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Cavalheiro J. P. Fluorose dentaria em Araraquara-SP: prevaléncia, severidade e
associacdo com fatores de risco [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a fluorose dentaria (FD) na
denticdo decidua e permanente em escolares de Araraguara/SP, considerando
prevaléncia, severidade e possiveis fatores de risco. Foi realizado o exame
clinico em 1193 criancas de 4 a 12 anos da rede publica e privada para o
registro da fluorose dentaria (Thylstrup e Fejerskov, 1978) (TF). Outras variaveis
também foram avaliadas: céarie dentaria (OMS, 1997), Hipomineralizagdo de
Molar e Incisivo (EAPD, 2003) e defeitos de desenvolvimento de esmalte nao-
fluoréticos (FDI, 1992). Dois questionarios semi-estruturados foram enviados aos
pais/responsaveis dos escolares, com intuito de identificar a condicdo
socioecondmica, histérico médico da mée e da crianca e histérico de ingestéo de
fluoreto pela crianca. Os dados foram tabulados e analisados por meio de
estatistica descritiva, pelo teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05,
sendo as associacoes verificadas pelo Odds Ratio. A prevaléncia da FD em
Araraquara foi de 4,4% na denticdo decidua e 22,8% na denticdo permanente.
Os escores mais frequentes foram TF 1 e TF 2. Na denti¢do decidua ndo houve
associacdo entre a FD e as variaveis propostas: DDE, ceo-d. Na denticao
permanente houve associacdo da FD com a variavel CPO-D (p=0,006; OR:
0,59[0,40-0,86]), porém nao houve associacdo para a HMI. Ndo foi observada
associacao entre maior idade e aumento da severidade da FD. Em linhas gerais,
fatores de risco associados a FD foram: histérico de instrucéo de higiene oral e
uso de medicamentos pela gestante, frequéncia da escovacdo e
responsabilidade pelo habito, quantidade de dentifricio usada, habito de engolir
dentifricio e percepgcédo da mée de algum dente da crianca manchado (p<0,05).
Os fatores socioeconémicos ndo foram associados a FD. Conclui-se que a
prevaléncia da FD na denticAo permanente é consideravelmente superior a
observada na denticdo decidua. Além disso, diversos fatores se relacionam com
a manifestacdo da FD, sendo que o conhecimento dos mesmos € fundamental

para a prevencao do referido defeito.

Palavras chave: Fluorose dentaria. Prevaléncia. Fatores de risco.



Cavalheiro J. P. Dental fluorosis in Araraquara-SP: prevalence, severity
and associated risk [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2016.

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to evaluate dental fluorosis (DF) in
primary and permanent dentition of Araraquara / SP schoolchildren. It was
considered prevalence, severity and possible risk factors. The clinical
examination was performed in 1193 children from 4 to 12 from public and private
schools for the registration of dental fluorosis (Thylstrup and Fejerskov, 1978)
(TF). Other variables were also evaluated: dental caries (WHO, 1997), Molar-
Incisor Hypomineralisation (MIH) (EAPD, 2003) and the presence of
developmental defects of enamel (DDE) (FDI, 1992). Two semi-structured
guestionnaires were sent to parents / guardians of the children, in order to
identify the socio-economic status, medical history of the mother and child and
the child's fluoride intake history. Data were analyzed using descriptive statistics,
by Chi-Square test, at a significance level of 0.05, and the associations verified
the odds ratio. The DF prevalence in Araraquara was 4.4% in the primary
dentition and 22.8% in the permanent dentition. The most frequent scores were
TF 1 and TF 2. In the primary dentition, there was no association between the DF
and the proposed variables: DDE, dmft. In the permanent dentition was found
association with the DMFT variable (p=0,006; OR: 0,59[0,40-0,86]), but there was
no association to the MIH. There was no association between older age and
increased DF severity. In summary, the risk factors associated with DF were oral
hygiene instructions and use of medicines by pregnant women, relative with
stained teeth, frequency and who was brushing, amount of toothpaste used,
swallowing toothpaste and mother’s perception about child with tooth stained
(p<0,05). Saocioeconomic factors were not associated with DF. It is concluded
that the prevalence of fluorosis in permanent dentition is considerably higher than
that observed in the primary dentition. Furthermore, several factors are related to
the DF development, and their knowledge is essential to the enamel defects

prevention.

