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Impact of endemic fluorosis on the quality of life in adolescents of rural communities in the

North of Minas Gerais
ABSTRACT

The aim of this study was to measure the impact of endemic fluorosis in quality of life of
teenagers in San Francisco - MG, using the subjective indicator Oral Health Impact Profile, a
simplified version (OHIP-14). The referenced population was consisted of people between
seven and 29 years of age assisted by the project for rehabilitation of the smile. The
questionnaires were answered on a Likert scale with three levels (never, sometimes, always)
and implemented on a reserved environment. The mean OHIP score in this population
indicated little impact on quality of life. However the evaluation dimension, there was less
impact on functional limitation (12.1%). The dimensions of psychological disability (48%),
psychological discomfort (56.7%) and physical pain (56.1%) showed the highest impact on
quality of life. While using the OHIP total has not been possible to verify impact on quality of
life, the analysis highlighted the psychological dimensions and pain.
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida, além de compreender uma representacdo subjetiva da
sensacdo de bem-estar, € multidimensional e inclui tanto dimensdes positivas quanto
negativas’. A salde bucal é parte da satde geral e é essencial para a qualidade de vida das
pessoas. Todos os individuos devem dispor de uma condi¢do de saude bucal que lhes permita
falar, mastigar, saborear os alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se relacionar
com outras pessoas sem constrangimento®. As pessoas percebem a importancia da satde bucal
para a qualidade de vida sob uma variedade de formas nos dominios fisico, social e

psicoldgico®.

Uma variedade de métodos que medem saude oral relacionado com qualidade de vida
tem sido desenvolvido com o resultado de um aumento no estado de consciéncia das pessoas
dessa relagdo entre sua satde oral e sua qualidade de vida®. Nas Gltimas duas décadas, vérios
indicadores sécio- dentais foram desenvolvidos, como o GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index )°, o DIDL ( Dental Impacts on Daily Living)®, o OHIP (The Oral Health
Impact Profile)’ e a sua versdo abreviada —O OHIP-14% e o OIPD (Oral Impacts on Daily

Performances)®.

O OHIP, é apresentado sob a forma de um questionario respondido em uma escala do
tipo Lickert, com cinco opg¢des que variam de “nunca” até “frequentemente”. O OHIP
original tem 49 itens e foi desenvolvido por Locker e Slade e baseado no modelo conceitual
de saude oral de Locker compreendendo sete dimensdes, com sete questdes em cada uma.
Estas dimensfes sdo: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, inabilidade
fisica, inabilidade psicolégica, inabilidade social e deficiéncia fisica'®. Esse instrumento tem
sido usado no mundo inteiro medindo o impacto da qualidade de vida das pessoas na mais
diversas situacdes, tais como carie dentaria, doenca periodontal, pacientes portadores de HIV,

fluorose dentéria, dentre outros.

O OHIP-14 € uma versdo curta que consiste em 14 itens, que mantém as sete
dimensfes, com duas questdes em cada uma. Por ter uma aplicacdo mais facil e rapida, é

preferencialmente escolhido para se utilizado®.

A utilizacdo do fluoreto como agente terapéutico no controle da carie dentaria tem

sido uma pratica comum no mundo sendo aplicado com métodos tépicos (dentifricios, géis ou



vernizes) e sistémicos (fluoretacdo da agua). Portanto, para essa fluoretacdo no abastecimento
publico de agua, ha o estabelecimento dos niveis maximo, minimo e médio desejaveis desse
ion fluoreto. Em algumas regides do planeta, em funcdo do solo ou da &gua captada para
abastecimentos, a ingestdo de niveis elevados de fluor tem provocado sérios problemas de
fluorose dental a populagGes em diversas partes do mundo. No Brasil, a fluorose dentéria
endémica moderada e grave ja foi descrita em S&o Paulo, Santa Catarina'* e em Minas
Gerais™?.

A fluorose dental torna-se entdo um problema relevante em saide publica, porque em
suas formas moderada ou severa, provoca alteracGes funcionais e estéticas que interferem na
formagdo da personalidade, na insercdo no mercado de trabalho, exige tratamento
odontoldgico de alta complexidade em casos mais graves, tem etiologia conhecida e é factivel

de ser prevenida™.

O objetivo desse estudo foi medir o impacto da fluorose endémica na qualidade de
vida de adolescentes em S&o Francisco, MG.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Sao Francisco, localizada ao Norte do estado de
Minas Gerais, a 568 km da capital Belo Horizonte. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa da populacdo da cidade é de 55.141 habitantes.

