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A Universidade de Marilia— UNIMAR mantém um convénio com a prefeituramunicipal, oferecendo um

programa de prevencéo e promogdo de salde bucal destinado as criangas de 3 a 6 anos matriculadas nas
EMEIs (EscolaMunicipal de Ensino Infantil). Como parte do método de controle e avaiacéo do programafoi
realizado um levantamento epidemiol 6gico paraconhecer apreval énciade fluorose dentarianadenticéo decidua
com o objetivo de saber se as criangas ja haviam sido expostas ao excesso de Fllor antes de comegarem a
participar do programa. Foram examinadas 994 criancas de trés aseis anos deidade, compreendidas entre doze
escolasde Marilia, utilizando-se o indice de Dean. Os resultados nos mostraram uma prevalénciade 4,8% para
criancas de 3 anos, seguido de 6,7% para4 anos, 10,3% para5 e 6 anosdeidade. Em rel agdo ao grau defluorose:
92,0% (normal), 3,8% (questionavel), 2,8% (muito leve), 0,9% (leve), 0,3% (moderado) e 0,2% (severa). Em
funcdo da baixa prevaléncia de fluorose dentéria nos pré-escolares estudados, a mesma ndo constitui um
problemade amplas dimensdes em nivel de salide pablicano momento, mesmo tendo sido observadas criangas
acometidas por fluorose no grau moderado e severo.

UNITERMOS: Fluorose dentéria, preval éncia; Fllor; Denti¢do decidua; Salide bucal, programade promogao;
Salide bucal, prevencéo.

INTRODUCAO

A fluorose dental se caracteriza clinicamente
pela deteccdo de estrias esbranquicadas, em geral
horizontais e transllcidas, no esmalte, sendo sua
hipopl asia causada pel aingestdo excessivade Flor
no periodo de calcificacdo dos dentes'®. O periodo
de desenvolvimento dos dentes susceptiveis a
fluorose é por volta dos 22 aos 26 meses de idade

da crianca e para os incisivos a ingestéo de Fltor é
critica até 36 meses apds este periodo’. Ja para
EvanseDarvell® (1995), a utilizacdo de dosesacima
de 0,05 mg F/Kg, no periodo que vai de 6 meses aos
6 anos de idade, é citada ser a principa causa.

O relato mais antigo sobre esta anomalia foi
descritaKunhs? (1888) em umafamiliade Durango,
México. Em 1901, Eager® percebe distdrbio analogo
observado nos Estados Unidos em imigrantes de
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N&poles. Desde entdo, vérios autores vém relatando
a fluorose dentaria em levantamentos
epidemiol 6gicos realizados em todo paist®®?., O
conhecimento da situacdo epidemiolégica da
populacdo é essencial tanto para o nivel de
planejamento quanto para o de execugdo de servicos
odontol gicos, constituindo-se no caminho correto
de equacionamento dos problemas de salde e
doenca de cada comunidade®.

Atuamente, hadiversasalternativas nautilizagdo
de Fluor tanto por via sistémica como tépica. No
Brasil, o método sistémico preventivo adotado foi a
fluoretacdo da &gua de abastecimento publico,
devendo ser este 0 Unico método sistémico para
evitar ingestéo excessivapodendo causar afluorose.
No entanto, sabe-se que em criancas menores de 5
anos de idade ha uma ingestdo de dentifricio de
aproximadamente 30% por escovagdo®’. Se houver
ingestdo de pasta dental durante trés escovactes
diarias, podera ser ingerida e absorvida uma
guantidade de Fllor excessiva, acima da dose
recomendada pelos métodos sistémicos de
administracao®. Tendo em vista que a associagdo
de &gua e dentifricio fluoretado seria uma das
explicagbes para 0 aumento da prevaléncia de
fluorose®®. Contudo, ndo ha ainda parémetros
cientificamente estabel ecidos de dose-resposta para
prever o risco de fluorose®.

