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Fluorose dentaria em escolares de quatro cidades brasileiras
com e sem agua artificialmente fluoretada

Dental fluorosis in schoolchildren from 4 brasilian cities with and
without artificially fluoridadte water supply

Marisa Maltz*
Claudia Farias**
RESUMO

O objetivo do trabalho avaliar a prevaléncia de fluorose dentaria em escolares de cidades brasileiras com e sem dgua de consumo artificialmente
fluoretada, no ano de 1987, isto é, anteriormente ao uso disseminado de dentifricios fluoretados no Brasil. Foram examinadas 435 criancas (8-9 anos)
de 4 cidades localizadas em duas regides com condigbes climaticas distintas: uma com clima subtropical (Porto Alegre e Arroio do Tigre - RS) e outra
com clima tropical semi-arido (Brasilia - DF e Luziania -GO). Em cada regido foi avaliada a prevaléncia de fluorose (indice de Thylstrup e Fejerskov,
1978) em uma cidade com flGor adicionado artificialmente 4 d4gua e em uma cidade sem flGor na agua. Observou-se uma grande variagio na
concentragio de fltior nas d4guas de abastecimento das cidades com dgua artificialmente fluoretada. As médias e desvios padrao das concentragoes de
flGor na 4gua de abastecimento de Porto Alegre, no periodo de 1979 4 1987, variaram de 0,45+0,26ppm F 4 0,96+0,11 ppm F. Houveram
interrupg6es na fluoretagio das aguas, sendo o ano de 1981 o que apresentou mais meses sem flGor na agua (4 meses). Nao foi possivel obter dados de
fluoretagao das dguas de abastecimento de Brasilia no periodo de 1981 a 1985, entretanto, os dados de 1986 a 1988 demonstram também uma
grande variacio nas concentragées de flGor na dgua (0.318+0,142 ppm F 30,721 +0,274 ppm F). A prevaléncia de fluorose dentaria foi praticamente
inexistente nas cidades sem 4gua de abastecimento fluoretadas. A maior prevaléncia de fluorose em Brasilia (22,3%, clima tropical semi-4rido) do que
em Porto Alegre (7,7%, clima subtropical) sugere influéncia das condicbes climéticas sobre a prevaléncia da fluorose dentaria. A severidade da fluorose
foi baixa (grau maximo=escore ITF2). A prevaléncia e severidade de fluorose foi bastante baixa nas duas cidades com dgua artificialmente fluoretadas,
sugerindo que somente o consumo de dgua artificialmente fluoretada, nas concentragdes utilizadas, nio causa alta prevaléncia de fluorose dentéria

mesmo em cidades com clima tropical semi-arido.

INTRODUCAO

Estudos demonstram que a ingestao de
fldor reduz de incidéncia de carie dentéaria (5).
Por outro lado, dentes com fluorose se
desenvolvem quando niveis acima do “6timo”
sao ingeridos. Estes niveis de fldor causam
modificagbes na estrutura e composicio do
esmalte dentario. As modificagbes de
composigao incluem um aumento do contetdo
organico e uma diminui¢do do contetdo
inorgéanico (4). Sob o ponto de vista clinico, a
fluorose dentdria é caracterizada como um
espectro de alteragbes, que vao desde uma
pequena intensificagdo no padrio das
periquemdcias até a perda quase total da porgao
mais externa do esmalte (15). Dependendo do
grau da fluorose esta pode se constituir em um
problema de satde pablica (12).

A prevaléncia e severidade da fluorose s3o
diretamente proporcionais & quantidade de flGor
ingerida durante a odontogénese e sofre
influéncias de alguns fatores ambientais como
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o clima e a altitude, entre outros (9, 15). O
aumento da temperatura média anual de
localidades com 4gua fluoretada influenciam a
prevaléncia e severidade da fluorose dentaria
(8,13). Esta relacdo é atribuida ao maior
consumo de liquidos por individuos que habitam
regides mais quentes. No Brasil, devido a
diferencas climaticas, distintas concentragoes de
flaor sdo preconizadas para a dgua de
abastecimento com o intuito da prevenir a
fluorose dentaria. Atualmente o flGor estd
presente em uma série de produtos odontolégicos
como dentifticios, pastas profilaticas, bochechos
¢ géis além da agua de abastecimento. Tal fato
faz com que o risco de ocorréncia da fluorose
dentdria aumente em comparacio a situacio
onde o acesso ao flior era quase que
exclusivamente restrito a 4gua de abastecimento.
Na década de 90, virios estudos tem
demonstrado prevaléncia de fluorose dentéria
variando de 25 a 52% em diferentes regides
brasileiras com concentragoes ideais de fldor na
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agua de abastecimento. Esta prevaléncia de
fluorose pode ser decorrente do consumo de
dentifricios fluoretados que aumentou a partir
do final da década de 80 e da Portaria Ministerial
de 1990 que tornou mais rigorosa a vigilancia
sanitiria da concentragido de fldor nos
dentifricios (10).