Sua economia consiste basicamente na agropecuéria, extracio vegetal e pesca (IBGE, 2009)*.

A populacdo de referéncia foi constituida por pessoas entre sete e 29 anos de idade,
tanto homens quanto mulheres, que apresentavam problema de fluorose dentaria endémica na
regido. Os individuos foram informados da existéncia de um projeto para recuperagdo do
sorriso, desenvolvido pela UFMG em parceria com 0 municipio e apoio da FAPEMIG. A eles
foi facultado o agendamento de um horario para o tratamento restaurador estético (demanda
espontanea).

Os questionarios foram aplicados de junho a outubro de 2009, no momento de
preenchimento de prontuério odontoldgico dos pacientes. O questionario foi realizado em
ambiente reservado, para que nao houvesse interferéncia de terceiros nas respostas. Foi
montado um consultério mével em uma sala no Centro de Salude de Sdo Francisco, que é o

centro de referéncia da populacéo da zona rural do municipio. Este lugar foi entdo escolhido



estrategicamente para 0 maior acesso e orientacdo as pessoas que necessitavam desse tipo de

tratamento.

O instrumento de mensuracdo OHIP é um indicador subjetivo e foi desenvolvido para
fornecer uma medida abrangente das disfuncgdes, desconforto e incapacidade auto-avaliada
atribuida a condicdo bucal. O OHIP trabalha com sete dimensdes do impacto: limitacéo
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia para a realizacdo de atividades cotidianas’. A traducéo
transcultural do OHIP para o idioma portugués foi previamente realizada e validada™.

O instrumento utilizado foi o OHIP-14, denominacdo conferida a sua forma
simplificada. Este demonstra propriedades similares as do formato original e, sendo mais
sucinto, requer menos tempo para aplicacdo, o que favorece sua utilizacdo, inclusive, em
Servigos de Satde, em processos de avaliacdo de satde bucal e qualidade de vida®. Também
no formato reduzido, esse instrumento foi considerado valido para aplicagdo em pesquisas
relacionadas a qualidade de vida e a satde bucal da populacéo, o que se encaixa perfeitamente

nesse projeto™.

Para calcular o impacto da fluorose na qualidade de vida, pontuagdes originais do
OHIP-14 foram utilizadas para cada pergunta de acordo com a resposta apresentada. As
respostas foram somadas de acordo com uma escala tipo Likert e codificadas de acordo com
as respostas 0 = “nunca”, 2 = “as vezes”, 4 = “sempre”, 88 = “sem resposta”. A pontuacao
esperada varia de 0 a 56 pontos, sendo os valores mais altos correspondentes ao maior
impacto. Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em experiéncias vivenciadas nos
Gltimos 12 meses®.

Essa pesquisa respeitou as normas e diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer
n.260/06.



RESULTADOS

Participaram desse estudo 74 individuos. Na avaliacdo do perfil desses, observou-se
que a maior parte (51,4%) era do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de
15,9 anos (z 4,8), sendo a idade minima de sete anos, a maxima de 29 e mediana de 16
anos.

No que tange a ocupacdo profissional constatou-se que a maioria dos participantes era
estudante (74,3%), seguido de trabalhadores rurais (Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo em numeros absolutos dos adolescentes

quanto a ocupacao profissional. Sdo Francisco, 20009.

Ocupacao Frequéncia Percentual
Comerciante 1 1,4
Domestica 2 2,7
Dona de casa 2 2,7
Estudante 55 74,3
Professora 1 1,4
Trabalhador Rural 13 17,5
Total 74 100,0

Os tratamentos odontoldgicos restauradores realizados foram: microabrasao do
esmalte dentario (70%) e restauracéo e facetas estéticas diretas de resina composta (30%).
O OHIP médio encontrado foi 11,66, sendo o valor minimo zero e 0 maximo 42, e a

mediana 10. Foi computado o impacto de cada item do OHIP (Tabela 2)



Tabela 2. Frequéncia de impacto relatado em cada dimensao do OHIP entre participantes do
estudo, S&o Francisco — MG, 2009

Limitagdo funcional n 65 8 1
% 87,8 10,8 1,3
Dor fisica n 32,5 37,5 4
% 43,9 50,7 54
Desconforto psicolégico n 32 28 14
% 43,2 37,8 18,9
Incapacidade fisica n 57,5 14,5 2
% 77,7 19,6 2,7
Incapacidade psicoldgica n 38,5 29,5 6
% 52 39,9 8,1
Incapacidade social n 56,5 13,5 4
% 76,3 18,2 54
Deficiéncia n 56 14 4
% 75,7 18,9 54
Deficiéncia

Incapacidade social
Incapacidade psicologica
Incapacidade fisica
Desconforto psicolégico
Dor fisica

Limitagao funcional
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Gréfico 1. Frequéncia de impacto relatado em cada dimensdo do OHIP entre

participantes do estudo, Sdo Francisco — MG, 2009



DISCUSSAO

Condicdes bucais podem produzir impactos no bem-estar das pessoas’. O local do
estudo é uma regido de Minas Gerais com alta prevaléncia e gravidade de fluorose endémica
causada por fluor natural presente na agua de abastecimento das comunidades rurais.

