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Este estudo teve como objetivo avaliar a sauide oral de escolares que vivem em area endémica de fluorose dental.
Aregido apresenta em sua 4gua de consumo humano uma concentragao de 5,16 mg/L de fliior. Esta é uma pesquisa
do tipo observacional, transversal, de campo, realizada no municipio de Sio Jodo do Rio do Peixe (PB) no ano de
2016. Dois examinadores treinados realizaram o exame clinico em escolares de 6 a 8 anos. Foram utilizados os
indices de CPO-d, indice periodontal (PSR) e indice de Dean para avaliacdo de carie dentaria, saiide periodontal e
grau de fluorose, respectivamente. Foram analisados 13 alunos com idades entre 6 e 8 anos. Os indices CPO-d e
Ceo-d apresentaram valores médios de 1,0 (DP=1) e 2,6 (DP=3,5) respectivamente. Com relacdo aos dentes
permanentes viu-se que 38,5% dos voluntarios apresentaram indice CPO-d 0, enquanto 7,7% apresentavam pelos
menos trés elementos dentarios afetados de alguma forma pela doenca carie. Com relacdo ao Ceo-d, 30,8%
apresentaram pelo menos 4 elementos acometidos pela doenca. O diagnéstico de fluorose pelo indice TF mostrou
que todos os voluntarios apresentaram certo grau de fluorose. Conclui-se que as criancas residentes na regido da
Vila do Brejo apresentam carie ativa, fluorose dentaria em graus acima de 2 (indice TF) e presenca de sangramento
gengival.

Descritores: Fluorose dentéria; indice CPO; Gengivite.

This study aimed at evaluating the oral health of schoolchildren who live in an area which is endemic for dental
fluorosis. The region presents a concentration of 5.16 mg/L of fluorine in its water for human consumption. This
is an observational, cross-sectional, field research, conducted in the city of Sdo José do Rio do Peixe (PB), in 2016.
Two trained examiners analyzed the clinical exam of schoolchildren from 6 to 8 years of age. The CPO-d index, the
periodontal index (PSR) and the Dean index to evaluate dental cavities, periodontal health and fluorosis levels,
respectively. 13 students from 6 to 8 years of age were analyzed. The CPO-d and Ceo-d presented average levels
of 1.0 (DP=10) and 2.6 (DP=3.5), respectively. Regarding their permanent teeth, it was found that 38.5% of
volunteers presented a CPO-d level of 0, while 7.7% presented at least three dental elements affected in some level
by tooth decay. Regarding the Ceo-d, 30.8% presented at least 4 elements affected by this disease. The fluorosis
diagnostic from the TF index showed that all volunteers presented some level of fluorosis. It was concluded that
the children from the Vila do Brejo region present active cavities, dental fluorosis in degrees above 2 (TF index)
and the presence of gingival bleeding.

Descritores: Fluorose dentaria; Indice CPO; Gengivite.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la salud oral de escolares que viven en drea endémica de fluorosis dental.
La regidon presenta en su agua de consumo humano una concentracién de 5,16 mg/L de fldor. Esta es una
investigacion del tipo observacional, transversal, de campo, realizada en el municipio de Sao Jodo do Rio do Peixe
(PB) en el afio 2016. Dos examinadores entrenados realizaron el examen clinico en escolares de 6 a 8 afios. Fueron
utilizados los indices de CPO-d, indice periodontal (PSR) e indice de Dean para la evaluacién de la caries dental,
salud periodontal y grado de fluorosis, respectivamente. Fueron analizados 13 alumnos con edades entre 6 a 8
afios. Los indices de CPO-d y Ceo-d presentaron valores promedio de 1,0 (DP=1) y 2,6 (DP=3,5) respectivamente.
Con relacion a los dientes permanentes se vio que 38,5% de los voluntarios presentaron indice de CPO-d 0,
mientras que 7,7% presentaban por lo menos tres elementos dentales afectados de alguna forma por la
enfermedad caries. Con relacién al Ceo-d, 30,8% presentaron por lo menos 4 elementos afectados por la
enfermedad. El diagnéstico de fluorosis por el indice TF mostré que todos los voluntarios presentaron cierto grado
de fluorosis. Se concluye que los nifios residentes en la regién de Vila do Brejo presentan caries activa, fluorosis
dental en grados por encima de 2 (indice TF) y presencia de sangramiento gingival.