Key words: Dental fluorosis. Prevalence. Risk factor
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1 INTRODUCAO

A fluorose dentaria (FD) é um defeito de desenvolvimento do
esmalte decorrente a ingestdo cronica e excessiva de fluoreto, o que
resulta em um esmalte hipomineralizado com niveis variados de
porosidade (Hong et al.'®, 2004; Rabelo et al.**, 2001). Esta alteracdo
pode afetar a denticdo decidua e permanente (Levy e Kanellis?®, 2006;
Warren e Levy®®, 1999), comprometendo grupos de dentes ou toda a
denticdo (Barros et al.*, 2005; Denbesten e Li°, 2011; Fejerskov et al.*?,
1994). Clinicamente, o esmalte dentario apresenta estrias e/ou manchas
opacas com coloragéo variavel do branco ao marrom escuro. E comum se
observar diferentes niveis de porosidade entre os dentes homodlogos
(Thylstrup e Fejerskov*', 1978), devido a interferéncia do fluoreto nos
ameloblastos durante a amelogénese (Hong et al.™>, 2004), processo este
altamente complexo e que ocorre sob controle genético (Simmer e Hu*,
2001). Quanto maior a porosidade do esmalte, maior a probabilidade
deste perder sua estrutura, seja parcialmente ou na sua totalidade
(Denbesten e Li°, 2011). Biologicamente, os fluoretos diminuem a
concentragdo dos ions de calcio livres na matriz mineralizante,
interferindo na acdo das proteinases; assim, as proteinas da matriz sdo
degradadas durante a maturacéo do esmalte afetando o desenvolvimento

dos cristais de esmalte, que se tornam imaturos (Jhajharia et al.'®, 2015).

Desta forma, os cristais possuem uma pobre justaposicéo, o que explica a
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porosidade aumentada do esmalte e as subsequentes mudancas épticas
e fisicas (Jhajharia et al.®, 2015).

O tratamento da FD estd intimamente relacionado com a
severidade das lesbes, sendo que a maioria dos pacientes geralmente
apresenta FD de nivel leve a moderado (Catani et al.®, 2007). Para as
manchas superficiais no esmalte, a microabraséo € o tratamento indicado,
pois considera a estética, proporcionando uma superficie mais regular e
brilhante (Pini et al.*?, 2015). Como a técnica é considerada segura e
minimamente invasiva, pode ser combinada ao clareamento dentario, em

alguns casos (Pini et al.*

, 2015). A aplicacdo do fluoreto de soddio
também é recomendada para promover o processo de remineralizacao
das areas de esmalte dentario desmineralizado (Sundfeld et al.*®, 2014).
Nos casos de FD moderada a severa, as opc¢les de tratamento seriam
restauracées com resina composta, facetamento dos dentes acometidos
ou até coroas totais, dependendo da gravidade (Sherwood®®, 2010).

Com relacédo a etiopatogenia, o fator de risco mais importante para
a FD é a quantidade de fluoreto ingerido em determinado periodo de
tempo, a partir de diversas fontes (Horowitz et al.*®, 1989; Mascarenhas et
al.?®, 2000; Whelton et al.**, 2004). O periodo de risco para o
desenvolvimento da FD compreende a fase de formacao (secrecéo) e
maturacdo do esmalte dentario (Ekanayake et al.*°, 2003; Everett'!, 2011;

33
l.

Rabelo et al.”?, 2001). Os suplementos vitaminicos, os dentifricios

fluoretados e as férmulas infantis ingeridos antes de sete anos de idade
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sao os trés principais fatores de risco para fluorose dentaria, pois podem
atingir niveis excessivos no organismo (Marino et al.??, 2004; Warren e
Levy*,1999).

A fluoretacdo da agua € um método reconhecido para prevencao
da cérie dentaria, quando utilizada na concentracdo ideal, segundo a
temperatura média local (Frazdo et al.**, 2011; Ministério da Saude®,
2011; Moimaz et al.?°, 2012) . Entretanto, também é apontada como um
fator de risco para a FD, quando a concentracdo de fluoreto esta acima
dos niveis recomendados (Barro et al.®, 2010; Ramires et al.>*, 2004). No
Brasil, a concentracdo considerada 6tima para prevencao de céarie é de
0,7 mg/L de fluoreto na agua de abastecimento, sendo aceitavel uma
variacdo entre 0,6 e 0,8 mg/L (Ministério da Saude?, 2011; Ministério da
Saude?®, 2012).