O presente trabalho teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de fluorose dentaria em
escolares de quatro cidades brasileiras com e sem
agua de consumo artificialmente fluoretada,
localizadas em regides com diferenga climatica
no ano de 1987, isto é, anteriormente ao uso
disseminado de dentifricios fluoretados no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

1- Cidades selecionadas

No segundo semestre de 1987 foi estudada
a prevaléncia de fluorose dentéria em escolares
de quatro cidades brasileiras selecionadas em
fungio do clima e da concentracio de fldor na
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dgua de abastecimento.

As cidades localizavam-se em duas regies
com condi¢oes climaticas distintas: uma com
clima subtropical (Porto Alegre e Arroio do Tigre
- RS) e outra com clima tropical semi-arido
(Brasilia - DF e Luziania -GO). Em cada uma
dessas regides foi avaliada a prevaléncia de
fluorose em uma cidade com flior adicionado
artificialmente 2 4gua e em uma cidade com
baixo contetido de fldor natural na dgua. Na
oportunidade do exame foram coletadas 4
amostras de igua nas escolas examinadas e
avaliadas a concentracio de flGor utilizando um
eletrodo especifico para fltor (Orion 96-09, Orion
Reseearch Inc), e um analisador de ions (Orion
AS 720, Orion Research Inc) (TABELA 1).

As concentragoes de flGor na dgua de
abastecimento durante a época de formacio do
esmalte dos dentes das criangas estudadas foram
fornecidos pelo Departamento Municipal de
Agua e Esgoto (DMAE) de Porto Alegre - RS (1)
(TABELA 2). Devido problemas nos arquivos
da Companhia de Agua e Esgoto de Brasilia
(CAESB) somente foram fornecidas as
concentragdes de flGor nos anos de 1986-1988
(TABELA 3).

2 - Selegdo de sujeitos

Foram examinadas 435 criangas na faixa
etdria de 8-9 anos estudantes da rede pablica e
particular, residentes nas quatro cidades
brasileiras. Nio houve diferenca na distribuicio
das criangas quanto ao sexo (TABELA 4).

As criancas foram escolhidas
aleatoriamente apenas levando-se em conta a
idade e o fato de terem residido na cidade em
questio desde o nascimento.

3- Exame Clinico

Previamente ao exame clinico as criancas
foram submetidas 4 remocio de placa dentéria
com escova e fio dental. O exame foi realizado
apos secagem dos dentes por um minuto com ar
comprimido.

A classificacdo dos sinais clinicos de
fluorose dentéria foi feita de acordo com o indice
de Thylstrup & Fejerskov (14).

RESULTADOS

Observou-se uma grande variagio na
concentragio de flior nas 4dguas de
abastecimento das cidades com 4gua
artificialmente fluoretada (TABELAS 2 e 3).
As médias e desvio padriio das concentracoes de
fldor na 4gua de abastecimento de Porto Alegre,
no periodo de 1979 a 1987, variaram de
0,45%0,26 ppm F a 0,96+0,11 ppm F.
Houveram algumas interrupgdes na fluoretagio
das 4guas, sendo o ano de 1981 o que apresentou
mais meses sem flGor na dgua (4 meses). No
foi possivel obter dados de fluoretacio das dguas
de abastecimento de Brasilia no periodo de 1981
a 1985, entretanto os dados de 1986 a 1988
demonstram também uma grande variagio nas
concentracdes de fldor na dgua (0.318+0,142
ppm F 4 0,721+0,274 ppm F). Durante o
periodo de exame de prevaléncia de fluorose das

criangas (1987) as concentracoes de flior nas
4guas das escolas examinadas se encontraram
dentro de niveis “6timos” (0,850 ppm F em
Brasilia € 0,920 ppm F em Porto Alegre). As
amostras de dgua das escolas examinadas de
Luziania e Arroio do Tigre nao apresentaram
nenhuma concentragio de fltor (TABELA 1).