Descriptores: Fluorosis dental; Indice CPO; Gingivitis.
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INTRODUCAO
uso do fldor é benéfico para a populagao
quando em concentracdes ideais,

diminuindo a prevaléncia de carie
dentaria. No entanto quando utilizado
sistemicamente em concentracdes elevadas e
por longos periodos de tempo, pode levar a
fluorose dentaria e até mesmo a fluorose
6ssea, que é um quadro mais grave da
doengal.

A fluorose dentaria s6 ocorre quando
ha ingestdo excessiva de fluoretos no periodo
de formacdo dentaria, enquanto que a
fluorose 6ssea ndo apresenta um periodo
especifico de susceptibilidadeZ.

A Organizagdo Mundial da Saude
reconhece a importincia da fluoretagdo da
adgua no controle da carie desde 1958. No
entanto, essa fluoretagdo necessita ser
controlada a depender da temperatura local,
ou seja, o limite considerado 6timo para a
concentracdo de fluoretos pode variar entre
0,7 mg/Le1,2mg/L2

No Brasil existe wuma grande
quantidade de pessoas, principalmente da
zona rural, que usam como agua de consumo
aquela proveniente de pogos artesianos, que
apresentam altas concentragdes residuais de
fluoretos, incorrendo no risco de fluorose
dentaria ou até mesmo Ossea?.

As pessoas que residem em regido de
altas concentracdes de fluoretos em sua dgua
de consumo desenvolvem a fluorose dentaria
e ndo se encontram livres da carie dentaria,
uma vez que o fluoreto ndo vai exercer
influéncia sobre os fatores etiolégicos
(biofilme, estrutura dentaria, dieta ou
bactérias). Dai a importancia de estudar o
perfil de satide bucal de pacientes residentes
em areas de fluorose endémica com o objetivo
de alertar os profissionais para a prevaléncia
de outros problemas orais de tais pacientes!.

Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a saude oral de escolares que vivem
em area endémica de fluorose dental.

METODO

Esta pesquisa se realizou no municipio de Sdo
Jodo do Rio do Peixe que esta localizado no
alto sertdo paraibano, ficando a 480 km de
Jodo Pessoa, e apresentando populagao
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estimada em 17.929 habitantes segundo o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica).

O presente estudo foi realizado em
2016 na Vila do Brejo, zona rural deste
municipio, situada a 10 km da sede do
municipio. De acordo com o IBGE, Sao Jodo do
Rio do Peixe possui uma densidade
demografica de 38,36 (hab/km?), possuindo
também uma area territorial de 474,4 km?,
mostrando assim que é uma cidade com uma
dimensdo grande para um municipio do
interior da Paraiba.

Foram avaliadas criangas entre 6 e 8
anos que moram nha area desde o nascimento,
caracterizando assim o uso cronico de
fluoretos, e estudam na Escola Municipal de
Educacao Infantil e Ensino Fundamental
Raimundo Rodrigues dos Santos. Foi
escolhida essa localidade pelo fato de haver
um alto indice de fluorose na populagdo que
mora na area.

Os exames clinicos foram realizados
por dois avaliadores previamente calibrados
sob iluminacdo natural na prépria escola, apo6s
o consentimento do voluntdrio expresso
através da assinatura dos termos de
consentimento e assentimento, com uso de
espelho bucal e sonda periodontal (OMS).

O estudo foi do tipo observacional,
transversal e de campo, e suas andlises sO
tiveram inicio apdés aprovagdo no CEP
(1.594.917).

RESULTADOS

Foram avaliados 13 alunos com idades entre 6
e 8 anos, sendo 46,2% do sexo masculino e
53,800 do sexo feminino. Estavam
matriculados na escola 19 alunos; no entanto,
seis se recusaram a participar do estudo.

Os indices CPO-d e Ceo-d
apresentaram valores médios de 1,0 (DP=1) e
2,6 (DP=3,5), respectivamente. Com relagdo
aos dentes permanentes viu-se que 38,5% dos
voluntarios apresentaram indice CPO-d O,
enquanto 7,7% apresentavam pelos menos
trés elementos dentarios afetados de alguma
forma pela doenga carie. No Ceo-d, 30,8%
tiveram ao menos 4 elementos acometidos
pela doenca (Graficos 1 e 2).
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Grafico 1: Indice CPO-d por voluntario. Sao José do Rio do Peixe, PB, 2016.
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Grafico 2: indice Ceo-d por voluntario. Sio José do Rio do Peixe, PB, 2016.

