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RESUMO

O uso do fluor tem promovido melhorias significativas na salde bucal e na qualidade
de vida das populagcfes através da reducdo dos indices de carie dental. Entretanto, o uso
inadequado desse composto pode levar a fluorose dentéria, caracterizada principalmente por
manchas de diferentes tonalidades na denticdo permanente, conforme sua severidade. Coloca-
se entdo a necessidade de avaliar criticamente os dados epidemioldgicos existentes sobre a
fluorose dentéria, na perspectiva da mesma se constituir ou ndo em um problema relevante em
salde publica. Foi utilizado o unitermo “fluorose satde publica” através de busca realizada na
BIREME nas bases MEDLINE, LILACS e SCIiELO. Foram obtidos 107 trabalhos
académicos entre artigos, monografias, dissertacfes e teses. Aplicados critérios de inclusdo
para leitura e analise restaram 6 artigos cientificos. Os resultados permitem afirmar que a
fluorose ndo se constitui em importante agravo de salde publica; contudo novos estudos,
utilizando diferentes metodologias devem ser realizados objetivando uma melhor elucidacédo

dessa questéo.

Palavras chave: fluorose dentaria; satde bucal



ABSTRACT

The use of fluorine has promoted significant improvements in oral health and the in
quality of life of populations through the reduction of dental caries. However, the inadequate
use of this composition can lead to dental fluorosis, characterized mainly for spots of different
tonalities in the permanent dentition, as its severity. The necessity is placed then to critically
evaluate the available epidemiological data on dental fluorosis, in the perspective of the same
one is constitute or not in an public health problem. A search in BIREME using bases
MEDLINE, LILACS and SCiELO was conducted using the uniterm “fluorose saude publica”.
107 academic works were found among articles, monographs, dissertations and thesis.
Criteria of inclusion for reading and analysis were applied, remaining 6 scientific articles. The
results allow to affirm that dental fluorosis does not constitute in important problem of public
health; however further studies, using different methodologies must be conducted objectifying

a better understanding of this question.
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1 INTRODUCAO

Discute-se neste trabalho a importancia de se considerar a fluorose dentaria como um
problema de saude publica no Brasil, utilizando como método a revisdo de estudos
epidemioldgicos publicados no pais.

O uso do flaor é imprescindivel como meio complementar para resultado no controle
da carie dental junto ao controle da placa dental e da dieta. Busca-se assim, juntamente com
outras medidas, a promocdo da satde bucal. Assim, o flior é de suma importancia, sendo que
todo cirurgido dentista, principalmente os que trabalham nas Equipes de Saude da Familia
(ESF) devem compreender tanto os niveis de seguranca de ions fltor, tal como empregados na
prevencdo de cérie, quanto sua toxidez, para que possam orientar de forma coerente a
populagdo com a qual atuam. E nesse sentido que caminha minha proposta de trabalho:
propiciar uma pequena contribuigdo para o profissional da satde bucal envolvido no dia-a-dia
da atencdo basica no que diz respeito ao uso correto do flior e seus perigos em potencial
advindos de doses excessivas.

Durante mais de 40 anos acreditou-se que a forma mais eficiente de usar fltor seria
ingerindo-o durante a formagdo dos dentes e sua incorporacdo ao esmalte durante a
mineralizacdo dental teria como consequéncia uma resisténcia a carie (OSTROM, 1984).

Coloca-se entdo, a necessidade de avaliar criticamente os dados epdemiol6gicos
existentes sobre a fluorose dentéria, na perspectiva de se constituir ou ndo num problema
relevante em saude publica. Além disso sera discutida a efetividade e a seguranga do uso do
fldor em algumas apresentacdes comerciais, propondo a¢des de vigilancia a satde, de modo a

garantir seu maximo beneficio sem efeitos colaterais indesejaveis (CANGUSSU, 2002).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FLUOROSE DENTARIA

Fluorose dental é uma hipomineralizacdo do esmalte que esta fortemente relacionada a
quantidade de fluoreto ingerida por unidade de peso corporal durante o desenvolvimento
dentario (HOLLOWAY e JOYSTON- BECHAL, 1994).

