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Abstract The epidemiology of dental fluorosis de-
rives from surveys carried out in recent years, as a
result of a better comprehension of metabolic as-
pects of fluoride in the human organism and oral
health concerns. This reflection aims at presenting
studies carried out on fluorosis between 1993 and
2006. The period of 1993-2004 delimits the inter-
val between the 2" and the 3 National Confer-
ences on Oral Health, and, in the period of 2005-
20086, the search of primary data presented in sci-
entific meetings confirmed the findings in the lit-
erature, showing that the Brazilian scientific agen-
da was not substantially influenced by the discus-
sions engaged during the 3" National Conference
on Oral Health. Most studies concentrate on ur-
ban areas and the predominance, in Brazil, of “very
mild” and “mild” levels of fluorosis shows that
there is no compromising in terms of functional
order. The low perception of fluorosis by the popu-
lation, along with its low prevalence, evokes the
necessary debate on public health issues, in the
country. Since the national scientific production
constitutes an important source of knowledge to
subsidize the elaboration of public policies for the
health sector, the successive and punctual studies
analyzed show that, as far as fluorosis is concerned,
the epidemiological diagnosis reaffirms the need,
importance and safety of the fluoridation of public
water supplies, as a public health measure.

Key words Epidemiology, Dental fluorosis, Chil-
dren

Resumo A epidemiologia da fluorose dentéria re-
sulta de inquéritos realizados recentemente, em de-
corréncia da melhor compreenséo de aspectos me-
tabdlicos dos fluoretos no organismo humano e de
preocupagdes no ambito da salde coletiva. Objeti-
va-se apresentar os estudos realizados sobre a fluo-
rose entre 1993 e 2006. O periodo 1993-2004 de-
marca o intervalo entre a 22e a 3% Conferéncia Na-
cional de Salide Bucal. Em 2005-2006, a busca de
dados primarios apresentados em reunides cientifi-
cas confirmou os achados existentes na literatura,
mostrando que a agenda cientifica brasileira néo
foi substancialmente influenciada pelas discussdes
travadas durante a 3% Conferéncia. A maioria dos
estudos concentra-se em areas urbanas e a predo-
minéncia no Brasil dos graus “muito leve” e “leve”
de fluorose mostra ndo haver comprometimentos
de ordem funcional. A baixa percep¢éo da fluorose
pela populagdo, aliada a sua baixa prevaléncia, evoca
0 necessario debate sobre as questdes de satde cole-
tiva no pais. Visto que a producéo cientifica naci-
onal constitui uma importante fonte de conheci-
mentos para subsidiar a elaboracéo de politicas pu-
blicas para o setor da satide, 0s sucessivos e pontuais
estudos analisados mostram que, no que diz respei-
to a fluorose, o diagnéstico epidemioldgico reafir-
ma a necessidade, a importancia e a seguranca da
fluoretacdo das aguas de abastecimento pablico como
medida de satide coletiva.

Palavras-chave Epidemiologia, Fluorose dentéria,
Criangas
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Introducéo

Na atualidade, algumas consequéncias da cha-
mada “transi¢do epidemiol6gica” em saude bu-
cal fazem com que nos deparemos com um qua-
dro simultaneo de reducéo da carie dentaria em
criangas e elevado edentulismo em adultos.

A epidemiologia da fluorose dentéria é resul-
tante de inquéritos realizados nos anos recentes,
em decorréncia da melhor compreensdo de as-
pectos metabdlicos dos fluoretos no organismo
humano e de preocupagdes no ambito da satde
coletiva.

A fluoretagdo da agua vem sendo recomen-
dada pela Organizacdo Mundial de Salde desde
a década de cinquenta, por ser um método eficaz,
econdmico e abrangente na prevencdo da carie
dentaria. Entretanto, o flGor ingerido continua-
mente em excesso pode causar fluorose dentaria,
a qual é agravada por fatores como o baixo peso
corporal, taxa de crescimento esquelético e peri-
odos de remodelamento Gsseo.

Revisdes sistematicas e analises criticas permi-
tem uma reflexdo quanto ao papel da fluorose no
elenco das prioridades em saude coletiva. A pre-
sente reflexdo tem como objetivo apresentar estu-
dos realizados sobre a fluorose no periodo 1993-
2006, contribuindo para este importante debate.

Revisdo da literatura

Paiva et al.! avaliaram 299 criangas, de ambos 0s
sexos, entre cinco e dez anos completos, escola-
res do distrito de Cocal, municipio de Urussan-
ga (SC). O indice de fluorose dentaria, conforme
preconizado por Dean, foi estimado para a den-
ticdo permanente. A variagdo do grau de fluoro-
se mostrou-se independente do sexo da crianga,
porém ficou constatado um aumento progressi-
vo relacionado ao avango da idade.

