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Dedicatoria

A vida s6 pode ser compreendida
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Ele te cobrird com suas plumas, sob suas asas encontrards refiigio. Sua fidelidade
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eles, fique alerta: pode ser a pessoa que vocé estd esperando desde o dia em que
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Barbosa TF. Fluorose dentaria e concentracao de flGor nas unhas de
criancas residentes em diferentes areas fluoretadas. [dissertacao].

Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2010.
Resumo

A fluoretacao das aguas de abastecimento publico tem ocasionado
significante reducdo na prevaléncia da carie em diferentes populacoes,
entretanto, a exposicao ao flior pelo uso de diferentes métodos tem trazido
preocupacoes quanto ao aumento na prevaléncia de fluorose dentaria. Por
isso, estudos sobre os fatores de risco associados a fluorose sao necessarios,
além do acompanhamento continuo e efetivo da exposicdo ao fluor, por
diferentes meios, incluindo mais recentemente os marcadores biologicos
para esse ion, como a unha, que também reflete o nivel de exposicao cronica,
desde que um individuo tenha uma ingestao de fluor relativamente
constante. Assim, objetivou-se analisar o teor de fluoreto das aguas de
abastecimento publico em diferentes areas de um municipio, uma
abastecida por pocos profundos e outra pela estacao de tratamento de agua
(ETA), e verificar se os teores de fluoretos encontrados refletem diferencas
nas concentracoes de flior observadas nas unhas das criancas de 12 anos e
na prevaléncia de fluorose dentaria. Para isso, foram selecionados 43 pontos
para coleta de amostras de agua, abrangendo as 17 fontes de abastecimento
existente no municipio. A populacdo de estudo foi constituida por 60
criancas, de 12 anos de idade, nascidas e moradoras permanentes nas duas
areas de estudo, seguindo os critérios de inclusao, sendo uma com excesso e
outra sem excesso de flior nas aguas de abastecimento publico. As
amostras de agua, coletadas mensalmente nos pontos previamente
estabelecidos, foram analisadas em duplicata no periodo de janeiro a
dezembro de 2009, utilizando-se um analisador de ions acoplado a um
eletrodo especifico para fluor. Coletas e analise do flior nas unhas das
criancas foram realizadas, utilizando-se a técnica da microdifusao facilitada
por HMDS. Para verificacao da fluorose dentaria foi utilizado o indice de
DEAN modificado. Do total das amostras de agua analisadas, (n=512), 44%
(n=224) apresentaram teores adequados e 56% (n=288) inadequados, tendo-
se 10% (n=49) abaixo e 46% (n=239) acima do recomendado. Considerando
apenas as regioes abastecidas por pocos profundos e pela ETA, os valores
médios de fluor observados foram de 1,08 £ 0.04 e de 0,71 = 0.07 (mgF/L)
respectivamente. Na regido sem excesso de flior a maioria dos participantes,
43% (n=13), nao apresentou fluorose, enquanto 17% (n=5) tiveram grau
questionavel, 23% (n=7) muito leve e 17% (n=5) leve. Ja na regiao com
excesso, 13% (n=4) nao apresentaram fluorose; 13% (n=4) grau questionavel,
33% (n=10) muito leve, e a maioria, 40% (n=12) leve. Em nenhum dos
grupos foram registrados fluorose moderada e severa. Nas regides sem
excesso de flior nas aguas a concentracdao média encontrada nas unhas das
criancas foi de 2,24 mgF/Kg enquanto na regidao com excesso foi de 2,67



mgF/Kg, ndo sendo a diferenca estatisticamente significante (p>0,05). Os
teores de fluor das regioes abastecidas por pocos profundos foram superiores
aos das aguas da regiao abastecida pela estacdo de tratamento de agua.
Houve diferenca na prevaléncia de fluorose dentaria entre as criancas das
regioes com e sem excesso de fluor, entretanto, a concentracao de fluor nas
unhas nao mostrou diferenca estatisticamente significante.

Palavras-Chave: Unhas. Fluor. Fluorose dentaria. Fluoretacao.



Abstract

Existem apenas duas maneiras de ver a
vida. Uma é pensar que ndo existem
milagres e a outra é que tudo é um
milagre.

(Albert Einstein)



Barbosa TF. Dental fluorosis and fluoride concentration in the nails in
children resident in different fluoride areas.[dissertation]. Aracatuba: UNESP

— Sao Paulo State University; 2010.

Abstract

The fluoridation of public water supply has caused a significant reduction in
the prevalence of caries in different populations, however, exposure to
fluoride by using different methods has brought concerns about the
increasing prevalence of dental fluorosis. Therefore, studies on the risk
factors associated with fluorosis are needed, besides the efficient and
continuous monitoring of fluoride exposure by various means, including
most recently the biological markers for this ion, such as fingernail, that also
reflects the level of chronic exposure, as long as an individual has a
relatively constant intake of fluoride. The objective was to analyze the
fluoride content of public water supply in different areas of a district, one
served by deep wells and one by the water treatment station (WTS), and
check if the levels of fluoride found reflect differences in the concentrations
of fluoride observed in nails of 12 years old children and the prevalence of
dental fluorosis. For this, 43 points were selected to collect water samples,
covering the 17 existing sources of supply in the municipality. The study
population consisted of 60 children, 12 years old, born and permanent
residents in both areas of study, following the inclusion criteria, one with
and one without too much fluoride excess in public water supply. Water
samples collected monthly in points previously established, were analyzed in
duplicate in the period from January to December of 2009, using an ion
analyzer coupled to a specific electrode for fluoride. Sampling and analysis of
fluoride in children nails were done, using the technique of facilitated
microdiffusion HMDS. For verification of dental fluorosis we used the
modified DEAN index .Of the total samples studied (n=512), 44% (n=224)
had adequate levels and 56% (n =288) inadequate levels, and 10% (n=49)
lower levels and 46% (n=239) higher levels than recommended. Considering
only the regions supplied by deep wells and by the WTS, the mean levels of
fluoride observed were 1.08 = 0.04 and 0.71 * 0.07 (mgF/L) respectively. In
the region without too much fluoride most participants, 43% (n=13) had no
fluorosis, while 17% (n=5) had questionable levels, 23% (n=7) Very light and
17% (n=95) light. In the region with high levels, 13% (n=4) had no fluorosis,
13% (n=4) had questionable levels, 33% (n=10) very mild levels, and most,
40% (n=12) had mild levels. None of the groups were found having moderate
and severe fluorosis. In areas free of excess fluoride in the water the average
concentration found in fingernails of children was 2.24 mgF/kg while in the
areas with excess, it was 2.67 mgF/kg, the difference was not statistically
significant (p>0.05).



The fluoride contents of the regions supplied by deep wells were higher than
the waters of the region treated by water treatment plant. There were
differences in the prevalence of dental fluorosis among children from areas
with and without excess fluoride, however, the fluoride concentration in
nails was not statistically significant.

Keywords: Nails. Fluoride. Dental fluorosis. Fluoridation.
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[ Introducdo Geral

“Nossa maior gléria ndo reside no fato
de nunca cairmos, mas sim em
levantarmo-nos sempre depois de cada
queda.”

(Conffiicio)
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[ Introducdo Geral

Atualmente, varios sdo os métodos a base de fluoretos utilizados para
o controle da carie dentaria, sendo a fluoretacao das aguas de abastecimento
publico reconhecida como uma das dez melhores medidas de saude publica
do mundo®.

No Brasil, a introducao da fluoretacao das aguas de abastecimento
publico teve inicio em 1953, sendo Baixo Guandu, no Espirito Santo, a
primeira cidade a receber este beneficio. Na ocasido, o servico de
abastecimento era operado pela Fundacao Servicos Especiais em Saude
Publica (SESP) do Ministério da Saude!92l- A partir de 1974, a fluoretacao
das aguas de abastecimento publico tornou-se obrigatéria no Brasil, com a
aprovacao da Lei Federal n® 6.050 de 24 de maio de 1974, regulamentada
pelo Decreto Federal n°® 76.872 de 22 de dezembro de 1975%, em municipios
que tenham Estacao de Tratamento de agua (ETA).

Apesar do comprovado efeito preventivo da fluoretacao das aguas, nos
ultimos anos, com o emprego de diferentes métodos sistémico e topico de
flbor, tem havido uma preocupacao maior por parte dos pesquisadores com
o aumento da fluorose dentaria, nas comunidades com e sem agua
fluoretada, principalmente pela ingestao total de fluor através da dieta e da
escovacao por criancas na idade de risco para fluorose dentaria. Tem-se

relatado que a maior contribuicao é dada por dentifricio fluoretado?.13.

* As referéncias estao no anexo A.

Normatizacao segundo a Associacédo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.
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A agua fluoretada provavelmente tem um impacto maior na
prevaléncia da fluorose indiretamente, por ser usada na industrializacao de
leites em po e outros alimentos e bebidas infantis’. Nas bebidas, tais como
sucos, refrigerantes e chas entre outras, as concentracoes de fluor refletem
aquelas encontradas na agua usada para seu preparoll. Estudos realizados
por Dean et al.? possibilitaram concluir que a medida que o teor de ion fluor
naturalmente existente na agua aumenta a partir de 0,01 mgF/1l, o numero
de dentes atacados pela carie diminui. Quando o teor ultrapassa 1 mgF/l, os
dentes comecam a apresentar sinais de fluorose, os quais aumentam
progressivamente com o aumento do teor de fluoreto.

O primeiro estudos de fluorose dentaria no Brasil foi realizado por
Saliba e Ucho6a?3 na cidade de Pereira Barreto-SP, onde o concentracao de
flior na agua era de 20 ppm. Das 442 criancas examinadas, apenas 21%
estavam livres de fluorose. A partir dai, outros estudos foram
realizados*:10,14,15,21,25

Mecanismos que viabilizam a adequada concentracao do ion fluor na
agua tornam-se indispensaveis para que a medida exerca maior impacto na
prevencao e controle da carie, sem aumentar a prevaléncia de fluorose
dental 1622, No entanto, deve-se considerar que a agua fluoretada nao € mais
a Uunica fonte de exposicdo sistémica coletiva ao fluoreto, como era até a
década de 70, mesmo no Brasill”.

Segundo Burt?, se a ingestao de fluor for necessaria (por exemplo,
agua fluoretada) ou inevitavel (escovacao com dentifricio fluoretado,
bochechos), uma dose entre 0,05 mgF/dia/kg e 0,07 mgF/dia/kg peso

corporal deveria ser respeitada como limiar. Esse valor tem sido considerado
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como dose limite de uma fluorose dental clinicamente aceitavel do ponto de
vista estético, embora nunca tenha sido testado experimentalmente.

Varios sao os parametros biologicos que podem estar alterados como
consequUéncia da interacao entre o agente quimico e o organismo; entretanto,
a determinacao quantitativa destes parametros usados como indicadores
biologicos ou biomarcadores, s6 € possivel se existir correlacao com a
intensidade da exposicdo e/ou o efeito biologico da substancia?. Dessa
forma, os biomarcadores podem ser utilizados na confirmacao de
diagnosticos de intoxicacdao aguda ou cronica; avaliacao da efetividade de
tratamento e do prognostico de casos individuais. Podem ainda serem
usados na monitorizacdo, para confirmar a exposicao individual ou de uma
populacdao a uma determinada substancia quimica e avaliar o risco, quando
comparados com uma referéncia apropriada?s.

Sabe-se que o nivel de exposicao cronica ao longo de um periodo de
anos € melhor avaliado por meio de concentracoes de flaor no tecido 6sseo,
mas este € raramente realizado por razdes obvias2’. A concentracao de fluor
na unha também reflete o nivel de exposicdo cronica, desde que um
individuo tenha uma ingestao de fluor relativamente constante, o que ocorre
quando se ingere aguas de pocos profundos com fluor natural. Amostras de
unhas sao facilmente obtidas, sendo este um método aceito pelos doadores.
Estudos que envolvam biomarcadores para estimar-se o risco a fluorose
dentaria sdao de grande importancia, considerando-se todos os fatores de
risco para o desenvolvimento da fluorose dentaria.

O municipio que foi alvo desse estudo esta inserido em uma regiao de

clima subtropical umido, onde o consumo de liquidos € elevado e ha
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consequentemente um maior risco de desenvolvimento de fluorose dentaria
principalmente em criancas que residem em areas com concentracao de
flior na agua acima do recomendado para a regidgo. Com 110.911
habitantes!2?, Birigui possui dois pocos profundos oriundos do Aquifero
Guarani compondo sua rede de abastecimento, com agua fluoretada nas
concentracoes acima de 1,0 mgF /1. Além disso, o municipio conta ainda com
pocos semi-artesianos em seu sistema de abastecimento, e agua tratada pela
Estacdo de Tratamento de Agua controlada pelo DAEB (Departamento de
Agua e Esgoto de Birigui), onde é realizada a fluoretacdo artificial por meio
da adicao do acido fluorssilicico.

