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Abstract

Objective: To know the prevalence and severity of dental fluorosis in
12 years old adolescents of schools of Pelotas/RS in 2010.

Materials and Methods: We conducted a cross sectional study, using
for six trained examiners the recommendations of the World Health
Organization. We selected an aleatory systematic sample of students
from 39 municipal schools in the urban area. The tooth parameter for
classification of fluorosis was recorded, and the basis, we identified
products with exposure to fluoride water type and amount of dentifrice.
Results: We examined 32 adolescents (86.5%) of 37 schools were
randomly selected students, bringing the number of 228 (91.2% of
total). There were no cases of moderate or severe fluorosis and only 2
cases of mild fluorosis. The conditions that more it prevailed were
questionable fluorosis (68.4%) and very mild (21%) being the upper
premolars the most affected, with 122 observations (59.2%). The type
of water reported by the scholars as the more consumed was a public
supply (75.5%); and the amount of used toothpaste was 0,75g or
more (86%). There was no significant statistical association between
the presence of dental fluorosis and dentifrice in use above the
recommended amount.

Conclusion: We observed high prevalence and low severity of dental
fluorosis; expected situation where levels of fluoride in public water
supplies are the recommended, as is the case of Pelotas. Most of the
students reported using amount of dentifrice indicated above. His
contribution in the prevalence of dental fluorosis should be
investigated by means of others designs studies

Keywords: Health surveys; dental fluorosis; dentifrices; fluoridation.

Resumo

Objetivo: Conhecer prevaléncia e severidade da fluorose dentaria em
adolescentes de 12 anos de idade de escolas municipais de
Pelotas/RS em 2010.

Materiais e Métodos: Realizou-se estudo transversal descritivo,
utilizando-se recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude, por
seis examinadoras treinadas. Selecionou-se amostra aleatdria
sistematica de alunos das 39 escolas municipais da area urbana. O
dente parametro para classificagdo da fluorose foi registrado e, de
forma exploratdria, foram identificadas exposi¢cdes a produtos com
flor: tipo de agua e quantidade de dentifricio.

Resultados: Foram examinados adolescentes de 32 (86,5%) das 37
escolas que tiveram alunos sorteados, perfazendo o niumero de 228
(91,2% do total). Nao foram observados casos de fluorose moderada
ou severa e apenas 2 casos de fluorose leve. As condi¢des que mais
prevaleceram foram fluorose questionavel (68,4%) e muito leve
(21%); sendo os pré-molares superiores os mais afetados, com 122
observagoes (59,2%). O tipo de agua relatada pelos escolares como
mais consumida foi a de abastecimento publico (75,5%); e a
quantidade de dentifricio mais utilizada foi a estimada em 0,75 g ou
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mais (86%). Ndo se observou associagao estatistica entre presenca
de fluorose dentaria e uso de dentifricio em quantidade acima do
recomendado.

Conclusao: Verificou-se alta prevaléncia e baixa severidade de
fluorose dentaria; situacdo esperada onde teores de flior na agua de
abastecimento publico estdao dentro dos recomendados, como é o
caso de Pelotas. A maior parte dos escolares relatou usar quantidade
de dentifricio acima do indicado. Sua contribuicdo na prevaléncia de
fluorose dentaria deve ser investigada por meio de outros
delineamentos.

Palavras-chave: Levantamentos epidemioldgicos; fluorose dentaria;
dentifricios; fluoretacgao.

Introducgao

A fluorose dentaria € um disturbio especifico da formagéo do
dente associado a ingestao croénica de flior em excesso e de maneira
constante sobre o 6rgdo do esmalte durante o processo de sua
formagéo. A evidenciagéo clinica é a presenga de manchas ou linhas
opacas, bilaterais, homodlogas, simétricas desde as formas mais
brandas cuja coloragdo € esbranquigcada até as mais graves,
acastanhadas, ou com perda de estrutura dentaria (DENBESTEN,
1999; FEJERSKOV, 1994). E decorrente de varios fatores como:
agua de abastecimento com alta concentracdo de fluoreto, ingestéo
de dentifricios fluoretados durante a escovagdo e de enxaguatorio
contendo fldor, quando indicado para criangas que ainda ndo tenham
controle adequado da degluticdo. Ha também a possibilidade de
utilizagéo incorreta de medicamentos que contenham fluoreto de
sédio em sua férmula (ALCANTARA, 1998).

