FLUOROSE

The Prevalence of Dental Fluorosis in School Children of Curitiba

Prevaléncia de Fluorose Dentaria

Em Escolares de Curitiba

INTRODUGAO

O principal problema de saide bucal no Brasil e na maioria dos paises do
mundo € a cérie dental. Tém-se procurado métodos efetivos e de praticabilidade
razoével para controld-la. O elemento quimico flior tem-se mostrado extremamente
eficaz na redugdo da prevaléncia e incidéncia da cérie, com uma caracteristica im-
portante, seu custo ¢ relativamente baixe quando comparado a outras alternativas na
promogao de saude bucal. Na perspectiva de propiciar saide bucal, o uso racional do
elemento flilor quer seja em dgua de abastecimento, em pastas dentais, em bochechos
ou ém materiais odontolégicos, é estratégico.

O uso do elemento flior deve ser sempre monitorado, posto que este quando
usado inadequadamente pode trazer efeitos agudos e cronicos indesejaveis, entre
estes a fluorose, esta sendo dividida em 6ssea e dental.

O elemento quimico fluor pode, modernamente, ser encontrado na dgua de
abastecimento, nas pastas fluoretadas, nos bochechos fluoretados, nos géis de apli-
cagdo tdpica, em suplementos nutricionais, em materiais odontoldgicos e até em
medicamentos. Esta ¢ uma realidade extremamente diferente se comparada ha 50
anos, quando iniciava-se a fluoretagio das aguas nos Estados Unidos, naquela época
havia poucas fontes de fliior disponiveis para a populagio. E necessario um maior
controle na ingestio de flior, principalmente nos primeiros anos da populagio in-
fantil.

Em nosso trabalho avaliaremos a prevaléncia de fluorose dental e o indice
comunitario de fluorose, CFI (Community Fluoresis Index), em alunos da Escola
Publica Leonor Castellano, Bairro Alto Boqueirdo, Regido Sul de Curitiba, objetivando
verificar se a fluorose constitui um problema de satde coletiva.

REVISAO DA LITERATURA

O uso de 4gua de abastecimento fluoretada nos Estados Unidos completou 50
anos em 1995 apresentando excelentes resultados BURT®. O declinio da prevaléncia
da cérie dental nos paises ocidentais deve-se em boa parte a fluoretagdo da dgua
MWANIKI?. J4 em 1946, DEAN" afirmava haver uma relago inversa entre dgua
fluoretada e carie dental. Entretanto observa-se que um dos efeitos indesejaveis da
utilizagdo do flaor, a fluorose, vem se intensificando CLARK”,

Fluorose dental ¢ uma alteragdo no processo de mineralizagio do dente causa-
da pela exposi¢do a quantidades excessivas de flior durante a sua formagéio
ANGMAR?; CAPELLAS. Foi primeiramente descrita por BLACK?®.

Nos anos recentes observa-se um aumento, nas diversas partes do globo, da
prevaléncia de fluorose mesmo em dguas nio-fluoretadas PENDRY S*.

Além da fluoretagdo da dgua de abastecimento MELLA®;, PERGOLIZZI®,
observa-se associagdo da fluorose dental humana com suplementagdo inadequada
dietética de fluoretos HOLLOWAY*; HOLT?; LALUMANDIER?,

A fluorose também pode estar associada com a utilizagio precoce e excessiva
de pastas fluoretadas ELLWOOD'*; HOLT?; RIORDAN*; ROCK?*; STOOKEY*,
WEEKS®,

H4 também a possibilidade de utilizagfo incorreta de medicamentos que con-
tenham fluoreto de sodio em sua férmula, por exemplo: Fluodel,
Fluornatrium,Novodentin, entre outros ABO-GO'.

Geralmente nfo estio associados com fluorose; os bochechos fluoretados e
aplicages topicas profissionais HOROWITZ?.
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Outra preocupagdo cada vez mais constante na literatu-
ra mundial é o efeito estético adverso da fluorose CLARK?;
GUPTA'; JACKSON*.

A concentragio de flior compreendida como ideal, para
prevenir caries e ndo causar fluorose, na dgua de abastecimen-
to varia de 0.7 a 1.2 partes por milhdo, conforme a temperatu-
ra média anual BUENDIA®; FDI'; PAIVA*; SOUZAY.