A presenca de pocos profundos abastecendo algumas regides do
municipio certamente € um fator preocupante quanto aos riscos de
desenvolvimento de fluorose dentaria na populacao local. Dessa forma,
torna-se necessaria a manutencao de teores o6timos de fluoretos as aguas de
abastecimento publico, sendo indicado o heterocontrole por inumeros
pesquisadores para que se alcance o maximo beneficio do método,
importante para garantir que o objetivo da fluoretacao seja atingido3:20.22,26,

A Portaria 1.469 de 29 de dezembro de 2000 determina que o controle
do teor de flior na saida da estacado deve ser realizado diariamente>, no
entanto, diversos estudos envolvendo o heterocontrole das aguas de
abastecimento publico de municipios brasileiros mostram resultados que
classificam os teores de fluor com significante inadequacao e variabilidade,
nao oferecendo o beneficio preventivo desejado, ou expondo a populacao ao
risco da fluorose dental320.22.24 A Secretaria de Saude de Birigui e a

Secretaria do Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP) solicitaram junto ao
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Programa de Po6s-Graduacao em Odontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP) um estudo sobre
prevaléncia de fluorose dentaria, considerando a existéncia de fontes de
agua de pocos profundos com fluor natural acima do recomendado. Desta

forma, o enfoque do presente estudo visa contemplar esta solicitacao.

Este trabalho esta dividido em dois capitulos, sendo:

Capitulo 1 — “Fluoretacao das aguas de abastecimento publico em um
municipio com diferentes fontes”.

Capitulo 2 - “Fluorose dentaria e concentracao de fluor nas unhas de

criancas residentes em diferentes areas fluoretadas”.



2 Proposicdao Geral

‘Se eu soubesse que o mundo terminaria
amanhd, hoje ainda plantaria uma
drvore.”

(Martin Luther King)
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2 Proposigdao Geral

O presente estudo teve como objetivo analisar o teor de fluoreto das
aguas de abastecimento publico de um municipio com diferentes fontes,
averiguando se os teores adicionados encontram-se dentro dos parametros
recomendados e se concentracoes de fluoreto entre 0,71 e 1,08 mgF/L
refletem diferencas nas concentracoes de flor observadas nas unhas das

criancas de 12 anos e na prevaléncia de fluorose dentaria.



3 Capitulo 1

Fluoretacdo das dguas de abastecimento
pliblico em um municipio com diferentes

fontes. *

#Normatizacao segundo a Revista de Odontologia da Unesp
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3.1 Resumo

A manutencao dos teores do ion flior nas aguas de abastecimento publico
dentro dos parametros de adequacao torna-se indispensavel para que a
medida exerca maior impacto na prevencao e controle da carie, sem
aumentar a prevaléncia de fluorose dentaria. Dessa forma, € necessario um
rigoroso controle do processo, evitando-se os efeitos indesejados com teores
acima do recomendado, bem como evitando teores abaixo do recomendado
que nao oferecem o maximo beneficio. O objetivo deste trabalho foi analisar o
teor de flior nas aguas de abastecimento publico do municipio de Birigui,
SP, com diferentes fontes de abastecimento, averiguando se os teores
adicionados encontram-se dentro dos parametros recomendados. As
amostras foram coletadas mensalmente em pontos previamente
estabelecidos, apds o conhecimento da rede de distribuicao de agua e
identificacao da quantidade e localizacao de fontes de abastecimento e de
estacao de tratamento de agua. As analises foram realizadas em duplicata no
periodo de janeiro a dezembro de 2009, no laboratorio — NEPESCO - da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, utilizando-se um
analisador de ions acoplado a um eletrodo especifico para flaor. Do total das
amostras (n=512), 44% (n=224) apresentaram teores adequados e 56%
(n=288) inadequados, tendo-se 10% (n=49) abaixo e 46% (n=239) acima do
recomendado. Houve diferenca nos resultados quando comparados os
resultados das analises de diferentes fontes de abastecimento. O teor de
flhor das aguas de abastecimento publico do municipio foi classificado como
inadequado, nao oferecendo o beneficio desejado, ou expondo a populacao ao
risco da fluorose dental.

Palavras-chave: Fluoretacao. Fluor. Saude bucal.
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3.2 Abstract

Maintaining the levels of fluoride ion in public water supply within the
parameters of adequacy it becomes essential so the measure carries a
greater impact on caries prevention and control, without increasing the
prevalence of dental fluorosis. Thus, it is necessary a rigorous control of the
process, avoiding the undesired effects at levels above recommended levels,
as well as avoiding levels below the recommended that do not offer the
highest benefit. The aim of this study was to analyze the content of fluoride
in public water supply in the city of Birigui, SP, with different sources of
supply, checking if the fluoride levels are within the recommended. The
samples were collected monthly from points previously established, with the
knowledge of the distribution network of water and identifying the amount
and location of supply sources and water treatment plant. Analyses were
performed in duplicate in the period from January to December of 2009, in
the laboratory - NEPESCO - of the School of Dentistry of Aracatuba -
UNESP, using an ion analyzer coupled to a specific electrode for fluoride. Of
the total samples (n=512), 44% (n=224) had adequate levels and 56%
(n=288) inadequate levels, 10% (n=49) lower levels and 46% (n=239) showed
levels above the recommended. There were differences in results when
comparing the results of analysis of different sources. The concentration of
fluoride in public water supply in the city was classified as inadequate not
offering the desired benefit, or exposing the population to the risk of dental
fluorosis.

Keywords: Fluoridation. Fluoride. Oral health.
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3.3 Introducdo

A descoberta das propriedades benéficas do flior se constituiu em um
dos principais marcos da odontologia, possibilitando o desenvolvimento de
medidas eficazes de prevencao e controle da carie dentaria, doenca
caracterizada pela desmineralizacdo da porcao inorganica e pela destruicao
da substancia organica do dente.! Com a introducao do flior como fator de
prevencao a carie dentaria, observa-se, em grande parte da populacao
mundial, uma diminuicado na prevaléncia de carie.?

No Brasil, a adicao de fluor nas aguas de abastecimento publico teve
inicio em 1953, sendo Baixo Guandu, no Espirito Santo, a primeira cidade a
ter suas aguas fluoretadas e o servico de abastecimento operado pela
Fundacao Servicos Especiais em Saude Publica (SESP) do Ministério da
Saude.3 No entanto, apenas na década de 70 € que a fluoretacao passou a
ser mais efetiva com a aprovacao da Lei Federal n°® 6.050 em 1975, a qual
determinou a obrigatoriedade da fluoretacao em sistemas de abastecimento
publico quando existir estacao de tratamento.4

Para se estabelecer o teor de flior nas aguas de consumo, o Ministério
de Estado da Saude emitiu no ano de 2004 a Portaria n° 518, a qual
estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade, além de outras providéncias.> Segundo a SABESP (Companhia
de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo), o teor de flior na agua é
definido de acordo com o clima e a temperatura de cada regiao, pois isso

afeta o consumo médio diario de agua por pessoa.® Para o Estado de Sao
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Paulo, a Resolucao SS - 250/95 estabelece uma concentracao ideal de ion
fluoreto na agua destinada ao consumo humano de 0,7 mgF/L,
considerando as temperaturas da regido, estando dentro do padrao de
potabilidade, as aguas que estiverem na faixa de 0,6 - 0,8 mgF/L .7

O Brasil ainda apresenta uma deficiéncia séria no conhecimento do
potencial hidrico de seus aquiferos, seu grau de exploracao e a qualidade
das suas aguas além dos estudos regionais serem escassos e encontrarem-se
defasados.® Dessa forma, faz-se necessario estudos que também envolvam o
heterocontrole das aguas de abastecimento publico, o qual consiste no
controle e analise periodica da fluoretacao por parte de instituicao distinta
daquela responsavel pelo tratamento e abastecimento de agua °. Muitos
municipios de pequeno e médio porte encontram dificuldades em obter
informacoes sobre o teor de fluoretos presente na agua de abastecimento
fornecida a populacao, em funcao da falta de infra-estrutura laboratorial e
técnica para a realizacao de analises periodicas.10

O municipio de Birigui apresenta o ion fluor agregado artificialmente
pelo Departamento de Agua e Esgoto de Birigui (DAEB) através da adicao do
acido fluorssilicico em suas aguas de abastecimento publico, em
concentracoes em torno de 0,7 mgF/L, e também, compondo este sistema de
abastecimento, dois pocos profundos com flior natural em excesso oriundos
do aquifero Guarani, contendo agua também para abastecimento em
concentracoes acima de 1,0mgF/L. Além disso, o sistema de abastecimento
do municipio possui outras fontes, sendo: sete pocos semi-artesianos, trés
fontes com mistura de agua da ETA com poco profundo, duas fontes com

mistura de agua de poco profundo com poco semi-artesiano e trés outras
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fontes das quais a populacao também se abastece, localizadas em
propriedades particulares. A Secretaria de Saude de Birigui e do Estado de
Saude de Sao Paulo (SES-SP), solicitaram junto ao Programa de Pos-
Graduacao em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba (UNESP) um parecer a respeito da interferéncia dos altos
teores de fluor na saude bucal de suas criancas. Desta forma, o enfoque do
presente estudo visa contemplar esta solicitacdo, tendo como objetivo
analisar o teor de fluoreto das aguas de abastecimento publico de um
municipio com diferentes fontes, averiguando se os teores adicionados

encontram-se dentro dos parametros recomendados.
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3.4 Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual foram realizadas analises
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2009 nas aguas de
abastecimento publico do municipio de Birigui. Este, esta localizado na
regiao Noroeste do Estado de Sao Paulo, e pertencente ao Departamento
Regional de Saude II (DRS II). A adicao de fluor nas aguas de abastecimento
publico desde o inicio do periodo do estudo deve-se a adicao do acido
fluorssilicico, segundo informacoes fornecidas pelos responsaveis pelo
abastecimento publico. Para a realizacdo do trabalho, inicialmente foram
estabelecidas parcerias com a prefeitura e estacao de tratamento de agua,
bem como reunioes com secretario da saude, coordenador de saude bucal e

responsavel pelo abastecimento publico de agua do municipio.

O municipio possui diversas fontes de abastecimento publico, sendo
formado por aguas provenientes diretamente de: uma estacao de tratamento
de agua (ETA), dois pocos profundos, sete pocos semi-artesianos, trés fontes
com mistura de agua da ETA com poco profundo, duas fontes com mistura
de agua de poco profundo com poco semi-artesiano e trés outras fontes, das
quais a populacao também se abastece, localizadas em propriedades

particulares.

Determinacao dos pontos de coleta de amostras de agua

Os pontos de coleta foram estabelecidos apés o conhecimento da rede de

distribuicao de agua e identificacdo da quantidade e localizacao das fontes
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de abastecimento e de estacoes de tratamento de agua (ETA). Com base no
mapeamento da rede de distribuicdo de agua do municipio, foram
determinados 3 pontos de coletas para cada fonte de abastecimento de agua
ou ETA existente de maneira que as amostras coletadas fossem
representativas de todas as fontes e areas cobertas pelo sistema do
municipio. Apenas em casos de coleta de agua em fontes alternativas e em
poco semi-artesiano de curta area de abrangéncia, a coleta foi realizada em
um Unico ponto. Para facilitar o acesso ao local e evitar perdas de amostra,
definiu-se que os pontos de coleta seriam locais publicos, tais como escolas,

pracas e estabelecimento comerciais.

Coleta de amostras de agua

A coleta das amostras foi realizada utilizando-se frascos de polietileno
de 30 ml previamente descontaminados com agua deionizada, e identificados
com etiquetas com o local do ponto de coleta, data e nome do coletador. As
amostras foram coletadas uma vez ao més em dias uteis nos pontos
previamente estabelecidos e analisadas mensalmente em duplicata no
periodo de janeiro a dezembro de 2009, no laboratorio do NEPESCO da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, totalizando 43 pontos a
serem analisados por més. As amostras foram analisadas pela equipe

técnica até 7 dias apos a coleta.

Analise de fluor

A analise da concentracdo de flior nas amostras foi realizada
utilizando-se um analisador de ions (Orion modelo 710-A; Orion Research
Inc., Estados Unidos) acoplado a um eletrodo especifico (Orion modelo 9609;
Orion Research Inc., Estados Unidos) para flaor. A calibracdo do
equipamento foi realizada em triplicata, com a finalidade de reduzir a

margem de erro, levando-se em consideracao os valores esperados para as
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amostras com padroes variando de 0,1 a 2,0 mgF/l. Para tanto, utilizaram-
se diluicoes a partir de uma solucao padrao de fluoretos a 100 mg/L (Orion,
940907). De cada um destes padroes foi coletado um volume de 1 ml,
posteriormente acrescido de 1 ml de “Total Ionic Strenght Adjustor Buffer”
(TISAB II); um tampao de ajuste de pH, forca idnica e descomplexante, muito
utilizado nas analises de flior2. Os valores obtidos nas leituras das amostras
em duplicata, também adicionadas de TISAB II (proporcao 1:1), foram
repassados para uma planilha eletronica no programa Microsoft Excel,
sendo transformados de mV para mgF/L.