Tomita et al.? realizaram um levantamento
epidemioldgico nas trés escolas publicas do mu-
nicipio de Piratininga (SP), o qual apresenta flu-
oretacdo das aguas de abastecimento realizada
por servi¢o autbnomo. Os exames foram reali-
zados por uma Unica examinadora, em uma
amostra de 270 escolares de ambos 0s sexos, de
seis a catorze anos de idade. Em 1991 e 1992, fo-
ram coletadas amostras de agua das trés escolas
visitadas, apresentando médias de 1,05e 0,72 ppm
de flGor, respectivamente. O resultado do estudo
utilizando o indice de fluorose de Dean foi de
27,8% muito leve, 4,4 leve, 2,2% moderada e, de
acordo com o indice TF, observou-se 20% de cri-

ancas com TF=1, 7,78% com TF=2, 4,44% com
TF=3, 1,85% com TF=4¢ 0,37% com TF=5. De-
vido aos teores de flior estarem entre 0,7 e 1ppm
e um terco das criangas apresentarem fluorose
dentaria, deve-se estimular um maior controle
na fluoretacéo e orientacéo sobre o uso de pro-
dutos fluoretados, por parte de a¢des de vigilan-
cia a salde.

Campos et al.® examinaram 833 criangas com
idade entre oito e doze anos, residentes em Brasi-
lia desde o nascimento. Para isso, utilizou-se ca-
deiracomum, o campo foi seco com gaze, sob luz
natural, examinando-se todos os dentes superio-
res permanentes presentes. Foi utilizado o indice
TSIF idealizado por Horowitz et al. em 1984. Ob-
servou-se em tal exame que apenas 14,64% das
criangas apresentaram algum grau de fluorose,
que variou entre 1 a 3, sendo 10,44% de grau 1,
3,6% de grau 2 e 0,6% de grau 3. N&o foi observa-
da diferenca na prevaléncia entre 0s sexos.

Mendonca et al.* realizaram um estudo trans-
versal em Belo Horizonte (MG), verificando a
prevaléncia da fluorose dentéria em 797 escolares
de sete e dez anos. Os resultados apresentados
referem-se as criancas de sete anos, sendo a fluoro-
se branda o tipo mais comum. Dentre as criangas
que apresentam fluorose (52,2%), 82,7% apre-
sentam de forma branda, 4,9%, questionavel, e
12,3%, severa. As criangas subnutridas apresen-
taram mais fluorose que as bem nutridas. A con-
centragdo de flGor no ar e a altitude dos setores
analisados devem ser verificadas, para que novos
parametros se estabelecam para se entender a alta
ocorréncia de fluorose em Belo Horizonte.

Ribas et al.> avaliaram a ocorréncia da fluo-
rose dentéaria em escolares da rede particular, na
regido da Penha, Vila Lais, onde se adiciona fltor
em niveis ideais nas aguas de abastecimento pu-
blico. Aplicou-se o indice TF no exame clinico, o
qual foi realizado com 553 criangas de seis a doze
anos. Apresentaram algum grau de fluorose
29,47% dos escolares, dos quais 71,78% apre-
sentaram indice TF=1, 21,47%, indice TF=2 e
6,75%, indice TF=3. Na maioria dos casos ob-
servados de fluorose dentaria (29% das crian-
cas), foi detectada a forma leve. Em funcéo dos
dados obtidos, concluiu-se que os pais e respon-
sdveis devem ser orientados para que acompa-
nhem a utilizacdo dos compostos fluorados, e
devem ser feitos estudos visando restabelecer
uma dose ideal flior/dia, com énfase na obten-
¢ao de méaxima protecao a carie dentaria e mini-
mo risco de fluorose dentaria.

Dini et al.® observaram a prevaléncia de carie
dentéria, do desenvolvimento de defeitos no es-



malte e a associagdo entre eles em criancas de
nove e dez anos de idade moradoras em areas
com diferentes niveis de flior na dgua de abaste-
cimento. As criancas pertenciam as cidades de
Araraquara e Américo Brasiliense, com suas dguas
fluoretadas desde 1963 e 1998, respectivamente.
Um total de 287 criancas de Araraquara e 210 de
Ameérico Brasiliense foram examinadas. As cri-
ancas moradoras na area fluoretada desde 1963
que apresentaram apenas opacidades difusas ti-
nham duas vezes mais chances de néo apresen-
tarem carie quando comparadas com aquelas da
mesma area que ndo apresentavam defeitos ou
apresentavam defeitos hipoplasicos. Este estudo
confirma os beneficios da fluoretacdo da agua
em relagéo a carie dentaria e mostra que opaci-
dades difusas em incisivos superiores afetaram
alguns individuos nas duas cidades.

Cangussu et al.” realizaram um estudo no
municipio de Itatiba (SP), com &guas de abaste-
cimento publico com 0,7 miligramas de fldor por
litro, auxiliados por cinco dentistas, e uma amos-
trade 109 criangas de cinco anos, 90 de doze anos
e 53 adolescentes de quinze anos. A maior preva-
Iéncia foi observada nos adolescentes de doze anos
de idade, e nas formas mais leves da doenga. A
maior ocorréncia da fluorose dental em idades
mais jovens pode ter relagdo com o aumento do
uso de formas tépicas de flor nos dentifricios e
enxaguatdrios bucais. Foi encontrada menor pre-
valéncia de fluorose dental em criangas com me-
nores niveis de renda. Os niveis de severidade
ndo sdo maiores do que o esperado para um
municipio com fluoretagdo de suas aguas; po-
rém, deve haver um melhor controle na fluore-
tacdo em diferentes areas, visto que algumas are-
as mostraram maiores prevaléncias de fluorose
mais acometidas por esta alteragao.

