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Resumo

A fluorose é um disttrbio que ocorre durante a formagao
do esmalte dental. E causada pela ingestio excessiva e
prolongada de flior, resultando em defeitos no esmalte
e tendo repercussoes estéticas, morfologicas e funcio-
nais. Com o objetivo de avaliar a percepgao de fluorose
dentaria entre os portadores e seus responsaveis, uma
amostra constituida de 152 escolares do Sesi-MG foi re-
crutada nos municipios de Belo Horizonte e Contagem
- MG no ano de 2007. Utilizou-se o indice de Dean,
de acordo com o manual da Organizagao Mundial de
Saide, como critério de avaliacao de fluorose entre os
escolares e aplicou-se um questionario semiestruturado
tanto aos escolares quanto aos responsaveis. O instru-
mento abordava variaveis sociodemograficas, econ6mi-
cas, habitos de higiene bucal e percepcao de fluorose.
A presenca das manchas fluoréticas ndo foi percebida
pelos individuos, ndo interferindo na satisfacao com a
aparéncia e sugerindo um baixo impacto social da le-
sdo para a populagdo estudada.
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Introducao

Afluorose dentaria é um disturbio no desenvolvi-
mento do esmalte dos dentes causada pela ingestao
excessiva e prolongada do fltor durante a formacéo
desse tecido. E resultado da ocorréncia dos depésitos
de fldor na estrutura dentaria, levando a alteracoes
nos ameloblastos, a modificacdoes na homeostase do
calcio e na formacéao dos cristais de apatita. Evidén-
cias indicam que os ameloblastos sdo mais afetados
durante a maturacdo pré-eruptiva'.

O esmalte fluorético é composto de uma subsu-
perficie hipomineralizada, que é profunda em re-
lacdo a uma superficie bem mineralizada®. Varios
graus de fluorose podem ser percebidos: o mais leve
caracteriza-se por manchas esbranquicadas em for-
ma de linhas seguindo as periquimaceas do esmal-
te, percebidas mais facilmente na incisal por nao
haver dentina nesta regido; o grau moderado apre-
senta manchas amarelas e o severo caracteriza-se
por manchas acastanhadas, resultado de um defeito
na estrutura do esmalte, que se torna poroso®. Nes-
ses defeitos se depositam corantes que sdo introdu-
zidos na cavidade bucal, principalmente durante a
alimentacéo®™®. Essas lesoes no esmalte tém reper-
cussdes morfoléogicas, funcionais e estéticas que au-
mentam de acordo com o grau de acometimento®.

Apesar da existéncia de diversos niveis de aco-
metimento das lesdes fluorédticas, varios estudos
observaram que, de uma maneira geral, a condi-
cdo mais prevalente nas populacdes varia entre os
graus “leve” e “moderado”, o que néo acarreta efei-
to adverso a satude bucal dos individuos®!'. Dessa
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forma, a fluorose néo pode ser percebida como um
problema de satude publica, uma vez que somente
os graus mais severos da doenca conduzem a per-
da de estrutura mineral. No entanto, pode ser con-
siderada um problema estético, ja que o individuo
acometido por esse distirbio pode ser estigmatizado
pela sociedade e tornar-se negligente com a prépria
saude bucal®'?, ou utilizar artificios na tentativa de
mascarar a fluorose dentaria's.

Varios trabalhos relatam o aumento da preva-
léncia da fluorose e sua associacdo com diversas
fontes de fldor, porém séo poucos os estudos que vi-
sam avaliar a percepcéo estética das criancas e seus
pais'?. Desse modo, a presente pesquisa tem como
objetivo avaliar a percepcio da fluorose dentaria
pelos portadores e seus responsaveis e descrever o
impacto social que tal alteracédo provoca nos indivi-
duos.

Sujeitos e método

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Newton
Paiva (protocolo n® 64/2006). Previamente ao estu-
do, os responsaveis pelos escolares assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho do estudo

O estudo, de carater descritivo e desenho trans-
versal, foi realizado com 152 escolares pertencen-
tes ao Servigo Social da Industria de Minas Gerais
(Sesi-M@G), nos municipios de Belo Horizonte e Con-
tagem - MG, no ano de 2007. Como instrumentos
de coleta de dados foram utilizados questionarios
semiestruturados, adaptados e previamente valida-
dos?, os quais foram aplicados aos escolares e seus
responsaveis.

Aos responsaveis foi encaminhado um questio-
nario abordando varidveis sociodemograficas (ida-
de, escolaridade), econémica (renda familiar), de
conhecimento em satde bucal (habitos, praticas,
exposicao aos fluoretos pela crianca) e de percepcéo
em relacdo as possiveis lesoes fluoréticas presentes
nos escolares. Acompanhava o questionéario o termo
de consentimento informando o objetivo da pesqui-
sa e solicitando a autorizagdo para a participacéo
do escolar.