O dentifricio fluoretado é a razéo principal do
declinio da carie no mundo desenvolvido, mas seu
uso em jovens criangas deve ser observado para se
evitar conseqiiéncias como a fluorose, quando este
método é associado a outra forma de liberagéo de
FlUor?. Nos Estados Unidos houve um aumento de
fluorose dental, tanto nas éreas fluoretadas, como
ndo fluoretadas, como resultado do uso indevido de
compostos contendo Fluor!. Bastos et al. (1993)
realizaram uma andlise sobre a utilizacdo do Fluor
no mundo, emitindo um parecer técnico sobre o Uso
deste el emento quimico como agente anticariogénico
e enfatizando seu imenso beneficio para a salde
bucal, apbs 50 anos de sua utilizagdo. Concluiram
gue o uso de fluoretos, seja de forma sistémica
quanto tépica, tem acdo anti cari ogénicacomprovada
e éseguro paraasalidedo individuo e dacol etividade,
observadas as doses adequadas e as técnicas
perfeitamente conhecidas e testadas clinicamente.

No entanto, a Associacdo Americana dos
Centros de Controle de Envenenamentos relatou,
em 1994, cerca de 10.596 chamadas de suspeitas
de ingestdo excessiva e acidental de Fluor. Tais
exposi ¢des excessivasforam atribuidas as seguintes
origens: 1- comprimidos (33,4%); 2- cremesdentais

(31,5%); 3- comprimidos e vitaminas (23,5%) e 4-
bochechos (23,5%)%.

Sendo o Fluor um elemento quimico com
propriedades anticariogénicas comprovadas e que
propicia beneficios na salide bucal na coletividade,
aUniversidade de Marilia— UNIMAR mantém um
convénio com a prefeitura de Marilia, oferecendo
um programa de prevencdo e promocdo de salde
destinado as criangas de 3 a 6 anos matriculadas
nas EMEIs (Escola Municipa de Ensino Infantil).
Segundo Issao (1971), gracas aos trabalhos de
diversosautoresficou evidenciado que o FlGor passa
pela placenta materna, fixando-se nos fetos em
desenvolvimento, sendo assim, a presenca de FlGor
sistémico eingestdo de dentifriciosfluoretados pode
causar fluorose na denticdo decidua. Assim, como
parte do método de controle e avaliagcdo do
programa, foi realizado um levantamento
epidemiol 6gico da prevaléncia de fluorose dentéria
na denticdo decidua com o objetivo de saber se as
criangasjéhaviam sido expostas a0 excesso de Fltor
antes de comegarem a participar do programa.

MATERIAL E METODO

No ano de 2000, foram examinadas 994
escolares de 03 a 06 anos de idade, de ambos os
sexos, nascidoseresidentesem Marilia, distribuidos
em dozeescolasderedeplblicadacidadede Marilia

Osrecursos humanos utilizados para este estudo,
foram académicos do 5° semestre de Odontologia
da UNIMAR - Universidade de Marilia, que se
apresentavam paramentados (jal eco, gorro, méscara
e luva) e previamente calibrados, conforme
metodol ogia proposta pela OM S, com um indice de
concordéancia acima de 90% entre os examinadores.

ApOs a permissdo dos responsaveis pelas
criangas, que foram previamente esclarecidos sobre
0 exame, as criangas foram examinadas nos pétios
das escol as selecionadas, utilizando-se abaixadores
de lingua, cadeiras, carteiras comuns e luz natural.

O processo de treinamento e calibrago foi
realizado utilizando-se fotografias nitidas e
caracteristicas dos varios graus de fluorose. Os
examinadores visualizaram cadafoto, atribuindo um
indice de fluorose. Esse processo foi repetido uma
semana apods. A seguir, foi realizado o célculo do
percentual de concordéancia (intra ou inter-
examinadores) utilizando-se o software Microsoft
excel, no qual foi confeccionado uma planilha
contendo os dados de todos os examinadores,
conseguindo-se um indice de concordancia de 95%.



A metodologia do exame clinico foi simples e
convencional, conforme o padrdo de uma ficha
especial da Disciplina de Odontologia Socia e
Preventiva da UNIMAR, para a identificacdo das
criangas e anexados 0s seus dados, respectivamente.

O indice que utilizamos para realizaco deste
estudo para determinar o grau de fluorose dentaria
foi o de DEAN, nos levando a salientar alguns
parametros sobre 0 mesmo. E dividido em seis
distintas categorias, diagnosticado com base na
aparéncia clinica estética, sendo assim de féacil
memorizacdo e aplicabilidade ao nivel de salde
publica segundo a classificagdo dos autores, os
dentes af etados seguem os seguintes graus. normal,
questionavel, muito leve, leve, moderada e severa.