Forte et al.® avaliaram a prevaléncia de fluo-
rose dentaria em escolares de Princesa Isabel, Pa-
raiba. Para isto, foram selecionados 142 escolares
de dez a quinze anos, de ambos 0s sexos. Os exa-
mes foram realizados por trés profissionais pre-
viamente calibrados, sob luz natural indiretaap6s
escovacao supervisionada e secagem dos elemen-
tos dentérios. Cerca de 20% dos examinados
apresentaram fluorose dentéria, sendo 70% com
TF1eosoutros 30% entre osgraus 2 e 5. Foi mais
prevalente no sexo masculino e em dentes pré-
molares. A fluorose dentéria observada foi con-
siderada em niveis esperados pelo teor de fluore-
tos (0,4 ppm ) encontrado em amostras de agua
de abastecimento da cidade. Também observou-
se alguns casos de fluorose com comprometi-
mento estético e necessidade de tratamento.

Oliveira e Milbourne® realizaram um estudo
com 266 criancas, com idades entre sete e doze
anos, de uma escola publica do municipio do Rio
de Janeiro (RJ). Os exames clinicos foram realiza-
dos por um Unico profissional, utilizando o indi-
ce TF. A limpeza e a secagem dos dentes foram
realizadas pelas criangas com rolos de algoddo. A
prevaléncia de fluorose dentaria entre todas as
criancas foi de 7,9%, sendo o grau 3 0 maior en-
contrado, e 0 mais frequente foi o grau 1, com
77% entre os portadores desta alteracdo. O teor
de flior na 4gua do bairro onde foi feita a pesqui-
sa era igual a 0,18ppm. Concluiu-se neste estudo
que a fluorose dentaria ndo constitui um proble-
ma de salde publica para a populagéo estudada.

Silva e Maltz*® avaliaram a prevaléncia e seve-
ridade de carie e fluorose de escolares de doze anos
de Porto Alegre (RS). Foram examinados mil es-
colares da rede de ensino publico e particular da
cidade. Os indices utilizados foram o CPOe o ITF.
As criangas eram submetidas & remogéo da placa
e secagem dos dentes para a realizacdo dos exa-
mes de cérie e fluorose. N&o foi observada dife-
renca estatistica entre 0s sexos em nenhum dos
aspectos examinados. Os CPOS foram baixos.
Em relacdo a fluorose, em 52,9% das criancas a
adversidade foi detectada, sendo que 45,9% dos
estudantes apresentavam ITF -1, 6,1%, ITF-2e¢
0,9%, ITF — 3. Constatou-se um aumento na pre-
valéncia de fluorose dentaria na Gltima década;
entretanto, a severidade da fluorose encontrada
nao justifica qualquer medida de salide publica.

Alves et al.!* realizaram um estudo em doze
escolas da rede publica de Marilia (SP), munici-
pio que tem fluoretacdo de suas aguas na con-
centracdo de 0,7mg/L, sendo examinadas 994 cri-
ancas de trés a seis anos de idade, de ambos 0s
sexos, a fim de observar a prevaléncia de fluoro-
se dentaria. Foram realizados por académicos de
odontologia da UNIMAR, nos patios das escolas
sob luz natural. Utilizou-se o indice de Dean,
observando-se o seguinte resultado aos trés anos
de idade: 2,7% grau 1; 0,9% grau 2; 0,4% grau 3;
0,4% grau 4; 0,4% grau 5; aos quatro anos de
idade: 2,2% grau 1; 4,1% grau 2 0,4% grau 3 e
nenhuma crianga grau 4 e 5; aos cinco anos: 4,5%
grau 1; 3% grau 2; 1,9% grau 3; 0,8% grau 4 e
nenhuma crianga grau 5; aos seis anos: 6% grau
1; 3% grau 2; 0,9% grau 3; nenhuma grau 4 e
0,4% grau 5. Em funcéo da baixa prevaléncia de
fluorose dentéria nos pré-escolares estudados, a
mesma nao constitui um problema de amplas
dimensdes para a saude publica, mesmo tendo-
se observado criancas acometidas por fluorose
em graus moderado e severo.
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Menezes et al.*2 realizaram o trabalho em uma
escola publica da cidade de Piracicaba (SP), com
57 alunos de dez a catorze anos de ambos os
sexos. Os estudantes estavam diariamente expos-
tos a dentifricio fluoretado, além da dgua de abas-
tecimento otimamente fluoretada (0,7ppm de F)
desde 1971. O indice utilizado foi o de Dean. Foi
aplicado um questionério semi-estruturado sob
supervisdo, quando da tomada das fotos, objeti-
vando avaliar se a fluorose dental era percebida
por adolescentes e qual o grau de insatisfacdo
com seus dentes. Dos adolescentes entrevistados,
28% néo apresentavam fluorose, 35,1% apresen-
tavam fluorose questionavel, 24,5%, fluorose
muito leve e 12,4%, fluorose leve. Constatou-se
que a Unica pessoa que percebeu a mancha nos
dentes ndo apresentava fluorose. Concluiu-se
entdo que ha seguranca na associacdo de denti-
fricio fluoretado com &gua fluoretada na con-
centracdo 6tima.