As concentracoes de fluor nas amostras de agua foram classificadas de
acordo com a média de temperatura anual em torno de 28°C. Dessa forma,
teores entre 0,6 e 0,8 mgF/l foram considerados adequados, enquanto
amostras com concentracdoes acima ou abaixo destes valores foram

consideradas inadequadas 19.

Analise dos dados

Os dados foram processados em planilha eletronica no programa
Microsoft Excel, sendo transformados de mV para mgF/L e analisados por

estatistica descritiva.
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3.5 Resultados

No periodo de janeiro a dezembro de 2009 foram realizadas
mensalmente 43 analises de coleta de agua do municipio estudado em
duplicata, sendo 516 o numero total de amostras analisadas. A figura 1
apresenta o porcentual das amostras do municipio classificadas como
adequadas, acima e abaixo do recomendado de acordo com o teor de flaor
apresentado nas aguas de abastecimento publico. Analisando-se a
distribuicao das amostras originadas da ETA quanto as concentracoes de
flaor (figura 2), pode-se observar uma maior taxa de adequacao quando
comparadas as amostras dos pocos profundos Aqua Pérola e Matéria (figura
3), no qual o numero de amostras acima do recomendado € de 96%. Os
pocos semi-artesianos apresentam resultados com varios teores de fluor, no
entanto, 53% das amostras encontram-se dentro dos padroes considerados
como adequados (figura 4). Na figura 5 pode-se verificar a distribuicdo das
amostras quanto a concentracao de flior em outras fontes de abastecimento
do municipio, considerando-se misturas entre agua originada da ETA e

pocos profundos, e agua de pocos profundos com pocos semi-artesianos.

Os dados relativos a meédia de concentracao de flaor nas fontes
estudadas, bem como os teores minimo e maximo encontrados, desvio-

padrao e coeficiente de variacdo, encontram-se descritos na tabela 1.
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B Adequadas
B Abaixo do recomendado
O Acima do recomendado

Figura 1 - Distribuicao percentual das amostras de agua do municipio de

Birigui de acordo com as concentracoes de fluor. Aracatuba, 2010.

B 0,55-084 mgF/I
O 0,85-1,04 mgF/l

Figura 2 - Distribuicao percentual das amostras de agua do municipio de
Birigui, da regido abastecida pela ETA, de acordo com as concentracoes de

fldor. Aracatuba, 2010.
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@ 0,85-1,04 mgF/l
B 1,05-1,24 mgF/l

Figura 3 - Distribuicao percentual das amostras de agua do municipio de
Birigui, da regiao abastecida por pocos profundos, de acordo com as

concentracoes de flaor. Aracatuba, 2010.

@ <0,15 mgF/I
M 0,35-0,54 mgF/I
0 0,55-084 mgF/I
| 0,85-1,04 mgF/I
| 1,05-1,24 mgF/I
O >1,24 mgF/|

Figura 4 - Distribuicao percentual das amostras de agua do municipio de
Birigui, da regido abastecida por pocos semi-artesianos, de acordo com as

concentracoes de flaor. Aracatuba, 2010.
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1%

W 0,35-0,54 mgF/l
W 0,55-084 mgF/l
@ 0,85-1,04 mgF/|
B 1,05-1,24 mgF/l

Figura 5 - Distribuicao percentual das amostras de agua do municipio de
Birigui da regiao abastecida por outras fontes, com mistura de agua, de

acordo com as concentracoes de fluor. Aracatuba, 2010.

Tabela 1- Dados relativos a média, valores minimo e maximo de flaor,
desvio-padrao e coeficiente de variacao encontrado nas aguas de
abastecimento publico de diferentes fontes do municipio de Birigui.

Aracatuba-SP. 2010.

Fonte TP or Tinimo € Média DP Coeficiente de variacao
maximo (mgF/L)

ETA 0,55 - 0,92 0,76 0,10 13,16 %

Poco profundo 0,79 - 1,18 1,10 0,05 4,58 %

Pogo semi-artesiano 0,04 - 1,40 0,81 0,23 28,40 %

Mistura de agua de fontes 0,52 - 1,24 0,87 0,16 18,39 %
Fontes alternativas 0,06 - 0,15 0,10 0,28

29,03 %
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3.6 Discussao

De acordo com Ahokas et al.12, os possiveis fatores de risco associados a
fluorose dentaria incluem: residir em regido abastecida por agua fluoretada,
uso de suplementos de fluor, nivel de flior no dentifricio, idade precoce de
inicio da escovacao com dentifricio, alta freqiéncia de escovacdo com
dentifricio/ingestao de dentifricio, desmame precoce, uso prolongado de
formulas infantis. Por isso, estudos sobre a ingestdao de fluoretos sao
necessarios para um adequado monitoramento da fluorose dentaria nestas
comunidades. Em um estudo realizado em Baixo Guandu, a prevaléncia de
carie dos residentes permanentes mostrou-se menor que no restante da
populacao brasileira, tendo-se o indice CPOD 82% menor que antes do inicio
da fluoretacdo, ha 52 anos, podendo-se comprovar que adicao de flior a
agua de abastecimento publico foi uma importante aliada para melhoria da
saude bucal dos habitantes deste municipio.!3

O municipio alvo de nosso estudo esta inserido em uma regiao de clima
subtropical Umido, onde o consumo de Iliquidos ¢é elevado e ha
consequentemente um maior risco de desenvolvimento de fluorose dentaria
principalmente em criancas que residem em areas com concentracao de
flior na agua acima do recomendado para a regiao. Com 110.911
habitantes!4, Birigui possui um sistema complexo com dois pocos profundos
oriundos do Aquifero Guarani compondo sua rede de abastecimento, com
agua fluoretada nas concentracoes acima de 1,0 mgF/L. Além disso, o
municipio conta ainda com pocos semi-artesianos em seu sistema de

abastecimento, e agua distribuida pela Estacdo de Tratamento de Agua



49

controlada pelo DAEB (Departamento de Agua e Esgoto de Birigui), onde é
realizada a fluoretacao artificial através da adicao do acido fluorssilicico.

A manutencao de teores otimos de fluoretos as aguas de abastecimento
publico é indicada por inumeros pesquisadores para que se alcance o
maximo beneficio do método, sendo o heterocontrole muito importante para
alertar e garantir que o objetivo da fluoretacao seja atingido. A Portaria
1.469 de 29 de dezembro de 2000 determina que o controle do teor de flior
na saida da estacao deve ser realizado diariamente.l> Em um estudo
realizado em Lages-SC, verificou-se que, apos doze meses de heterocontrole,
45,8% das amostras de agua coletada apresentaram teores inadequados de
flaor.16 Com resultados mais marcantes, o estudo de Silva et al. constatou
que apenas 4,3% das amostras analisadas apresentou concentracoes de
flior com valores considerados como aceitaveis, considerando o
heterocontrole realizado nas aguas de trés cidades no Piaui-Brasil durante
12 meses 17.

No presente estudo, com os resultados obtidos pode-se observar que
46% das amostras de agua analisadas nestes 12 meses de acompanhamento
encontram-se acima do recomendado (figura 1). No entanto, deve-se
considerar a presenca dos pocos profundos na regiao, bem como a mistura
destes com pocos semi-artesianos. Foram selecionados trés pontos de coleta
de agua para cada uma das 17 fontes de abastecimento analisadas
mensalmente no municipio, no entanto, apenas um poco semi-artesiano e as
trés fontes alternativas tiveram um ponto de coleta cada, devido ao fato de
nao abrangerem uma grande area de abastecimento a populacao. Nos pocos

profundos, Aqua Pérola e Matéria (figura 3), pode-se verificar um maior
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percentual de amostras com teores acima do recomendado ao comparar-se
os resultados com as analises das aguas das Estacdes de Tratamento de
agua (figura 2), tendo-se nesta uma taxa de adequacao de 75%, proxima aos
resultados encontrados em um estudo realizado nas aguas originadas da
ETA em Campo Grande (MS).18 Deve-se considerar a presenca de trés fontes
alternativas localizadas em propriedades particulares no municipio, das
quais a populacao também se abastece, no entanto, analises realizadas
demonstram apenas valores entre 0,06 e 0,15mgF/L encontrado nas
mesmas.

Alguns aspectos requerem atencao quando da implementacdao do
sistema de fluoretacdo das aguas, como, por exemplo, a concentracao
natural de flior na agua a ser consumida e a vigilancia sobre o sistema
artificial de fluoretacao.!’® De acordo com os resultados encontrados no
presente estudo, bem como relatos da literatura, pode-se afirmar que é
consideravel o numero de municipios que nao controlam a fluoretacao das
aguas de abastecimento publico de forma adequada, sendo comprovada a
necessidade da correcao e monitoramento de todo o processo, considerando-
se principalmente os teores de fluor encontrado em cada uma das fontes de
abastecimento existente no municipio. Em Birigui, tratando-se de um
sistema de distribuicdo de agua complexo formado por diferentes fontes,
torna-se mais dificil este controle e monitoramento dos teores de fluor nas
aguas de consumo da populacao, comparando-se com regidoes de sistema
unico. No entanto, € necessario que providéncias sejam tomadas pelos
responsaveis a fim de obter-se concentracoes de fluor dentro dos parametros

recomendados por todo o municipio.
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3.7 Conclusdo

A grande maioria das amostras esta adequada, com excecdo dos pocos

profundos.
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4 Capitulo 2

Fluorose dentdria e concentragdo de fliior nas

unhas de criangas residentes em diferentes

dreas fluoretadas.”

#Normatizacao segundo a Revista Journal of Applied Oral Science
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4.1 Resumo

Estudos sobre a ingestdo de fluoretos sdao necessarios para um adequado
monitoramento da fluorose dentaria. O presente estudo tem como objetivo
verificar se concentracoes de fluoretos de aproximadamente 0.71 e 1.08
mgF /L na agua refletem diferencas nas concentracoes de fluor observadas
nas unhas de criancas de 12 anos e na prevaléncia de fluorose dentaria. O
estudo compreendeu 60 criancas de regidoes com e sem excesso de fluor nas
aguas de abastecimento publico, seguindo os critérios de inclusao: residir na
mesma regiao desde o nascimento e ndo consumir agua mineral ou de outra
fonte, desde a primeira infancia. Foi utilizado o indice de DEAN modificado,
de acordo com o manual da OMS. Amostras das unhas das criancas foram
analisadas por difusao facilitada por hexametildisiloxano. Os teores médios
de fluor observados foram de 1,08 £ 0.04 e de 0,71 £ 0.07 (mgF/L) nas
regides com e sem excesso respectivamente. Na regido sem excesso de fltor a
maioria dos participantes, 43% (n=13), nao apresentou fluorose, enquanto
17% (n=5) apresentaram grau questionavel, 23% (n=7) muito leve e 17%
(n=5) leve. Ja na regido com excesso, 13% (n=4) nao apresentaram fluorose;
13% (n=4) apresentaram grau questionavel, enquanto 33%(n=10) muito leve.
A maioria, 40% (n=12) apresentou grau leve. Em nenhum dos grupos foram
registrados fluorose moderada e severa. Nas regides sem excesso de F a
concentracao média encontrada nas unhas das criancas foi de 2,24 mgF/Kg
enquanto na regiao com excesso foi de 2,67 mgF/Kg. A variacao entre as
concentracoes de flior nas unhas dos voluntarios das duas regides, quando
comparadas, nao foi estatisticamente significante (p>0,05). Houve diferenca
estatisticamente significante quanto a concentracao de fluor nas aguas de
consumo (p<0.05) e a prevaléncia de fluorose (p<0.0068). Conclui-se que
houve diferenca na prevaléncia de fluorose dentaria entre as criancas das
duas regioes, entretanto, a concentracao e flior nas unhas nao mostrou
diferenca significante.