Em 1995, o problema foi detectado pela FUNASA- Fundacdo Nacional de Saude.
Sobretudo os jovens e criancas foram afetados diretamente pelo consumo dessa adgua e cerca
de 60 % deles apresentam os dentes anteriores e posteriores com grandes perdas de esmalte e
manchamento que compromete seriamente a estética.

Para solucionar esse problema, iniciou-se um projeto de restauracdes estéticas
(Insercdo Social através da recuperacdo do Sorriso), e o presente estudo foi realizado com
criangas e jovens inseridos nesse atendimento.

Optou-se por medir o impacto na qualidade de vida desses individuos, utilizando o

OHIP, um instrumento consagrado na literatura "®*

, em funcéo de observacdes feitas no local,
com relacdo a determinados comportamentos apresentados pelos individuos com fluorose:
sorrir com a mao na boca, dificuldade de se relacionar.

A média da pontuacdo do OHIP aferida para os participantes desse estudo,
considerando as opcdes “as vezes” e “sempre”, que indicam o grau de impacto na qualidade
de vida foi de 34,7%, o que pode ser considerado pouco impacto na qualidade de vida. Este
resultado corrobora com aqueles encontrados pelo estudo de Peres et al, ao avaliar o impacto
da cérie e da fluorose dentéria em criancas de 12 anos de idade™, e contraria os achados do
estudo de McDonagh que conclui que a fluorose é um fator que interfere na estética dos
individuos afetados'’. Quanto menor a pontuacdo apresentada, menor a percepcdo do
impacto®.

Deve-se ressaltar que fatores culturais podem influenciar as percepgdes do impacto
social dos problemas bucais 2. Os distritos rurais acometidos pelo problema da fluorose sdo
regiGes com poucos recursos, baixo indice socioecondmico e com cultura propria da regido, o
que pode ter minimizado o impacto esperado. Pelo fato de ser um problema endémico,
tornando-se dessa maneira uma alteracdo comum, pode ndo interferir na qualidade de vida.

No entanto, observando o Gréfico 1 e a Tabela 2, resultados diferentes séo observados
guando se analisam as dimens6es do OHIP, separadamente. O menor impacto foi observado
na dimensdo de limitacdo funcional (12,1%). As dimensdes incapacidade psicolégica (48%),
desconforto psicolégico (56,7%) e dor fisica (56,1%) apresentaram os maiores valores de



impacto na qualidade de vida, considerando que os individuos apontaram o impacto dessas
dimensGes nos itens “as vezes” e “sempre” dentro dos percentuais ja citados.

Essas dimensdes analisadas confirmam o impacto negativo da fluorose nos individuos,
uma vez que o problema se concentrou nas dimensfes relacionadas ao psicoldgico de cada
um. A questdo da dor apontada também como impacto negativo na qualidade de vida pode ser
explicada pelas grandes destruicdes dentarias observadas ao exame clinico.

Merece destaque o percentual de individuos que fez a opcdo “sempre” para a
dimensdo desconforto psicoldgica: 18,9%. Outro destaque deve ser dado ao total de
individuos que considerou com impacto negativo em sua vida a incapacidade social (23,6%),
menor do que a incapacidade psicologica o que permite se inferir que existe uma adaptacao

nos relacionamentos sociais.

CONCLUSAO

O fato de ser acometido pela fluorose endémica tendo como consequéncia Serios
problemas estéticos e funcionais, apresenta relacdo com o equilibrio psicolégico dos
individuos.

A dor, normalmente ndo considerada em casos de fluorose pode estar presente com
impacto negativo na qualidade de vida quando essa fluorose € grave e prevalente.

No que pese 0 impacto negativo em algumas dimensdes do OHIP, existe uma
adaptacao do individuo acometido nas suas relagdes sociais.

Estudos de maior profundidade e amostras maiores precisam ser efetivados para maior

clareamento deste tema.
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