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Restrepo Restrepo M. Estudo epidemiológico de defeitos de esmalte e cárie dentária 

e o impacto na qualidade de vida em crianças expostas altos níveis de flúor [Tese de 

Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara da UNESP; 2016. 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência e severidade de fluorose dentária 

(FD) em crianças de 8 a 12 anos do distrito de El Cedro (Ayapel, Colômbia), 

identificando possível associação com cárie dentária, hipomineralização molar-

incisivo (HMI) e seu impacto na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal 

(QVRSB). Assim como, analisar a concentração de flúor (F) presente na água e no 

sal de consumo humano. Dois examinadores calibrados avaliaram 187 crianças e 

registraram a FD segundo o índice proposto por Thylstrup e Fejerskov (TF) (1978), 

cárie dentária (CPO-D e ceo-d) e HMI (Weerheijm et al., 2003). As percepções das 

crianças sobre a QVRSB foram mensuradas através do Child Perception 

Questionnaries (CPQ) nas versões específicas para crianças de 8-10 anos (CPQ 8-

10) e de 11-12 anos (CPQ 11-14). Além disso, foram analisadas 25 amostras de 

água e 11 pacotes de sal para determinar a concentração de flúor utilizando um 

eletrodo íon-específico previamente calibrado. Os dados foram tabulados e 

analisados por meio de estatística descritiva, pelo teste Qui-quadrado, Kruskal-

Wallis e ANOVA complementado pelo teste de Tukey ao nível de significância de 5 

%. A prevalência da fluorose foi de 85 % e não foi observada uma relação 

estatisticamente significante entre a FD a presença de cárie dentária e HMI. 

Também não foi encontrada associação da presença da FD com a QVRSB. A água 

apresentou uma concentração média de 0,10 ppm F. A concentração de F no sal 

variou de 2,90 a 228,39 ppm F (média 123,6 ± 89,4), sendo identificada diferença 

estatística entre as marcas de sal avaliadas (p< 0.0001). Assim, a alta prevalência 

da FD não interfere na qualidade de vida das crianças e, frente a variabilidade da 

quantidade de fluoreto presente no sal, sugere-se que o processo de incorporação 

de F deve ser melhorado e controlado pelo governo colombiano.  

 

Palavras-chave: Epidemiologia. Flúor. Fluorose dentária. Prevalência. Saúde Bucal. 

 

 

 



 

Restrepo Restrepo M. Epidemiological study of enamel defects, dental caries and 

their impact on quality of life among children exposed to high levels of fluoride. [Tese 

de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara da UNESP; 

2016. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to assess the prevalence and severity of dental fluorosis 

(DF) in children aged 8 to 12 years living in El Cedro (Ayapel, Colombia), and their 

association with dental caries, molar – inicisor hypomineralization (MIH) and quality 

of life factors associated with DF, as well to measure fluoride concentration in water 

and salt consumption in El Cedro. Two calibrated examiners evaluated 187 children 

and recorded DF using the TF-Index (Thylstrup & Fejerskov, 1978), dental caries 

(WHO, 1997) and MIH (Weerheijm et al., 2003). The children perceptions about 

quality of life were measured using the Child Perception Questionnaire (CPQ) 

specific for children aged 8 – 10 years (CPQ 8-10) and 11 – 12 years (CPQ 11-14). 

To determine fluoride (F) concentration, 25 samples of water and 11 salt-packs were 

analyzed using a previously calibrated ion-specific electrode. Data was analyzed 

using descriptive statistics, by Chi-Square test, Kruskal-Wallis, ANOVA and Tukey’s 

test at a significance level of 5 %. The DF prevalence was 85 % and there was not 

an identify association between dental caries, MIH and negative impact on quality of 

life. A mean (± SD) concentration of 0,10 ± 0,0 and 123.6 ± 89.4 ppm F for water and 

salt respectively, was found. The F concentration in salt ranged from 2,90 to 228,39 

ppm F, and statistical difference between salt-packs was identified (p <0.0001). The 

presence of DF did not affect the quality of life of children, and considering the high 

variability of the amount of F founded in samples of salt, it is suggested that the F 

incorporation process must be improved and controlled by the Colombian 

government.  

