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RESUMO

O proposito do presente trabalho foi avaliar a
prevaléncia defluorosedentaria, em escolar es (n=956),
residentes e nascidos na cidade de S&o Paulo, onde a
agua de abastecimento publico tem uma concentragao
de0,7 ppm defllor. Paradetectar apresencadefluorose
dental, foram examinados escolares de ambos sexos, ha
faixa etériade seisa 16 anosdeidade, matriculados na
rede publica de ensino, usando o indice Thylstrup e
Fejerskov (TF). Os resultados indicam que fluorose
dentaria (TF31) ocorreu em 49% dos estudantes, com
predominancia no sexo feminino. Ha elevado predominio
de fluorose leve na maioria dos casos (TF31) de 62%,
TF=2 de 24% e TF=3 de 7%. A andlise global dos
resultados mostrou que o fldor associado com outros
fatores de risco aumentou a prevaléncia de fluorose,
tendo exercido papel significante no declinio da céarie
dental na populacdo estudada.

Palavras-chave: fltor; fluoretacdo; escolares; toxicidade
cronica; fluorose dentéria.

INTRODUCAO

Ofldor €0 17° elemento em ordem de abundéancia,
com ampla distribuicdo na crosta terrestre e presente no
solo, &gua, ar, animais e vegetais. O homem consomefllor
pelaingestdo de vegetais, bebidas, como cha preto e ani-
mais como camardo e peixe (Cury, 1981). A quantidade de
flbor ingeridanadietaédificil de ser estabel ecida, em fun-
¢do das variacBesindividuais, regionais e culturais na ali-
mentacdo e da industrializacéo dos alimentos. O con-
sumo ideal preconizado é de 0,05 a 0,07 mg/kg por diade
flaor (Burt, 1992).

O flUor tem papel fundamental na prevencédo e
controle das céries dentérias em criancas e adultos e seu
efeito é dependente da dose e do tempo de exposicéo
(Fejerskov et al., 1994). No Brasil, o fltor foi incorporado
aégua de abastecimento plblico desde 1985 e aosdentifricios
em 1988 (Lima& Cury, 2001).

A &guade abastecimento, na cidade de S&o Paulo,
assim como em muitas localidades do mundo, apresenta
concentracao de fltor de aproximadamente 0,7 ppm,
constituindo relevante medida de prevencéo quando as
condic¢des de higiene sdo precérias, e onde ndo hd adequado
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programa de salde oral (Fejerskov et al., 1994, Narvai et
al., 2004). Nessa condicdo, o fltor esta disponivel a um
grande nimero de pessoas, independente da condic¢ao so-
cio-econbmica.

Apos ingestdo, o fluor é absorvido pelo trato
gastrintestinal e, atingindo a corrente sanguinea retorna a
cavidade bucal através dos vasos sanguineos, da secrecéo
sdlivar e dos liquidos bucais. Na forma topica atua direta-
mente na superficie dentaria, como € o caso dos cremes
dentais, solugdes parabochecho e géis (Featherstone, 2000).

Outras formulacdes contendo flGor sdo os
suplementos ou complementos di etéticos, que sdo prescri-
tos pelo médico agestante. Parte desse flUor absorvido aca
ba sendo distribuido via placenta ao feto.

A presencadeflUor em concentracdes abaixo de 1
ppm (0,7 ppm - presente na dgua), no meio bucal reduz
significativamente a perda mineral causada pelos é&cidos
bacterianos (Margolis & Moreno, 1990). O fltor no es-
malte substitui grupos hidroxilas formando a apatita
fluorada que é mais resistente a acéo dos acidos que a
hidroxiapatia. Na forma ionizada, altas concentracdes de
fluoretos podem atuar no metabolismo bacteriano, inibindo
a producdo de acido e a sintese de polissacarideos
(Feartherstone, 2000; Moreno, 1993).

O fluor, por ser substancia farmacol ogicamente
ativa, deveter seu uso racionalizado em termos de beneficios
etoxicidade (Ekstrand et al., 1988). Nos Ultimos anostem-se
observado aumento significativo da exposicéo da popul acdo as
diversas fontes de fltor, tais como dentifricios e &gua de
abastecimento publico, 0 que pode ocasionar intoxicagao cro-
nica(Lalumandier & Rozier, 1995; Toass & Abegg, 2005).

A fluorose dentéria € o efeito toxico mais comum
da intoxicacdo crénica pelo flaor, sendo resultante da
incorporacdo de diversas fontes de fldor. E caracterizada
pela hipomineralizacdo do esmalte dentario resultante da
retencdo de proteinas (amelogenina) na matriz do esmalte
durante afase inicial da mineralizagdo (Limeback, 1994).
Quanto mais acentuado for o grau de fluorose, mais opaco
e até amarel o-castanho ficara o esmalte. Isto depende da
quantidade de fltor ingerido, daexposic¢éo e do estagio da
ame ogénesedurante o periodo deexposicio (DenBesten, 1999).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar ain-
toxicagéo cronica de flior em escolares, através do di-
agnéstico de fluorose dentéria, com base na aparéncia cli-
nica do esmalte dentério.
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MATERIAL E METODOS
Sujeitos

Umaamostrade 956 escolares, sendo 451 do sexo
feminino e 505 masculino, nafaixaetériade seisa 16 anos
pertencentes a duas escolas do ensino fundamental darede
municipal da cidade de S&o Paulo, foram selecionados e
submetidos a exame clinico odontol dgico.