Os levantamentos epidemioldgicos séo ferramentas muito
importantes para que se conhecga a prevaléncia de agravos em saude
bucal nos municipios, de forma a permitir o acompanhamento da
distribuicdo das doencas auxiliando na tomada de decisbGes pelos
servigos de salde na implementagdo de suas politicas publicas. No
caso da fluorose dentaria, em locais com teores adequados de fluor
na agua de abastecimento, tem sido observadas taxas em torno de
20%, dependendo do indice utilizado (FRAZAO et al., 2004).

Para analisar a fluorose dentaria alguns indices foram
propostos como o Dean, Thylstrup & Fejerskov (TF) e do indice de
fluorose na superficie dental (Tooth Surface Index of Fluorosis, TSIF)



tendo sido verificada correlagdo estatistica entre eles (PEREIRA,;
MOREIRA, 1999). A Organizacdo Mundial da Salude sugere a
utilizagdo do indice de Dean (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997) e suas recomendagdes tem sido base para os levantamentos
epidemiolégicos nacionais (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2010a).

O indice de Dean apresenta seis categorias para
classificagéo, partindo da situacdo de auséncia de fluorose até a total
severidade da manifestacdo que tem como caracteristicas principais
bilateralidade, simetria e nebulosidade. Utiliza-se de seis categorias
para classificar as alteragbes: esmalte normal, fluorose questionavel,
muito leve, leve, moderada e severa. A categoria “questionavel” pode
gerar alguns problemas na classificacéo e isto foi destacado por Dean
em 1934 quando propds o sistema (DEAN, 1962). Apontou que a
utilizagéo desta categoria causava dificuldade de compreensédo, mas
destacou a adequacéo do seu uso em areas onde o fator causal da
fluorose dentaria se encontrava exatamente entre o maximo da
quantidade inofensiva e o minimo da quantidade capaz de produzir
formas muito leves. Segundo o autor, ocasionais salpicados e
manchas brancas eram encontrados no esmalte dentario de uma alta
porcentagem das criangas (40 a 50%) que residiam nessas areas.
Relatou que, em areas de alta prevaléncia (em torno de 75%), havia
situagbes em que mesmo um examinador experiente tinha dificuldade
em classificar os casos na categoria "normal" ou "muito leve", de tal
modo que acabavam sendo classificados na categoria "questionavel".

Além disto, (BAGRAMIAN, 1989), como coordenador de um
workshop sobre indices epidemioldgicos de defeitos de esmalte,
relatou que a classificagdo "questionavel" do indice de Dean foi
discutida. Destacou que em uma situagéo hipotética em que toda a
populagao fosse classificada nessa categoria, o indice de Fluorose
Dentaria da Comunidade (CFI) do grupo o colocaria no significado
"zona limite" para saude publica.

Mesmo considerando as limitagdes, varios estudos de base
populacional em diferentes municipios brasileiros tém feito uso do
indice de Dean (MOYSES et al., 2002; BARDAL et al., 2005; RIGO et
al., 2007; CARVALHO et al., 2010).

No municipio de Pelotas/RS, o ultimo levantamento de
fluorose dentaria se deu associado ao Projeto SB Brasil 2003, onde o
calculo do tamanho da amostra utilizada considerou a prevaléncia de
carie dentaria. Assim, levando-se em conta o tempo desde o ultimo
estudo e o tamanho da amostra examinada, este estudo objetivou
realizar um novo levantamento epidemioldgico de fluorose dentaria no
municipio que possa identificar a situagdo atual em relacdo ao
agravo.

Metodologia

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo observacional, transversal, de
carater descritivo, com a coleta de dados primarios (PEREIRA,
M.,1995).