Nesse sentido, a doenca € mais freqliente em dentes de mineralizagdo tardia (denticdo
permanente) em criancas de baixo peso ou precério estado nutricional ou insuficiéncia renal
cronica, sendo as faixas etéarias da primeira e segunda infancia consideradas as de maior risco
para a ingestdo do fluor sistémico e consequentemente seus efeitos maléficos (FEJERSKOV
et al, 1994).

A interrupcdo temporaria ou definitiva da fluoretacdo da &gua leva & perda do
beneficio por parte da populacdo, sendo que o mesmo acontece quando os teores de fltor
ficam abaixo do recomendado. O poder preventivo da agua fluoretada reduz de 40% a 70% a
prevaléncia de carie em criancas e em adultos leva a uma reducdo de 40 a 60% de possiveis
perdas dentarias. Quando ocorre a paralisacdo da medida o aumento na prevencdo de céarie
pode ser de 27% para denticdo decidua e aproximadamente 35% para denticdo permanente,
apos 5 anos (RAMIRES e BUSALAF, 2007).

O defeito na matriz ou um enfraquecimento no processo de maturacéo esta relacionado
a grande concentracdo de fluor que leva ao distirbio no metabolismo dos ameloblastos. Os
dentes apresentam um esmalte poroso e hipomineralizado, opaco, simétrico, bilateral,
coloracdo esbranquicada a amarronzada com ou sem areas de erosdo, comprometendo a
estética. Assim, a ingestdo prolongada de fluor em doses pequenas, mas acima do ideal,
durante o periodo de formacao do dente podera acarretar lesGes de fluorose dental (KRAMER
etal. 1997; VILLENA e CORREA,1998 apud TRICHES et al, 2006 ).

De acordo com Den Besten, (1999) e Fejerskov et al, (1994), a fluorose dentéria
origina—se da exposicdo do germe dentario, durante seu processo de formacgdo, a altas
concentragdes do ion flior. Como consequiéncia, tem-se defeitos de mineralizagdo do esmalte,
severidade diretamente associada a quantidade ingerida. Geralmente o aspecto clinico é de
manchas opacas no esmalte, em dentes homdlogos, até regides amareladas ou castanhas em
casos de alteracbes mais graves. Em revisdo critica, Cangussu et al (2002), discutem esse

distarbio como relevante problema de Saude Coletiva. Para 0s autores embora com poucos
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casos de severidade, os resultados sugerem frequéncias mais altas do que as esperadas, sendo

necessarias medidas de vigilancia a satde bucal.

2.2 INGESTAO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS

Acredita-se que a ingestdo de dentifricios fluoretados por criangas também seja um
fator contribuinte para o aumento da prevaléncia de fluorose dental (LEVY e
SHAVLIK,1991).

O fluor esta inserido no dentifricio usado durante a escovacdo objetivando a limpeza
dos dentes. Os dentifricios sdo auxiliares na limpeza e polimento das superficies dentérias,
sendo frequentementes usados em forma de uma pasta, porém podem ser encontrados em
formas de cremes, gel, pd e liquido.O efeito de limpeza do dentifricio esta relacionado com
seu conteudo abrasivo e detergente. Existem muitos agentes quimicos na composicdo do
dentifricio, porém o mais importante é o fldor, pois € esse o elemento responsavel pela
reducdo de aproximadamente 25% da carie dental (SANTOS et al, 1998). Sabe-se que
criancas menores de 5 anos ingerem em média 30% de pasta por escovacdo, portanto cuidados
especiais devem ser adotados com essa faixa etaria. Quando nédo se utiliza simultaneamente
fldor sistémico ndo ha risco algum envolvido. Caso a agua fluoretada seja consumida ao
mesmo tempo, existira risco de fluorose dental (CURY, 1992).

As propriedades anticariogénicas do fltor tem beneficiado milhfes de pessoas em
todas as partes do planeta. A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a prescricao de
suplementos, através da aplicacdo topica de géis e solucBes e ainda pela ampla utilizacdo dos

dentifricios fluoretados sdo métodos efetivos para prevencao da carie (SATO, 1996).