Em contrapartida, em regides onde ndo ha fluoretacdo da agua de
abastecimento publico também € possivel observar aumento na
ocorréncia da FD (Moysés et al.*°, 2002; Pendrys et al.®!, 1990). Ao
menos parcialmente, tal fato ocorre em decorréncia do “efeito halo”, ou
seja, bebidas e alimentos processados industrialmente em regides com
agua fluoretada sado distribuidos e consumidos em outros locais, 0 que
difunde o efeito do fluoreto em outras populacées (Casarin et al.”, 2007;
Horowitz!'’, 1996; Selwitz®>, 1995). No Brasil, existe uma cobertura
desigual entre as regides com respeito a fluoretacdo da &gua de

abastecimento publico (Antune et al.! 2005; Antunes et al.?, 2010;
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Ferreira'®, 1998). Muitos trabalhos (Buzalaf et al.’, 2013; Frazao et al.'?,
2011; Lima et al.?}, 2004; de Souza et al.*®, 2013; Toassi et al.**, 2007)
descrevem niveis irregulares de concentracdo de fluoreto em municipios
brasileiros, o que dificulta a avaliacdo do poder do efeito protetor da carie
dentaria e o risco de FD (Modesto et al.?3, 1999).

Varios sao os alimentos e bebidas disponiveis para o consumo que
contém alto teor de fluoreto, além de formulas infantis, chas e leite
processados em regides com agua de abastecimento publico fluoretada
(Horowitz'”, 1996; Levy'®, 1995: Miziara et al.?’, 2006). Observa-se
também, que é crescente o consumo desde de a primeira infancia de
alimentos industrializados, refrigerantes e leite em pd, acompanhados da
reducdo do consumo de agua e leite de outras fontes, o que aumenta
significativamente a ingestao sistémica de fluoreto numa idade de maior
risco & FD (de Carvalho et al.®, 2013; Miziara et al.?’, 2006; Steele et al.*®,
2014).

Segundo o estudo epidemiolégico nacional, o Projeto SB Brasil®
(2010), cerca de 16,7% das criancas com 12 anos de idade apresentam
FD, sendo que 10,8% foram diagnosticadas com niveis de severidade
muito leve e 4,3%, pelo nivel leve. A FD moderada foi identificada em
1,5% das criancas e o percentual de examinados com nivel grave foi
considerado nulo (Ministério da Saude?®, 2012). Observa-se que a
proporcdo de individuos que apresentam as formas moderada e severa

ainda é pequena, aumentando significativamente apenas nos locais onde
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ha grande concentracdo do fluoreto nas formas naturais de agua
(Ministério da Saude?*, 2004).

Diante do exposto, a FD ainda exige atencdo especial no cenario
clinico tornando-se um problema relevante de saude publica. Apesar de
serem encontradas distintas prevaléncias em alguns municipios
brasileiros, ndo existem dados desse indice, além de fatores associados,
no municipio de Araraquara-SP. Assim sendo, reconhecer clinicamente
essa condicdo, identificar os fatores associados e estabelecer seu
diagnéstico diferencial é fundamental para a conducéo clinica do paciente

afetado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na metodologia empregada, este estudo mostrou que:

1. A prevaléncia da FD nas criancas de Araraquara € de 14,9%. Na
denticdo decidua, a prevaléncia foi de 4,4% e na denticdo permanente
22,8%, sendo que o grau de comprometimento leve foi o diagndstico
mais prevalente. Nao foi observada diferenca entre os escolares da

rede publica e privada em ambas as denti¢des;

2. N&o foi observado associacdo entre a FD na denticdo decidua e outros

indices: carie dentéaria e DDEs;

3. Foi observada associacdo entre a FD e carie dentaria na denticdo

permanente. Nao houve correlagdo com a HMI;
4. A FD nao foi associada aos fatores socioecondmicos;

5. Em relacdo a severidade da FD, ndo foi posssivel associa-la com o
aumento da idade.

6. Nao houve associacdo da FD com as variaveis socioeconémicas.

7. A FD na denticdo decidua foi associada a: utilizacdo de medicamentos
e recebimento de orientagbes de higiene da mé&e durante a gestacéo;
familiar com dente manchado; escovagao sem supervisao, escovacao

realizada 3x ou mais por dia.
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8. A FD na denticdo permanente foi associada a: habito de ingerir
dentifricio; aplicar 1/3 de dentifricio na escova, escovacao dos dentes
1x/dia e percepcao da mée a respeito do filho ter dente manchado.

9. O conhecimento dos fatores de risco associados ao desenvolvimento
da fluorose dentaria é fundamental para adocdo de medidas

preventivas relativas ao referido defeito.
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