Cypriano et al.®® verificaram a prevaléncia e
severidade de fluorose. Foi realizado um levan-
tamento epidemioldgico em 2.805 criangas de cin-
co e seis anos de escolas municipais de Piracica-
ba (SP). O delineamento foi do tipo transversal.
Quanto a prevaléncia de fluorose dentéria, en-
controu-se 2,6% e 6,1% aos cinco e seis anos,
respectivamente, sendo o grau “muito leve” o
mais frequente. A fluorose dentaria aumentou
3,5% dos cinco para os seis anos. Apenas 1,4%
das criancgas aos cinco anos e 2,1% aos seis anos
apresentaram graus leve e moderado.

Cangussu et al.** encontraram as prevalénci-
as de fluorose dentéria de 31,4% aos doze anos
de idade, e de 27,6% aos quinze. O estudo foi
realizado em uma amostra de 3.313 escolares de
doze e quinze anos, em distrito sanitario de Sal-
vador (BA). Observou-se um predominio de flu-
orose no grau muito leve. Em diferentes distritos
sanitarios do municipio, notaram-se prevalénci-
as bem discrepantes, reforcando a necessidade
de vigilancia & saide. A fluorose dentéria parece
ndo constituir um problema de satde pablica no
municipio.

Balen et al.'® investigaram a associagao entre
creme dental, suplementos de fluor, enxaguatd-
rios que contém fltor com o indice de fluorose,
avaliando sua autopercepcdo. Foi aplicado um
questionario analisando a quantidade e frequ-
éncia de flaor utilizado pelas criangas e sua auto-
percepcdo. Em relacéo a autopercepcéo da fluo-
rose, 74,06% dos casos ndo notaram mancha-
mento e 22,04% destas ndo se incomodam.

Kern et al.*¢ verificou a autopercepgao de flu-
orose dentaria e satisfacdo com a aparéncia den-

tal em criancas de doze anos. A prevaléncia de
fluorose foi de 20,35%, e a severidade foi de
14,16% muito leve; e 6,19% no grau leve. Nao
houve correlagdo entre ocorréncia e severidade
de fluorose com o grau de satisfagao estético tanto
no sexo masculino como no feminino.

Mattos et al.?” avaliaram a gravidade da fluo-
rose endémica e 0 comprometimento estético e
funcional em individuos de sete a 22 anos de co-
munidades rurais de Sdo Francisco (MG). A ca-
tegoria TF = 1 a 3 foi observada em 37,5% dos
dentes; a TF = 4/5, em 16% dos dentes e TF > 6,
em 28,4%. Quanto a percepcao do problema, os
examinados relataram desconhecimento da cau-
sa real da fluorose, prejuizos na convivéncia so-
cial e o desejo de ter os dentes brancos.

Oliveira-Junior®® utilizou um indice de Dean.
Houve prevaléncia de 22,47% de fluorose denta-
ria, com predominio dos graus muito leve e leve.
Os individuos mais jovens apresentaram maior
prevaléncia, sendo esta de 32,4% e 16,8% para as
idades de doze e quinze anos, respectivamente.

Carvalho et al.*® observaram a prevaléncia de
fluorose dentaria e fatores causais ou de risco em
Aracaju (SE). A prevaléncia de fluorose dentéria
foi de 7,8%, ndo implicando risco a saude publi-
ca; porém, estudos semelhantes devem ser reali-
zados para orientagdo de programas de educacdo
em salde bucal, tendo em vista que fatores de
risco a fluorose foram detectados na populagéo.

Deschamps e Sousa? avaliaram a percepgao
da aparéncia dos dentes, prevaléncia e severidade
da fluorose dentéria. Para isso, analisaram 188
escolares de doze anos de idade. Constatou-se
que 67% dos adolescentes apresentavam fluoro-
se, sendo que 12,8% ndo estavam satisfeitos com
a aparéncia. Ndo houve associa¢do da insatisfa-
¢éo com a presenca da fluorose. Entretanto, hou-
ve maior insatisfacdo entre aqueles que apresen-
taram os graus 4 e 5, comparados com 0s niveis
mais baixos.

Ditterich et al.? verificaram autopercepgédo da
fluorose dentéria e sua relagdo com a satisfagdo
com a aparéncia dos dentes. O estudo foi realiza-
do com 473 escolares de doze anos de idade, apli-
cando um questionario parcialmente estrutura-
do. A prevaléncia de fluorose dentéria foi de
19,65%, distribuida no grau muito leve (12,9%);
leve (5,9%) e moderado (0,85%). As manchas
provocadas pela fluorose dentéria foram auto-
percebidas pelos escolares; porém, ndo contri-
buiram com o motivo de insatisfagdo com a apa-
réncia dental.

Hilgenberg et al.?? avaliaram a prevalénciae a
gravidade da fluorose dentaria em 473 escolares



de doze anos de idade e sua relagdo com a inges-
tdo de fluoretos durante a infancia. Através de
um questionario, verificou-se a ingestao de fluo-
retos. A prevaléncia de fluorose dentéria foi de
19,65%, distribuida no grau muito leve (12,9%);
leve (5,9%) e moderado (0,85%). Nenhuma as-
sociacdo foi encontrada entre a presenga de fluo-
rose e as variaveis: local de nascimento, tipo de
agua consumida, uso de dentifricio, quantidade
dispensada de creme dental na parte ativa da es-
cova, relato de ingestdo proposital de dentifricio,
realizacdo de bochechos com fldor e nimero de
escovagOes dentais diarias.