Aposarealizacdo dos exames os dados col etados
foram conferidos edigitados no programaEPI-INFO
versdo 6.0. paraandlise estatistica dos mesmos. Foi
utilizado o teste qui-quadrado ( ¢?) ao nivel de
significancia de 1% e 5%.

TABELA 1- Identificacdo das escolas de rede Publica
da cidade de Marilia, SP, segundo o local de exame dos
pré-escolares em 2000

Numero Local

01 EMEI Dr. Fernando Mauro
02 EMEI Pingo de gente

03 EMEI Sementinha

04 EMEI Roda Pido

05 EMEI Chapeuzinho Vermelho
06 EMEI Beija Flor

07 EMEI Monteiro Lobato

08 EMEI Amor Perfeito

09 EMEI Walt Disney

10 EMEI 1, 2 Feijao com arroz
11 EMEI Bem me Quer

12 EMEI Ciranda Cirandinha
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RESULTADOS

A amostra de 994 pré-escolares foi selecionada
em doze escolasdarede plblicadacidade de Marilia
(SP), como ilustra a Tabela 1. Com excegdo da
distribuicéo e percentual do grau defluorosedentaria
em relagdo as EMEIs, todos os dados foram
estudados em conjunto.

Na Tabela 2 observa-se adistribuicdo, por faixa
etaria, dos pré-escolares examinados. As
percentagens obtidas foram 22,6% (3 anos), 27,3%
(4 anos), 26,6% (5 anos) e 23,5% (6 anos), ndo
apresentando diferencas estatisticamente
significativas entre as faixas etérias.

Osresultados expressos pela Tabela3 mostram
a prevaléncia e percentual do grau de fluorose. As
percentagens foram calculadas em relagdo ao
numero dos respectivos graus: 0 (normal), 1
(questionave!), 2 (muito leve), 3 (leve), 4 (moderada)
5 (severa) e totais. A maior prevaléncia foi
observada no grau zero (normal), representado
92,0% do total, ou sgja, criangas sem fluorose.

Os graus de fluorose dentariaem relagdo afaixa
etéria foram de 95,1% (3 anos), 93,5% (4 anos),
89,8% (5 anos) e 89,7% (6 anos), ndo mostrando
diferencas estatisticamente significativas entre si
(p>0,05) (Tabela 4). Verificamos que o0 género
masculino apresentou uma prevaléncia de 8,6%, o
gue ndo mostrou-se significativamente maior que o
feminino (7,6%, p>0,05), como mostraa Tabela5.

Os dados representativos da Tabela 6 nos
mostram a prevaléncia de fluorose por escola e,
observamos que em algumas escolas o percentud
de fluorose foi zero (Beija-flor e Amor perfeito).
As maiores prevaléncias foram verificadas nas
EMEIs (EscolaMunicipal de Ensino Infantil) Pingo
de Gente (32,0%), Dr. Fernando Mauro (16,7%) e
Sementinha (22,2%) (p<0,01), sendo que, apenas
nesta Ultima encontrou-se presente o grau 5 (1,2%).

TABELA 2- Distribuicdo e prevaléncia por faixa etéria dos pré-escolares de 03 a 06 anos de idade, examinados no ano

de 2000
IDADE PREVALENCIA PERCENTUAL (%) FREQUENCIA ACUMULADA (%)
03 225 22,6 22,6
04 271 27,3 49,9
05 264 26,6 76,5
06 234 23,5 100,0
Total 994 100,0
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TABELA 3- Prevaléncia e percentual do grau de fluorose, em pré-escolares de 03 a 06 anos, das EMEIs da cidade de
Marilia, SP

GRAU PREVALENCIA PERCENTUAL (%) FREQUENCIA ACUMULADA (%)
0 (normal) 914 92,0 92,0

1 (questionavel) 38 3,8 95,8

2 (muito leve) 28 2,8 98,6

3 (leve) 09 0,9 99,5

4 (moderada) 03 0,3 99,8

5 (severa) 02 0,2 100,0

TOTAL 994 100,0

EMEI = Escola municipal de ensino infantil.

