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RESUMO: Objetivo: Descrever a prevaléncia de fluorose dentaria e investigar sua associa¢do com fatores
individuais e contextuais entre escolares de 12 anos, além de verificar se houve mudangas na prevaléncia dessa
condi¢do no periodo de 2003 a 2010. Métodos: Estudo observacional com analise transversal utilizando dados
do levantamento de satide bucal realizado em Goiania, Goids, em 2010 (n = 2.075) e dados secundarios obtidos
da Secretaria Municipal de Satide. Os dados foram coletados através de exames bucais em escolas publicas e
privadas. A variavel dependente foi a presenca de fluorose dentéria, avaliada pelo indice de Dean. As variaveis
independentes individuais foram sociodemograficas (sexo e raga do escolar e grau de escolaridade da mée)
e clinicas (experiéncia de carie: indice de dentes cariados, perdidos e obturados; e presenca de célculo e/ou
sangramento gengival: indice periodontal comunitario). As variaveis contextuais foram relacionadas a escola
(tipo e existéncia de programa de escovagdo dentaria) e sua localizagdo geografica nos distritos sanitarios
do municipio. Foram realizados o teste de Rao-Scott e o calculo da diferenca percentual das prevaléncias no
periodo de 2003 a 2010. Resultados: A prevaléncia de fluorose dentaria em 2010 foi de 18,7%, distribuida nos
graus: muito leve (11,2%), leve (4,4%), moderada (2,6%) e grave (0,5%). Nao houve associa¢do estatisticamente
significativa entre prevaléncia de fluorose dentaria e as variaveis investigadas. No periodo de 2003 a 2010, a
prevaléncia de fluorose dentaria aumentou 230% e essa diferenca foi significativa. Conclusées: A prevaléncia
de fluorose dentaria foi baixa, com predominio do grau muito leve, aumentou num periodo de sete anos e
ndo esteve associada aos fatores individuais e contextuais investigados.
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ABSTRACT: Objective: To describe the prevalence of dental fluorosis, to investigate its association with individual and
contextual variables among 12-year-old schoolchildren, and to determine whether there were changes in the prevalence
of this condition from 2003 to 2010. Methods: This cross-sectional study used data from an oral health survey carried
outin Goiania, Goias, in 2010 (n = 2,075), and secondary data from the files of the local health authority. Clinical data
were collected through oral examinations in public and private schools. The dependent variable was the presence
of dental fluorosis, assessed using the Dean Index. The independent individual variables were sociodemographic
characteristics (the child’s gender and race, and the mother’s level of schooling) and those related to clinical conditions
(caries experience, evaluated using Decayed, Missing, and Filled teeth index; and presence of periodontal calculus
and/or bleeding, evaluated using Community Periodontal Index). The contextual variables were linked to the school
(type and existence of toothbrushing program) and its geographic location in the city’s health districts. The Rao-
Scott test was performed, and the percentage difference between the prevalences in the period from 2003 to 2010
was calculated. Results: The prevalence of dental fluorosis in 2010 was 18.7%, being distributed as very mild (11.2%),
mild (4.4%), moderate (2.6%), and severe (0.5%). No significant association was found between prevalence of dental
fluorosis and the investigated variables. The prevalence of fluorosis increased 230% from 2003 to 2010, and such
difference was significant. Conclusions: The prevalence of dental fluorosis was low, predominantly of the very mild
degree, has increased over a 7-year period, and was not associated with the individual or contextual factors studied.

Keywords: Epidemiology. Fluorosis, dental. Child. Oral health. Fluoridation. Dental health surveys.

INTRODUCAO

Os levantamentos epidemiolégicos em satide bucal configuram ferramentas importantes
para monitorar os niveis e padrdes do processo satide-doenga na populagio’. De acordo
com levantamentos recentes, a reducio significativa da carie dentaria ocorre paralelamente
ao aumento da prevaléncia de fluorose em varias partes do mundo, inclusive no Brasil**.