Rodrigues et al.? verificaram os niveis de flu-
oreto no leite materno humano e a relacdo com
os habitos alimentares e de higiene das lactantes,
estimando o potencial de risco de fluorose nos
lactentes através daamamentacéo. Utilizou-se um
questionario padronizado analisando varidveis
como: uso de fluoretos, fonte da dgua consumi-
da, bebidas, alimentos naturais e industrializa-
dos. Encontrou-se no leite materno valores entre
0,037 a 0,1837 ppm F-, com média de 0,095 ppm
F-. Os niveis de fluoreto no leite materno ndo
constituiram, individualmente, um fator de risco
a fluorose, também ndo sendo possivel observar
relacéo entre os niveis de fluoreto presentes no
leite e as informagdes obtidas através das maes.

Sartori et al.* observaram a prevaléncia da
carie dentaria, necessidade de tratamento e a pre-
valéncia da fluorose dentéria em 309 escolares de
doze anos de Indaiatuba (SP). O percentual de
escolares livres de carie foi de 38,8%. O Indice de
Fluorose da Comunidade foi de 0,36. A preva-
Iéncia de fluorose foi de 21,7%, variando entre 0s
graus muito leve a moderado.

Método

A partir de buscas em bases eletrdnicas (Scielo,
LiLacs, BBO), foram localizados estudos epide-
mioldgicos que abordam a fluorose no Brasil. O
critério de inclusdo para figurar na presente ana-
lise foi apresentar dados priméarios de fluorose
dentaria em criancas/adolescentes em inquéritos
epidemioldgicos de delineamento transversal.
Os descritores de assunto foram: epidemio-
logia, fluorose dentaria, criangas. Também foi
utilizado o agrupamento destes descritores e in-
tersecgdo com o pais e ano de publicagdo. Foram
selecionados artigos a partir de 1993, ano da rea-
lizagdo da 22 Conferéncia Nacional de Satde Bu-
cal, cujo relatorio elencava os vergonhosos indica-
dores de satde e de morbidade bucal existentes,

traduzidos pelos elevados indices de mutilagdes,
caries dentérias, doengas periodontais, cancer bu-
cal, ma oclusdo e anomalias congénitas que colo-
cam o Brasil entre os paises de piores condigdes de
saude bucal no mundo?.

O ano de 2004 delimita o fim do periodo de
busca de artigos publicados, marcado como o
ano de realizacdo da 32 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, cujo relatério final recomenda “a
implementacéo do SISAGUA com a disponibili-
zagdo das informac6es para toda populagdo bra-
sileira e de alternativas viaveis para os casos de
fluorose™?, refletindo a mudanca na énfase con-
ferida a esta alteracdo de esmalte.

Com relagdo ao periodo subsequente a reali-
zacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bu-
cal, foi realizada a busca de resumos apresenta-
dos nas reunides anuais da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontoldgica, nos anos 2005 e 2006.

A escolha recaiu sobre os resumos publica-
dos no periddico Brazilian Oral Research, ndo
tendo sido considerados outros estudos publi-
cados em periddicos brasileiros, devido ao tem-
po que decorre entre a realizagdo da pesquisa e
sua efetiva publicacdo.

Dessa forma, ndo seria possivel assegurar que
a pesquisa cientifica publicada apds 2004 tenha
sido de fato produzida ap6s a 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal.

Algumas limitagdes decorrem desta opgao
metodoldgica; contudo, para efeito da reflexdo
que se pretende efetuar no presente artigo, o pa-
rametro utilizado visa a evitar imprecisdes.

Discussdo

Segundo o Quadro 1, houve uma ampla abran-
géncia dos estudos epidemioldgicos de fluorose
realizados no Brasil, em artigos publicados no
periodo 1993-2004. Como se pode observar, hou-
ve um predominio de estudos na Regido Sudeste,
especialmente no Estado de Sdo Paulo. O maior
namero de trabalhos neste estado pode ser expli-
cado pelaalta concentracdo de faculdades de odon-
tologia em Séo Paulo, fato este referido também
por Moreira? e Narvai e Almeida?. A faixa etaria
analisada variou de vinte meses a dezenove anos
de idade. Nota-se ainda neste quadro uma maior
prevaléncia de fluorose nos graus mais leves, como
observado por outros autores #10:131822,

Em relacdo a fluoretagdo das aguas de abas-
tecimento publico, o Parlamento brasileiro to-
mou importante decisdo em 2004: analisou e re-
jeitou um projeto de lei que pretendia interrom-
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per a fluoretacdo das aguas no pais®. Segundo
Kalamatianos e Narvai*, a fluoretacdo da agua
foi considerada medida de satide publica equa-
nime, além de apresentar uma relagdo custo-be-
neficio muito favoravel. Frias® constatou que a
fluoretagdo da agua apresentou um custo médio
de R$ 0,08 per capita/ano na cidade de Sdo Paulo,
em 2003, indicando uma economia de custos da
ordem de R$ 348,68 no servico privado e de R$
83,68 no servico publico, por habitante/ano, para
0 grupo etario de sete a doze anos. Nos estudos
que questionaram sobre a autopercepcéo da flu-
0rose, os entrevistados ndo relataram percepcéo.