Palavras-chave: Unhas. Fluor. Fluorose dentaria. Fluoretacao.
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4.2 Abstract

Studies on the ingestion of fluoride are necessary for an adequate monitoring
of dental fluorosis. This study aims to determine concentrations of fluoride of
about 0.71 and 1.08 mgF/L in water reflect differences in fluoride
concentrations observed in nails of children 12 years and the prevalence of
dental fluorosis. The study comprised 60 children in areas with and without
excess fluoride in public water supply, with inclusion criteria: living in the
same area since birth and does not consume mineral water or from another
source, from early childhood. The index of DEAN modified according to the
WHO handbook. Nail samples from children were analyzed by facilitated
diffusion hexamethyldisiloxane. The average levels of fluoride observed were
1.08 + 0.04 and 0.71 = 0.07 (mgF/L) in regions with and without excess
respectively. In the region without too much fluoride most participants, 42%
(n=13) had no fluorosis, while 16% (n=5) showed a questionable degree, 23%
(n=7) very mild, 16% (n=5) mild. In the region with over 13% (n=4) had no
fluorosis, 13% (n=4) had questionable degree, while 33% (n=10) very mild.
The majority, 40% (n=12) showed mild. In none of the groups were recorded
moderate and severe fluorosis. In areas without excess F average
concentration found in fingernails of children was 2.24 mgF/kg while in the
overweight was 2.67 mgF/kg. The variation between the concentrations of
fluoride in the nails of volunteers from both regions, when compared, was
not statistically significant (p>0.035). Statistically significant differences in the
concentrations of fluoride in drinking water (p<0.05) and the prevalence of
fluorosis (p<0.0068). It is concluded that there was no difference in the
prevalence of dental fluorosis among children in both regions, however, the
fluoride concentration and the nails showed no significant difference.

Keywords: Nails. Fluoride. Dental fluorosis. Fluoridation.



59

4.3 Introducdo

Apesar do comprovado efeito preventivo da fluoretacdo das aguas, nos
ultimos anos tem havido uma preocupacao crescente com o aumento da
fluorose dentaria tanto nas comunidades com agua fluoretada, como
naquelas onde nao existe fluoretacao, levando inumeros pesquisadores a
investigarem a etiologia desta ingestao cronica de fluor!!. A fluorose dental é
uma deficiéncia na mineralizacao do esmalte devida a ingestdo diaria de
fluoreto durante o desenvolvimento dental? cujo comprometimento estético
depende da dose a que a crianca é submetidal4. Manchas castanhas podem
aparecer em virtude da absorcao de substancias presentes na dieta. Nas
formas mais graves, pode ocorrer, apos a erupcao, o desprendimento de
porcoes do esmalte’. Nas ultimas décadas, o aumento da fluorose dental
pode ser observado tanto em cidades contendo ou nao agua fluoretada. Isso
se deve ao amplo uso de outras formas de fluoreto °.

Os possiveis fatores de risco associados a fluorose dentaria incluem:
residir em regiao abastecida por agua fluoretada, uso de suplementos de
flbor, nivel de fluor no dentifricio, idade precoce de inicio da escovacdao com
dentifricio, alta freqiéncia de escovacao com dentifricio/ingestao de
dentifricio, desmame precoce, uso prolongado de formulas infantis. Por isso,
estudos sobre a ingestao de fluoretos sao necessarios para um adequado
monitoramento da fluorose dentarial.

Os estudos dos efeitos das substancias quimicas sobre a saude
possibilitam avaliar o risco da populacao exposta e constitui o primeiro

passo na fixacao de normas ambientais para um contaminante quimico
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presente num meio3. Dessa forma, biomarcadores podem ser utilizados no
diagnostico clinico para confirmacgoes de intoxicacao aguda ou cronica, entre
outros2>. A concentracdao de flior na unha também reflete ao nivel de
exposicao cronica, desde que um individuo tenha uma ingestao de fluor
relativamente constante. Além disso, as unhas tém uma vantagem clara
sobre outros biomarcadores, considerando que podem ser facilmente obtidas
de uma forma nao invasiva, sem oposicao a partir de praticamente todos os
doadoresZ26. Portanto, pesquisas que envolvam biomarcadores para estimar-
se o risco a fluorose dentaria sao de grande importancia, considerando-se os
resultados de estudos envolvendo o heterocontrole das aguas de
abastecimento publico de municipios brasileiros, os quais classificam os
teores de fluor com significante inadequacao e variabilidade, nao oferecendo
o beneficio preventivo desejado, ou expondo a populacao ao risco da fluorose
dentalls. 20, 22,

Sendo a fluorose dental uma doenca diretamente relacionada com a
concentracao de fluor encontrada nas aguas de abastecimento e tratando-se
de saude publica, o objetivo deste estudo foi verificar se concentracoes de
fluoretos de aproximadamente 0.71 e 1.08 mgF/L refletem diferencas nas
concentracoes de fluor observadas nas unhas das criancas de 12 anos e na

prevaléncia de fluorose dentaria.
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4.4 Metodologia

Este estudo, caracterizado como um estudo epidemiolégico
observacional transversal, foi realizado em um municipio do estado de Sao
Paulo, Brasil, no ano de 2009, apés aprovacdo do Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista
(Anexo B). Apenas as criancas cujos pais assinaram um consentimento livre
esclarecido (Anexo E) e concordaram em participar da pesquisa foram

selecionadas.
Populacao e amostragem:

O grupo de estudo foi composto por criancas selecionadas de escolas
publicas do municipio, sob autorizacdo da dirigente da delegacia de
educacao, tendo-se registros dos nomes das criancas de 12 anos de idade e
seus respectivos enderecos. Dessa forma, foi definida a area de origem de
cada crianca, sendo estas divididas em dois grupos: as que residem nas
areas com excesso de flior e as que residem nas areas sem excesso de flaor
nas aguas de abastecimento publico. Foram encaminhados os
consentimentos aos pais ou responsaveis e um questionario estruturado
(Anexo F), previamente validado, através do qual foram esclarecidas
informacoes como data de nascimento, local de nascimento, endereco atual e
mudancas de endereco. Assim, apenas as criancas que moravam em Birigui
desde o nascimento e sempre moraram em enderecos abastecidos pela

mesma fonte de agua foram selecionadas para o estudo. Nao foram incluidas
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as criancas que ingerem agua mineral desde a primeira infancia,
selecionando-se apenas aquelas que sempre consumiram agua originada da
rede. Também foram solicitadas informacdoes a respeito do consumo de
dentifricios fluoretados, no entanto todos os responsaveis afirmaram que as
criancas fazem uso do mesmo, nao sendo este um critério de exclusao para a
pesquisa. Apos a analise da agua das residéncias das criancas, foram
excluidas aquelas que residem em regides com variacdao nos teores de flior
na agua de consumo. Considerando os critérios de inclusao no estudo, cada
grupo foi composto por uma amostra de 30 escolares, sendo incluidas 60

criancas de 12 anos de idade das escolas publicas do municipio.

Avaliacao da concentracao de flaor na agua:

O laboratorio do Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESCO) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp realiza o heterocontrole das
aguas de abastecimento publico dos municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude II desde novembro de 2004, sendo possivel
uma avaliacao e acompanhamento da concentracao de fluor encontrada nas
aguas de abastecimento publico de todas as fontes de abastecimento do

municipio estudado.

Coleta das amostras de agua:

Para evitar que as criancas selecionadas em um determinado grupo

fossem classificadas erroneamente de acordo com o bairro onde residem e
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sua respectiva fonte de abastecimento, frascos para a coleta de agua foram
entregues aos participantes com a instrucado para coleta de agua (Anexo G),
para que amostras da torneira de suas residéncias fossem coletadas, e
enviadas para analise no laboratorio do NEPESCO. Amostras das torneiras
das escolas também foram coletadas para analise, garantindo que as

criancas consumam agua de mesma fonte nas escolas.

Analise de flaor na agua:

As amostras de agua foram analisadas no prazo maximo de 7 dias.
Para isso, foi utilizado um analisador de ions (Orion modelo 710-A; Orion
Research Inc., Estados Unidos) acoplado a um eletrodo especifico (Orion
modelo 9609; Orion Research Inc., Estados Unidos) para flaor. A calibracao
do equipamento foi realizada em triplicata, com a finalidade de reduzir a
margem de erro, levando—se em consideracao os valores esperados para as
amostras com padroes variando de 0,1 a 2,0 mgF/l. Para tanto utilizou-se
diluicoes a partir de uma solucao padrao de fluoretos a 100 mg/L (Orion,
940907). De cada um destes padroes foi coletado um volume de 1 ml,
posteriormente acrescido de 1 ml de “Total Ionic Strenght Adjustor Buffer”
(TISAB II); um tampao de ajuste de pH, forca ionica e descomplexante, muito
utilizado nas analises de fltor!8.
Os valores obtidos nas leituras das amostras em duplicata, também
adicionadas de TISAB II (proporcao 1:1), foram repassados para uma
planilha eletronica no programa Microsoft Excel, sendo transformados de mV

para mgF /L.
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As concentracoes de flor nas amostras de agua foram classificadas de
acordo com a média de temperatura anual. Dessa forma, teores entre 0,6 e
0,8 mgF/L foram considerados adequados, enquanto amostras com
concentracoes acima ou abaixo destes valores forma consideradas

inadequadas S.

Exame clinico:

O diagnoéstico de fluorose dos dentes foi realizado por meio de exames
nas arcadas dentarias superiores e inferiores das criancas que participaram
do estudo. Uma equipe formada por 1 examinador e 1 anotador, treinada e
calibrada (Kappa intra-examinador = 0,95) realizou todos os exames. Os
dados referentes a fluorose dentaria foram registrados conforme codigos e
critérios do indice de DEAN modificado, o qual classifica a fluorose dentaria
em categorias, e € preconizado pela Organizacao Mundial de Saude??. Para o
estabelecimento da prevaléncia da fluorose dentaria, o qual baseia-se no
registro e classificacao dos dois dentes homodlogos mais afetados, foram
seguidas as seis categorias (0 a 5): “normal”, “questionavel”, “muito leve”,
“leve”, “moderada” e “severa”. Os exames foram realizados nas proprias
instituicoes de ensino, sob luz natural, com auxilio de espelhos bucais
planos e gazes, previamente esterilizados, sendo utilizadas cadeiras e

carteiras escolares.
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Coleta das amostras de unha:

Os voluntarios foram instruidos através de visitas as escolas e contatos
telefonicos, para nao cortarem suas unhas e evitarem esmaltes, os quais
podem conter flior?6, cerca de 2 semanas antes da coleta. Apenas as unhas
dos polegares dos pés das criancas foram coletadas, considerando serem
biomarcadores de exposicao ao fluor mais adequado do que as unhas das
maos?.

As unhas das criancas foram aparadas, seguindo a preferéncia dos
voluntarios, com tesouras ou cortadores de unha, sendo estes limpos com
alcool a 70% entre uma crianca e outra, e as amostras armazenadas
separadamente em frascos plasticos previamente descontaminados e
identificados. As amostras coletadas foram encaminhadas ao laboratério do

NEPESCO da FOA/UNESP.

Analise de fluor nas unhas:

As amostras de unha foram limpas com auxilio de um Lecron e agua
deionizada, tendo-se as sujeiras maiores removidas. Em seguida, com auxilio
de uma escova interdental e agua deionizada, as unhas foram limpas e
armazenadas em frascos de polietileno (J10) identificados contendo agua
deionizada, sendo tampados e levados a um aparelho de ultra-som por 10
minutos. As unhas foram despejadas sobre uma peneira plastica
descontaminada e novamente armazenadas em frascos de polietileno

identificados, sendo estes levados sem tampas a uma estufa por 3 horas a
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600 C para secagem. Depois de secas, as amostras foram pesadas e
armazenadas nos frascos tampados para serem posteriormente analisadas.

Para se determinar a concentracao de fluoreto nestas unhas, foi utilizada a
técnica da microdifusao facilitada por HMDS (hexametildisiloxano), descrita por
Taves?3, sendo a concentracao de fluor determinada utilizando-se um eletrodo
especifico (Modelo 9409BN: Orion Research, Cambridge, MA, USA) e um micro-
eletrodo de referéncia de calomelano (Accumet, 13-620-79: Fischer Scientific,
Pittsburgh, PN, USA) acoplados a um analisador de ions (Orion Research,
modelo EA940). Os aparelhos foram previamente calibrados com padroes que
sofreram difusdo como as amostras, contendo concentracées de flor
conhecidas (0,25 a 10,00 ugF/mlL), preparadas em triplicata por diluicao
seriada de um estoque-padrao contendo 100 ugF/mL (Orion 940907). Padroes
nao difundidos, com a mesma concentracdo de flior que os padroes que
sofreram difusao, foram preparados usando-se as mesmas solucoes. As placas
com as amostras foram colocadas em uma mesa agitadora horizontal para
agitacao a uma velocidade de 85 rpm, durante a noite (no minimo 12 horas e,
no maximo, 15 horas).