A fluorose dentaria se caracteriza por alterac¢Ses visiveis de opacidade do esmalte
devido a alteragdes no processo de mineralizagdo durante o desenvolvimento do germe
dentario’. Esse efeito clinico estd associado a ingestdo cumulativa de fluoretos no periodo
de formacgio dentaria®. As manifestacGes dependem principalmente da quantidade de
fldor ingerida, do tempo de exposicdo, da idade, do peso e do estado nutricional do
individuo, sendo mais evidentes na denti¢do permanente’.

Tanto a fluoreta¢io da dgua de abastecimento quanto o uso de dentifricios fluoretados
constituem medidas eficientes na redu¢io da carie. No entanto, o flaor também tem
sido adicionado a alimentos e bebidas industrializados, o que contribui para uma
ingestdo concomitante de fluoretos por diferentes fontes. Esse quadro refor¢a ainda a
importancia do monitoramento constante dos efeitos adversos do fltor na populacgio,
além de evidenciar a necessidade de melhor informacio sobre a adi¢do de fltor nos
rotulos dos produtos industrializados®.
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Recentemente, maior énfase tem sido colocada na importéncia dos fatores socioecondmicos
e contextuais no entendimento dos determinantes das doengas bucais. Enquanto alguns
estudos conduzidos no Brasil e na América Latina tém demonstrado associa¢do entre melhor

9,10

condi¢do socioecondmica e menor prevaléncia de fluorose”'’, outros estudos tém relatado

auséncia de associacdo®'""?

, € hd ainda estudos que relatam associa¢io entre melhor condi¢do
socioeconomica e maior ocorréncia de fluorose'*'°. Estudos que analisaram associa¢io entre
fluorose e sexo dos individuos também encontraram achados divergentes™".

Dessa forma, nota-se que a rela¢do entre fatores individuais e contextuais e fluorose
dentaria ainda nao estd bem esclarecida na literatura, ao contrario do que para outras
condi¢Ges de satide bucal, como a carie e a condi¢do periodontal desfavoravel, ambas
associadas a uma pior condi¢io socioecondmica. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia de fluorose e investigar sua associagdo com fatores individuais e contextuais
em escolares de 12 anos de uma capital brasileira, além de verificar se houve aumento na

prevaléncia dessa condi¢do nos tltimos 7 anos.

METODOS

Estudo transversal em escolares de 12 anos de Goiénia, capital do estado de Goias,
utilizando dados do levantamento municipal de satide bucal realizado em 2010. A fluoretagio
das 4dguas de abastecimento de Goidnia teve inicio no ano de 1985.

O protocolo de pesquisa do levantamento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias. Somente as escolas que autorizaram e os escolares cujos
pais assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participaram do estudo.

Os dados foram coletados por meio de exames bucais. A condi¢do investigada de
interesse para o presente estudo foi a fluorose dentaria, medida pelo indice de Dean', com
o exame dos dois dentes mais afetados e um escore a ser registrado. Esse indice permite a
classificacdo da fluorose em seis graus: normal, questionavel, muito leve, leve, moderada
e grave. Os exames foram realizados nas escolas, com o auxilio de espelho bucal, sob luz
natural, estando as criancas sentadas.

Fizeram parte do estudo individuos de 12 anos de idade, de ambos os sexos, que
frequentavam escolas publicas e privadas. O tamanho da amostra foi calculado para ser
representativo dos escolares de 12 anos de Goiania. Aplicou-se a técnica de amostragem por
conglomerados e a amostra probabilistica foi selecionada aleatoriamente em dois estagios.
Inicialmente, sorteou-se o nimero de unidades de primeiro estagio (escolas) e em seguida
as unidades de segundo estagio (escolares).

De acordo com os dados obtidos nas Secretarias Estadual e Municipal de Educacao,
o nimero total de escolares de 12 anos matriculados em 2009 foi de 17.911, em 281
escolas publicas e privadas. O tamanho da amostra foi calculado usando-se uma férmula
para propor¢io para populacGes infinitas, com base na prevaléncia de carie, por meio do
programa Epilnfo versao 3.5.1. O niimero minimo de escolares a serem examinados foi
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2.171, considerando-se um intervalo de confianca de 95% (IC95%), erro de amostragem
de 2% e prevaléncia de carie de 65,3%. Para efeito de delineamento da amostragem do
estudo foi necessaria uma correcao de forma simplificada e conservadora, multiplicando
o tamanho da amostra obtida por 1,2 (20% a mais). A amostra final do levantamento
de 2010 foi de 2.605 escolares.

