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Resumo

Desde 1969, quando a Organizagdo Mundia da Salde estabeleceu que a fluoretagdo da égua € uma
medida segura e eficiente para o controle parcial da carie dentéria, este método tem sido objeto de
interesse na maioria dos paises. Porém, na Tunisia, onde podem ser encontrados niveis médios e altos de
flor naturalmente na agua, a fluorose dentéria é endémica. Para estudar a fluorose dentéaria e suas
consequéncias na prevaléncia de cérie, foram examinadas 300 criangas de 12 anos de idade, residentes
em Kairouan, interior da Tunisia. Cento e setenta e quatro apresentaram fluorose dentéria (58%). Além
disto, este estudo revel ou uma preval énciade cérie dentariare ativamenteimportante, aqual estameramente
relacionada ao baixo nivel de higiene bucal. Para a melhoria da salide bucal na Tunisia outras medidas
precisam ser adotadas.
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Em 1969, aOrganizacdo Mundia da Salide (OM S) estabel eceu que afluoretacdo daaguaéum
método seguro e eficiente paraum controle parcia dacériedentaria. Desde ent&o, estamedidatem
interessado muitos paises.

NaTunisia, assim como em outros paisesdo Norte daAfrica, niveismédioseatosdefllior podem
ser encontrados naturalmente nadguapotavel efluorose dentériaendémicafoi detectada.

O objetivo deste estudo conduzido em Kairouan, uma &rea no interior do pais, foi estudar a
fluorose dentéria e sua conseqiiéncia na prevencdo da cérie dentéria em escolares. Paraisto, em
estudo transversal descritivo, pesguisaram-se 300 criancas (159 meninos e 141 meninas) de 12 anos
deidade. Ascriancasforam selecionadas ao acaso, de acordo com critérios epidemiol 6gicos, e suas
cavidades bucaisforam examinadas em umasal ade aulautilizando-se material paraexame clinico:
sonda, espelho etc. Paracoletar e registrar os dados utilizou-se o formulario smplificado daOMS
(1986) e carie efluorose dentérias foram diagnosti cadas de acordo com os critériosdaOMS. Foram
col etadas amostras de &gua de todos os municipios daregido de Kairouan e adosagem defldor foi
feitaatravés datécnicado e etrodo ion especifico. Osresultadosforam comparados com umapesquisa
nacional realizadaanteriormente eforam aplicados ostestes x? e de Student, em nivel designificancia
de 5%.

A Tabela 1 descreve acomposi¢do daamostrade acordo com o sexo eresidéncia, sendo 37%
residentesnazonarura e 46% de nivel sbcio-econdmico baixo. A Tabela2 mostraque 102 criancas
tinham cérie dentéria(34%), enquanto que os problemas periodontai saconteciam em 57% (Tabela3).
Em relacéo afluorose, 58% aapresentavam em a gum grau de severidade (Tabela4). Osresultados
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dosteoresdefllor nadguaestdo expressosna Tabela5, enquanto quea Tabela6 mostraque cercade
17% das criangas consumiam cha

Osresultados encontrados mostram uma preval énciade carie menor do que aencontradaem uma
pesquisanacional realizadaem 1994, naregido de Kairouan (Tabela2; p<0,001). Porém ndo houve
diferencas significativas napreval énciaem funcdo do sexo. O mesmo aconteceu com o indice CPOD
(0,8) o qual foi menor do que osindicadores nacionais e ametada OM S para 0 ano 2000 (CPO =
3,0). A dtaprevaénciadecarie, apesar do flUor presente nadgua, estarelacionadaao baixo nivel de
higienebuca dapopulacdo. Além disto, em nossaamostra, 57% dosescol ares apresentavam problemas
periodonta s (sangramento e/ou cdl cul 0s), sendo este resultados semel hante amédianaciona (Tabela
3).