As leituras em milivolts (mV) foram transferidas para uma planilha
(Programa Excel — Microsoft®) e os valores convertidos para ug de flaor. A
concentracao de F nas amostras de unha (pgF/g ou ppm = partes por milhao)

foi obtida dividindo-se pg F encontrado pelo peso de unha (g).
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Analise estatistica:

Todos os resultados foram processados no programa Bio Estat 5.0,
utilizando-se o teste Mann-Whitney para a analise dos dados referentes a
fluorose e concentracao de flior nas amostras de unha das criancas, e nas
aguas de abastecimento das residéncias dos mesmos, considerando os dois

grupos estudados.
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4.5 Resultados

Os teores de fluor (média £ DP) observados nas aguas que abastecem a
residéncia dos participantes do estudo foram de 1,08 £ 0.04 e de 0,71 £ 0.07
nas regides com e sem excesso de F, respectivamente. De acordo com o
demonstrado na figura 6, nas regides abastecidas por agua sem excesso de
fldor, a maioria dos participantes, 60% (n=18), nao apresentou fluorose.
Para isso, foram consideradas sem fluorose dentaria as criancas com “grau
0” e “grau 1” de fluorose dentaria. Ja na regiao com teores de flior acima do
recomendado, a maioria, 40% (n=12) apresentou grau leve (figura 7). Em
nenhum dos grupos foram registrados fluorose moderada e severa. Fotos dos
dentes das criancas participantes do estudo com fluorose dentaria podem
ser observadas em anexo.

Na tabela 2 pode ser observada a distribuicao dos valores numeéricos e
percentuais das 60 criancas examinadas, segundo a presenca ou nao de
fluorose nas duas regides do estudo. Foi verificada uma diferenca
estatisticamente significante na concentracao de fluor entre as amostras de
agua das duas regioes estudadas (p<0,05) e também nos graus de fluorose
(p<0.0068).

Na figura 8 pode-se observar a concentracao meédia de F (mgF/Kg)
encontrada nas unhas das criancas examinadas e o erro padrao, segundo o
grau de fluorose e a regiao estudada. A variacao entre as concentracoes de
fldor nas unhas dos voluntarios das duas regides, quando comparadas, pode
ser observada na figura 9. No entanto, esta diferenca nao foi

estatisticamente significante (p>0,05).
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HGrau0
B Grau l
O Grau 2
B Grau 3

Figura 6 - Distribuicao percentual das criancas do municipio de Birigui, de
acordo com os graus de fluorose, nas regides sem excesso de flior na agua.

Aracatuba, 2010.

B Grau0
B Graul
O Grau 2
B Grau 3

Figura 7 - Distribuicao percentual das criancas do municipio de Birigui, de
acordo com os graus de fluorose, nas regides com excesso de flior na agua.

Aracatuba, 2010.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos valores numéricos e percentuais das 60 criancas
de 12 anos de idade examinadas no municipio de Birigui, segundo a

presenca de fluorose e a regiao de abastecimento de agua. Aracatuba, 2010.

Fluorose
Presenca Auséncia Total
Regido de abastecimento n % n % n %
Com excesso de fltor 22 73 8 27 30 100
Sem excesso de fluor 12 40 18 60 30 100
Total 34 57 26 43 60 100

4,50

4,00

3,50 +

3,00

N
a
S

2,00 A

[F] nas unhas (mgF/Kg)

1,50 A

1,00 +

0,50 -

0,00 -
Sem fluorose Muito leve Leve

Grau de fluorose B Com excesso de flior

O Sem excesso de fltor

Figura 8 - Concentracao média de F- (mgF/Kg) nas unhas das criancas
examinadas no municipio de Birigui e erro padrao, segundo o grau de

fluorose e a regido com e sem excesso de flior na agua. Aracatuba, 2010.



71

6,00

5,00

4,00

3,00

[F] nas unhas

2,00

0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Voluntarios —&— Com excesso de fllior

—8— Sem excesso de fltior

Figura 9 - Variacao das concentracoes de fluor (mgF/Kg) das unhas das
criancas do municipio de Birigui, examinadas nas regides com € sem eXcesso

de flbor nas aguas de abastecimento publico. Aracatuba, 2010.

Tatiana de Freitas Barbosa
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4.6 Discussdao

O municipio de Birigui, SP, Brasil, possui dois pocos profundos
oriundos do Aquifero Guarani compondo sua rede de abastecimento, com
agua fluoretada naturalmente nas concentracoes acima de 1,0 mgF/L. O
municipio conta ainda com pocos semi-artesianos em seu sistema de
abastecimento, constituindo um sistema complexo, pois sua agua também é
tratada pela Estacdo de Tratamento de Agua controlada pelo DAEB
(Departamento de Agua e Esgoto de Birigui), onde é realizada a fluoretacao
artificial através da adicao do acido fluorssilicico. Dessa forma, pode-se
considerar que o municipio compreende duas areas distintas que constituem
o abastecimento de agua, sendo uma com excesso e outra sem excesso de
fldor, considerando a temperatura ambiental e, portanto, aceitando como
adequados valores com o minimo de 0,6 mgF /L e o maximo de 0,8 mgF/L5.

O sistema abastece a populacao total do municipio de
aproximadamente 110.911 habitantes!?. Devido a esta complexidade no
sistema de abastecimento do municipio, torna-se necessario a confirmacao
dos teores de fluor encontrado nas residéncias, uma vez verificado se o
mesmo corresponde ao esperado de acordo com a fonte de abastecimento da
regiao. Este procedimento deve-se ao fato de algumas criancas residirem em
areas localizadas entre regidoes que recebem agua originada de pocos
profundos e regioes que recebem agua artificialmente fluoretada pela estacao
de tratamento. Dessa forma, dependendo da pressao de agua ela pode ser
abastecida por uma ou outra fonte, sendo estas criancas também excluidas

durante a selecao devido a variacao dos teores de flior na agua de consumo.
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A analise das aguas das escolas justifica-se uma vez que as criancas
selecionadas para o estudo devem consumir agua de mesma fonte pelo
maior periodo possivel.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico tornou-se
obrigatoria no Brasil em 1974, quando a lei n 6.050 tornou obrigatoria esta
medida em todas as cidades que disporem de estacoes de tratamento?,
porém, no pais existem 3.202 distritos brasileiros abastecidos com fluor
adicionado na agua distribuida a populacao, sendo que em 5.428 distritos
esta medida nao se aplicad. Diversos estudos tém sido realizados
relacionando a agua fluoretada com a ocorréncia da fluorose dentaria ou
com o emprego de biomarcadores de exposicao ao fluor, tais como a urina817
e a unhal%26, No entanto, dados que relacionem diretamente a fluorose
dentaria com outros biomarcadores recentes ainda sao carentes na
literatura. Estudos sobre o aumento da prevaléncia de fluorose dentaria nas
ultimas décadas, tanto em cidades contendo ou nao agua fluoretada, sao de
grande importancia, considerando-se o amplo uso de diversas formas de
fluoreto?.

De acordo com Ahokas et al.l, os possiveis fatores de risco associados
a fluorose dentaria incluem: residir em regidao abastecida por agua
otimamente fluoretada, uso de suplementos de flaor, nivel de flaor no
dentifricio, idade precoce de inicio da escovacao com dentifricio, alta
frequiiéncia de escovacao com dentifricio/ingestao de dentifricio, desmame
precoce, uso prolongado de formulas infantis. Por isso, estudos sobre a
ingestao de fluoretos sao necessarios para um adequado monitoramento da

fluorose dentaria nas comunidades. A idade de 10 a 12 anos permite estimar
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na historia passada, a dose responsavel de exposicao ao fluor7?, fato este que
justifica a faixa etaria de 12 anos utilizada nesta populacao.

A figura 6, mostra a forma muito leve de fluorose como predominante
nas regides com concentracoes sem excesso de fluor (23%), sendo estes
resultados semelhantes a outros estudos encontrados na literatura em locais
com teores adequados de fluoreto nas aguas de abastecimento®. De acordo
com o observado na tabela 1, a porcentagem de escolares com fluorose na
regidao sem excesso de flaor (40%) € maior do que a encontrada em um
estudo envolvendo municipios com diferentes concentracoes de fluor de duas
regioes de condicoes climaticas distintas, no qual duas cidades de clima
subtropical e tropical com teores oOtimos de fluor apresentaram uma
prevaléncia de fluorose dentaria de 7,7% e 22,3%, respectivamentel>. Ja um
estudo realizado em Piracicaba, constatou que 72% dos participantes
apresentavam fluorose, superando o encontrado no presente estudo!®.

As ocorréncias de fluorose dentaria mesmo em regides com teores de
fldor considerados adequados® podem decorrer da ingestao de fluoretos
através de outras fontes disponiveis a populacado além da agua fluoretada,
no entanto, em regidoes com teores de flior nas aguas de abastecimento
publico acima do preconizado, tais ocorréncias podem ser atribuidas
principalmente as inadequacdes nos limites de flior na agua, considerando
o recomendado para cada regidao de acordo com a média de temperatura
ambiental. Um estudo envolvendo analise de fluoreto em oito municipios da
regiao noroeste do estado de Sao Paulo durante 36 meses relatou que 77,4%

das amostras apresentaram teores adequados20, enquanto em Bauru foi
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verificado que cerca de 85% das amostras analisadas em um periodo de um
ano foram classificadas como aceitaveis!9.

Nos dois estudos foi verificada uma consideravel variacao nos teores
de fluoretos adicionado as aguas de consumo, evidenciando-se a importancia
da vigilancia para que se tenha o efeito preventivo desejado, bem como
evitar-se a exposicao da populacao ao risco da fluorose dental. Na regiao
estudada com excesso de fluor na agua de abastecimento (figura 7) a forma
leve de fluorose dentaria foi as mais frequiente (40%), sendo observado um
aumento de 33% no numero de escolares acometidos pela fluorose em
comparacao aos dados da outra regiao (tabela 2).

Ao relacionar-se os dados de fluorose dental com a concentracao de
flior encontrada nas unhas das criancas participantes do estudo, podemos
verificar uma concentracdo média de flior maior nas unhas das criancas
moradoras nas regides com excesso de flior no grau muito leve (figura 8).
Sampaio et al.2! examinaram a severidade da fluorose dentaria em criancas
residentes em diferentes regidoes abastecidas com agua naturalmente
fluoretada, nos teores de 0,1; 1,6 e 2,3 mgF/L. No entanto, as mesmas
criancas ja haviam sido examinadas em outro estudo, com relacao a
concentracdo de flior nas unhas?>. Nao foi observado diferenca
estatisticamente significante na concentracao média de flior das unhas de
criancas que apresentaram grau 1, 2, 3 e 4 de fluorose dentaria2!. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude e a classificacao dada aos biomarcadores
de exposicao ao fluor, as unhas sao consideradas marcadores recentes, uma

vez que refletem exposicoes cronicas e subcronicas, enquanto os dentes sao
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classificados como marcadores historicos, sendo utilizados para o
monitoramento da exposicao cronica, apenas28.

Nas regidoes sem excesso de F a concentracdo média encontrada nas
unhas das criancas participantes do estudo foi de 2,24mgF/Kg, enquanto na
regiao com excesso foi de 2,67 mgF/Kg. Embora a concentracao de flaor na
agua tenha sido a variavel sobre a diferenca de concentracao de fluor
encontrada nas unhas das criancas das duas regioes, esta diferenca nao foi
estatisticamente significante (p>0,05). Dessa forma, deve-se considerar a
ingestao de fluoretos por outras fontes, principalmente pela dieta e por
dentifricios fluoretados.

A variacao das concentracoes de fluor (mgF/Kg) nas unhas das
criancas examinadas nas regioes com e sem excesso de fluor nas aguas de
abastecimento publico pode ser observada na figura 9. Em um estudo
realizado por R. Fukushima et al.10, ao considerar-se os voluntarios com
faixa etaria de até 20 anos de idade e moradores de uma regiao com 1,68
mgF/L nas aguas de abastecimento, a concentracdo média de fluor
encontrada nas unhas dos pés foi de 5,15 mgF/Kg. Esta diferenca com os
resultados apresentados pode ser atribuida a concentracdao média de fluor
encontrada nas aguas destas regides com teores de flior acima do
considerado como adequado sendo de 1,08 + 0.04 no presente estudo. Isto
indica que as unhas sao bons preditores da exposicao ao fluor quando os
niveis de ingestao sao mais elevados.

Tratando-se de um sistema de abastecimento complexo, autoridades
competentes do municipio de Birigui devem encontrar alternativas que levem

a adequacao dos niveis de flior das aguas que abastecem a populacao.
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Uchoba e Saliba?# relataram a presenca de fluorose dentaria em escolares de
Pereira Barreto, SP, Brasil, que estiveram expostos a agua de abastecimento
publico com teores de flaor variando entre 1,5 e 17,5 mgF/L. Observaram
que a agua com elevado teor de flior era proveniente de trés pocos
profundos. Dessa forma, foi recomendada a construcdao de uma Estacao de
Tratamento, possibilitando a mistura da agua com excesso de fluor com a
agua do rio Tieté, de maneira que a agua a ser fornecida a populacao
apresente taxas de fluoretos de acordo com as recomendacoes técnicas,
trazendo o beneficio da prevencao da carie dental e evitando a fluorose
dentaria.