Local do estudo

Foi conduzido no municipio de Pelotas/RS, no ano de 2010.
Segundo o Caderno de Informagbes de Saude do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2010b), o municipio de Pelotas contava, em 2009 com uma
populagéo de 345.179 habitantes, sendo que na faixa etaria de 10 a
14 anos de idade, havia 26.928 habitantes. Em 2009, o municipio
contava com 87 escolas de ensino fundamental, sendo 39 da rede
municipal e 48 da rede estadual de educacdo. Em 2001, os teores de
flior na agua de abastecimento publico no municipio, embora com
algum grau de descontinuidade, variaram entre 0,59 e 0,83 ppm
(LIMA et al., 2004). O municipio de Pelotas tem trés estagdes de
tratamento de agua (Moreira, Santa Barbara e SINOTT) que
mantinham, no primeiro trimestre de 2011, os teores de flior entre
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0,61 e 0,81 ppm; e acompanhados em 39 pontos de coleta pela
Vigilancia da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA, com valores
entre 0,50 e 0,80 ppm.

Populagao de estudo

Depois da aprovagédo do projeto pela Secretaria Municipal
de Educacgdo (SME), obtiveram-se as listas de escolares de 4% a 6%
séries das 39 escolas da area urbana, onde se encontrava a maioria
dos adolescentes de 12 anos. Esta idade foi limitada aqueles que
nasceram no periodo de julho de 1997 a julho de 1998.

Seus nomes foram numerados, obtendo-se o total de 1.680,
sendo estabelecido o intervalo para o sorteio da amostra aleatéria
sistematica. Os parametros para se estimar o tamanho da amostra
foram: prevaléncia de fluorose dentaria de 20%, margem de erro de 5
pontos percentuais, nivel de confianga de 95%, acrescidos de
percentual de 10% de perdas, obtendo-se o total de 250.

Apds o sorteio, foram realizadas reunides com os diretores
das 37 escolas com alunos sorteados, onde foi explicado o objetivo
da pesquisa.

Treinamento das examinadoras

As seis examinadoras passaram por um processo de
calibragdo de 16 horas com participacdo de examinador com maior
experiéncia clinica (T.l.B.) considerada “padrao-ouro”. A parte pratica
do treinamento foi conduzida com escolares nédo sorteados da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Frederico Ozanan, e uma
autorizagao foi enviada aos pais/responsaveis. Foram examinados 25
escolares para o calculo das concordancias intra-examinadoras; e 25
para as discordancias interexaminadoras, com duragdo de 8 horas
para as concordancias interexaminadoras e 4 horas para as
concordancias intra-examinadoras. Previamente houve um periodo
para aproximagado e discussdao de cédigos e critérios (2 horas) na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-
UFPel).Obtiveram concordancia boa ou substancial (EKLUND;
MOLLER; LECLERCQ, 1993) e valores do Kappa interexaminadoras
(0,66; 0,67; 0,67; 0,70; 071 e 069) e intra-examinadoras (0,85; 0,85;
0,85; 0,86; 0,86 e 0,84), considerados aceitaveis para assegurar a
confiabilidade de resultados. Para os calculos, utilizaram-se planilhas
eletrénicas do programa Microsoft Office Excel 2003, fornecidas pelo
Ministério da Saude no Projeto SBBrasil 2002-2003 (BRASIL, 2001b).
Coleta dos dados

Os exames se constituiram da inspecéo visual com auxilio
de espatula de madeira e foram realizados em ambiente escolar,
sempre com a presenga de luz natural, sendo interrompidos na
auséncia dessas condi¢coes. Para sua realizagdo, as examinadoras
utilizaram equipamentos de protegédo individual. Além dos exames
bucais foram feitas perguntas sobre a exposicdo a alguns fatores de
risco (agua fluoretada e dentifricio fluoretado). O registro das
informacgdes foi feito em uma ficha contemplando as variaveis de
estudo. A coleta dos dados se deu no periodo de maio a novembro
de 2010.
Variaveis de estudo

As variaveis de estudo foram: sexo (feminino e
masculino), escola (numeradas de 1 a 37), presenca e severidade da
fluorose dentaria, dente parametro para classificagdo (codificacdo da
Federagao Dentaria Internacional - FDI), tipo de agua consumida
(galdo/outra e encanada/SANEP) e quantidade de dentifricio utilizada.
A presenca e severidade da fluorose dentaria foram

classificadas a partir dos critérios do indice de Dean recomendado
pela Organizagdo Mundial da Sadde (WHO, 1997) para estudos
populacionais. A classificacdo é feita por individuo, com base dente
no menos afetado do grupo de dentes mais afetado pela fluorose
dentaria.