Estudos anteriores sobre a fluorose dentériaem Kairouan mostraram os seguintes resultados:
1994 (pesquisa nacional), 12%; 1995 (este estudo), 58%; 1998 (pesquisa naciona), 33,6%. A
prevalénciade 1994 parece estar subestimada, porém as comparactes confirmam que Kairouan €
umaéreaendémicadefluorose dentéria. Narealidade, afluorosefoi diagnosticadaem quatro niveis
diferentesdo indice de Dean e seusreferidos percentuai s estéo registrados na Tabela4. A distribuicéo
geogréficafoi heterogénea. A concentraco defllor nadguafoi, em média, de 1,59ppm e parece néo
apresentar relagdo com aprevalénciadefluorose (Tabela5). Por outro lado, enquanto 78 escolares
apresentavam manchas esbranquicadas nos dentes (26%), 31% deles apresentavam manchas
acastanhadas. A severidade dafluorose nestaregido pode ser explicadapor a gunsfatores, incluindo
notavel mente o climaquente, quefaz com que as criangas bebam mais agua e outrafonte deingestdo
defldor (chavegeta, bebidapopular naTunisia). A propdsito, os achadosrevel aram que o percentual
decriancas que bebem cha(17%) é semel hante ao encontrado namédianaciona (Tabea6; p>0,05).
Umarevisdo daliteraturarevel ou que amédiade fltor naédguado paisfoi de 0,1 a 7ppm, eque a
fluorose dentériaestavapresente em diversas &reas, especia mente nas proximasaminasdefosfato de
cacioefluor.

Em conclusfo, serdque devemos continuar usando fltor naTunisia, apesar dafluorosedentéria
guefoi detectada? A resposta parece ser complexa.

Mesmo que muitos pesguisadores acreditem que até um certo nivel afluorose, em formade
manchabranca, € menos desagradavel e perigosaque aslesdes cariosas, nossa decisdo deve ser bem
ponderada e adaptadaas situactes. Enfim, paraamelhoriadasalide bucal naTunisiaoutrasmedidas,
além dafluoretacdo daagua, também precisam ser adotadas.

Tabela 1—Distribuicéo daamostrasegundo sexo eresidéncia

|dade N M asculino Feminino Zona Urbana Zona Rural
12 300 52,7 47,4 62,3(07)* 37,0

Tabela 2 — Prevaléncia de carie em fung&o do sexo e indice CPO. Comparacdo com a pesquisa
neciond.

M asculino Feminino Média CPO
Nosso estudo (%) 31,0 36,6 33,8* 0,8
Estudo Nacional, 1994 (%) 51,0 66,3 48,6* 1,3
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Tabela 3—Condicao periodontal.

Nivel Periodontal

Sangramento Célculo Media
Nosso estudo (n = 300) 6,7 50,0 56,7
Estudo Nacional (1994; n = 602) 16,5 44,0 60,5
Tabela 4 — Distribuicéo dafluorose de acordo com o indice de Dean.
indice de Dean -,
1 2 3 4 5 Media
Pessoas afetas (%) 11,0 15,0 13,3 18,4 0,0 57,7

Tabela 5— Prevaénciadafluorose em comparacéo comteor defllior nadguaem agumasregidesde
Kairouan.

Municipio
A B C D E
Fluorose (%) 6,0 10,0 72,0 73,0 98,0
Teor de fltor (ppm) 1,19 1,35 2,23 0,4 1,59

Tabela 6 —NUmero e percentua de criancas que consomem cha.

Ne° %
Nosso estudo 51 17,0*
Estudo Nacional (1994) 90 15,0*
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Dental fluorosisin Tunisia

Abstract

Since 1969, when WHO stated that water fluoridation is an effective and safe measure for partial control
of dental caries, this method has been of present interest in most countries. But in Tunisia, where high and
mean levels of natural fluoride can be found in drinking water, dental fluorosisisendemic. Three hundred
school children, 12 years aged, from Kairouan (aninland areain Tunisia), were examined to study dental
fluorosis and its consequence on caries prevalence. One hundred and seventy-four children presented
dental fluorosis (58%). In spite of this, our study reveaed relatively important dental caries prevalence.

Thisfact surely related to alow level of dental hygiene. For the improvement of dental health in Tunisia
other measures must be used.
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