TABELA 4- Distribuicdo e percentual do grau de fluorose dentaria de acordo com a faixa etaria

GRAU 03 ANOS % 04 ANOS % 05ANOS % 06 ANOS %

0 214 95,1 253 93,5 237 89,8 210 89,7
1 06 2,7 06 2,2 12 4,5 14 6,0

2 02 0,9 11 4,1 08 3,0 07 3,0

3 01 0,4 01 0,4 05 19 02 0,9

4 01 0,4 - - 02 0,8 - -

5 01 0,4 - - - - 01 0,4
Total 225 100,0 271 100,0 264 100,0 234 100,0

Teste c? (p>0,05) - ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 5- Distribuicdo e percentual do grau de fluorose em relacéo ao sexo

Grau de fluorose Masculino Percentual Feminino Percentual
0 441 91,5 473 92,4

1 23 4,8 15 2,9

2 10 2,1 18 3,5

3 07 15 02 0,4

4 01 0,2 02 0,4

5 - - 02 0,4
TOTAL 482 100,0 512 100,0

Teste c? (p>0,05) - ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO . .
graduacdo e, medidas preventivas como escovagdo

O programa de prevenc&o e promogso de satide supervisionada, orientadae aplicacéo topicade Fltior

bucal realizado pela Universidade de Marilia — a 1% semanalmente. Para que um programa desta
UNIMAR nas EMEIs baseia-se em medidas natureza possa produzir e obter bons resultados,
educativas, por meio de palestras e teatros necessita alicercar-se em medidas que visam

ministrados &s criancas pelos alunos do curso de estabel ecer, sob o prismapreventivo, comprovagoes
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TABELA 6- Distribuicédo e percentual do grau de fluorose dentaria em relagdo as EMEIs

EMEI 0 % 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %
‘Dr. Fernando Mauro 75 83,3 05 56 08 89 - - 02 22 - -
"Pingo de Gente 55 67,9 13 16,0 10 12,3 03 37 - - - -
*Sementinha 63 77,8 04 49 08 99 05 6,2 - - 01 1,2
1, 2 feijdo com arroz 94 97,9 - - 01 1,0 01 10 - - - -
Roda pido 77 96,2 03 38 - - - - - - - -
Chapeuzinho vermelho 83 98,8 01 12 - - - - - - - -
Beija flor 72 100,0 - - - - - - - - - -
Monteiro lobato 92 95,8 03 31 - - - - - - 01 1,0
Amor perfeito 32 100,0 - - - - - - - - - -
Bem-me-quer 76 93,8 04 49 01 12 - - - - - -
Ciranda cirandinha 106 97,2 03 28 - - - - - - - -
Walt Disney 89 96,7 02 22 - - - - 01 1,1 - -

EMEI = Escola Municipal de Ensino Infantil.

*Teste ¢? (p<0,01) — Escolas com menores propor¢des de grau 0.

benéficas da eficicia do Fluor. Sendo assim,
conhecer a prevaléncia de fluorose na denticdo
decidua tornou-se fundamental para verificar se as
criancas ja haviam sido expostas as altas
concentragdes de Fllor e, se a adicdo do mesmo
pelo programa (escovagdo e aplicagdo topica),
poderia resultar em risco de fluorose na denticéo
permanente, visto que criangas pequenas engolem
até 30% da pasta’’.

A principio, usar uma pequena quantidade de
dentifricio, trata-se da medida mais importante que
encontrarespal do nos estudos epidemiol dgicose nas
pesquisas sobre dose e quantidade de dentifricio
utilizada pelas criangas. Por outro lado, isto exige
acOes educativas permanentes por parte de todos e
principal mente dosfabricantes, alertando paraquanto
usar de dentifricio por escovagdo®. Na maioria das
vezes, foge ao conhecimento dos pais os maleficios
daingestdo de dentifricios, ndo se preocupando com
a escolha do mesmo, em muitos casos, utilizam
dentifricios cujas concentragdes sdo excessivas,
podendo representar alto risco de fluorose na
denticdo permanente.