A prevaléncia (ntmero total e
porcentagem) de fluorose dentéria nas criangas
em Brasflia , Porto Alegre, Arroio do Tigre ¢
Luziania., levando-se em conta o sexo é
demonstrada na TABELA 5. A prevaléncia de
fluorose dentéria foi praticamente inexistente
nas cidades sem agua de abastecimento
fluoretadas, em Arroio do Tigre nenhuma
crianga apresentou fluorose dentaria e, em
Luziania somente 2 criangas. A prevaléncia de
fluorose dentdria foi pequena em Porto Alegre
(7,7%). Brasilia foi a cidade estudada com
maior prevaléncia de fluorose (22,3%).

A FIGURA 1 ilustra a distribuicio das
criangas quanto ao grau de fluorose encontrada
nas 4 cidades estudadas. O grau maximo de
severidade observada foi o escore 2 do ITF
(acentuagdo das linhas branco-opacas que
correspondem as periquemécias, podendo haver
confluéncia entre linhas adjacentes. Podem
ocorrer também zonas de opacidade com menos
de 2mm de didmetro nas pontas de caspide e
cristas marginais). A prevaléncia do I'TF 2 de
fluorose foi baixa tanto em Porto Alegre (1%)
como em Brasilia (4%). A maior freqiiéncia foi
do ITF 1 (finas linhas branco-opacas cruzando
a superficie do dente).

DISCUSSAO

Na populagéo de criancas com 8-9 anos
examinadas nas duas regjdes brasileiras com fldor
incorporado artificialmente 4 agua de
abastecimento publico observou-se uma
prevaléncia variada de fluorose dental (Brasilia
- 22,3% e Porto Alegre — 7,7%), sendo a
severidade bastante baixa. As cidades com
contetido de fldor natural abaixo de 0,2 ppm F,
Luziania-GO e Arroio do Tigre-RS, nao
apresentaram fluorose com excegio de 2
criancas em Luziania (2,08%). Esta observacio
confirmar a correlacdo entre a ocorréncia de
alteracoes no esmalte (fluorose) e a concentragio
de flGor na agua de abastecimento em uma
época onde o uso de dentifricios fluoretados era
bastante restrita no Brasil.

Observou-se uma maior prevaléncia de
fluorose dentdria nas criangas residentes na
cidade com clima tropical semi-arido (22,3%
em Brasilia) em relacio & cidade com clima
subtropical (7,7% em Porto Alegre). Uma vez
que a concentragio de fldor na agua de
abastecimento destas duas cidades foi bastante
semelhante na época estudada, a maior
prevaléncia de fluorose em Brasilia do que em
Porto Alegre sugere influéncia das condigdes
climaticas sobre a prevaléncia da fluorose
dentéria. Véarios trabalhos demonstram a
influéncia de fatores ambientais como clima e
altitude sobre a prevaléncia e severidade de
fluorose dentéria (5,6,9,13)

Richards et al. (13) em 1967 realizou
um trabalho relacionando a temperatura e
concentragdo de fldor na dgua com o
aparecimento de fluorose dental. No seu estudo
o ponto critico para determinagio de fltior na
dgua era a auséncia de ocorréncia de fluorose
moderada. Uma vez que ndo foi detectada
fluorose moderada em areas com 1,1 a 1,3ppm
F e com uma temperatura média anual de
18,3°C ou menos, poderiam considerar esta
concentracio de fldor como 6tima. Newbrun
(11) em 1972, montou uma tabela que
determinaria a concentragio de fldor indicada
em fungio da temperatura média para uma
ocorréncia minima de fluorose. Baseando-se
nestes dados, o Departamento de Agua de
Abastecimento do Servigo de Satde Ptiblica dos
Estados Unidos da América do Norte (11)
recomenda que a concentragio de flior na dgua
deva ser determinada em funcio da temperatura.
A concentragio 6tima recomendada para uma
area com temperatura maxima entre 21,5 € 26,5
C ¢ de 0,8ppm F (minima de 0,7 ppm F e
maxima de 1,0 ppm F).