Como critériosdeinclusdo, osescolaresdeveriam
ter nascido e sempre residido na Zona Sul da Cidade de
S&o Paul o, possuirem amesma condi ¢&o soci o-econdmica-
cultural, habitos alimentares e de higiene bucal semelhantes
e consumirem agua da rede publica de abastecimento.
Clinicamente, apresentar pelo menos um dente incisivo
central superior permanente erupcionado.

Este trabalho teve o consentimento e aprovacéo
dos responsaveis e do Comité de Etica em Pesquisa da
FOUSP.

M etodologia

Paradiagndéstico dafluorosedentéria, foi utilizado
o indice Thylstrup & Fejerskov (indice TF), que classifica
aaparéncia clinica do esmalte com fluorose (Fejerskov et
a., 1994, modificado a partir de Thylstrup & Fejerskov

(1978). O TF é graduado de zero (sem fluorose) a nove
(maximo defluorose). A escolhapelo indice TF nafluorose
foi devido a sua precisdo em definir os primeiros sinais
clinicos, bem como daformamais grave.

Aos pais e responsaveis dos escolares, foi aplica
do questionério constando de 10 perguntas sobre o nivel de
escolaridade, o uso de suplementos dietéticos e dentifrici-
os (inicio e frequéncia de escovagéo).

Para processamento dos dados utilizou-se o
software EPINFO 6. Na andlise da possivel associagdo en-
tre a presenca de fluorose e as variavels pesquisadas foi
aplicado o teste qui-quadrado, com nivel de significancia
de 1% e nos dados de baixa freqiiéncia o teste exato de
Fischer.

RESULTADOS

A Tabelal mostracomparativamente apreval éncia
de fluorose dentéria de grau leve (TF31), em 465 (49%)
escolares sem apresentar diferencas significativas entre as
faixas etérias, sendo que cerca de 40% dos escolares em
cadafaixaetériaforam acometidosdefluoroseem diferentes
graus. Quanto avariavel género, os dados mostram que 264
(57 %) dos escolares do sexo feminino foram as mais

acometidaapbl Hpresa i8Rk Tabela 2 mostram que

Tabela 1 - Distribuicdo dafluorose dentéria nos escolares, por sexo e idade

|dade Sexo masculino Sexo feminino

N Fluorose % N Fluorose %
6a7 63 28 44,4 54 25 46,3
8 97 40 41,2 93 47 50,5
9 91 44 48,3 111 63 56,7
10 87 39 44,8 114 60 52,6
11 46 21 45,6 53 23 434
12 35 13 37,1 47 28 59,6
13a16 32 14 43,7 33 20 60,6
Total 451 201 — 505 264* —

* p<0,01 comparado ao sexo masculino
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Tabela 2 - Prevaléncia da fluorose dentaria nos escolares, segundo indice

TF.
n° de escolares

indice TF com fluorose (%) (n 465) (%) (n 956)
1 286 62,0 30,0
2 110 24,0 11,0
3 30 6,0 3,0
4 26 6,0 3,0
5 10 2,0 1,0
6 3 1,0 <1,0
Total 465 — 49%

as formas mais brandas de fluorose (TF =1) e (TF = 2)
foram as predominantes em 396 (85%) dos estudantes.

Com relacéo aestéticadentariamais prejudicada,
apenas 13 (2%) dos escolares apresentaram TF=5e TF = 6.

A andlise dos questionarios aplicados (dados néo
mostrados) pel ostestes qui-quadrado e Fisher néo mostrou
correlacdo significativa entre o nivel de escolaridade dos
pais, inicio e freqliéncia da escovacdo nos escolares e a
presenca de fluorose.

DISCUSSAO

O presente trabalho avalia a intoxicacdo crénica
oral por fltor, em particular afluorose dentaria, mostrando
prevaléncia daforma branda em escolares darede publica
da cidade de S&o Paulo. Esses dados estéo de acordo com
Willians & Zwemer (1990), Burt (1995), Tomita (1995) e
Menezes et al. (2002), que relataram forma branda de
fluorose (leve) em populacdo consumidora de agua de
abastecimento publico com até 1 ppm deflor.

Quanto a relacdo da prevaléncia de fluorose ob-
servada nas diferentes faixas etéarias dos escolares, € sabi-
do que aexposicdo aniveisdefltor acimados recomendé
veis, desde 0 nascimento até 0s 24 meses de vida, resultara
em fluorose nadenticdo permanente, e em idade acimados
sete anos essa exposi¢ao podera resultar em fluorose pou-
co notada clinicamente (Ishi & Suckling, 1991).