Para o calculo da quantidade de escolas foi utilizada uma férmula que consiste na
multiplica¢do do ntimero de escolas pelo nimero de escolares da amostra, dividido pelo
numero total de escolares de Goidnia da referida idade. Obteve-se uma amostra de 41 escolas.

A amostra foi distribuida proporcionalmente pelos sete Distritos Sanitarios (DS) do
municipio: Campinas-Centro, Leste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul. Como a amostra
total foi de 2.605 escolares e o nimero obtido através das listas foi de aproximadamente
2.962 escolares, optou-se por incluir todos os estudantes.

No processo de calibra¢do in lux (com utiliza¢do de imagens) dos 6 examinadores, o
valor de Kappa interexaminadores para a fluorose variou de 0,71 a 0,96, apresentando
concordancia boa a excelente.

Dados demograficos e socioecondmicos dos participantes também foram coletados:
sexo, cor/raga autorrelatada e grau de escolaridade da mae. Cor/raga autorrelatada seguiu
os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta, amarela,
parda ou indigena. O grau de escolaridade da mie foi baseado no niimero de anos de estudo,
obtido a partir dos arquivos das escolas. Outras condi¢bes de satide bucal investigadas foram:
experiéncia de carie, caracterizada pela presenca ou auséncia visual de carie na denti¢do
permanente, avaliada pelo indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD); e
condi¢do periodontal adversa, caracterizada pela presenca ou auséncia de sangramento
gengival e/ou calculo a sondagem, avaliada por dois componentes do indice periodontal
comunitario (CPI).

Os dados secundarios foram referentes ao ambiente escolar e obtidos juntos a Secretaria
Municipal de Satde. Informagdes sobre a prevaléncia de fluorose dentaria em 2003, para
fins de comparacio, foram obtidos em publica¢Ges anteriores'. Naquele ano, o Kappa
para fluorose foi de 1,00, demonstrando alta concordancia, e a calibrac¢io foi realizada pelo
método tradicional.

Uma limitac¢do deste estudo é a dificuldade de analisar informacdes relativas a duas
fontes de dados constituidas por procedimentos de calibra¢ao e delineamentos amostrais
distintos. Os pesos amostrais foram considerados no estudo de 2010, mas ndo no de 2003.
Assim, optou-se por analisar a prevaléncia de fluorose de 2010 sem considerar os pesos
amostrais para a comparacao entre os dois anos.

Para a analise dos dados, a variadvel dependente foi a presenca de fluorose dentaria: sim
(categorias muito leve, leve, moderada e grave) e nio (categorias normal e questionavel).
As variaveis independentes foram organizadas em dois blocos: individual (escolares) e contextuais
(escolas e DS). No bloco individual, foram analisadas: uma caracteristica demografica (sexo),
duas caracteristicas socioecondmicas (cor/raca e escolaridade da mae) e duas condicdes
bucais (sangramento gengival e/ ou calculo, e experiéncia de carie). Cor/raga foi categorizada
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em: branca e nio branca. O grau de escolaridade da mée foi agrupado em: < 8, de 8 a 11,
e > 11 anos de estudo.

As variaveis contextuais foram: natureza administrativa da escola (ptblica e privada),
existéncia do Programa de Escova¢io Dentaria nas escolas e o DS de localizacdo das
escolas. O Programa de Escovagao Dentaria foi criado em 1992 através de parceria entre as
Secretarias Municipais de Satde e de Educagdo, com o objetivo de melhorar a condi¢do de
satude bucal dos escolares matriculados no ensino fundamental em escolas publicas através
da implementagio de escovagdo dentaria didria com dentifricio fluoretado ap6s a merenda
escolar. A provavel influéncia desse programa seria somente nos escolares que aos seis anos
de idade frequentavam escolas que contavam com o programa, considerando que essa é
a tltima idade em que a ingestdo excessiva de fllior apresenta risco para a ocorréncia de
fluorose na denti¢do permanente.

