode ser explicadapela
“variacdo bioldgicadosindividuos’, jaque variosfatores que supostamente dteram aextensdo naqual
osindividuos, dentro de umamesma popul acéo, respondem aos ef eitostdxicos do flGor em tecidos
mineralizados, ndo puderam ser avaliados. Em relacéo a sua absor¢do, 0s componentes ingestdo,
absorcao, distribuicdo, retencéo e excregdo devem ser considerados, pois cadaum pode ser af etado
deformaqueatereoresultadofinal (FEJERSKOV et al., 1994).

Estudos anteriores (LARSEN et al., 1985; SKOTOWSKI et al., 1995) tém demonstrado néo
haver associacdo entre fluorose dentériae aplicacestdpicasprofissonais.

A ausénciade associacao entre afluorterapiaprofissiona eafluorose dentériaem outrosestudos
pode, em primeirainstancia, ser devidaao fato de que as aplicagdes topicas de flUor nos primeiros
anosdevidaa ndando sgam cons deradas uma préticacomum. Observamos, entretanto, umadiferenca
edtatigticamente significativaentre osgrupos com e sem fluorose quando houvere ato de que aagplicacéo
topicade fltor foi feitaantes dos 3 anos de idade. A atencdo odontol 6gica precoce é uma pratica
vaiosaeinquestionavel, sendo momento oportuno paraprevencao de diversasdoencasbucais(MORITA
etal., 1992). Entretanto oscritérios paraadutilizacgo defluoretos precisam considerar apossibilidade
de um consumo de multiplasfontes, poisapopul agdo que procurapor atencdo odontol bgicaprecoce
pode estar maismotivadaao consumo espontaneo de produtos de prevencdo. Além daexposi¢ao ao
fluor no ambiente profissional, aidéia propal ada dos beneficios do flGor poderiacontribuir parao
estimulo ao consumo em suas diversas formas de apresentacdo sob livre demandano mercado. N&o
nos € possivel, pel o protocol o de pesqui sa estabel ecido, saber se aassociacdo observadaestaligada
a0 uso precoce do flGor no ambiente doméstico ou profissional.

O nivel educaciona dasméesfoi importante paraototal de produtos fluoretados consumidos
pel as criancas. Quando comparados osfilhos de mées com, no minimo, ensino fundamenta completo,
com filhos de anafabetas ou com fundamenta incompleto, ascriangas de mées de menor escol aridade
apresentaram menosfluorose dentaria(OR=0.92).

A relacdo diretamente proporciona entre aescol aridade dos paise o risco de desenvol ver fluorose
foi constatadaem outrostrabal hos.

Nourjah et al. (1994) observaram que criangas, cujosresponsaveis haviam concluido pelo menos
0 segundo grau, utilizavam produtos fluoretados, especia mente suplementos, com umafregiéncia
10% maior.
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Clark et al. (1994), trabal hando com criangas canadenses, constataram que apesar do pequeno
valor preditivo adicional, o grau educaciond dospaisfoi significativamente associado aocorrénciade
fluorose dental (p<0.02; OR=1.2).

PendryseKatz (1989) observaram que o uso de suplementosassociado aum nivel socioecondmico
rel ativamente al to, aumentaem 28 vezes as chances de desenvol vimento de um esmal te fluordtico.

Em relacdo ao bochecho com fluoreto de sodio a0,2%, realizado quinzena mente em todas as
escolasdarede publicado municipio, ndo foi possivel acomparagdo intergrupos. Das criancascom
fluorose, apenas 2 iniciaram o bochecho antes dos 6 anos deidade. No grupo controle, apenas 1. A
dificuldade em se detectar aassociagdo entre bochecho com solugdesfluoretadas e afluorose, neste
estudo e em outrostrabalhosprévios (ISMAIL et al., 1990; LEVY etal., 1995), deve-seao fato de
gue naidade em que esses procedimentos sdo comumente aplicados, o desenvolvimento dental ja
estariapraticamente completo (SKOTOWSKI et al., 1995).

Outro item apontado por diversas publicacOes (LEVY et al., 1995; NOURIJAH et al., 1994,
PENDRYS e STAM, 1990; PENDRYS et al., 1994, PENDRYS e KATZ, 1996 e SKOTOWSKI et
al., 1995) como fator de risco afluorose € o uso de dentifricios fluoretados por criangas de pouca
idade, especialmente paraaquel as que consomem &guafluoretadaem concentracbesideais.