Para a quantidade de dentifricio utilizada foi apresentado ao escolar o
esquema proposto por Forni (2005), com quantidades de 0,11g (2);
0,25g (5), 0,5g (1); 0,759 (4); 1g (6) e mais de 1g (3) (Figura 1).

5
Figura 1 — Esquema para escolha de quantidade de dentifricio.

1=0,5g; 2=0,11g; 3=+1g; 4=0,75g; 5=0,25g; 6=1g
Fonte: FORNI 2005, p. 184.

Digitagao e tabulagdo dos dados e apresentagio dos resultados
O preenchimento foi conferido, as fichas foram numeradas e

em seguida os dados foram digitados em planilha eletrénica do

programa Microsoft Office Excel versao 2007 Foi feito um controle da

qualidade da digitagéo (dupla digitagao) utilizando-se o programa Epi

Data versao 3.1. A partir do banco corrigido foram estabelecidas as

frequéncias das variaveis de interesse com o uso do programa Epi

Data Analysis.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FO-UFPel (Parecer no. 136/2010). Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado aos pais/responsaveis explicando
a pesquisa. Também foi enviado um folder explicativo antes da
pesquisa e um informe sobre o grau de fluorose dentaria do escolar
apds o exame. Para a SME e a diregao de cada escola foi entregue
uma carta explicativa sobre a pesquisa e, apds sua conclusdo, o
relatdrio final com os resultados.

Resultados

Foram examinados adolescentes de 32 (86,5%) das 37
escolas que tiveram alunos sorteados. O motivo para ndo se fazer
exames nas outras 5 escolas foi o fato de as criangas sorteadas
terem mudado de municipio, ou mesmo para escola estadual no
proprio municipio. Do total de escolares sorteados, foram examinados
228 (91,2%). Foram consideradas perdas aqueles escolares que nao
foram encontrados em trés tentativas. Observou-se uma distribuicdo
equilibrada em relagdo a variavel sexo, semelhante a da populacédo
de 10 a 14 anos de idade do municipio. Em relagao a proporgéo de
escolares por bairros, observou-se uma distribuicdo equilibrada entre
os maiores: Areal (24,1%); Centro (21,9%); e Trés Vendas (22,8%)
(Tabela 1).

No que diz respeito a prevaléncia de fluorose dentaria
(Tabela 2), ndo foram observados casos de fluorose moderada ou
severa e apenas 2 casos de fluorose leve. As condigdes que mais
prevaleceram foram fluorose questionavel (68,4%) e fluorose muito
leve (21%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de escolares de 12 anos de

idade. Escolas Municipais de Ensino Fundamental, Pelotas, RS,
2010.

Variavel n® %
Sexo
Feminino 119 52,2
Masculino 109 47,8
Localizagdo da escola
Centro 50 21,9
Areal 55 241
Fragata 36 15,8
Trés Vendas 52 22,8
Laranjal 18 7.9
Porto 17 7,5
Total 228 100

Tabela 2 — Condigdo do esmalte para fluorose dentaria (indice de
Dean) de escolares de 12 anos de idade. Escolas Municipais de
Ensino Fundamental, Pelotas, RS, 2010.