 

Keywords: Epidemiology. Fluorine. Fluorosis. Prevalence. Oral Health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O esmalte dentário é a estrutura mais mineralizada do corpo humano, 

caracterizado por um processo de desenvolvimento altamente complexo devido à 

síntese e secreção de grande quantidade de proteínas, transporte de íons, incluindo 

cálcio e flúor, e diversas interações moleculares (Finchman et al.6, 1999; Aoba, 

Fejerskov1, 2002).  

A amelogênese pode ser dividida em três estágios, de acordo com a atividade 

do ameloblasto:  pré-secreção, secreção e maturação (Reith16, 1970). Durante o 

estágio secretor, os ameloblastos apresentam-se como células cilíndricas que 

contém grande quantidade de organelas, com seus núcleos e mitocôndrias 

polarizadas no sentido proximal. Na porção distal adotam um aspecto cônico, que 

corresponde ao processo de Tomes. Durante esse estágio, os ameloblastos 

sintetizam e secretam a matriz proteica, constituída por proteínas amelogeninas e 

por outras proteínas denominadas não amelogeninas (ameloblastina, amelina, 

enamelina, tuftelina e amelotina). Uma vez formada essa matriz, os ameloblastos 

sofrem uma modificação da morfologia, isto é, uma reorganização das organelas 

citoplasmáticas para o estágio de maturação. Dessa forma, tornam-se células 

cilíndricas mais baixas, sem o processo de Tomes, com a característica peculiar de 

alternar as bordas distais em superfícies lisas e pregueadas, permitindo a 

degradação da matriz proteica e aumento em largura dos cristais (De Souza et al.4, 

2016). Além disso, foi demonstrado que a presença de enamelisinas ou 

metaloproteinases da matriz – 20 (MMP-20) são fundamentais para o 

processamento pós-secretor e degradação proteica, auxiliando dessa forma no 

crescimento em largura dos cristais e, consequentemente, garantindo o aumento da 

dureza do esmalte dentário (Simmer, Hu18, 2002). 

Estudos tem demonstrado que os ameloblastos são células extremamente 

sensíveis a qualquer alteração sistêmica ou local (Paine et al.14, 2000; Hu et al.8, 

2001; Sierant, Bartlett17, 2012). Caso ocorra uma perturbação durante a fase de 

secreção da matriz, uma redução na espessura do esmalte pode ser originada, 

resultando clinicamente em um defeito do tipo hipoplasia. Contudo, se estas células 

forem afetadas durante os estágios de calcificação e/ ou maturação, um defeito na 

translucidez do esmalte pode ser induzido, caracterizando uma hipomineralização 

(Suckling19, 1989).  
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A Fluorose Dentária (FD) é um defeito de desenvolvimento do esmalte do tipo 

hipomineralização, atribuído a uma exposição crônica e excessiva de flúor durante a 

amelogênese (Aoba, Fejerskov1, 2002). A mineralização do esmalte dentário é 

extremamente sensível aos íons flúor livres, os quais promovem uma hidrólise dos 

precursores ácidos para formação de apatita, como por exemplo, o octacálcio de 

fosfato. Uma vez que o flúor é incorporado aos cristais do esmalte, este pode 

interferir com o processo de mineralização alterando a solubilidade e composição 

mineral. Além disso, o excesso de íons flúor pode diminuir a taxa de fragmentação 

de proteínas do esmalte e/ ou de remoção dos subprodutos dessa degradação que 

está em processo de maturação. Dessa forma, a alteração na remoção da matriz do 

esmalte pode retardar o crescimento dos cristais, resultando em diversas 

magnitudes de hipomineralizações dentárias (Aoba, Fejerskov1, 2002).  Acredita-se 

que interferências nos ameloblastos durante a maturação inicial levam a defeitos 

demarcados (Jälevik, Norén9, 2000), enquanto que injurias na maturação tardia 

podem levar a defeitos difusos (Suga20, 1989).  