Estudos envolvendo prevaléncia de fluorose dentaria em regides
fluoretadas e nao fluoretadas sao frequentemente encontrados na literatura,
no entanto, dificilmente estes dados sao relacionados com analise de
biomarcadores de flaor. Além disso, as regioes com excesso de fluor devem
ser mais exploradas, considerando-se os resultados obtidos no presente

estudo e a caréncia destes dados na literatura.
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4.7 Conclusdo

Houve diferenca na prevaléncia de fluorose dentaria entre as criancas
das duas regioes, entretanto, a concentracao e flior nas unhas nao mostrou

diferenca estatisticamente significante.
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Anexos

Por vezes sentimos que aquilo que
fazemos ndo é sendo uma gota de dgua
no mar. Mas o mar seria menor se lhe
faltasse uma gota.

(Madre Teresa de Calcuta)
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Missao: Publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa basica e aplicada,
de divulgacao e de revisdao de literatura que constituam os avancos do

conhecimento cientifico na area de Odontologia.

Itens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

Enviar texto impresso em duas copias e uma versdao em disquete de 3 %2 ou
CD-ROM, incluindo as ilustracoes. Todos os trabalhos que relatam
experimentos realizados em seres humanos devem vir acompanhados do
protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Instituicao do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucao 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Em pesquisas
envolvendo experimentacdo animal, € necessario que o protocolo tenha sido
aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou
que na pesquisa esteja explicito que esta de acordo com a legislacao
internacional de uso de animais de laboratorio em pesquisa.

Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O
uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo nao é permitido, a ndo ser que o paciente expresse
seu consentimento por escrito.

Todos os textos deverdao vir acompanhados de “Declaracdao de
Responsabilidade” e “Transferéncia de Direitos Autorais”, assinados pelo(s)
autor(es).

Preparacao e Apresentacao dos Artigos

O texto, incluindo resumo, “abstract”, tabelas e/ou graficos e referéncias,
devera estar digitado com as seguintes configuracoes: formato “Word for
Windows”, fonte “Times New Roman”, tamanho 12, espaco duplo, margens
laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e papel tamanho A4 e conter
um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as
paginas deverao estar numeradas a partir da pagina de identificacao.
Revisao da Literatura

* as revisoes de literatura deverao ter como base assuntos atuais, de

relevancia para os pesquisadores;
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* a revisao devera conter registros corretos, abrangendo um determinado
periodo de tempo que demonstre a evolucao do tema estudado até os tempos
atuais;

* devera conter informacoes, com base em literatura, delimitando o periodo
analisado (por exemplo: 1980 a 2007) e as bases de dados consultadas (por
exemplo: PubMed, Lilacs, BBO, etc), selecionando-se o maior numero de
informacoes relevantes ao tema estudado;

* devera conter uma introducdo objetiva que justifique a importancia do
estudo, tendo ao final a proposicao;

* 0 capitulo revisao devera ser exposto de maneira sequencial mostrando o
desenvolvimento de uma fase em particular de um determinado material ou
técnica, etc;. Além disso, devera ser apresentado em topicos, de acordo com
os aspectos abordados (por exemplo: propriedades fisico/mecanicas,
biologicas, etc);

* a discussao também devera ser feita em forma de topicos, incluindo, no
final de cada topico, uma opinido conclusiva dos autores a respeito do
aspecto discutido;

* as conclusoes deverao apresentadas em forma de itens, claras, objetivas e
de acordo com a proposicao.

Pagina de Identificacao

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informacoes:

e titulo em portugués e inglés de forma clara e concisa;

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na
ordem a ser publicado, contendo nome do departamento e da instituicao aos
quais sao afiliados;

* trabalho baseado em dissertacao ou tese, monografia, iniciacao cientifica,
com indicacao da instituicdo onde foi apresentado;

* endereco principal para correspondéncia e e-mail do autor responsavel pelo
artigo.

Resumo e “Abstract”

Os originais deverao conter RESUMO e “ABSTRACT” precedendo o texto, no
idioma do artigo, com o maximo de 250 palavras, em um Unico paragrafo,

ressaltando-se objetivo, material e método, resultado e conclusao.
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Palavras-chave/Keywords

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apés o RESUMO e o “ABSTRACT”. Para determina-las em
portugués ou inglés, consultar o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude
publicado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude

— BIREME e disponivel no endereco (http://www.bireme.br) . Nao
encontrando no DeCS, outras fontes poderao ser utilizadas tais como:
“Descritores em Odontologia”, “Index to Dental Literature”, “Medical Subject
Headings” (MeSH)

Texto

O texto devera apresentar introducao, desenvolvimento (material e método,
resultado, discusséao), conclusao e referéncias.

Introducao: devera apresentar claramente o assunto e o objetivo do estudo,
citando somente literatura relevante ao tema. Comparacoes mais
detalhadas de trabalhos prévios e conclusées do estudo deverao ser
incluidas no capitulo “Discussao”.

Material e método: devera ser apresentado com detalhes suficientes para
confirmar as observacoes, incluindo critérios para o controle das variaveis,
padronizacao do experimento, total das amostras e planejamento estatistico.
Resultado: o relato dos resultados devera ser preciso e breve, seguindo a
ordem descrita no material e método. Os resultados deverdao ser
apresentados em forma de tabelas ou graficos. Descrever os resultados mais
significativos validados pelos dados e o valor de significancia estabelecido, no
caso de ter sido feita inferéncia.

Discussao: os resultados deverdao ser discutidos em relacdo a achados
relevantes em confronto com os da literatura. Limitacoes na metodologia
deverao ser indicadas, bem como implicacoes em pesquisas futuras. Novas
hipoteses e recomendacoes clinicas ou sugestoes poderao ser apresentadas.
Conclusao: devera ser clara, concisa e responder aos objetivos do estudo.
Agradecimento: quando houver este item, devera ser reservado para citacao
de pessoas e/ou instituicoes que tenham contribuido de forma relevante

para a elaboracao da pesquisa. Quando houver apoio financeiro a pesquisa,
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dever-se-a agradecer a agéncia financiadora, indicando o seu nome e
numero do processo.

Referéncias: ordenadas pelo sobrenome dos autores na mesma seqUiéncia
em que aparecem no texto, com numeracao.

Deverao seguir o Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journal — Vancouver, JAMA, 1997; 277: 927-34. Disponivel no
site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Os titulos
dos periodicos deverdao ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito, italico ou grifo.
Referéncias a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos
a publicacdo nao deverao constar da listagem de referéncias. Quando
essenciais, essas citacoes deverdo ser registradas no rodapé da pagina do
texto onde sao mencionadas. A exatiddao das referéncias constantes da
listagem e a correta citacao no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es)
do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Exemplos:

- Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocoes de interesse clinico.
Sao Paulo: Artes Médicas; 2002. 481 p.

- Capitulo de livro

Torres CRG. Mecanismo de acao dos agentes clareadores. In: Torres CRG,
Borges AB, Kubo CH, Goncalves SEP, Aratjo RM, Celaschi S, et al.
Clareamento dental com fontes hibridas LED/Laser. Taubaté: Evidéncia
Visual; 2004. p. 7-11.

- Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in
health and medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p.
214-21.

- Organizacao ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed.

Chicago: American Dental Association; 1974. p. 223-9.
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- Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucao n° 79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-
537.

- Monografia, Dissertacao e Tese

Peruchi CMS. Avaliacdao da efetividade de corte de diferentes aparelhos de
abrasao a ar e o efeito da inalacao das particulas de oxido de aluminio [Tese
de Doutorado]|. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2003.

- Em formato eletronico

Dias MC. Avaliacao informatizada dos estabelecimentos de assisténcia
odontologica. [Tese online]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2002
[citado em 2004 Mar 8]. Disponivel em:
http:/ /www.biblioteca.unesp.br/bibliotecadigital/document/get.php/690/di
as_mc_me_araca.pdf.

- Artigo de Periodico

Hetem S; Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do
germe dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003; 32 (2): 145-54.

- Volume com suplemento, niamero especial:

Almilhatti J; Giampaolo ET; Magnani R; Ribeiro RDA; Vergani CE.
Evaluation of shear bond strength of dental porcelain to Co-Cr and Ni-Cr
alloys. [abstract 1176]. J Dent Res. 2002; 81 (special issue): A-165. Kim CK,
Choi, JK, Cho KS, Choi SH. Effect of calicum sulfate on the healing of
periodontal intrabony defects. Int Dent J. 1998; 48 (Suppl 1): 330- 7. Boyne
PJ. Application of bone morphogenic proteins in the treatment of clinical oral
and maxillofacial osseous defects. J Bone Joint Surg. 2001; 83A (Suppl 1;
Part 2): 146-50.

- Organizacao ou Sociedade como autor de artigo

American Academy of Periodontology. Epidemiology of periodontal disease
(position paper). J Periodontol. 1996; 67: 935-45.

OBS: Caso o periodico referenciado possua paginacao continua em seus
fasciculos, o més e o numero do fasciculo poderao ser omitidos: Pilo R;
Cardash HS. In vivo retrospective study of cement thickness under crowns. J

Prosthet Dent. 1998; 79: 621-5.
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- Trabalho apresentado em eventos

Tedesco AD, Vargas E, Regalado DF, Fulgencio R. Avaliacdo da profundidade
de polimerizacao das resinas compostas condensaveis. In: Anais da 16a.
Reuniao da Socidade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO; 1999
set. 8-11; Aguas de Sao Pedro (SP). Sdo Paulo: SBPqO; 1999. p. 87.

OBS: Publicacoes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros seguidos da expressao “et
al.”

Citacoes no texto:

- usar sistema numérico, com numeracao uUnica e consecutiva, em
algarismos arabicos, na forma sobrescrita;

- nimeros sequenciais - separar por hifen; nimeros aleatérios - separar por
virgula;

- citar nome do autor seguido do numero da referéncia somente quando
estritamente necessario.

Exemplos:

* No Brasil, Tamaki et al.97 indicaram essa linha de pesquisa avaliando
fichas clinicas de pacientes desdentados totais.

* A limitacao dos movimentos laterais da mandibula poderia estar associada
a dor muscular, restricoes intracapsulares ou osteoartrose6,66.

Tabelas e Quadros: deverdao ser auto-explicativos e numerados
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem citados
no texto e deverao conter um titulo breve. A legenda sera colocada na parte
superior dos mesmos. As notas explicativas deverdao ser colocadas no rodapé.
Se a tabela e o quadro forem extraidos de outros trabalhos, devera ser
mencionada a fonte de origem.

Figuras: as ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc.) sao
consideradas figuras, as quais deverdao ser limitadas ao minimo
indispensavel e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto.

Deverao ser suficientemente claras para permitirem a sua reproducao em
8,2 cm (largura da coluna do texto) ou 17,2 cm (largura da pagina). Deverao

ser apresentadas com suas legendas em folhas separadas e numeradas em
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sequiéncia com algarismos arabicos. As fotografias deverao ser elaboradas
em preto e branco, ou em tons de cinza e/ou digitalizadas em formato TIF ou
JPG com 300 dpi. Os graficos, desenhos, etc. deverao se apresentar em
arquivos separados e nao inseridos no texto do word. Nao serao publicadas
fotos coloridas, a nao ser em casos de absoluta necessidade e a critério da
Comissao Editorial, sendo custeadas pelos autores. Deverao ser identificadas
a lapis no verso, e conter niumero e sentido da figura. As legendas deverao
ser colocadas na parte inferior das ilustracdées. Deverao ser indicados no
texto os locais em que aparecerdo as figuras, numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas legendas iniciadas pelo termo FIGURA. Se
houver figuras extraidas de outros trabalhos, deverao ser mencionadas as
fontes de origem.

Notas de rodapé: deverao ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel.

Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida,
deverao ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de
Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como
produtos comerciais, deverao aparecer em notas de rodapé; o texto devera
conter somente nomes geneéricos.

Avaliacao dos originais pela Comissao Editorial

* Os artigos encaminhados a Revista serdo primeiramente analisados pela
Comissao Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma
irregularidade, serdao devolvidos aos autores para correcao; nao havendo,
serao encaminhados aos membros do Conselho de Editores e Consultores
Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas

de odontologia e do conteuido, os quais, apos a avaliacao, irdo decidir sobre a
sua aceitacao. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos
respectivos autores para eventuais correcoes.

* Os artigos que nao se enquadrarem nessas normas serao devolvidos aos
autores, havendo a possibilidade de serem solicitadas adaptacoes que

poderao ser encaminhadas via correio.
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* Os originais submetidos a analise receberao um numero de protocolo, sem
nenhuma identificacdo dos autores, e enviados a dois consultores
selecionados dentro da especialidade. Somente serdo aceitos para publicacao
apos parecer favoravel. Casos omissos nestas normas serao resolvidos pela
Comissao Editorial.