Na regido da escola pesquisada, a 4gua de abastecimen-
to publico estava na concentragio ideal. Mesmo sob essas con-
dicdes, tem-se observado com freqiiéncia prevaléncia de
fluorose variando de 25,48% SILVA™; 32% MELLA?®, 34,44%

" TOMITA*, a 52% MATOS?.

Para a mensuragdo adequada da intensidade da fluorose
sdo propostos varios indices ROZIERY, mas os principais sdo:
o indice de DEAN', e 0 de FEJERSKOV-THYLSTRUPY. Ha
também os de superficie atacada: TSIF ELLWOOD?;
KINGMANZ; 0 de HOROWITZ? ¢ 0 de PENDRYS*".

MATERIAL E METODOS

Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia da
fluorose dental em 360 criangas de classe socio-econdmica si-
milar, de ambos os sexos, na faixa etaria de 07 a 14 anos, da
Escola Publica Leonor Castellano, Bairro Alto Boqueiréo,
Regido Sul do Municipio de Curitiba.

O exame bucal foi realizado por um unico examinador,
o autor, visando assegurar uniformidade nos critérios de diag-
nostico, mediante inspegio visual de acordo com o preconiza-
do pela Organizagdo Mundial de Saide, utilizando abaixadores
de lingua, espelho clinico e sonda exploradora.

Neste trabalho foi utilizado a classificagdo proposta por

"DEAN", preconizada pela Organizagio Mundial de Satude,
haja vista permitir um referencial de comparagdo com outras
publicacdes nacionais e estrangeiras, além de ser facilmente
aplicado nos servigos de atengio publica.

Utilizou-se também o indice comunitdrio de fluorose
(CFI), também proposto por DEAN', que tem como objetivo
representar a média do grau de fluorose de uma certa comuni-
dade.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Nas tabelas que se seguem sdo apresentados os valores
relativos 4 ocorréncia de fluorose na amostra examinada, se-
gundo o indice de DEAN.

Nesta primeira tabela observa-se uma prevaléncia mé-
dia de 25.56% de fluorose, este dado estd proximo do levanta-
mento nacional realizado nos Estados Unidos da América nos
anos de 1986 e 1987, no qual foi encontrado a prevaléncia
média de 23.30% SHULMMAN?®, Também estd préximo ao
nivel de prevaléncia de Belo Horizonte que ¢ de 25.48% SIL-
VA*, Este mesmo autor considera que esse nivel de fluorose
ndo ¢ um problema de amplas dimensdes. Outros autores en-
contraram niveis maiores por exemplo TOMITA* em
Piratininga, 34.44% e MATOS? na Vila Nossa Senhora da
Luz do Bairro Pinheirinho, Curitiba, 52%. E importante ob-
servar que ha 50 anos, DEAN®!, relatou uma prevaléncia de
10% em regides com agua fluoretada 6tima.

A prevaléncia de flurose como ja afirmamos anterior-
mente estd aumentando globalmente, o nivel de 25.56% en-
contrado na amostra, mesmo nio sendo um indice alarmante,
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TABELA 1 - PREVALENCIA DE FLUOROSE EM CRIANGAS DE 07 A 14 ANOS;
ESCOLA LEONOR CASTELLANO, CURITIBA, 1995.

IDADE AMOSTRA NORMAL FLUOROSE
07 45 37(82.22%) 08(17.28%)
08 45 27(60.00%) 18(40.00%)
09 45 30(66.66%) 15(33.34%)
10 45 33(73.33%) 12(26.67%)
11 45 31(68.88%) 14(31.12%)
1z 45 40(88.88%) 05(11.12%)
13 45 34(75.55%) 11(24.45%)
14 45 36(80.00%) 09(20.00%)

TOTAL 350 268(74.44%)  92(25.56%)

deve despertar atengdo e ser tratado como um problema de
saude coletiva.

Pela distribui¢io observa-se que em nenhuma faixa etaria,
os graus leve, moderdo e severo somados, ultrapassaram o ni-
vel aceitavel de 15%. Na amostra utilizada por faixa etaria de
45 pessoas, 15% equivaleria a 6.75 pessoas. Apesar de nfio ser
observado nenhum caso de fluorose severa, ocorreram 11 ca-
sos de fluorose leve e 01 de moderada que eventualmente po-
dem significar comprometimento estético e/ou funcional. Se-
ria interessante num proéximo estudo, uma analise do histérico
dessas criangas analisando habitos, diéta, etc; a fim de verifi-
car os possiveis fatores causadores dessas fluoroses leve ¢ mo-
derada.