A maturação do esmalte dentário é um longo processo que se estende até os 

três anos de vida, tornando a estrutura do esmalte susceptível a influência de fatores 

externos (Aoba, Fejerskov1, 2002). Embora a FD seja mais frequente em dentes 

permanentes devido à mineralização tardia, dentes decíduos também podem ser 

acometidos (Warren et al.21, 1999). A primeira manifestação da FD é o aumento na 

porosidade da superfície do esmalte ao longo das estrias de Retzius (Fejerskov et 

al.5, 1974), que é refletida na sua opacidade. Dessa forma, as alterações induzidas 

pelo flúor variam desde linhas opacas, finas e esbranquiçadas até uma superfície 

severamente hipomineralizada, totalmente branca e opaca com aspecto de giz que é 

frágil e susceptível a fraturas e pigmentações. É importante salientar que a 

severidade da FD aumenta com uma exposição prolongada a baixas doses de flúor 

(Aoba, Fejerskov1, 2002). Além disso, dentes severamente afetados pela FD 

apresentam maior conteúdo de flúor que dentes hígidos (Martínez-Mier et 

al.12,2016), porém são menos resistentes à desmineralização (Marín et al.10, 2016).  

Ao mesmo tempo que a incidência de cárie dentária tem diminuído 

consideravelmente durante os últimos 20 anos, em parte devido ao uso de fluoretos 

(Bratthall et al.2, 1996; Marthaler11, 2004), a prevalência de FD tem aumentado 

(Clark3, 1994). Até hoje não há evidência científica que determine uma dose exata 

para o controle da cárie dentária, pois mesmo em baixas concentrações, o flúor 
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pode interferir durante o processo da amelogênese (Aoba, Fejerskov1, 2002). Dessa 

forma, é de se esperar que populações expostas a água ou sal fluoretado 

apresentem algum grau de FD, considerado o único efeito secundário (Peterson, 

Lennon15, 2004).  

Uma vez que a porosidade do esmalte com FD é refletida na sua opacidade, 

pode gerar um potencial impacto sobre a qualidade de vida das pessoas acometidas 

pela FD (Furtado et al.7, 2012) e se tornar a causa de sentimentos de inferioridade 

ou de conflito emocional. Assim, a avaliação da qualidade de vida e percepção 

estética relacionada à saúde bucal tem se tornado um assunto de interesse para 

clínicos e pesquisadores, pois auxiliam na compreensão integral do paciente através 

da mensuração dos impactos funcionais e psicossociais das doenças e alterações 

buco-dentais, encorajando novos estudos para o desenvolvimento de biomateriais e 

técnicas de tratamento, assim como a avaliação e adequação de programas de 

saúde pública.  

Diante do exposto, a FD exige atenção especial no cenário científico e clínico, 

tornando-se um problema de saúde pública para muitos países, como a Colômbia, 

que apresenta uma prevalência de FD em crianças de 12 e 15 anos de 62,15 % e 

56,05 % respectivamente, uma das mais altas da América Latina13. Assim sendo, 

reconhecer clinicamente essa condição, seu impacto na qualidade de vida e fatores 

de risco é fundamental para a abordagem clínica do paciente.   
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

 A prevalência de fluorose dentária nas crianças entre 8 – 12 anos de idade do 

distrito de El Cedro foi de 85 %. 

 Os escores mais leves (TF1 – TF3) foram os mais frequentes nas crianças 

entre 8 – 12 anos de idade do distrito de El Cedro. 

 Não foi identificada associação entre a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal e a presença de fluorose dentária em crianças de 8 – 12 anos de idade 

residentes no distrito de El Cedro. 

 A água consumida no distrito de El Cedro apresenta baixa concentração de 

flúor, representando insignificante benefício anti-cárie e risco de desenvolver 

fluorose dentária. 

 O sal consumido no distrito de El Cedro apresenta grande variabilidade em 

relação ao conteúdo de flúor. 

 O processo de incorporação de flúor ao sal deve ser melhorado e controlado 

pelo governo colombiano.  
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