Condigéo do esmalte n° %
Sem fluorose 22 9,7
Fluorose questionavel 156 68,4
Fluorose muito leve 48 21
Fluorose leve 2 0,9

Fluorose moderada - -

Fluorose severa - -

Total 228 100

Em relacdo aos grupos de dentes permanentes utilizados
como parametro para classificagdo da fluorose dentaria (Figura 2), o
grupo mais afetado foi o dos pré-molares superiores, com 122
observagdes entre os 206 casos de fluorose dentaria (59,2%). Além
deles, destacaram-se os pré-molares inferiores (36 observagdes em
206 casos — 17,5%) e os molares superiores (22 observagdes em 206
casos — 10,7%).
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Figura 2 — Distribuicdo de escolares de 12 anos de idade segundo
grupo de dentes permanentes parametro para classificagdo da
fluorose dentaria. Escolas Municipais de Ensino Fundamental,
Pelotas, RS, 2010 (n=228).

IS=Incisivos Superiores; CS=Caninos Superiores; PMS=Pré-molares

Superiores; MS=Molares Superiores; llI=Incisivos Inferiores;
Cl=Caninos Inferiores; PMI=Pré-molares Inferiores; MI=Molares
Inferiores

Em relagdo as fontes atuais de exposi¢do a fluor (Tabela
3), o tipo de agua relatada pelos escolares como a mais utilizada na
sua casa a que teve maior prevaléncia foi a de abastecimento publico
(75,5%); e a quantidade de dentifricio apontada como mais utilizada
foram os esquemas que indicavam 0,75 g ou mais (n=196), por 86%
dos escolares.

Ao se analisar a exposicdo a doses de dentifricio acima
das recomendadas (mais de 0,5g) em relagao a presenca de fluorose
dentdria (graus questionavel, muito leve e leve) ndo se observou
associagao estatistica (Tabela 4).

Tabela 3 — Fontes atuais de exposicdo a flior da amostra de
escolares de 12 anos de idade. Escolas Municipais de Ensino
Fundamental, Pelotas, RS, 2010.

Variavel n° %

Tipo de agua consumida

Galdo/outra 55 24,1
Abastecimento publico 172 75,5
Sem informagao 1 04
Quantidade de dentifricio

0,11g 2 0,9
0,25¢g 14 6,1
0549 16 7
0,759 69 30,3
19 75 32,9
>1g 52 22,8
Total 228 100

Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 51, n. 3, p. 5-10, set./dez., 2010.

Tabela 4 — Associagdo entre fluorose dentaria e quantidade de
dentifricio utilizada pela amostra de escolares de 12 anos de idade.
Escolas Municipais de Ensino Fundamental, Pelotas, RS, 2010.

Quantidade Fluorose dentaria Total

de Nao Sim

dentifricio  n° % n® % n°® %
Até 0,59 2 9,1 30 14,6 32 14
20,759 20 90,9 176 85,4 196 86
Total 22 100 206 100 228 100

Teste Exato de Fisher -p=0,7473

Discussao

Neste estudo conduzido em escolas municipais da zona
urbana de Pelotas/RS, os resultados apontaram uma alta prevaléncia
de fluorose dentaria (90,3%), porém com baixa severidade (apenas
21,9% de formas muito leve e leve).

As principais caracteristicas deste estudo dizem respeito ao
calculo de amostra considerando especificamente a prevaléncia de
fluorose dentaria e calibragdo também exclusiva para fluorose
dentaria (FORNI, 2000). Além disto, utilizou a categoria “questionavel”
do indice de Dean como presenga de fluorose dentaria devido a sua
importancia em situagcdes onde a populagdo se encontra exposta
entre o maximo da quantidade inofensiva e o minimo da quantidade
capaz de produzir formas muito leves (DEAN, 1962; BAGRAMIAN,
1989). Isto ocorre no municipio de Pelotas, onde os teores de fllor na
agua de abastecimento publico se encontram dentro dos teores
aceitaveis (LIMA et al., 2004). Os resultados observados em relagdo
ao percentual de escolares com formas muito leve e leve estdo de
acordo com o que vem sendo destacado na literatura (FRAZAO et al.,
2004), e a alta prevaléncia justificam a utilizagdo desta categoria
(DEAN, 1962).

Outro aspecto importante do estudo foi fazer um estudo
exploratério sobre os principais fatores associados a prevaléncia de
fluorose dentaria: agua fluoretada e dentifricios fluoretados (FORNI,
2005). Embora se saiba que os primeiros oito anos de vida sdo os de
maior risco para ocorréncia da fluorose dentaria (MASCARENHAS;
BURT, 1998), optou-se por coletar a exposigéo atual dos escolares
dando a caracteristica exploratéria ao estudo, o que merece
investigacdes mais detalhadas e criteriosas.