Dentre as fontes de ingestéo de Fldor, podemos
encontrar as 4guas minerais que apresentaram um
aumento de 18% em 1998, segundo dados do
Departamento Nacional de Produgéo Mineral
(DNPM) e da Associagdo Brasileira da Industria
de Aguas Minerais®, mostrando-se uma nova

alternativa na obtencdo de agua devido a sua
escassez. Geramente presume-se que criangas até
dois anos de idade, que sdo amamentadas natural e
ou artificialmente e que consomem exclusivamente
aguamineral, ndo recebam FlUor sistémico®. O que
corrobora com o estudo de Medeiros et a4, (2002)
que analisou o conteldo de fluoretos em diversos
tipos de bebidas e, inclusive a &gua mineral e
concluiram que essas bebidas ndo podem ser
consideradasfontes potenciais defluoreto etambém,
nado se constituem fator de risco para o
desenvolvimento de fluorose. No entanto, Alves et
al”. (2000), avaliaram a concentracdo de Fltor em
19 diferentes marcas de &guas minerais comerciais
e verificaram que 10,6% das amostras apresentaram
taxa de Fllor superior ao valor adicionado a agua
de abastecimento de Marilia (SP).

O consumo de liquidos ao dia em criangas com
12 anos de idade numa cidade com agua fluoretada
(1,08 ppm) variou entre 500 ml e 2230 ml, o que
corresponderia a uma ingest&o de Fluor entre 0,4 e
2,45 mg por dia*, adaptando-se tal situacdo em
relagdo as éguas minerais 0 seu consumo em atas
dosagens como aconcentragdo acimacitada poderia
resultar em excesso podendo refletir em fluorose
tanto na dentic&o decidua por meio da passagem ao
feto pela placenta ou ingestdo pelo recém-nascido
como também nadenticdo permanente. Alveset al. *
(2000) sugeriram que maiores estudos séao

* Alves NC, Orenha ES, Dias MC, Pelli MPS, Reche NSG. Analise da concentracao de flor na agua potavel de Marilia
— SP, impacto na legislacéo e risco de fluorose. (dados ndo publicados, 2001).
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necessarios paraavaliar osriscos de cérie efluorose
decorrente deste novo habito, considerando as
muitas varidveis do hébito aimentar e de higiene
bucal, de acordo com as faixas etérias e classes
sociais.

No entanto, as escolas que utilizamos para
seleco danossa amostrade 994 criancgas, s80 todas
de rede publica e, provavelmente o nivel sbcio-
econdmico da maioria dos escolares € de classe
social baixa, sendo assim, nos leva a desconsiderar
o Fldor em &guas minerais. Esta populagéo
possivelmente usufrui a dgua de abastecimento
publico da cidade e, pelos resultados obtidos neste
estudo, uma prevaléncia de fluorose de 8%, ndo
reflete dividas ao desconsiderarmos a hipétese de
sobre-dosagem ou uso indevido de Fltor ingerido
pela mée ou pelo recém-nascido, seja por via
sistémica como tdpica.

Os estudos realizados por Gaspar et a®. (1995),
demonstraram umaprevaénciadefluorosede 11,7%
na denticdo permanente em Piracicaba, onde a
concentracao de Fluor adicionado a agua de
abastecimento plblico éigua adacidade deMarilia.
Mesmo com uma concentragdo dada como idedl,
emboraem percentua minimo, manteve-se presente
afluorose, ndo se distanciando de nossos estudos.

A complexidade em estabelecer as causas
atribuidas a situacdo descrita na Tabela 6, onde
observamos que as EMEIs Dr. Fernando Mauro,
Pingo de Gente e Sementinha apresentaram menores
propor¢desdegrau 0 (p<0,01) émuito grande. Alves
et a"". (2001) analisaram a concentragéo de Fldor
em é&guas de abastecimento publico coletadas nas
EMEIs e, observaram em uma primeira anélise,
concentragdes baixas de fluoreto onde se incluem
as EMEIs Dr. Fernando Mauro (0,36 ppmF), Pingo
de Gente (0,30 ppmF) e Sementinha (0,03 ppmF),
enquanto que em umasegundaandlise, Dr. Fernando
Mauro (0,77 ppmF) e Pingo de Gente (0,75 ppmF),
mostrando niveis étimos de Fluor. A principio,
poderiamos dizer que os maiores indicesde fluorose
nessa regido, provavel local da procedéncia das
criancas, ndo sdo decorrentes da &gua, no entanto,
alguns bairros apresentam mais de um reservatério,
0 que entra em acordo com os estudos de Nagem
Filhot (1997) que avaliou a taxa de FlUor da agua
de abastecimento publico da cidade de Bauru (SP)
€, observou que d gunsbairrosrecebem aguade mais
de um reservatério e podem entdo ter uma mistura
de agua de pocos fluoretados e ndo fluoretados,
ocasionando uma variagdo que impede um controle
rigido e confidvel dataxa de Fluor. Provavelmente,
o fato indicativo de &reas do municipio com maior