2.3 INDICES DE FLUOROSE E SUAS CLASSIFICACOES

2.3.1 INDICE DE DEAN

Para avaliar o grau de fluorose, Dean, em 1942, classificou os dentes em 6 graus

descritos abaixo:

Normal: esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida;
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Questionavel: o esmalte apresenta leves aberracBes na translucidez de esmalte
normal, que podem variar desde pequenos tracos esbranquicados até manchas ocasionais;

Muito leve: areas pequenas e opacas de cor branca porosas dispersas irregularmente
sobre o dente, mas envolvendo menos de 25%da superficie dentarias vestibular;

Leve: opacidade branca do esmalte é mais extensa do que o grau (questionavel) citado
acima, mas recobre menos de 50% da superficie dentaria;

Moderado:a superficie do esmalte dos dentes apresenta um desgaste acentuado e
manchas marrons frequentemente alterando a anatomia do dente;

Severo: a superficie do esmalte esta muito afetada, e a hipoplasia € tdo acentuada que
o formato geral do dente pode ser afetado. Existem &reas com fdssulas e ou desgastes, e as
manchas marrons estdo espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma

aparéncia de corrosao.
2.3.2 INDICE DE TF(THYLSTRUP E FEJERSKOV)

A aparéncia clinica da fluorose dentaria pode ser organizada em 10 classes abrangendo
uma faixa de 0 a 9 graus, refletindo 0 aumento dos estagios de gravidade segundo Thylstrup e
Fejerkov (FEJERSKOQV et al 1994).

TF grau 0: a translucidez normal do esmalte lustroso branco e cremoso permanece
apos a limpeza e a secagem da superficie.

TF grau 1:sdo vistas finas linhas brancas opacas cruzando a superficie do dente. Essas
linhas sdo encontradas em todas as partes da superficie. As linhas correspodem a posicao das
periquiméaceas. Em alguns casos , também pode ser vista uma pequena “cobertura de neve’nas
pontas de cuspides e nas incisais.

TF grau 2: as linhas opacas brancas sdo mais pronunciadas e frequentemente se
fundem para formar pequenas areas nebulosas espalhadas por toda superficie. A “cobertura de
neve” nas bordas incisais e pontas de cspides ¢ comum.

TF grau 3: ocorre a fusdo da linhas brancas e areas nebulosas de opacidade se
espalham por muitas partes da superficie. Entre areas nebulosas também podem ser vistas as

linhas brancas.
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TF grau 4: toda superficie exibe uma opacidade marcante, ou parece branca calcaria.
Partes da superficie exposta a atrito ou desgaste podem nascer menos afetadas.

TF grau 5: toda superficie € opaca e existem depressdes redondas (perda focal do
esmalte externo) com menos de 2 mm de diametro.

TF grau 6: as pequenas depressdes podem ser vistas se fundindo no esmalte opaco
para formar faixas com menos de 2mm de altura vertical.

TF grau 7: ha perda do esmalte externo em areas irregulares e menos que a metade da
superficie esta envolvida. O esmalte intacto restante é opaco.

TF grau 8: a perda do esmalte externo envolve mais da metade do esmalte. O esmalte
intacto restante é opaco

TF grau 9: a perda da principal parte do esmalte externo resulta em uma mudanca na
forma anatémica da superficie do dente. Um halo cervical de esmalte opaco € geralmente
notado.

O indice TF possui o beneficio de ser claro, preciso e sensivel para medir fluorose

dentaria na maioria das circunstancias.

Figura 1. TF grau 1 - Linhas brancas finas cruzando toda a
superficie do dente.

Figura 2: TF grau 2 - Linhas brancas finas se fundem com
| fregliéncia.

Figura 3: TF grau 3 - Areas nebulosas brancas irregulares.

Figura 4: TF grau 4 - (incisivo direito) e nivel 5 (incisivo
esquerdo).
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Figura 5: TF graus 4 a 7 - Observe a perda do esmalte externo
em variadas extensoes.

ﬂ Figura 6: TF grau 7 - com levantamento de mancha no esmalte
& poroso exposto. O esmalte intacto restante é branco e opaco.

Figura7: TFgraus 8 e 9.