Dentre as caries ativas encontradas em realizado pelo indice TF, todos os voluntarios
elementos dentdrios, 13 foram identificadas apresentaram certo grau de fluorose,
nos primeiros molares permanentes. O ilustrado pelo grafico a seguir (Grafico 3).0
diagnostico quanto a presenca de fluorose foi  grafico 4 correlaciona as trés variaveis, CPO-d,

Ceo-d e fluorose.

Indice TF
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Grafico 3: indice TF por voluntario. Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.
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Grafico 4. Correlacio entre indice de carie e fluorose. Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.
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Com relacdo a saude periodontal, um
voluntario apresentou dois sextantes da boca
com periodontite moderada. Apenas trés
voluntarios apresentaram condicoes

Saude Bucal Coletiva

periodontais saudaveis e nove voluntarios
apresentaram sangramento a sondagem
(Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo da sadde periodontal (PSR). Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.

1 1 0
2 3 1
3 0 0
4 1 0
5 0 0
6 0 0
7 1 1
8 1 0
9 1 0
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 0 0

*Elementos dentais avaliados.

Foi constatado ainda que 100% dos
voluntarios afirmaram ter ciéncia de que
havia manchas em seus dentes, 23,1%
afirmaram sentir desconforto com a presencga
dessas manchas, 69,2% diziam sentir
vergonha de sorrir e 76,9% gostariam de fazer
tratamento para remover as manchas
causadas pela fluorose.

DISCUSSAO

A regido nordeste do Brasil é caracterizada
por possuir a maior parte do seu territorio
influenciado pelo clima semiarido, cujas
caracteristicas sdao chuvas escassas devido a
baixa precipitacdo anual. Por conta dessa
escassez de agua para consumo humano, a
agua de poco esta se tornando uma
importante estratégia para suprir as
necessidades da populacgao.

No entanto, a obtencdao de aguas
subterraneas sem caracterizagdo e andlise
pode apresentar riscos a saude humana,
devido ao enriquecimento de minerais
advindos da lixiviagcdo do lencol freatico e de
outras fontes contaminantes.

Dentre os minerais que podem ser
indesejaveis quando em moderada ou elevada
concentracgdo esta o flaor. O flior, apesar de
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ser uma das mais eficientes medidas
preventivas contra a cdarie dentaria, esta
presente em concentracdes elevadas nas
aguas de pocos artesianos e, portanto, podem
levar ao desenvolvimento de fluorose
dentaria ou 6ssea3.

Pelo menos trés regides no estado da
Paraiba podem ser consideradas como regido
de risco para a fluorose dentaria3. Todas estas
areas estao localizadas em locais de clima
semiarido do estado e varios trabalhos
mapearam e avaliaram o problema nessas
regioes3>.

A regido de estudo alvo da presente
pesquisa € uma dessas trés regides, e de
acordo com uma pesquisa®, a regido de Vila do
Brejo apresenta uma concentra¢cdo média de
5,16 ppm de fldor na agua de consumo, sendo
considerada endémica em fluorose dentaria e
sujeita a casos de fluorose esquelética.

O fldor é o Unico elemento quimico
capaz de promover a prevencdo de uma
doenga, a carie dentaria, e simultaneamente
provocar o aparecimento de outra, a fluorose’.

Ao contrdrio da zona urbana do
Nordeste, a prevaléncia de fluorose dentaria
em criangas do interior da Paraiba esta
praticamente relacionada apenas a
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concentracdo de fllor na 4gua, uma vez que a
dgua ainda é o principal veiculo para a
ingestdo de fluor na regiao3°.

0 percentual de criangas portadoras de
fluorose dentaria no interior da Paraiba é de
31%, 61% e 71,4% para concentracdes de
flior na 4gua de 0,10-0,70; 0,71-1,00; e acima
de 1,00 (até 3,50) mg/L, respectivamente®.

Em algumas localidades, a ingestao de
fldor por criancas paraibanas tem se elevado
a cada ano devido ao maior acesso aos cremes
dentais fluoretados, e em algumas localidades,
devido ao aumento eventual de alimentos
industrializados*10.

No presente estudo viu-se que 100%
das criancas avaliadas apresentaram TF entre
2 e 7, estando 53% entre os indices 4 e 5, que
representam toda a superficie de esmalte
branca e opaca com areas de perda tecidual.
Esse resultado corrobora outra investigacdo®
que examinou 650 criangas de areas rurais da
Paraiba, incluindo a Vila do Brejo, e observou
fluorose dentaria em 30,5% das criangas que
consumiam agua com concentragdes abaixo
de 0,7 ppm, 61,1% em criangas residentes nos
locais onde a agua de consumo possuia entre
0,7 e 1,0 ppm de flaor, e 71,4% nas criancas
que consumiam agua com concentracdes
acima de 1,0 ppm de fluor.