Os artigos deverao ser enviados para:

Profa. Dra. Eunice Teresinha Giampaolo

Departamento de Materiais Odontologicos e Protese

Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

Rua Humaita, 1680 - Caixa Postal 331

14801-903 Araraquara - SP, Brasil

Fone: (16) 3301-6410

e-mail: eunice@foar.unesp.br

CHECKLIST PARA AUTORES

1. Carta de submissao

2. Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncias de Direitos Autorais
assinada por todos os autores

. Certificado de Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

. Duas copias do artigo, figuras e tabelas

. Nome dos autores, instituicoes e endereco para correspondéncia

. Titulo do artigo em inglés/portugués

. Manuscrito em espaco duplo, Times New Roman, tamanho 12, papel A4

. Palavras-chave /Keywords de acordo com o DeCS

© 00 NN & U1 >~ W

. Referéncias de acordo com o estilo Vancouver e em espaco duplo
10. Tabelas, Quadros, Figuras, com respectivas legendas, em folhas
separadas e no final do artigo

11. Disquete 3 Y2 ou CD-ROM com o arquivo em Word

ANEXOS
Declaracao de Responsabilidade
Declaro(amos) que o artigo intitulado (TITULO ARTIGO) ,

enviado a REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP, é um trabalho de
pesquisa original, e o seu conteudo nao esta sendo considerado para

publicacdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletronico,
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reservando-se os direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versao
final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Certifico(amos) que
participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Datar e assinar

/ /

Observacoes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem

assinar a declaracdao de responsabilidade acima, configurando, também, a
mesma concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacao se

aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP.

Transferéncia de Direitos Autorais
(NOMES AUTORES) , autor(es) do trabalho intitulado (TITULO
ARTIGO) , submetido a apreciacdo da REVISTA DE ODONTOLOGIA DA

UNESP, concordo(amos) que os direitos autorais a ele referente(s) tornar-se-
ao propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reproducao
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao impressa,
sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e obtida por escrito
junto a Comissao

Editorial da Revista. Datar e assinar

/ /
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ISSN 1678-7757 versao impressa
ISSN 1678-7765 versao on-line
INSTRUCOES AOS AUTORES

*Objetivo e politica
*Forma e preparacao dos manuscritos

*Envio de manuscritos

Objetivo e politica

1 SCOPE

O Journal of Applied Oral Science esta empenhada na publicacdo dos
avancos cientificos e tecnologicos alcancados pela comunidade odontolégica,
de acordo com os indicadores de qualidade e revisada material, com o
objetivo de garantir a sua aceitacao a nivel local, regional, nacional e
internacional. O principal objetivo do The Journal of Applied Oral Science é
publicar os resultados de investigacdes originais, bem como convidados
relatérios do caso e convidou opinidoes no campo da Odontologia e areas

afins.

2 Orientacoes Gerais

2.1 Os trabalhos enviados para publicacao devem ser originais e da
apresentacdo simultanea a outro periodico, nacional ou internacional, nao é
permitido. O Journal of Applied Oral Science € manter os direitos autorais de
todos os trabalhos publicados, incluindo traducdes, permitindo ainda
reproducao futuro como uma transcricao, desde que a fonte seja
mencionada.

2.2 Apenas papers escritos no idioma Inglés serdo aceitas, e os autores sao
inteiramente responsaveis pelos textos, citacoes e referéncias.
2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de submeter todos os

manuscritos para o Conselho Editorial, que esta plenamente autorizado a
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estabelecer a conveniéncia de sua aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com
sugestoes para alteracoes no texto e / ou para a adaptacao as as normas
editoriais da revista. Neste caso, o manuscrito sera reavaliado pelo Editor-
Chefe e Corpo Editorial.

2.4 Os conceitos declarou, em artigos publicados sdo de responsabilidade
dos autores e nao refletem necessariamente a opinido do Editor-Chefe e
Corpo Editorial.

2.5 As datas de recebimento do documento original e sua aceitacdo sera
indicado na ocasiao de sua publicacao.

2.6 Cada autor recebera um exemplar do jornal. Copias adicionais podem
ser fornecidas a pedido e deve ser paga pelos autores.

2.7 Dependendo dos recursos financeiros do Journal of Applied Oral
Science, ou os autores, ilustracoes coloridas serdo publicadas a critério do

Editor-Chefe.

3 Critérios de Revisao

3.1 Os trabalhos serao avaliados primeiramente quanto apresentacdo de
acordo com as instrucdoes para os autores. Os trabalhos nao estiverem em
conformidade com as instrucdes que serao rejeitados e devolvidos aos
autores sem ser examinado pelos arbitros.

3.2 Manuscritos de acordo com as instrucoes que serdo apreciados em seu
mérito e métodos cientificos, pelo menos, dois arbitros de diferentes
instituicoes de que os autores, além do Editor-Chefe. Quando a revisao do
original € necessario, o manuscrito sera devolvido ao autor correspondente
para modificacdo. A nova versao com modificacoes serdao re-apresentados
pelos autores, e que sera reavaliada pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.
3.3 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacao do manuscrito, e pode devolvé-
lo aos autores para revisdo e alteracdoes necessarias no texto e / ou
ilustracoes. Neste caso, os autores serdo obrigados a re-apresentar uma
versdo revista, com as modificacoes ou explicacoes adequadas. A versao
revista  sera  revista  pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

3.4 Apos aprovacao do mérito cientifico, os trabalhos serdo analisados
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quanto ao uso adequado da gramatica Inglés (revisdo técnica) e as
estatisticas. Se os manuscritos sdo ainda considerados inadequados, serao
devolvidos aos autores para revisao.

3.5 Autores e arbitros serdo mantidos em anonimato durante o processo de
revisao.

3.6 conteudo do manuscrito sdo de responsabilidade dos autores e nao

refletem a opinidao do Editor-Chefe ou Conselho Editorial.

4 Prova

4.1 Provas finais serdao enviadas ao autor correspondente por correio
electronico em formato pdf, para aprovacao final.

4.2 Aprovacao de provas finais pelo autor correspondente devera ser
devolvido com correcoes, se necessario, no prazo de 72 horas.
4.3 Se nao retornar dentro de 72 horas, o Editor-Chefe considerara a
presente versao final, e nao permitira alteracées posteriores. Correcoes nas
provas deve ser restrito a pequenos erros que nao modificam o contetido do
manuscrito. correcgoes Major implicara que o manuscrito deve entrar no
processo de revisdao novamente.

4.4 Inclusao de novos autores ndo € permitido nesta fase do processo de

publicacao.

Forma e preparacao dos manuscritos

1 Apresentacao dos Manuscritos

1.1 Estrutura do manuscrito

- Capa (deve ser apresentado como arquivo suplementar através do sistema
de submissao on-line), que devera conter apenas:

- Titulo do manuscrito em Inglés.

- Os nomes dos autores na ordem direta, com seus respectivos graus e
filiacoes em Inglés. Correspondéncia entre Internacional e graus brasileira

podem ser obtidas na nossa pagina web: www.fob.usp.br / jaos.
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- Endereco completo do autor correspondente, o endereco para quem as
correspondéncias devem ser enderecadas, incluindo fax e telefone, bem

como e-mail.

1.2 Texto

- Titulo do trabalho e subtitulo, se necessario, em Inglés.
- Resumo: deve comportar no maximo 300 palavras, destacando uma
pequena introducao, objetivo, material e métodos, resultados e conclusoes.

- Palavras-chave: (palavras ou expressoes que identifiquem o contetido do

manuscrito). Os autores sao referidos na lista de assuntos do Medicus
"Index" e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude disponivel em
http://decs.bvs.br/). Os autores devem usar "periodos" para separar as
palavras-chave, que deve ter a primeira letra da primeira palavra em
maiusculas. Ex: Os implantes dentarios. protese fixa. Fotoelasticidade.

- Introducao: resumo do raciocinio e da proposta do estudo, apenas as

referéncias adequadas. Deve indicar claramente a hipotese do estudo.

- Material e Métodos: o material e os métodos sdo apresentadas com detalhe

suficiente para permitir a confirmacao dos resultados. Inclua cidade, estado
e pais de todos os fabricantes logo apos a primeira aparicao dos produtos,
reagentes e equipamentos. Métodos publicados devem ser referenciados e
discutidos brevemente, exceto se as modificacoes foram feitas. Indique os
meétodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Por favor, consulte o item 3 para
principios éticos e registro de ensaios clinicos.
- Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia logica no texto,
tabelas e ilustracoes. Os dados contidos em tabelas e figuras nao devem ser
repetidos no texto, e apenas as conclusdées importantes devem ser
destacados.

- Discussao: deve enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusodes resultantes. Quaisquer dados ou informacoes mencionadas na
introducdo ou resultados nao devem ser repetidos. Achados de outros
estudos importantes devem ser relatados. Os autores devem apontar as
implicacoes de suas descobertas, assim como suas limitacoes.

- Conclusao(s): se houver.
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- Agradecimentos (quando apropriado). Reconhecer aqueles que

contribuiram para o trabalho. Especifique patrocinadores, prémios, bolsas e
bolsas com nomes e respectivos numeros de identificacao.

- Referéncias (consulte o item 2.3)

2 Normalizacao técnica

O manuscrito deve ser digitado da seguinte forma: espacamento 1,5, em
fonte Arial 11 pt, com margens de 3 cm em cada lado, numa pagina A4,
somando mais de 15 paginas, incluindo as ilustracoes (graficos, fotografias,
tabelas, etc) . Os autores devem manter uma coéopia do manuscrito para

eventuais solicitacoes.

2.1 ilustracoes e tabelas

2.1.1 As ilustracoes (fotografias, graficos, desenhos, graficos, etc),
considerados como figuras, devem ser limitadas ao minimo possivel e devem
ser enviados em arquivos separados, numeradas consecutivamente com
numeros arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverao ser enviadas em cores originais e digitalizados
em. Jpg, tif ou gif com 10cm de largura e pelo menos 300dpi. Estas
ilustracoes devem ser fornecidas em arquivos complementares e nao inserido
no documento Word.

2.1.3 As legendas correspondentes valores devem ser claras, concisas e
localizadas ao final do texto como uma lista separada precedida pelo numero
correspondente.

2.1.4 As tabelas devem ser logicamente organizadas, numeradas
consecutivamente com numeros arabicos. A legenda deve ser colocada no
topo das tabelas. As tabelas devem ser abertas nas laterais direita e
esquerda.

2.1.5 As notas devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

possivel.
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2.2 A citacao dos autores

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas maneiras:
1) Apenas numérica: ... e interferir com o sistema de bactérias e de tecido
3,4,7-10. As referéncias devem ser citadas em ordem crescente numérica
dentro do paragrafo.

2) ou alfanumeérica

-Um autor - Silva23 (1986)

-Dois autores - Silva e Carvalho25 (1987)

-Trés autores - Ferreira, Silva e Martins27 (1987)

-Mais de trés autores Silva, et al.28 (1988) caracteres de pontuacao, tais
como "tempo" e "virgulas" deve ser colocado apos a citacdo numeérica dos

autores. Ex: Ferreira38.

2.3 Referéncias

As referéncias devem seguir os requisitos uniformes para manuscritos
submetidos a Periddicos Biomeédicos - Vancouver disponivel em:
http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.3.1 Todas as referéncias devem ser citadas no texto. Eles devem ser
ordenados alfabeticamente pelo sobrenome do autor e numeradas em ordem
crescente de acordo. A ordem de citacdo no texto deve seguir estes numeros.
As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais citados deverao
seguir o Index Medicus / MEDLINE.

2.3.2 Comunicacoes pessoais e dados nao publicados sem data de
publicacdo nao devem ser incluidos na lista de referéncia.
2.3.3 Resumos, monografias, dissertacoes e teses ndo serao aceitos como
referéncias.

2.3.4 Os nomes dos autores deverao ser citados até 6 autores, no caso de
haver mais autores, os seis primeiros autores devem ser citados, seguido da
expressao ", et al.", Que deve ser seguido por periodo " e ndo deve ser escrito
em italico. Ex: Uhl et al.

2.3.5 No maximo 30 referéncias podem ser citadas, com excecdao de
comentarios de convidados pelo Editor-Chefe. Exemplos de referéncias: Livro

Melberg JR, LW Ripa, GS Leske. Fluor em odontologia preventiva: teoria e
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aplicacoes clinicas. Chicago: Quintessence, 1983. Capitulo de livro
RMH Verbeeck. Minerais em esmalte e dentina. Em editores: Driessens FCM,
Woltgens JHM. Dente e desenvolvimento de carie. Boca Raton: CRC Press,
1986. p.95-152.

Artigos publicados em periédicos Wenzel A, Fejerskov O. validade do
diagnoéstico de lesdoes de carie questionavel em superficies oclusais de
terceiros molares. Res carie. 1992;

26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores. Os primeiros seis autores sao citados,
seguidos pela expressao ", et al."