Cunha e Tomita® relataram ndo encontrar,
no Brasil, estudos longitudinais que esclare¢am a
mudanca no perfil epidemioldgico da fluorose, e
comprovagcdes cientificas que justifiquem alguma
decisdo no sentido de interromper a fluoretacdo
das aguas sdo escassas e/ou pouco consistentes.

O Quadro 2 mostra producdo cientifica recente
apresentada nos encontros da Sociedade Brasilei-
ra de Pesquisa Odontoldgica, no periodo 2005-
2006. O publico-alvo destes resumos tinha idade
variando de cinco a 22 anos. Alguns estudos ava-
liaram a autopercepc¢do da fluorose, a qual ndo
teve relacdo com a sua presenga na maioria dos

Quadro 1. Caracteristicas de estudos epidemioldgicos de fluorose no Brasil, em artigos publicados no periodo 1993-2004.

Autor e ano Local Idade Variaveis Resultados
de estudo
Paiva et al. (1993) Urussanga (SC) 5a10 Fluorose -
Tomita et al. (1995) Piratininga (SP) 6al4 Teor de flor | 1,05 em 1991 e 0,72ppm em 9234,44% em
Fluorose niveis “muito leve” e “moderado”
Campos et al. (1998) Brasilia (DF) 8al2 Fluorose 14,64% grau de fluorose variando de 1 a 3
Mendonca et al. (1998) Belo Horizonte 7e10 Fluorose 82,71% fluorose “leve” Tendéncia de protecdo
(MG) Cérie da fluorose contra a cérie
Ribas et al. (1999) Sao Paulo (SP) 6el2 Fluorose 29,47% (71,78% -TF=1; 21,47% -TF= 2;
6,75% - TF=23)
Cangussu et al. (2001) Itatiba (SP) 5,12 e 15| Fluorose “muito leve” foi mais frequente
Dini et al. (2000) Araraquara (SP) e 9 e 10 Fluorose 9,3%
Américo Brasiliense
(SP)
Forte et al. (2001) Princesa Isabel (PB) | 10 a 15 Fluorose 20% apresentaram fluorose (70% TF = 1)
Oliveira e Milbourne (2001) | Rio deJaneiro (RJ) | 7e 12 Fluorose 7,9% apresentaram fluorose (77% TF =1)
Silva e Maltz (2001) Porto Alegre (RS) 12 Fluorose 459% TF=1, 6,1% TF=2 ¢ 0,9% TF=3
Alves et al. (2002) Marilia (SP) 3a6 Fluorose 92% normal, 3,8% questionavel, 2,8% muito
leve, 0,9% leve, 0,3% moderado, e 0,2%
severa
Menezes et al. (2002) Piracicaba (SP) 10a 14 Autopercepcdo| N&do houve percepgdo
da fluorose | 72%
Fluorose
Cypriano et al. (2003) Piracicaba (SP) 5e6 Fluorose “muito leve” foi mais frequente
Carie ~ -
Houve reducdo de carie com aumento da
fluorose
Cangussu et al. (2004) Salvador (BA) 12 a 15 Fluorose 29,6% (prevaléncia); predominio da categoria
“muito leve”




trabalhos. Os graus de fluorose mais prevalentes
foram os mais leves. E embora se avente a possi-
bilidade de um comprometimento estético rele-
vante, ndo é o que se observa quando se faz uma
avaliacdo que va além dos aspectos normativos®.

No Quadro 3, observa-se que a maioria dos
estudos no periodo 1993-2004 utilizou o teste

estatistico qui-quadrado. Analisando a origem
do primeiro autor dos artigos selecionados, vé-
se um predominio de faculdades publicas, com
treze representantes e faculdades particulares
apresentando quatro autores. A escassez da pro-
dugdo cientifica em universidades privadas pode
ser resultado das politicas académicas que resul-

Quadro 2. Caracteristicas de estudos epidemioldgicos de fluorose no Brasil, em resumos publicados nos anais da SBPqO, no

periodo 2005-2006.

Autor e ano Local Idade Variaveis de estudo Resultados
Balen et al. (2005) - -- Fatores de risco a Quantidade de creme dental
fluorose
Autopercep¢ao Né&o houve relagéo entre a percepgéo e
a presenca de fluorose
Fluorose Moderada e baixa severidade
Kern et al. (2005) Ponta Grossa (PR) | 12 Autopercepcdo da Na&o houve correlagdo entre ocorréncia
fluorose de fluorose e o grau de satisfacdo
estética
Mattos et al. (2005) Sdo Francisco 7a22 Fluorose TF1a3=37,5% TF4/
(MG) Autopercepcéo 5=16%TF>6=28,4%
Prejuizos na convivéncia social e
desejo de ter dentes brancos
Oliveira-Janior et al. Salvador (BA) 12 e 15 | Fluorose 22,47%, sendo 32,4% aos 12, e 16,8%
(2005) aos 15, com predominio dos graus
“muito leve” e “leve”
Carvalho et al. (2006) Aracaju (SE) escolares | Fluorose 7,8%;
Nunca recebeu 84,8%
aplicagdo topica de
flaor
Deschamps e Sousa (2006) Piracicaba (SP) 12 Autopercepcéo da Né&o houve associa¢do da insatisfacdo
fluorose com a presenca de fluorose, apenas
Nnos casos mais severos
Ditterich et al. (2006) Ponta Grossa (PR) | 12 Autopercepcdo da Houve, porém sem insatisfagdo com a
fluorose aparéncia dental
Hilgenberg et al. (2006) Ponta Grossa (PR) | 12 Fluorose 12,9% “muito leve”, 5,9% “leve”,
0,85% “moderado”
Ingestdo de fluoretos | N&o houve relagdo entre ingestéo de
fluoretos e presenca de fluorose
Rodrigues et al. (2006) Pelotas (RS) lactantes | Teor de flGor no leite | Variou de 0,037 a 0,1837ppmF-
materno
Risco de Fluorose Nao constitui, individualmente, um
fator de risco a fluorose
Sartori et al. (2006) Indaiatuba (SP) 12 Cérie 61%;
Fluorose 21,7% de “muito leve” a “moderado”
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tam em baixo incentivo & pesquisa, segundo
Moreira?. Destes estudos, somente trés recebe-
ram financiamento, sendo dois pelo CNPg e um
pela Fundagdo Cearense de Apoio a Pesquisa. O
financiamento de pesquisas na area de salde
bucal coletiva ainda mostra-se escasso, fato no-
tado no estudo de Cormack e Silva Filho, quan-