numero de casos de fluorose e, em outras, ha
auséncia a crianga tenham ingerido doses elevadas
de Fllor. Esta ingestdo, pode ser oriunda de um
descontrole da concentracéo de FlUor adicionadana
agua de abastecimento publico da cidade, ingestdo
de dentifricio pela crianca ou, devido a suplementos
fluoretados.

No municipio de Mariliaaconcentragdo de Fl Gor
adicionado a &gua de abastecimento publico é de
0,7 mg/L. Uma crianga iréingerir 0,7 mg de Fldor
sebeber 1 litro de dgua por dia. Estamesmacrianca,
durante a escovacgdo dentéria com dentifricio
fluoretado a 1000 ppm, ingere, segundo Nikiforuk?’
(1985), 30% do dentifricio, o que representa0,9 mg
de Fltor em 3 escovacdes diarias. Somando-se a
quantidade de Fllor proveniente destas duas fontes
citadas teremos um total de 1,6 mg de FlUor por dia
Conclui-se entdo que, para uma crianga com 20 kg
de peso, a dose necesséria para provocar a fluorose
dentaria seria ultrapassada, representando um alto
risco a doenca. |sto pode ndo se concretizar porque
o Fluor ingerido n&o étotalmente absorvido devido a
escovacao dos dentes ser reali zada apos asrefeigies,
com o estbmago chel 0.

Os resultados apresentados revelam que as
criangas examinadas ndo foram expostas a
quantidade excessivade FlUor, antesde participarem
do programa preventivo, umavez que aprevaéncia
de fluorose na denticéo deciduafoi baixa. Este fato,
enfatiza a necessidade e responsabilidade dos
responsaveis pelaexecucdo do programaem manter
um controle rigido da disponibilidade de Fluor,
impedindo que estas criangas venham aingerir doses
excessivas de FlUor, o causariafluorose na denticdo
permanente.

CONCLUSOES

Fundamentados na andlise dos resultados do
presente trabalho e com os dados citados na
literatura, concluimos que a prevaléncia de fluorose
dentéria na dentadura decidua nos escolares
examinados nas EMElIs de Marilia foi de 0,9% no
grau leve, 0,3% no grau moderado e 0,2% no grau
severo. Em fungéo da baixa prevaléncia de fluorose
dentaria nos pré-escolares estudados, a mesma néo
se constitui um problema de amplas dimensdes a
nivel de salde publica no momento, mesmo tendo
sido observadas criancas acometidas por fluorose
no grau moderado e severo.



ABSTRACT

The University of Marilia- UNIMAR keep an
accord with the municipal prefecture, offering a
program of prevention and promotion of buccal
health destined to the children of 3 to 6 years
registeredinthe MSIE (Municipal School of Infantile
Education). As part of the control method and
evaluation of the program was realized a survey
epidemiologist to know the prevalence of fluorosis
in the deciduous dentition with the aim to know if
the been displayed to the Fluoride children already
had excess before starting to participate of the
program. 994 children of threeto six years old were
examined, understood between twelve schools of
Marilia, using the DEAN index. Theresultsshowed
aprevaenceof 4,8% for children of 3 years, followed
of 6,7% for 4 years, 10.3% for 5 and 6 years of age.
Inrelation to the degree of fluorosis: 92,0% (normal),
3.8% (questionable), 2.8% (very soft), 0.9% (soft),
0.3% (moderate) and 0.2% (severe). Infunction of
low prevalence of fluorosis in the school children
studied, the same does constitute aproblem of ample
dimensionstothelevel of public hedth at themoment,
exactly having been observed children attacks for
fluorosis in the moderate and severe degree.

Uniterms: Fluorosis, prevalence; Fluorineg;
Deciduous dentition; Oral health, prevention; Oral
health, program of promotion.
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