Os sete DS foram agrupados de acordo com suas caracteristicas socioecondmicas,
conforme informado pela Secretaria Municipal de Satde. O DS centralmente localizado
(Campinas-Centro) apresentava melhores indicadores socioecondémicos e de satde
do que os demais, localizados perifericamente. Assim, eles foram classificados em:
Grupo I, com melhores indicadores (Campinas-Centro); Grupo II, com indicadores
intermediarios (Norte, Sul e Leste); e Grupo III, com piores indicadores (Sudoeste,
Oeste e Noroeste).

As variaveis independentes individuais e contextuais foram descritas de acordo
com a prevaléncia de fluorose. O teste de Rao-Scott'®, um equivalente ao teste do )’
para amostras complexas, foi usado para comparar a prevaléncia de fluorose e seus
IC95% entre os diferentes grupos. Para essa analise foi utilizado o programa Stata 12,
considerando-se o plano amostral complexo, os pesos amostrais e nivel de significdncia
de 5%. Em seguida foi realizado o calculo de aumento percentual para comparagio da
prevaléncia de fluorose entre os anos de 2010 e 2003 e foi realizado o teste do )* por
meio do programa Epilnfo versdo 7.1.3.

RESULTADOS

Das 41 escolas convidadas a participar, 39 aceitaram (24 putblicas e 15 privadas). Dos
2.962 escolares convidados a participar, 2.075 concordaram e foram examinados (taxa de
resposta = 70,0%).

A amostra foi constituida em sua maioria de escolares do sexo masculino (50,9%), ndo
brancos (63,6%) e cujas mies tinham de 8 a 11 anos de estudo (51,2%). A maioria estudava
em escolas publicas (71,2%) e apresentou experiéncia de carie (54,0%).

A prevaléncia foi de 18,7%, estando distribuida nos graus: muito leve (11,2%), leve
(4,4%), moderada (2,6%) e grave (0,5%). A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de fluorose
dentaria de acordo com as variaveis estudadas e os resultados das associacbes bivariadas
entre a variavel dependente e as varidveis independentes.
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Tabela 1. Prevaléncia e intervalos de confianga de 95% de fluorose (muito leve, leve, moderada,
grave) segundo as variaveis independentes. Escolares de 12 anos, Goiénia, GO, Brasil, 2010.

Variaveis do nivel contextual Amostra (%)* | Fluorose (%)* IC95%

Distrito Sanitario

Grupo | 18,4 12,2 8,2-17,9
Grupo |l 37,9 19,2 14,3-25,2 0,225
Grupo llI 43,7 21,1 13,7-31,1
Escola (Natureza administrativa)
Prllva.uda 28,8 16,2 11,7-22,0 0.378
Pdblica 71,2 19,8 14,2 -26,8
Programa de Escovagdo Dentaria
Slzn 30,5 23,3 16,5-31,8 0.165
Né&o 69,5 16,8 11,9-23,1
(sociodemograficas)
Género
Masc.u.llno 50,9 18,1 14,1-22,8 0.495
Feminino 49,1 19,5 14,2 - 26,1
Raca/cor
Branca 36,4 18,7 15,5-22,4 1000
N&o branca 63,6 18,7 13,0-26,2 '
Escolaridade da mae (anos de estudo)
<8 21,3 18,4 14,4 -23,3
8—11 51,2 17,2 13,3-21,9 0,237
27,5 21,9 14,4 -31,8

Variaveis do nivel individual (clinicas) Amostra (%)* | Fluorose (%)* 1C95%

Presenca de sangramento e/ou calculo
Nao 93,0 18,8 14,4 - 24,2

Sim 7,0 17,9 11,6 - 26,7 0,802
Experiéncia de carie
N.ao 46,0 18,7 15,1-23,0 0.991
Sim 54,0 18,8 13,2-26,0
Total 100,0 18,7 14,4 - 24,0

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *corrigido para o desenho amostral; fteste de Rao-Scott.