do comparado as pesquisas que envolvem as cién-
cias bioldgicas basicas, estudo de materiais e equi-
pamentos odontoldgicos.

Analisando o Quadro 4, observa-se que to-
dos os estudos do periodo 2005-2006 utilizaram
o teste estatistico qui-quadrado. Os testes esta-
tisticos, além de servirem para apresentacao e

Quadro 3. Caracteristicas de estudos epidemiol6gicos de fluorose no Brasil, em artigos publicados no periodo 1993-2004.

Autor e ano Local Revista Origem do Financiamento | Teste estatistico
primeiro autor
Paiva et al. (1993) Urussanga (SC) | Revista de Odontoped. UFMG o _
Tomita et al. (1995) Piratininga (SP) | Rev. ABO Nacional FOB-USP o Kruskal-Wallis
Campos et al. (1998) | Brasilia (DF) Rev. de Odontologia USP ABO-DF _ Qui-quadrado
Mendonca et al. Belo Horizonte | RPG UFMG CNPq Qui-quadradoe
(1998) (MG) Pearson
Ribas et al. (1999) S&o Paulo (SP) | Rev. Odontologia Univ. Universidade de _ _
Santo Amaro Santos
Dini et al. (2000) Araraquara e British Dental Journal UNESP- - Qui-quadrado
Américo Araraquara-SP
Brasiliense (SP)
Cangussu et al. (2001) | Itatiba (SP) Cad. Saude Publica, Rio de | Fac. De o Qui-quadradoe
Janeiro Odontologia ANOVA
Forte et al. (2001) Princesa Isabel Pesquisa Odontoldgica UFBA - _
(PB) Brasileira Univ. Federal de
Santa Catarina
Oliveira e Milbourne | Rio de Janeiro Rev. Satde Publica FSP- UER] _ Mann-Whitney
(2001) (RY) USsP
Silva e Maltz (2001) Porto Alegre Pesquisa Odontoldgica Fac. de o kappa
(RS) Brasileira Odontologia
UFRGS
Alves et al. (2002) Marilia (SP) Rev. FOB-USP UNIMAR o Qui-quadrado
Menezes et al. (2002) | Piracicaba (SP) | Rev. Saide Publica FSP- Univ. Federal Fundacéo Qui-quadrado
USP do Ceara Cearense de
Apoio a
Pesquisa
Cypriano et al. (2003) | Piracicaba (SP) | Rev. Satde Publica FSP- FOP- - _
USP UNICAMP
Cangussu et al. (2004) | Salvador (BA) Cad. Saude Publica, Rio de | Fac. De o Qui-quadrado
Janeiro Odontologia
UFBA




descricdo dos achados, permitem a realizagéo de
testes de significancia, importantes para confir-
mar, em termos de preciséo estatistica, os resul-
tados verificados empiricamente. A respeito da
origem do autor, observa-se uma predominan-
cia de faculdades publicas, assim como no Qua-
dro 3. Com relagdo ao financiamento, apenas
trés receberam auxilio para desenvolvimento do
projeto de pesquisa, oriundo da CAPES (n=2) e
CNPqg (n =1).

Deve-se ressaltar que o relatério da 32 Confe-
réncia Nacional de Satde Bucal faz referéncia a
garantir mais recursos para pesquisas, bolsas e pro-
jetos, relacionados com a area de satide bucal coleti-
va, junto ao CNPq (Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico), CAPES (Co-
ordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensi-
no Superior) e DECIT (Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude) de acordo com
uma agenda prioritaria de agdes voltadas para o
desenvolvimento do SUS, em todos os niveis?.

Os artigos no periodo 1993-2004 apresenta-
dos no Quadro 5 sdo transversais, com dados
coletados em escolas publicas e particulares, e
um em &reas urbanas.

No Quadro 6, vé-se que os estudos do perio-
do 2005-2006 foram realizados em escolas pu-
blicas; porém, houve estudo realizado em casas,
hospital e escolas particulares.