Figura 8: TF grau 9 - Quanto mais tardia for a formagéo e a
erupcdo de um dente, mais grave podera ser o grau de fluorose
dentéria

(FONTE IMAGENS: http://www.google.com)

2.4 TRATAMENTO PARA FLUOROSE DENTARIA

Myers e Lyon (1996) realizaram um estudo com o propdsito de avaliar um método
para melhorar a aparéncia de dentes com fluorose ou lesdes semelhantes. Foram tratados
dezessete pacientes. Realizaram limpeza dos dentes afetados com pedra pomes e glicerina,
lavando com agua e aplicando acido fosférico 37% entre um minuto e meio a dois. Este
procedimento foi seguido por aplicacdo de fluoreto de sodio 2% por quatro minutos.
Finalmente uma espessa camada de gel fosfato de célcio foi colocada no dente tratado. Os
pacientes foram instruidos para ndo limpar os dentes ou comer por trinta minutos. Um sistema
fotografico padronizado foi utilizado antes e depois do tratamento dos dentes. As fotografias
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foram avaliadas por trés examinadores que concluiram que houve melhora na condi¢do na
superficie dos dentes em 82% dos casos.

McDonald e Avery (1994) propdem uma técnica modificada chamada “micro abrasao
do esmalte” que faz chegar até areas descoloridas do esmalte um composto abrasivo
especialmente preparada (Prema Compound), usando um aplicador de borracha sintética em
uma peca de mao reduzida 10:1. Lavagens freqlientes com agua e reavaliacdo do dente para
correcdo da cor tornam-se necessarias. A instrumentacdo prossegue até que a coloragdo
indesejavel desapareca ou até constatar que uma quantidade consideravel de esmalte foi
removida quando o dente é observado pela incisal. Por fim, os dentes desgastados sdo polidos
com a pasta profilatica fluoretada e tratados durante quarto minutos com fldor tépico.
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3 OBJETIVOS

Realizar revisdo de literatura sobre fluorose, identificando como a literatura

especializada aborda a questdo da fluorose como um problema de satde publica.
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4 METODOLOGIA

O trabalho tem como finalidade uma revisdo critica sistematizada, buscando uma
forma objetiva das informagdes disponiveis em dado momento, sobre um problema
especifico, com intuito de reproduzir, por meio de método cientifico, tendo como principios
gerais a exaustdo na busca dos estudos, e a selecdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos (GALVAO et al., 2004). Contudo nfo tem a intencio de ser
uma revisao sistematica.

Para obtencdo dos dados utilizou-se o levantamento bibliografico realizado na
BIREME (Biblioteca Virtual em Salde — BVS: http://www.saudepublica.bvs.br). Foi
realizada a opgéo por pesquisa nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS publicagdes
datadas no periodo de 2000 a 2010 em lingua portuguesa e inglesa, tendo sido usado o
unitermo “Fluorose Satude Publica”. Foram obtidas 107 produgdes cientificas dentre artigos,
monografias, dissertacdes e teses. Esse material obtido foi selecionado, sendo a escolha inicial
apenas por artigos, porque essa € a principal fonte na qual pesquisadores e profissionais fazem
uso. Dessa maneira restaram 21 referéncias para leitura de titulos e resumos.

Apbs leitura dos titulos e resumos desses 21 artigos inicialmente selecionados,
uma vez que a leitura apenas do titulo ndo é adequado para um conhecimento da abrangéncia
do trabalho, selecionou-se 6 artigos para leitura e analise. Buscou-se na leitura dos resumos
identificar a presenca de contetdo que abordasse a questdo da fluorose como um problema de
salde publica.

Os artigos foram buscados na integra para leitura e analise através do SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online: http://www.scielo.br). Todos os 6 artigos foram obtidos

através desse mecanismo de busca.
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A tabela abaixo traz um detalhamento dos artigos que foram selecionados para leitura

apresentando os titulos, autores, periodicos e anos de publicacéo.