O processo de calibragdo cuidadoso (FORNI, 2000), com
duragao de 16 horas, especifico para fluorose dentaria e com as
concordancias intra e interexaminadores obtidas que refletiram
concordancia boa ou substancial (EKLUND; MOLLER; LECLERCAQ,
1993), assegurou a confiabilidade dos resultados obtidos. A
calibragdo é um processo muito importante para levantamentos de
fluorose dentaria com o indice de Dean por conta de sua
subjetividade (DEAN, 1962; FORNI, 2000). Embora os valores de
concordancia interexaminadores tenham sido menores que o de
outros estudos (MOYSES et al., 2002; RIGO et al., 2007; BRANDAO
et al.,, 2002; MOURA et al., 2004), estes tiveram menor nimero de
examinadores (no maximo trés). Para minimizar possiveis vieses pelo
maior nimero de examinadoras do presente estudo (seis) buscaram-
se no minimo concordancias interexaminadoras de carater boa ou
substancial. Também se realizou o processo de calibragdo intra-
examinadoras obtendo-se graus de concordancias com classificagdo
otima ou excelente.

Estudos de fluorose dentaria tém sido conduzidos com
diferentes idades e tamanhos de amostra (CANGUSSU et al., 2001;



CYPRIANO et al., 2003; BARDAL et al., 2004; CATANI et al., 2007;
RIGO et al., 2010) e a opgao por se trabalhar apenas com escolares
da rede municipal de educagéo se deveu a questdes de logistica. A
selegdo de escolares de 12 anos de idade se deu pela possibilidade
de se considerar que estiveram expostos os primeiros oito anos de
vida a agua fluoretada dentro de teores recomendados de fluor (LIMA
et al., 2004). Assim, a busca por uma amostra sistematica assegurou
a proporcionalidade dos escolares sorteados em relagdo ao numero
total em cada escola e regido do municipio, bem como o baixo
percentual de perdas garantiu a representatividade da amostra em
relagao ao total de escolares.

A maioria dos escolares relatou o uso atual de agua de
abastecimento publico, que segundo registros das estagbes de
tratamento e do sistema de Vigilancia da Agua para Consumo
Humano — VIGIAGUA, apresentam teores de flior entre 0,50 e 0,81
ppm. Embora se trate da exposigédo atual, o fato de os pré-molares
superiores (MOURA et al., 2010) terem sido os dentes mais afetados
pela fluorose dentaria, pode realmente refletir sua influéncia na
ocorréncia das formas muito leves e leves observadas (FRAZAO et
al., 2004).

A questdo que merece maiores investigacdes e cuidados,
diz respeito a quantidade de dentifricio relatada pelos escolares como
mais utilizada. Mais de 80% dos escolares apontou esquemas com
quantidades acima de 0,75g e destes, todos tinham fluorose dentaria,
embora ndo se tenha observado associagao estatistica, assim como
Hilgenberg et al. (2006). O esclarecimento dos pais/responsaveis
sobre a possivel ingestdo de dentifricios fluoretados por criangas
durante a escovagdo dentaria (MOURA et al., 2010) continua sendo
uma estratégia a ser buscada nas atividades educativas realizadas
em unidades basicas de saude, bem como nos trabalhos feitos em
escolas. Isto se torna mais importante em locais onde se tem acesso
a agua fluoretada (MOURA et al., 2010), como é o caso do municipio
de Pelotas.

Conclusao

Verificou-se alta prevaléncia e baixa severidade de fluorose
dentéria; situagdo esperada onde teores de flior na agua de
abastecimento publico estdao dentro dos recomendados, como é o
caso de Pelotas. A maior parte dos escolares relatou usar quantidade
de dentifricio acima do indicado. Sua contribuicdo na prevaléncia de
fluorose dentaria deve ser investigada através de outros
delineamentos.
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