A frequéncia de fluorose dentaria foi ligeiramente maior em estudantes de escolas localizadas
no DS do Grupo III, de escolas ptiblicas, e de escolas com Programa de Escovagao. Estudantes
do sexo feminino e filhos de maes com menor escolaridade também apresentaram prevaléncia
de fluorose dentaria um pouco maior. No entanto, ndo houve associa¢io estatisticamente
significativa entre prevaléncia de fluorose dentaria e as variaveis investigadas.

Entre os anos de 2003 a 2010, a prevaléncia de fluorose dentaria em Goiania, Goias,
aumentou 230% (p < 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao da amostra segundo grau de fluorose e ano. Escolares de 12 anos, Goiania,
GO, Brasil, 2010.

Fluorose 2003 2010 Aumento %
=1.945 =2.075 > *
(n ) (n ) (2003 2010) Valor p

I T N T

(indice de Dean)

Néo 1837 94,4 1691 81,5 < 0,001
Sim 108 5,6 384** 18,5**
Muito leve 98 5,0 233 11,2
Leve 4 0,2 87 4,2 +230% <0,001***
Moderada 6 0,3 53 2,6
Grave 0 0 1 0,5

*Teste do y%**valores sem considerar os pesos amostrais, pois no ano de 2003 estes nao foram estimados;
***foi comparada cada subcategoria (muito leve, leve, moderada) versus “sem fluorose”.

DISCUSSAD

O presente estudo mostrou que a prevaléncia de fluorose dentaria em escolares de 12 anos
de idade no ano de 2010 foi baixa, embora tenha aumentado consideravelmente nos tiltimos
7 anos em Goiania. Também evidenciou auséncia de associacdo entre fluorose dentaria e
fatores demograficos e socioecondmicos, além de auséncia de associagio de fluorose com
outras condicGes bucais.

O aumento na prevaléncia e severidade da fluorose dentaria estd em consonancia com
outros estudos brasileiros que relataram aumento da fluorose dentaria em um periodo de
10 anos em Porto Alegre, Rio Grande do Sul’, e em um periodo de 13 anos em Piracicaba,
Sdo Paulo’. Essa tendéncia também foi demonstrada na pesquisa nacional de satide bucal
de 2010 (SB Brasil 2010)*, quando comparada a de 2003 (SB Brasil 2003)*'. Por outro lado,
Narvai et al.*relataram que a prevaléncia de fluorose dentaria em criangas paulistanas foi
estacionaria no periodo de 1998 a 2010.

A prevaléncia de fluorose dentaria encontrada no presente estudo foi maior do que a
prevaléncia para o Brasil no mesmo ano (16,7%)*. E importante destacar que a categoria
grave, que é menos susceptivel a viés, subiu de 0,0 para 0,5% no periodo analisado, e que
a categoria moderada aumentou de 0,3 para 2,6%, o que denota aumento da extensio,
bem como do desgaste do esmalte dentério afetado, e enfatiza a importancia da vigilancia
continua da condicido de satde bucal dessa faixa etéria.

A ocorréncia de fluorose tem sido atribuida as multiplas fontes de fluoreto ingeridas pelas
criancas®. Goiania possui agua fluoretada a uma concentragdo de 0,07 ppm desde 1985 e os
cremes dentais geralmente utilizados pela populagdo também contém fltior. Evidéncias de
que a prevaléncia de fluorose dentaria tem aumentado em areas com ou sem agua fluoretada
indicam a necessidade de controle das diversas fontes de consumo de fltior®.

A dose total média de fluoretos proporcionada pela dieta e escovagio com dentifricio
fluoretado em um estudo realizado em Piracicaba, Sao Paulo, foi de 0,09 mg F/dia/kg*,
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sendo que a dose de ingestdo aceitavel é de 0,05 — 0,07 mg F/kg de peso corporal. A dieta
contribuiu com 45% e o dentifricio com 55% dessa dose. Concluiu-se que a reducao da
quantidade de dentifricio utilizada na escovagao dentaria poderia beneficiar essa populacio.