TABELA 1: Titulos, autores, periddicos e ano de publicacédo dos trabalhos selecionados

para leitura, 2010:

- i ANO DE
TITULOS AUTORES PERIODICOS s
PUBLICACAO
Ricardo Wathson
Feitosa de Carvalho;
Roberta Barreto Vieira
Valois;
Cléia Nubia
Albuquerque Santos;
o Paulo Sérgio
Estudo da prevaléncia o o )
. Marcellinni; Ciéncia e Saude
de fluorose dentéria o ) 2010
) Leonardo Rigoldi Coletiva
em Aracaju o
Bomjardim;
Cristiane Costa Cunha
Oliveira;
Sandra Regina Barreto;
Suzane Rodrigues
Jacinto Gongalves.
Fluorose Dentaria em
incisivos superiores
permanentes em Branca Heloisa de Revista de Saude 2001
criancas de escola Oliveira Publica
publica do Rio de
Janeiro, RJ
) Ynara Bosco de
Ingestdo de flGor por S ) )
] ) Oliveira Lima; Revista de Saude
criancas pela agua e 2001

dentifricio

Jaime Aparecido Cury

Publica
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Franklin Delano Soares
Forte;
Fluorose Dentaria | Claudia Helena Soares
em criancas de Morais Freitas; Pesquisa Odontologia 2001
Princesa Isabel, Fabio Correia Sampaio; Brasileira
Paraiba Maria Carmen de
Araujo Melo Jardim.
Prevaléncia de
fluorose em Silvana Fioravante ) .
escolares de 12 anos Braga Barros; ReVISt_a Brz?\5|le|ra de 2005
de idade, Ouro Divane Leite Matos Epidemiologia
Preto/MG-2003
Paulo Frazdo;
Adriana Campos
Fluorose dentéria: Peverari:
comparacdo de dois | Téania Izabel Bighetti Cadernos de Salde 2004
estudos de Forni; Publica
prevaléncia Anderson Gomes Mota;
Leslie Roberta da Costa

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de fluorose dentaria em Aracaju (SE), 196
escolares foram submetidos a exame clinico bucal, utilizando o indice de Dean. Concluiu-se
que a prevaléncia de fluorose dentaria em escolares de cinco a quinze anos do municipio de
Aracaju (SE) foi de 8,16%, ndo implicando risco a saude publica. Porém, estudos semelhantes
devem ser realizados com periodicidade regular, além de orientacdo aos 6rgaos responsaveis
pela fluoretacdo da &gua, para que 0s niveis considerados 6timos para essa regido sejam
respeitados, prevenindo assim o surgimento de tal ocorréncia (OLIVEIRA et al, 2010).

Em um estudo constituido por 266 criancas entre 7 e 12 anos do Municipio do Rio de
Janeiro, com exames foram feitos por um Unico examinador treinado e calibrado (Kappa =
0,92), obteve-se como resultado principal que a prevaléncia de fluorose foi igual a 7,9% (IC
95%, 5,0-11,8). A intensidade variou de 1 a 3, sendo que 77% dos dentes afetados tiveram
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registros de grau 1. Desta forma a fluorose dentéria ndo se constitui um problema de salde
publica para a populagdo estudada (OLIVEIRA, 2001).

Com o objetivo de determinar a dose total de flior proporcionada por dieta (liquidos e
solidos) e escovacdo com dentifricios fluoretados a criancas na idade critica para o
desenvolvimento da fluorose em uma regido de agua fluoretada, foram selecionados 39
criancas (de 20 a 30 meses de idade) de uma creche de Piracicaba- SP. Esses individuos
bebiam agua fluoretada de abastecimento e comiam alimentos preparados com a mesma agua.
Definiu-se entdo que a média encontrada de 0,090 F/dia /KG, tendo a dieta contribuindo com
45%, e o dentifricio, com 55%. Aceitando-se como limite de 0,07 mg de F/Kg para exposi¢do
sisttmica ao fldor fica evidente que as mesmas estdo expostas a uma dose total de risco
guando relacionada a fluorose dental aceitavel. Dentre as medidas de precaucdo que poderiam
ser tomadas, a reducdo da quantidade de dentifricio utilizada € considerada a mais indicada,
avaliando-se risco beneficio para a saude publica (LIMA, 2001).