Para DEAN'", um indice comunitgrio de fluorose dentéria
inferior ou igual a 0.4 nfo seria motivo de preocupagéo.

Comparando aos indices relatados na literatura mundi-
al, o indice de 0.25 ndo é alarmante.

CONCLUSOQES

A prevaléncia de fluorose dentdria nos escolares estuda-
dos foi 25.56%. '

O grau predominante de fluorose foi o muito leve
(13.88%) seguido pelo grau questiondvel (8.05%), leve (3.33%)
¢ moderada (0.27%), ndo sendo observado nenhum caso de
fluorose severa.

O indice Comunitério de Fluorose (CFI) foi de 0.25.

A fluorose dentdria nas criangas estudadas ndo estd numa
situagio alarmanete, mas deve ser monitorada e abordada como
um problema de saude coletiva.

Como sugestio, preconizamos um maior controle sobre
produtos fluorados, composigio e ingestdo dlestes; principal-
mente pastas fluoretadas, suplementos de flaor € medicamen-
tos com flior, mormente nas populagdes pré-escolar e escolar.

Sugerimos também que nos futuros levantamentos
epidemiologicos de carie, geralmente utilizando CPO-D, seja
municipais, estaduais ou até nacionais, também seja mensurada
a prevaléncia de fluorose.

RESUMO

Foram examinadas 360 criangas de ambos 0s sexos, en-
tre 07 e 14 anos, da Escola Publica Leonor Castellano. A par-
tir deste exame foi levantada a presenga de fluorose dentdria,
conforme preconizado por DEAN, com o objetivo de determi-
nar a prevaléncia de fluorose dentdria e o indice comunitario.
Concluiu-se que: a prevaléncia de fluorose foi de 25.56%, sen-
do o grau predominante o muito leve (13.88%), seguido do
questionavel (8.05%), leve (3.33%) e moderado (0.27%); o
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TABELA 2-PERCENTUAL DO GRAU DE FLUOROSE, POR FAIXA ETARIA EM
ESCOLARES DE 07 A 14 ANOS, ESCOLA LEONOR casTELLANO,

CURITIBA-1995
IDADE GRAU TOTAL
! NORMAL QUEST. MLEVE LEVE MODER. SEVERA
07 37 00 o7 01 00 00 45
08 27 11 o7 00 00 00 45
08 30 04 1 00 00 00 45
10 33 03 04 04 01 00 45
11 31 04 05 05 00 00 45
12 40 01 03 o 00 00 45
13 34 06 04 01 00 00 45
14 36 00 09 00 00 00 45

indice comunitario de fluorose (CFI) foi de 0.25.
Unitermos: fluorose dlentdria, pasta dental fluoretada,
suplementos fluoretados.

SUMMARY

In the present study, 360 children, both boys and girls,
between 07 and 14 years old studing at Public School Leonor
Castellano, were examined. From this examination was arisen
the present of dental fluorosis and the rate, as supported by
DEAN, with the aim to detyermine the prevalente of dlental
fluorosis and the Community Fluorosis Index. According to
the data obtsained it was concluded that: the prevalence of
fluorosis was 25.56%, the degreee most prevalent was very
mild (13.88%), followed by questionable (8.05%), mild (3.33%)
and moderate (0.27%); the community fluoroosis index was
0.25.

Key words: dental fluorosis, fluoride toothpaste, fluoride
suplements.
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TABELA 3: DISTRIBUIGAO DO INDICE COMUNITARIO DE
FLUOR@SE(CFI), POR IDADE, EM ESCOLARES DA ESCOLA LEONOR
CASTELLANO, CURITIBA, 1995.

IDADE INDICE DE FLUOROSE
07 0.20
08 0.27
09 0.28
10 0.36
1 0.37
12 0.12
13 0.20
14 0.20
iNDICE MEDIO 0.25

O Indice Comunitério de Fluorose ¢ obtido da seguinte
forma:

Fic = nimero de individuos x o seu grau de fluorose -
numero total de individuos examinados. Quantificando o grau
de fluorose da-se o seguinte: normal = 0, question’vel = 0,5,
muito leve = 2,0 moderada - 3,0 severa = 4,0

CFI = X (freqiiéncia x grau de fluorose)
numero total de individuos

Na nossa amostra deu-se o seguinte:
(268 X 0.0) + (29 X 0.5) + (50 X 1.0) + (12 X 2.0) + (1
X 3.0) + (0 X 4.0)
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