Parkin DM, Clayton D, RJ Preto, Masuyer E, HP Friedl, Ivanov E, et al.
Infancia - leucemia na Europa depois de Chernobyl: 5 anos de seguimento.
Br J Cancer. 1996; 73:1006-12. Artigos sem os nomes dos autores. Ver a
natureza através da lente de género. Science. 1993; 260:428-9.
Volume com suplemento e Emissao / ou Especial
CL Davisdson. Avancos em cimentos de ionémero de vidro. J Appl Oral Sci.
20006, 14 (Questao sp.) :3-9. Toda a questao Update Dental. Guildford 1991;
18 (1). Os autores sao inteiramente responsaveis pela veracidade das

referéncias.

3 Principios Eticos e registro de ensaios clinicos

3.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

O Journal of Applied Oral Science reafirma os principios incorporados na
Declaracao Helsinky e insiste em que todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, no caso de publicacdo nesta revista, ser conduzido em
conformidade com esses principios e outros especificados no respectivas
comissoes de ética dos autores instituicdo. No caso dos experimentos com
animais, como os principios éticos devem ser seguidos. Quando os
procedimentos cirurgicos em animais foram utilizados, os autores deverao
apresentar, na secao Material e Métodos, prova de que a dose de uma

substancia apropriada era suficiente para produzir anestesia durante todo o



111

procedimento cirurgico. Todos os experimentos realizados em humanos ou
animais deve acompanhar uma descricdo, na secao Material e Métodos, que
o estudo foi aprovado pelo respectivo Comité de Etica da filiacdo dos autores
e fornecer o naumero da aprovacao do protocolo. O editor-chefe eo Conselho
Editorial reservam o direito de recusar manuscritos que nao mostram
evidéncias claras de que os métodos utilizados nao eram adequados para

experimentos em seres humanos ou animais.

3.2 Registro de Ensaios Clinicos - Numero Internacional Standard

controlada Randomized Trial ISRCTN

O Journal of Applied Oral Science apoia as politicas da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e pelo Comité Internacional de Editores de Periodicos
Médicos (ICMJE) para o registro dos ensaios clinicos. A revista reconhece a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
estudos clinicos com acesso aberto. Portanto, o Journal of Applied Oral
Science publicara apenas o0s ensaios clinicos que tenham recebido
previamente um numero de identificacao, o ISRCTN, validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE. A OMS define ensaios clinicos como
"qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes
humanos ou grupos de seres humanos para uma ou mais intervencoes
relacionadas a saude para avaliar os efeitos na saude. Intervencoes incluem
mas nao estdo limitados as drogas, pilhas e outros produtos biolégicos,
procedimentos  cirurgicos, procedimentos  radiologicos, aparelhos,
tratamentos comportamentais, mudancas no processo de cuidado, cuidados

preventivos",etc.

Para registrar um ensaio clinico, acesse um dos seguintes enderecos:

Cadastre-se no Clinicaltrials.govURL:http:/ /prsinfo.clinicaltrials.gov/

Cadastre-se no numero de teste padrao internacional randomizado

controlado (ISRCTN)
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URL: http://www.controlled-trials.com/

4 Mais perguntas serao resolvidos pelo CONSELHO Editor-Chefe e editorial

Envio de manuscritos

Uma submissao

1.1 Os artigos devem ser submetidos através do seguinte endereco
http:/ /www.scielo.br/jaos

1.2 O autor correspondente deve manter o arquivo original em formato
Word, bem como as ilustracoes (quando aplicavel).
1.3 O arquivo contendo o manuscrito original principais devem ser
apresentados sem identificacdo dos autores e afiliacoes. A capa deve ser
apresentado como arquivo suplementar contendo os nomes dos autores,
afiliacoes e endereco para correspondéncia.
1.4 As figuras devem ser apresentados como arquivos suplementares de
acordo com as especificacoes do item 2.1 quanto a forma e preparacao de
manuscritos.

1,5 As tabelas devem ser preparadas em formato Word e inseridos apos as
referéncias no final do arquivo do Word original.
1.6 O formulario de apresentacao, assinada por todos os autores, deve ser

apresentado como arquivo suplementar contendo o seguinte texto:

Ao assinar o] Formulario de Apresentacao, 0s autores:
Transferéncia de Direitos Autorais: Em caso de publicacdo do manuscrito
acima mencionadas, nos, os autores, a transferéncia para o Journal of
Applied Oral Science todos os direitos e interesses do manuscrito. Este
documento aplica-se a traducdes e qualquer apresentacao prévia do
conteudo do manuscrito que foi aceite, mas ainda nao publicado. Se alguma
modificacdo ocorrer apos a apresentacao do autor, um documento com de
acordo de todos os autores é que devem ser mantidas pelo Editor-Chefe.

Exclusao dos autores s6 podem ser aceites por seu pedido proprio.
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Responsabilidades dos autores:

Declaramos que:

O conteudo € original e nao é constituida de plagio ou fraude;
O trabalho nao esta sob consideracao ou serao submetidos a outro
periodico, até a decisao final €& emitido por esta revista;
Tenho efetivamente contribuiram para este trabalho e estou familiarizado
com o seu conteudo; Eu li a versao final e assumir a responsabilidade pelo
seu conteudo. Eu entendo que se a obra, ou parte dela, é considerado
deficiente ou uma fraude, eu tomo a responsabilidade partilhada com os

outros autores.

Lancamento de conflito de interesses:

Todas as minhas afiliacoes corporativas ou institucionais e todas as fontes
de apoio financeiro a esta pesquisa sejam devidamente reconhecidos, exceto
quando mencionado em uma carta separada. Certifico que nao tém qualquer
interesse comercial ou associado que representa um conflito de interesses na

relacao com o manuscrito submetido.

NOME COMPLETO: ASSINATURA: DATA :

1.7 Para mais informacoes sobre o sistema de submissao on-line, consulte o
tutorial para  autores disponivel em:  http://www.scielo.br/jaos

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteudo da revista, exceto onde indicado em contrario, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons
Servico de Biblioteca e Documentacao
Alameda Octavio Pinheiro Brisola, 9-75 17012-901 Bauru SP
Tel.: 55 14 3235-8373 revista@fob.usp.br
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Avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n es p Faculdade de Odontologia Campus de Aracatuba-UNESP

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

AVA
av

DADOS SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

. CONCENTRA(}AO DE FLUOR NASUNHASDE CRIANCASRESIDENTES EM DIFERENTES
AREAS FLUORETADAS NO MUNICIPIO DE BIRIGUI —SP.”

Prezado(a) Senhor (a),

O Programa de Pds-graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de
Avracatuba esté realizando a pesquisa sobre a concentracio de fluor. Agua dos bebedouros dos pétios das escolas
também sera coletada para analise laboratorial. Serdo coletadas amostras das unhas apenas dos dedos dos pés da
crianga, sendo a tesoura desinfetada com alcool a 70%. Todo o material coletado sera conduzido ao laboratério
do Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva — NEPESCO da FOA/UNESP, onde serd analisada a quantidade de
flior presente nas amostras de &gua e unha das criancgas residentes em diferentes areas fluoretadas no municipio
de Birigui — SP. Para participarem do estudo, as criangas devem estar na faixa etéaria de 12 anos de idade e
residirem nas proximidades da escola. Com a finalidade de conferir a concentracdo de fllor presente nas aguas
que abastece a residéncia das criangas, serdo coletadas pequenas quantidades de dgua das residéncias dos
mesmos, sendo estas amostras armazenadas em frascos plasticos fornecidos pelo pesquisador e devolvidas para
que sejam analisadas pela equipe técnica. Durante o projeto, sera verificada a ocorréncia de fluorose dentéria por
uma equipe devidamente treinada e calibrada, tendo-se os exames realizados sob luz natural com a utilizacéo de
espelhos bucais planos, previamente esterilizados, nos mesmos dias de coleta das unhas. Além disso, sera
entregue para cada um dos voluntarios um questionario estruturado, através do qual serdo solicitadas
informacdes sobre habitos de higiene bucal, condigdes de saide bucal e geral e consumo de produtos fluoretados
pelas criangas. Todos 0s gastos com materiais envolvidos no estudo ficardo por conta do pesquisador. O exame
sera realizado na prdpria escola, com toda a técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagao
Mundial da Saide e do Ministério da Salde, ndo apresentando riscos e nem desconforto para quem seréd
examinado. Esclarecemos que a participagéo do seu (sua) filho (a) nesse estudo depende de sua autorizacdo por
escrito e da vontade da crianca em participar. Além disso, fica claro que o paciente ou seu responsavel legal,
pode a qualquer momento retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar do estudo alvo da
pesquisa.

Atenciosamente,

Prof? Dra. Suzely Adas Saliba Moimaz Tatiana de Freitas Barbosa
Orientadora do Projeto P6s-Graduanda responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apbs ter sido informado(a) sobre as caracteristicas da pesquisa “ Concentracéo de fllor nas unhas de
criancas residentes em diferentes areas fluoretadas no municipio de Birigui — SP.”, através de uma detalhada
carta de informacdo devidamente explicada pelos profissionais, estando ciente dos procedimentos a serem
realizados e ndo restando quaisquer davidas, AUTORIZO a participacao de:

Nome do Aluno(a):

Birigui, de de 20009.

Nome do pai/mde ou responsavel Assinatura do pai/mde ou responsavel
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A
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\WVA
VAY .
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Faculdade de Odontologia Campus de Aracatuba-UNESP
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome do voluntario:

1. Local do nascimento de seu filho(a):
( ) Birigui - SP (') Outro municipio

2. Seu filho(a) tem problemas de salde (gastrointestinal, 6sseo, renal ou outros )?
() sim- Qual? () néo

3. Seu filho(a) esta fazendo uso de algum medicamento?
() sim-Qual? () nédo

4. Desde que ano seu filho(a) mora em Birigui?

5. Desde que ano seu filho(a) estuda nesta escola?

6.Qual o enderego completo da casa onde seu filho(a) mora?
Rua , n° Bairro: CEP:

7. Desde que ano ele(a) vive neste mesmo endereco, ou em outra rua, neste mesmo bairro?

8. Em casa, qual o tipo de agua que seu filho(a) consome (atualmente)? Assinalar abaixo.
( ) agua mineral —galdo  ( ) agua originada da rede —torneira () &gua mineral e da rede

9. Até os 3 anos de idade, qual o tipo de &gua que seu filho(a) consumia? Assinalar abaixo.
( ) agua mineral —galdo () &gua originada da rede —torneira () &gua mineral e da rede

10. Em casa e/ou escola, seu filho(a) realiza a higienizagéo bucal com o uso de pasta de dente?
()sim ()ndo

11. Caso a higienizacdo seja feita com uso de pasta de dente, esta contém fltior?
()sim ()ndo ( )ndosabe

12. Seufilho faz uso de “ pasta de dente infantil” ?
()sim ()ndo

13. J& fez aplicacéo de fldor profissional?
() sim Qual a dltima vez? () nédo

14. Data de nascimento da crianga: / /

Telefones para contato com o responsavel:

Nome do pai/mde ou responsavel Assinatura do pai/mde ou responsavel
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AVA
AVQXQV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Faculdade de Odontologia Campus de Aragcatuba-UNESP

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

INSTRUCOES PARA COLETA DA AGUA

e Deverdo ser coletadas amostras de adgua da torneira da casa nos frascos

entregues pelo pesquisador.

e A 4agua deve ser coletada diretamente nos frascos fornecidos, nao

devendo-se utilizar outros recipientes.

e Para coletar a agua, deve-se deixar escorrer a agua da torneira por 1
minuto. Em seguida, lave a parte interna do frasco, enxaguando-o com a

mesma agua por 03 vezes.

e Complete o frasco com a agua da torneira apds o ultimo enxague e feche o

frasco corretamente para que ndo derrame.

e Entregar os frascos com a agua na escola para a professora.
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Figuras



Figura 10: Detalhe dos dentes superiores
de crianca de 12 anos participante do
estudo acometida por fluorose. Birigui-SP,
2010.

Figura 12: Detalhe dos dentes superiores
de crianca de 12 anos participante do
estudo acometida por fluorose. Birigui-SP,
2010.

Figura 14: Vista lateral dos dentes de
crianca de 12 anos participante do estudo
acometida por fluorose. Birigui-SP, 2010.

121

Figura 11: Vista frontal dos dentes de
crianca de 12 anos participante do estudo
acometida por fluorose. Birigui-SP, 2010.

Figura 13: Vista frontal dos dentes de
crianca de 12 anos participante do estudo
acometida por fluorose. Birigui-SP, 2010.

Figura 15: Vista latertal dos dentes de
crianca de 12 anos participante do estudo
acometida por fluorose. Birigui-SP, 2010.

Tatiana de Freitas Barbosa
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