Segundo Cunha e Tomita®, o delineamento
dos diferentes estudos disponiveis na literatura
nacional mostra diversidades quanto ao plane-
jamento amostral, tamanho da amostra, faixa
etaria, confiabilidade dos dados segundo os dife-
rentes examinadores, reprodutibilidade do estu-
do e fidedignidade dos dados de vigilancia sani-
taria, bem como a base territorial abordada.

A maioria dos estudos concentra-se em areas
urbanas e a predominancia no Brasil dos graus
“muito leve” e “leve” de fluorose mostra néo ha-
ver comprometimentos de ordem funcional. A
baixa percepcéo da fluorose pela populagéo, alia-
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Quadro 4. Caracteristicas de estudos epidemiolégicos de fluorose no Brasil, em resumos publicados nos anais da SBPqO, no

periodo 2005-2006.

Autor e ano Local

Revista

Origem do Financiamento

primeiro autor

Teste estatistico

Balen et al. (2005) -

Brazilian Oral Research

Univ. Luterana do --
Brasil

Qui-quadrado

Kern et al. (2005) Ponta Grossa (PR)

Brazilian Oral Research

Univ. Estadual de -
Ponta Grossa

Qui-quadrado

Mattos et al. (2005) | S&o Francisco (MG)

Brazilian Oral Research

Univ. Federal de --

(2006)

Ponta Grossa

Minas Gerais
Oliveira-Junior et al. | Salvador (BA) Brazilian Oral Research| Univ. Federal da - -
(2005) Bahia
Carvalho et al. (2006), Aracaju (SE) Brazilian Oral Research| Univ. Tiradentes CNPq -
Deschamps e Sousa | Piracicaba (SP) Brazilian Oral Research| Univ. Estadual de -- Qui-quadrado
(2006) Campinas
Ditterich et al. Ponta Grossa (PR) | Brazilian Oral Research| Univ. Estadual de | CAPES Qui-quadrado
(2006) Ponta Grossa
Hilgenberg et al. Ponta Grossa (PR) | Brazilian Oral Research| Univ. Estadual de | CAPES Qui-quadrado

Rodrigues et al.
(2006)

Pelotas (RS)

Brazilian Oral Research

Univ. Federal de --
Pelotas

Sartori et al. (2006) | Indaiatuba (SP)

Brazilian Oral Research

Univ. Paranaense --
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da a sua baixa prevaléncia, evoca o necessario de-
bate sobre as questdes de satde coletiva no pais.

O periodo 1993-2004 demarca o intervalo de
tempo decorrido entre a 22 Conferéncia Nacional
de Salde Bucal e a 32 Conferéncia Nacional de
Salde Bucal. No periodo subsequente, 2005-
2006, a busca de dados primarios apresentados
em reunides cientificas confirmou os achados
existentes na literatura.

Visto que a produgdo cientifica nacional cons-
titui uma importante fonte de conhecimentos
para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas
para o setor saude, 0s sucessivos e pontuais es-
tudos analisados mostram que, no que diz res-
peito a fluorose, o diagnostico epidemiolégico
reafirma a necessidade, a importancia e a segu-
ranca da fluoretacéo das aguas de abastecimen-
to publico como medida de satde coletiva.

Quadro 5. Caracteristicas de estudos epidemioldgicos de fluorose no Brasil, em artigos publicados, no periodo 1993-2004.

Autor e ano Tipo de estudo Dados Fonte dos dados e forma de coleta Local do estudo
Paiva et al. (1993) Estudo transversal | Primarios | N = 299, entre 5 e 10 anos (exame Escolas
clinico)
Tomita et al. (1995) Estudo transversal | Primarios | N = 270, de 6 a 14 anos (exame clinico) Escolas Pablicas
Campos et al. (1998) Estudo transversal | Primarios | N = 833, de 8 a 12 anos (exame clinico) Escolas Pablicas
Mendonga et al. (1998) Estudo transversal | Primérios | N = 797, de 7 e 10 anos (exame clinico) Escolas
Ribas et al. (1999) Estudo transversal | Primérios | N = 553, de 6 aos 12 anos (exame clinico) | Escola Particular
Dini et al. (2000) Estudo transversal | Primarios | N = 497, de 9 e 10 anos (exame clinico) Escolas Publicas
Cangussu et al. (2001) Estudo transversal | Priméarios | N = 252, de 5, 12 e 15 anos (exame Diferentes areas
clinico) urbanas
Forte et al. (2001) Estudo transversal | Primarios | N = 142, de 10 a 15 anos (exame clinico) | Escolas Publicas
Oliveira e Milbourne (2001) | Estudo transversal | Primarios | N = 553, de 6 aos 12 anos (exame clinico) | Escolas Publicas
Silva e Maltz (2001) Estudo transversal | Primarios | N = 1000, 12 anos (exame clinico e Escolas Publicas
questionario) e Particulares
Alves et al. (2002) Estudo transversal | Primarios | N = 994, de 3 aos 6 anos (exame clinico) | Escolas Publicas
Menezes et al. (2002) Estudo transversal | Primarios | N = 57, de 10 aos 14 anos (exame clinico | Escola Publica
e questionario)
Cypriano et al. (2003) Estudo transversal | Primarios | N = 2805, de 5 e 6 anos (exame clinico) Escolas Publicas
Cangussu et al. (2004) Estudo transversal | Priméarios | N = 3.313, de 12 e 15 anos (exame clinico | Escolas Publicas
e questionario) e Particulares
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