O uso de dentifricios de cor e sabor agradaveis
por estudantes pode resultar naingestdo de dose diariaaci-
ma da recomendada (Szpunar & Burt, 1990), como tam-
bém aassociagdo entre ingestéo acidental de dentifriciose
fluorose, em especial em localidades abastecidas com dgua
fluoretada— aidade em que a criancainiciou a escovacao

(Lalumandier & Rozier, 1995; Rock & Sabieha, 1997), o
tipo de dentifricio, a concentragéo de flUor e afreqiiéncia
de escovagdo (Rock & Sabieha, 1997). Sabe-se que criangas
em idade precoce chegam adeglutir até 65 % do dentifricio
na escovacdo (Tan & Razak, 2005).

Em raz&o dessesfatos, Lima& Cury (2001), es-
tudando aingestdo de fllior pela agua e dentifricio por cri-
angas, observaram que 74% dessas criangas estavam ex-
postas a doses acima do recomendado. Os autores sugerem
alternativas paraconter essesniveis, como diminuir o flGor
na agua, nos dentifricios e na quantidade utilizada.

No presente trabalho ndo foi observada correlacéo
entreapreval énciadefluorose e nivel socio-econdmico dos
estudantes; entretanto, sabe-se que, nas camadas sociais me-
nos favorecidas, este indice é baixo e, nas criangas queini-
ciaram prematuramente a escovagdo com o dentifricio uti-
lizado pelafamilia, éelevado (Rock & Sabieha, 1997; Tabari
et al., 2000). Neste sentido, em escolares de Porto Alegre,
foi observada fluorose dentaria (TF de 1 a3) em 61% dos
escolares da rede particular e em 50% da rede publica de
ensino. O nivel sdcio-econémico e condi¢des de higiene
bucal foram maiores nos escolares da rede particular, o
que Ihes garantiria mais fontes de fltor (Maltz & Silva,
2001).

Um ponto interessante neste trabalho foi aiden-
tificacdo defluorose dentariaem 57% dos escolaresdo sexo
feminino, o que pode gerar insatisfacao estética. Esse achado
€ similar ao de outros autores (Ando et al., 1975; Forni,
2000). Entretanto, aalta prevalénciado grau leve (TF 1, 2
e 3), ndo é preocupante, pois ndo requer maiores cuidados
estéticos; com o passar do tempo a abrasdo ocasionada na
mastigacdo dos alimentos e na escovacdo sdo suficientes
pararegularizar asuperficiedentéria(Menezeset a., 2002).

85



Intoxicacao cronica por fllor

Por outro lado, afluorose com grau acimade trés é consi-
deradainaceitavel (Hawley et al., 1996), sendo necessario
restaurar, facetar ou colocar elemento protético (Mondelli
et al., 1995).

Para prevenir niveis perceptiveis de fluorose que
comprometam aestéticadentaria, deve-se continuamente
pesquisar suapreval énciaeincidéncia, aperfeicoar e ade-
guar medidas preventivas e devigilancia, realizar contro-
le dos métodos de fluoretacédo e da existéncia de
sobredosagem, paraassim evitar os efeitostéxicos do fltor
na popul acao.

A andlise global dos dados, ndo permite ser
conclusivo na afirmacdo de que a associagdo de diversas
fontes de fltor foi a causa da fluorose, uma vez que os
escolares nao dispunham de recursos e de métodos pre-
ventivos intensivos, que séo aplicados por profissionais em
consultorios particulares. Por outro lado, essas duas esco-
las foram atendidas por um programa pulblico preventivo que
forneceu bochechos semanais de fluor.

Pode-se concluir, através dos dados da pesquisa,
pela alta prevaléncia de fluorose dentaria nos escolares da
zonasul dacidade de Sao Paulo, sendo que no sexo feminino
ocorreu maior predominancia. A formaleve (TF=1eTF=2)
fol amaisfrequente, sinalizando que a quantidade de flGor
consumida parece estar acima do recomendavel. Desse
modo, torna-se importante, o continuo erotineiro controle
e fiscalizacdo dos produtos fluorados, assim como, a
revisdo, o ajuste e o aperfeicoamento das medidas
preventivas coletivas, de acordo com a popul acdo assistida.

ABSTRACT

Chronic fluorine intoxication. Preval ence of dental
fluorosisin schoolchildren

The purpose of this investigation was to evaluate the
prevalenceof dental fluor osisin schoolchildren (n=956),
bornandresidingin thecity of Sao Paulo (Brazil), where
the public water supplly has a fluoride concentration
of 0.7 ppm. Schoolchildren of both sexes, from of six to
16 years old, enrolled at public city schools were
examined for the presence of dental fluorosis, using the
Thylstrup & Fgerskov (TF) index. Theresultsindicated
that 49% of the 956 students presented dental fluorosis
(TF31), amongwhom girlspredominated. | n most cases,
the fluorosis was very mild (TF=1), with a prevalence
of 62%; only 24% showed TF=2 and 6%, TF=3. Taken
together, the data showed that fluoride cause an
increased prevalenceof dental fluorosis, when associated
with other risk factors; however, it has played a
significant role in the decline in dental cariesin the
population.

Keywords:. fluoride; fluoridation; schoolchildren; chronic
toxicity; dental fluorosis
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