Alguns estudos encontraram associa¢do entre menor escolaridade dos pais e maior risco
para fluorose®’, o que pode estar relacionado a um menor nivel de informagao dos mesmos
acerca dos efeitos adversos do fltor, quando ingerido em excesso. No entanto, o presente
estudo nao encontrou associa¢io significativa entre fluorose dentaria e nivel de escolaridade
da mae. Em estudo realizado em Goiania em 2003", os escolares de institui¢oes privadas
apresentaram maior prevaléncia de fluorose, enquanto que em Piracicaba os escolares
de institui¢bes publicas e aqueles com menor renda apresentaram maior prevaléncia de
fluorose’. Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, relatou que criangas que viviam em
moradia alugada, cedida ou ocupada tinham maior chance de apresentar fluorose do que
as que viviam em casa propria®. O presente estudo nfo encontrou diferenca na prevaléncia
de fluorose quando se considerou a natureza administrativa da institui¢do de ensino ou a
sua localiza¢do geografica nos DS do municipio.

A hipétese de que a existéncia do Programa de Escovagdo Dentdria nas escolas publicas
estaria relacionada a uma maior prevaléncia de fluorose ndo foi confirmada. Esse resultado
pode ser devido ao baixo periodo de exposi¢do ao flior (aproximadamente um ano)
proporcionado pelo programa aos escolares no inicio do ensino fundamental, que pudesse
ter tido algum efeito observavel na dentigdo permanente aos 12 anos de idade. Além disso,
ha relatos de atrasos e inconstancia na entrega de material (escovas e cremes dentais) nas
escolas ao longo dos anos de existéncia do programa.

A fluoretagdo da agua de abastecimento favorece a redug¢io do gradiente de classe social
considerando-se a privagdo socioecondmica e a experiéncia de carie’. Portanto, mesmo que
haja um incremento de risco concomitante de desenvolver fluorose grau leve, essa medida
deve ser mantida, ja que a popula¢io com dificuldade de acesso a produtos fluoretados
ndo pode deixar de se beneficiar do fliior presente na dgua de consumo. Além disso, existe
evidéncia de que a fluorose leve ndo causa impacto negativo na qualidade de vida de criancas
e adolescentes'"*.

Alguns aspectos metodoldgicos dos levantamentos que avaliam a fluorose dentaria

727 O aumento

merecem atencdo, por se tratar de uma avaliacio essencialmente subjetiva
percentual da prevaléncia de fluorose no Brasil entre os anos de 2003 e 2010, por exemplo, deve
ser visto com cautela, ja que em 2003 os examinadores do levantamento foram orientados a
avaliar os dois dentes mais afetados com a ressalva de que se esses dois elementos estivessem
comprometidos de modo semelhante, o valor do menos afetado entre os dois deveria ser
registrado®. Por outro lado, em 2010 essa ressalva ndo foi salientada e os examinadores
foram orientados a registrar um escore para os dois dentes mais afetados®, o que pode ter
superestimado a prevaléncia para esse ano.

As variagbes de resultados encontrados na literatura a respeito da relacdo entre fluorose
dentaria e fatores socioecon6micos se deve provavelmente aos diferentes indices utilizados
para avaliar a fluorose e também as diferentes medidas de condi¢do socioeconomica
empregadas nos diversos estudos. Nesse sentido, faz-se necessario estabelecer critérios
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de classificagdo socioecondmica mais especificos para permitir a comparacido entre as
futuras investigagoes.

Ac¢bes que promovam a orienta¢do dos cuidadores quanto aos riscos da ingestao excessiva
de fltior por criangas e o monitoramento regular dos graus de fluorose da populagio jovem
sdo recomendados. Conclui-se que a prevaléncia de fluorose dentaria foi baixa na populagio
estudada, com predominio do grau muito leve, aumentou num periodo de sete anos e nao
esteve associada aos fatores individuais e contextuais investigados.

CONCLUSAO

A prevaléncia de fluorose dentaria foi baixa, com predominio do grau muito leve, e
aumentou no periodo de sete anos investigado. Além disso, a fluorose dentaria nao esteve
associada aos fatores individuais e contextuais investigados.
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