A prevaléncia de fluorose esta
significativamente relacionada com a
concentragdo de flior na 4gua de consumo. A
severidade da doenca variou entre TF 1 e 3
nos grupos de baixas concentragdes de flior e
acima de 7 no restante®.

Outros lugares do mundo também tém
altas de fluorose. Em estudo realizado na India
em 2008 avaliou-se a prevaléncia e
severidade de fluorose dentdria em criancas
entre 11 e 15 anos de idade. Foram avaliadas
1800 criangas, e se verificou que a prevaléncia
de fluorose dentaria era maior nas criancas
que consumiam agua de poc¢o artesiano
quando comparadas aquelas que consumiam
agua encanadall.

A fluorose dentaria esta relacionada a
ingestdo excessiva e prolongada de fluoreto
durante a formagdo dos dentes. Assim, se pode
inferir um periodo de susceptibilidade para a
fluorose dentaria nos dentes permanentes até
0s 5-6 anos de idadel2.
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As criangas avaliadas na presente
pesquisa tinham entre 6 e 8 anos e eram
residentes permanentes da regido, assim
como seus pais. Assim, todos com algum grau
de fluorose nos dentes deciduos ou
permanentes, e como utilizavam da agua com
alta concentracao de fldor para consumo
humano desde o nascimento, e inclusive na
janela de susceptibilidade, serao acometidos
pela fluorose também nos elementos
permanentes. Aqueles individuos que
passarem sua vida nessa regido também
estardo sob o risco de desenvolver a fluorose
Ossea.

O esmalte com fluorose nao ¢é
necessariamente mais rico em fluoreto, sendo
na verdade hipomineralizado na sua
subsuperficie, podendo ser observada elevada
porosidade na regido. Portanto, o dente

fluorotico niao ¢é mais resistente ao
desenvolvimento da carie dentaria — pelo
contrario.

No presente estudo viu-se um indice
geral de dentes cariados, perdidos ou
obturados de 3,6, e ndo houve uma correlagdo
significativa (p=0,3) entre o indice de CPO-d e
Ceo-d e indice TF. O que corrobora outro
estudo?3 realizado na Africa do Sul, no qual
foram avaliadas 282 criancas com idades
entre 10-15 anos que viveram desde o
nascimento em trés regioes onde a agua de

consumo era naturalmente fluoretada
(LeeuGamka, 3.0; Kuboe 0.48; e Sanddrif 0.19
p.p-m. F).

Os dentes foram examinados e foi
usado o indice CPO-d e o indice de Dean para
avaliar fluorose dentaria. A prevaléncia de
fluorose (graus 2, 3, 4 e 5) foi de 42,5% em
Sanddrif, 50% em Kuboes e 95% em
LeeuGamka. Os graus de fluorose variaram
significativamente entre os residentes na area
de LeeuGamka (3,0 ppm) e as outras duas
regides. A experiéncia de carie na area de
maior fluoretacdo na agua de consumo foi
significativamente maior do que nas outras
duas localidades. Houve associacao positiva
entre as altas concentragdes de fldor na dgua
de consumo e a experiéncia de carie, e ndo
houve diferenca entre indice CPO e fluorose
nas areas de baixa concentragdo de flior?3.

Em outra investigacdol>, avaliou-se
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1500 criangas selecionadas aleatoriamente
em diferentes regides com fldor in natura.
Verificou-se uma prevaléncia de fluorose em
74,9% das criancas e 56,5% de carie dentaria.
A prevaléncia de carie e o CPO-d foram
menores em regioes de baixa concentragao de
fldor. Houve uma prevaléncia moderada de
fluorose e maior prevaléncia de carie em areas
onde a concentracdo de flior foi abaixo da
concentragao ideall4.

Ja em outra pesquisals, examinou-se a
relacdo entre CPO-s, CFI (Indice de fluorose
comunitaria) e CPO-s individual, e indice de
Dean. Em 1435 criangas de 12 anos de idade
de 11 regides diferentes de Porto Rico ndo
houve diferenca estatisticamente significativa
entre o CPO e CFI por regides. Observou-se
que fluorose de moderada a severa esteve
associada com altos indices de CPO, e que
apesar de ser de vital importancia controlar os
indices de fluorose dentaria, ndo ha relacdo
entre esse fato e a presenca de cdrie
dentarials.