Nourjah et al. (1994) observaram que o risco de desenvolvimento de fluorose € maior entre
criancas que comecam autilizar dentifricios antes dos 2 anos, porque nessaidade tendem adeglutir
grande parte do produto. Essaafirmagcéo também € condizente com os estudos de Rojas-Sanchez et
al. (1999) e Warren e Levy (1986).

Pendryset al. (1994) e PendryseKatz (1996) observaram forte associagdo entre 0 uso precoce
efreqliente dedentifricios com afluorose dentéria, tanto em areasfluoretadas como ndo fluoretadas.

Em nosso estudo, apesar de 86% das criancas com fluoroseter iniciado o uso de creme dental
antes dos 3 anos, e de ter sido relatado o hébito de “comer” o dentifricio, este fator néo foi
edtati sti camente significante parao desenvol vimento do esmatefluordtico (p<0.2). Emboraadegluticéo
de dentifricios sgja citada em diversos estudos realizados em outros paises, ha que se considerar
parti cul aridades napopul acéo brasileira. O dentifricio utilizado pelamai oriada popul agdo pesquisada
(n=76) sbfoi fluoretado em 1988 e comercializado no paisapartir de 1989. As criangas do estudo
s80 hascidas nos anos de 1982 a 1987. Considerando que o periodo critico parafluorose dentaria
compreende as etapas de mineralizacao dostecidos dentarios que ocorreram de 0 a8 anosdeidade,
e, sobretudo, nos primeirostrés anos de vida, 0 consumo de um dentifricio sem fluor ndo poderia,
portanto, estar associado apreval énciade fluorose no estudo.

Observa-se, em diversos paises, uma reducdo na prevaléncia de cérie (BRATTHALL et al.,
1996), justificada, dentre outros, pela ampla utilizagéo de fluoretos, que, em contrapartida, tem
aumentado também os casos de fluorose observados (ROJAS-SANCHEZ et al., 1999, SKOTOWSK|
etal., 1995). Quanto maior apreva énciadafluorose dentarianapopul agdo, maiores sfo asdificul dades
parase apontar um fator derisco isolado (CLARK et al., 1995).

Ascriangas, neste estudo, refletem um padréo de ingestdo defluoretos onde umamultiexposicao
provavel mente ocorreu e contribuiu paraaformacdo do esmal tefluorético. Paracompreender melhor
0 grau de contribuic¢do de cadaum dosfatores, outros estudos so necessérios. Foi constatadauma
conscientizacdo e acesso da popul agdo aos métodos de promocédo de salide bucal desde aprimeira
infancia. Cabe aos profissionaisdaodontol ogiagarantir que esse comportamento positivo dapopul agéo
nabuscade mel hores condi¢des de salide bucal sgjaacompanhado por protocol osseguros deemprego
do fluor, ndo prejudicando o beneficio conquistado, de forma que se obtenha um méximo efeito
anticariogénico eum minimo risco defluorose dentaria.
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Exposure to fluoride and Dental Fluorosis in children aged 9-14 years old

Abstract

In order to assessfactorsassociated to dental fluorosisinthe Health Basic Unit of S&o L ourenco, Londrina-
Parang, a cross-sectional controlled study was developed in a sample of 100 children aged from 9 to 14.
Fifty children had dental fluorosis and the other 50 bel onged to the comparison group. To rank thefluorosis
severity, Dean index was used. The mothers were interrogated in respect to the exposure of the children
tofluorideintheir first 6 years of life. The majority of the children who had fluorosis (78%) presented the
very mildlevel of the disease and just one children presented moderatelevel. Thedifferencewas statistically
significant for the variable age which the child received the first topical application (p<0,01; OR=6,03). It
was aso observed a association between the educational attainment of the mothers and fluorosis, being
the children whose mother hadn’'t completed the first grade the ones who less presented the disease
(OR=0,57). Considering the limitations inherent to the convenience sampling and the size of the sample,
the development of other studies is essential to explain better the factors implicated in the prevalence of
the disease in the studied population. Besides, the data emphasize the necessity to spread information
target on the parents and dentistry professionals about the safe use of fluoride in children who are under
therisk of developing dental fluorosis.

K ey words: fluoride, dental fluorosis, oral epidemiology.
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