Brasilia tem uma temperatura anual mais
constante que Porto Alegre onde observa-se
extremos (1° - 35° C). Outro ponto a ser
salientado é que em Brasilia a umidade relativa
do ar durante a maior parte do ano é baixa,
enquanto que em Porto Alegre a umidade relativa
do ar é bastante alta. As duas cidades apresentam
fluorose dentéria com severidade baixa, sendo o
maior indice observado o TF 2 (14). A maior
prevaléncia de fluorose observada em Brasilia
(22,3%) em comparagio com Porto Alegre
(7,7%), é devido, provavelmente, a diferenca
de umidade relativa do ar e a diferenca de
temperatura entre as duas areas ocasionando
maior consumo de dgua em Brasilia do que em
Porto Alegre.

As criangas residentes nas dreas sem dgua
artificialmente fluoretada, Arroio do Tigre e
Luziania, ndo apresentaram ou apresentaram
uma prevaléncia insignificante de fluorose
dentdria. Isto indica que provavelmente esta
populagio nio tivesse acesso ao dentifricio
fluoretado. Na época dos exames desta criangas
(1987) os dentifricios de grande alcance para a
populagio nio eram fluoretados. A partir de
uma Portaria Ministerial de 1988 os fabricantes
de dentifricios passaram a ter vigilincia sanitaria
mais rigorosa, tendo sido estabelecido um
minimo de 600 ppm de fluoreto soltvel na
forma ionica (NaF) ou ionizavel (MFP) no
produto, pelo prazo de um ano de fabricagiio
(10). Existem evidéncias de que hd um aumento
da prevaléncia de fluorose dentaria devido a um
aumento no uso de dentifricios fluoretados
(2,3,7,17).

CONCLUSOES

“A maior prevaléncia de fluorose em
Brasilia (22,3%, clima tropical semi-arido) do
que em Porto Alegre (7,7%, clima subtropical)
sugere influéncia das condigbes climéaticas sobre
a prevaléncia da fluorose dentaria, uma vez que
a concentragio de fldor na dgua de
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abastecimento destas duas cidades foi bastante
semelhante na época estudada.

“Nao observou-se praticamente
nenhuma prevaléncia de fluorose nas cidades
sem flGor na dgua de abastecimento. Isto
evidencia que, provavelmente, a prevaléncia de
fluorose encontrada nas cidades com 4gua
artificialmente fluoretadas é resultado do
consumo de dgua fluoretada.

“A prevaléncia e severidade de fluorose foi
bastante baixa nas duas cidadgs com 4agua
artificialmente fluoretadas, sugerindo que
somente o consumo de agua artificialmente
fluoretada, nas concentragoes utilizadas, ndo
causa alta prevaléncia de fluorose dentéria
mesmo em cidades com clima tropical semi-arido

TABELA 1- Condigbes climéticas e
concentracio de fldor na dgua de abastecimento
das escolas examinadas em Brasilia ,Porto

Alegre, Arroio do Tigre e Luziania no ano de
1987. Porto Alegre,1998.

CONC.
CLIMA | FrUoR
Tropical
BRASILIA semi- 0,850
arida
Tropical
LUZIANIA semi- 0,000
PORTO ALEGRE Tropical | 0,920
ARROIO DO TIGRE| Tropical | 0,000

TABELA 2 - Concentragao anual de flior
adicionada 2 4gua de abastecimento da cidade
de Porto Alegre dos anos 1979 a 1986. Sao
fornecidos dados de média dos meses com fltor
na agua, desvio padrdo (DP), concentracio
maxima e minima (distribui¢io) e n.® de meses
por ano sem fluoretacio. Porto Alegre,1998.