Alguns fatores podem ter prejudicado
a andlise de correlacdo entre experiéncia de
carie e graus de fluorose, como o pequeno
numero amostral. Como a popula¢do da area
estudada é pequena, ndao houve a
possibilidade de avaliar um niimero maior de
individuos. Outro fator seria a falta de
controle com pacientes residentes em areas
com baixa concentracdo de flior na agua de
consumo. Associa-se a isto o uso do indice
para analisar fluorose dentaria. Pode-se usar
o indice de Dean ou o indice TF, ficando dificil
fazer uma comparacao de resultados.

Clinicamente, a fluorose pode se
apresentar de diversas formas, dependendo
das concentracdes de fluoreto e do tempo de
exposicdo. A desfiguragdo marrom-escurecida
do esmalte com fluorose nao é um resultado
direto da amelogénese defeituosa, mas sim de
corantes dos alimentos apds a erupcao
dentaria. Este é um dos pontos negativos para
o uso do indice de Dean, que considera a
presenca destas manchas na avaliacao da
severidade. Por isso na presente pesquisa
optou-se pelo indice TF. Portanto, o fato de
cada pesquisa usar um indice diferente
dificulta a comparacao.

Para a situacdo periodontal do
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voluntario na pesquisa atual escolheu-se o
PSR (Registro Periodontal Simplificado) por
ser um sistema que permite o exame das
estruturas periodontais de uma forma simples
e rapida. Verificou-se que a maioria dos
voluntarios (69%) apresentaram
sangramento a sondagem. Ainda sdo poucos
os estudos avaliando a relagdo entre doenga
periodontal em pacientes com fluorose
dentdria.

Porém, uma pesquisal® avaliou 1029
voluntarios com idades entre 15 e 74 anos e
observou que gengivite e periodontite eram
mais comuns entre mulheres (65,9% e 32,8%,
respectivamente), e que, com o avang¢ar da
idade, a gengivite reduziu de 81% para 42,9%.
Ja a periodontite, aumentou de 18% para
57,1%. Os resultados sugerem que ha uma
forte relagdo entre a ocorréncia de
periodontite em regides com  altas
concentragdes de fliorle.

Com relacdo a percepcao do paciente
acerca da fluorose dentaria, todos os
pacientes pareciam estar cientes da presenca
das manchas, sentindo-se envergonhados
com relacdo a seu sorriso. A percep¢ao de
saude pode ser associada a qualidade de vida.
Ja se sabe que ha diferencas culturais quanto
a percep¢ao individual do que seria
esteticamente aceitavel no sorriso. Ou seja,
pessoas que vivem em areas rurais teriam
exigéncias estéticas diferentes daqueles que
vivem em area urbana.

Pessoas que residem em dareas rurais
se satisfazem mais facilmente a respeito de
sua imagem propria do que aqueles que
residem em regides urbanas, uma vez que se
considera que estes individuos sofrem mais
pressdo da midia para que tenham um
estereodtipo perfeito.

Uma  pesquisal” mostrou que
adolescentes que moram em areas urbanas
mostraram maior insatisfacdo com relacao a
aparéncia (65,4%) do que aqueles residentes
em areas rurais (52,6%)7. Contudo, outro
estudol8 nao observou diferencas
estatisticamente significativas entre
percepcdo daimagem e localizagdo geografica.

Na presente pesquisa observou-se que
as criangas mostram uma certa preocupacao
com relacdo a aparéncia de seus dentes. No
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entanto, poucos estudos realizados nesse
topico envolvem criancasé.

O esmalte fluordtico ndo é mais
resistente ao desenvolvimento da lesdo
cariosa; pelo contrario, € um esmalte mais
quebradico, o que faz com que o individuo
portador de fluorose dentaria tenha chance
maior de apresentar lesdes cariosas. Esse fato
corrobora os resultados da presente pesquisa,
uma vez que se viu que a maioria das criangas
avaliadas apresentaram lesdes de carie ativa.
Sendo necessario assim desenvolver projetos
de prevencdo de carie dentaria na
comunidade da Vila do Brejo.

CONCLUSAO

Conclui-se que as criangas residentes na
regido da Vila do Brejo apresentam carie ativa,
fluorose dentaria em graus acima de 2 (indice
TF), e presenca de sangramento gengival.

O indice CPOD, no entanto, ndo revelou
relacdo significativa com a fluorose dentaria.
Com relacdo a percepg¢ao viu-se que todos os
voluntarios estavam cientes da presenca de
manchas em seus dentes.
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