Em Princesa Isabel, PB, foram selecionados 142 escolares de 10 a 15 anos para o
levantamento de fluorose dentaria pelo indice TF (THYLSTRUP E FEJERSKOV). Os
exames foram realizados por 3 examinadores previamente calibrados, sob luz natural indireta
e apos escovacdo supervisionada e secagem dos elementos dentarios. Chegou-se a concluséo
de que 20% destes escolares apresentaram fluorose dentéria, sendo que 70% com TF1 e
outros 30% distribuidos em diversos graus (TF 2 a 5). Apresentou-se mais prevalente no sexo
masculino e em dentes pré-molares. Concluiu-se que a prevaléncia de fluorose dentaria nao é
um problema de saude publica nesta regido (FORTE et al, 2001).

Em Ouro Preto, MG autores decidiram avaliar a prevaléncia da fluorose dentaria em
escolares de 12 anos, sendo selecionados 248 criancas aleatoriamente em 11 escolas do
municipio. Os indices utilizados para medir a fluorose foram: indice de Dean e indice
comunitario através do indice de Dean. Das 248 criancas selecionadas, 159 (64,1%)
participaram deste estudo. A prevaléncia encontrada foi de 11,4%, sendo composta pela
condicdo muito leve (10,1%) e leve (1,3%). A condicdo moderada e severa ndo foi
encontrada. Determinou-se entdo que a fluorose em criangas de 12 anos ndo € um problema
de salde publica em Ouro Preto (BARROS et al, 2005).

Buscou-se comparar e descrever dois estudos de prevaléncia para estimar ocorréncia
de fluorose dentaria na popula¢do do municipio de Ribeirdo Pires, SP em 1997. Foi realizado
um estudo em parceria com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de So Paulo junto
a secretaria Municipal de Salude da cidade de Ribeirdo Pires, com 0 objetivo de observar a

prevaléncia de fluorose, oclusopatias e a prevaléncia da carie dentaria na populacgéo de 5 al5
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anos. No ano 2000 um novo estudo com proposito de estimar prevaléncia de fluorose dentaria
nos adolescentes do municipio de Ribeirdo Pires. Foi utilizado o indice de Dean como
instrumento de medida e pode-se definir que a interpretacdo dos resultados relativos aos
estudos de fluorose dentaria e suas implicacfes para a saude coletiva tem desafiado os
pesquisadores e os sanitaristas em virtude da multiplicacdo das fontes de flGor, do risco
potencial que isso tem representado para a ocorréncia de fluorose e o efetivo aumento
observando em sua prevaléncia com ou sem &guas de abastecimento fluoretados (FRAZAO et
al, 2004).
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6 CONCLUSOES

A leitura e analise dos artigos selecionados, a luz da metodologia definida para essa
pesquisa, permite afirmar que a fluorose dentéria ndo se constitui em um problema de saude
publica relevante para o pais. Observou-se ainda que um numero reduzido de artigos foi
obtido. Possiveis explicacOes para esse fato pode estar no fato de que apenas um unitermo foi
utilizado. Dessa maneira uma melhor elucidacdo em torno do tema da fluorose enquanto um
agravo (ou ndo) de saude publica deve se dar a partir de novas pesquisas que se utilizem de
metodologias mais robustas, permitindo que mais resultados sejam obtidos.

Por outro lado, muito embora esse agravo possa ter de fato uma baixa prevaléncia em
Nnosso contexto, sua existéncia ndo pode ser desmerecida. A fluorose, especialmente em suas
formas mais avancadas, pode reservar aos seus portadores dificuldades do ponto de vista
social advindas de sentimentos como a vergonha. Pessoas que vivenciam tais dificuldades
podem ser mais propensas a se sentirem excluidas.

Os resultados obtidos no presente estudo podem servir de orientagdo para diversos
profissionais da satde bucal inseridos em ESF. Muito embora tenha sido demonstrado por
esse estudo que a fluorose ndo se constitui em um problema de saude publica, a leitura desse
trabalho pode munir os profissionais da area quanto ao correto uso do flior no dia-a-dia das
suas atividades, permitindo que seja de fato usado terapeuticamente.

E importante ainda que novas pesquisas possam subsidiar politicas publicas na sadde,
viabilizando acdes especificas para os individuos que apresentam lesdes de fluorose,
possibilitando-lhes tratamento adequado e novas possibilidades de inser¢do social. Seria um

6timo exemplo de como a cidadania pode construir alegria.
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