MESES
MEDIA|] D.p | DISTRI- | gppg
BUICAO | g yOR
1979 0,77 | 0,14 [ 0554-1,11
1980 0,61 | 0,15 [0,33-0,87
1981] 045 | 026]013-097] 4
1982] 053 | 020]0,14-083] 2
1983 071 | 031 |041-085] 3
1984] 086 | 020 ]013-1,04] 1
1985 096 | 0,11 [090-1,06] ©
1986] 0,73 | 0,19 [038-094] 0
1987 067 | 0,14 [048-098] ©

TABELA 3- Concentracio anual de fldor
adicionado a 4gua de abastecimento da cidade
de Brasilia dos anos de 1986 a4 1988. Sao
fomecidos dados de média, desvio padrao (D.P),

concentracio maxima e minima (distribuigdo).
Porto Alegre,1998.

MEDIA | D.P {DISTRIBUICAO
1986 0512 |0165] 0,323-0,772
1987] 0318 |0142| 0077-0,545
1988] 0,721 |0274| 05328-1,125

TABELA 4 - Distribuigio de escolares
estudados de acordo com o sexo em Brasilia ,
Porto Alegre, Arroio do Tigre e Luziania. Porto
Alegre,1998.

"Nas | Nos |TOTAL
BRASILIA - DF 53 59 112
P ALEGRE-RS | 56 61 117
AR TIGRE-RS | 60 50 110
LUZIANIA- GO | 56 40 96
TOTAL 225 | 210 | 435

TABELA 5 - Prevaléncia ( nimero- N.° e
porcentagem- % ) de escolares em Brasilia, Porto
Alegre, Arroio do Tigre e Luziania com fluorose
dentéria em 1987. Porto Alegre,1998.

SEM FLUOROSE
MENI- | MENI-
NAS | Nos | Tew
Nel % [Nl % | Ne| %
BRASILIA | 39 [73,6] 48 |81,4] 87 |77,7
PALEGRE | 53 [94,6] 55 [90.2] 108]923
AR. TIGRE| 60 | 100] 50 [ 100] 110} 100
LUZIANIA| 55 |982] 39 |97,5] 93
COM FLUOROSE
MENI- | MENI-
NAS | Nos | et
Nel % | NeT % [ NeT %
BRASILIA | 14 [264] 11 [186] 25 [223
PALEGRE | 3 |55] 6 [ 98] 9|77
AR TIGRE, - | N| - - 100
vzIaNIA] 1] 18] 1]25) 2 |208

FIGURA 1 - Distribuicio das criangas
quanto a severidade de fluorose encontrada nas
cidades de Brasilia , Porto Alegre, Arroio do Tigre
e Luziania em 1987. Porto Alegre,1998.
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SUMMARY

The aim of this study was to investigate,
in 1987, the prevalence of dental fluorosis in
brazilian school children living in cities with
and without artificially fluoridated water supply,
just before the dissemination of toothpaste use
in Brazil. Four hundred and thirty five students
(8-9 years old) from 4 cities Jocated in two regions
with different climatic conditions: one with
tropical climate (Porto Alegre e Arroio do Tigre
-RS) and another with tropic semi-arid climate
(Brasilia - DF e Luziania -GO) were examined.
The fluorosis prevalence (Thylstrup & Fejerskov
Index, 1978) was evaluated in each region in a
fluoridated and non-fluoridated city. It was
observed a great variation in the fluoride
concentration in the cities with artificially
fluoridated water supply. The fluoride water
concentrations means and standard deviation,
between the years of 1979 and 1987, in Porto
Alegre range from 0,45+0,26ppm F to
0,96+0,11 ppm F. There were some months
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without water fluoridation, being 1981 the years
with more months without fluoride (4 months).
It was no available data from Brasilia, in the
same time period, however data from 1986 to
1988 disclose a wide variation in the water
fluoride concentration (0.318%0,142 ppm F
t0 0,721+0,274 ppm F). The dental fluorosis
prevalence was almost zero in the cities without
fluoride in the water supply. Dental fluorosis was
higher in Brasilia (22,3%, tropical semi-arid
climate) than in Porto Alegye (7,7%, subtropical
climate) implying the influence of the climate
conditions on the prevalence of dental fluorosis.
The fluorosis severity was very low (TFI 2). The
prevalence and severity of dental fluorosis was
low in the two cities with fluoridated water supply:
This fact implies that, only the uses of artificially
fluoridated water, in the concentrations used,
do not cause high prevalence of dental fluorosis,
also in cities with semi-arid climate.

KEYWORDS
Dental fluorosis, artificially fluoridated water
supply; climate
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