Obtido o consentimento do responsavel, era
aplicado aos alunos um questionario abordando
questoes a respeito do conhecimento sobre fluorose
dentéaria e autopercepcido das lesdes por ela ocasio-
nadas. Junto as criangas participantes, ainda foi
realizado um levantamento epidemiolégico em sala
de aula, sob luz natural, com auxilio de abaixadores
de lingua e gaze, com o intuito de diagnosticar os in-
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dividuos portadores de fluorose dentaria. Tomou-se
como base o indice de Dean, descrito no manual da
Organizagdo Mundial de Satde, o qual estabelece o
registro e a classificacdo dos dois dentes homdélogos
mais afetados de acordo com seis categorias (0 a 5):
“normal”, “questiondvel”, “muito leve”, “leve”, “mo-
derada” ou “severa”.

Para os individuos que apresentaram sinais
de fluorose dentaria definiu-se o grau de impacto
segundo Menezes et al.? (2002). Dessa forma, de
acordo com algumas questdes existentes no ques-
tionario (“Vocé se sente incomodado, envergonhado
ou prejudicado com a aparéncia destas alteracoes?”;
“Vocé tenta escondé-las de alguma forma?”; “Vocé ja
tentou remové-las de alguma forma?”), estabelece-
ram-se os niveis de impacto: Grau O (resposta ne-
gativa as trés questoes); Grau 1 (resposta positiva
a uma das questoes); Grau 2 (resposta positiva a
duas questoes); Grau 3 (resposta positiva a todas as
questdes).

Amostra do estudo

A amostra do presente estudo foi selecionada
em trés escolas da rede Sesi-MG@G, cuja escolha foi
feita por conveniéncia, a partir da aquiescéncia
da administracdo. Participaram do estudo apenas
os escolares que apresentaram o TCLE assinado
pelo responsavel. Inicialmente, 201 escolares foram
examinados e responderam ao questionario. No en-
tanto, em razdo do uso de aparelho ortodontico fixo
nos dentes, o que acarretou a ndo-inspecdo para a
avaliacdo do indice de fluorose, 49 alunos foram ex-
cluidos da andlise dos dados. Dessa forma, a amos-
tra final para o presente estudo foi composta por
152 individuos. O poder do teste para a amostra foi
calculado pelo teste de hipétese para proporgdes! a
um nivel de significAncia de 5%. Considerando uma
prevaléncia de fluorose de 34,4%'®* como proporg¢éao
observada e a prevaléncia de 25,5%'% como propor-
cdo sugerida, observou-se que, para uma amostra de
152 individuos, tem-se um poder do teste de 80,0%.

Analise dos dados

Na andlise descritiva das variaveis quantitati-
vas selecionadas foram utilizadas medidas de ten-
déncia central (média aritmética, mediana, desvio-
padrao e distribuicdo de frequéncias). Utilizou-se na
andlise dos dados o software Epi Info 6.04® (Center
of Disease Control — CDC- EUA, 2001).

Resultados e discussao

A distribuicdo dos participantes de acordo com o
género foi de 52,0% para o género feminino e 48,0%
para o masculino (Fig. 1), e a faixa etdria variou de
10 a 14 anos, com média de 12,1 = 1,25 anos.
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Figura 1 - Distribuigdo dos escolares segundo o género

A prevaléncia de fluorose na populagio estuda-
da foi de 63,2%, e apenas as condi¢des “muito leve”
(58,6%) e “leve” (4,6%) estiveram presentes (Fig. 2).
Este valor foi superior ao esperado, uma vez que a
prevaléncia média em comunidades onde o teor de
flior na agua é préximo ao ideal gira em torno de
20,0%. No entanto, estudos mostram uma ampla
variacio desses valores, de 14,6% a 72,0%°.
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Figura 2 - Distribuicdo dos escolares segundo o grau de fluorose,
de acordo com o indice de Dean (OMS)

Em relacdo as variaveis socioeconémicas, ob-
servou-se que a maioria (56,6%) dos participantes
apresentava uma renda familiar entre dois e cinco
salarios minimos. Quanto ao nivel de escolaridade
do responsavel, 38% tinham ensino médio comple-
to, dos quais apenas 7,4% relataram nivel superior.
Nao se verificou associagdo dessas variaveis com a
presenca de fluorose, observando-se que um maior
nivel socioeconémico néo esteve associado a um
maior incremento de fluorose, em concordincia com
o citado por Meneghim et al.* (2007). No entanto,
outros autores afirmam que melhores condi¢des so-
ciais e financeiras propiciam um aumento na preva-
Iéncia de fluorose®'2.

A Tabela 1 apresenta as variaveis relacionadas
a percepcéo dos pais ou responsaveis no que diz res-
peito a fluorose dentaria. Apenas 37,5% dos respon-
saveis observaram manchas brancas nos escolares,
resultado que se assemelha ao do estudo de Martins
et al.’2(2003), que pesquisaram a percepgdo estética
dos pais de criangas de 6 a 12 anos portadoras de
fluorose, observando que apenas 40% dos pais per-
ceberam a presenca de manchas. Esses dados suge-
rem que fluorose dental em grau leve pode passar
despercebida por muitos individuos, ndo causando
qualquer tipo de insatisfacdo. No entanto, mesmo
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quando percebidas, essas alteracoes podem néo ser
consideradas significativas do ponto de vista esté-
tico, como observado por Shulman et al.! (2004).
Neste estudo?, dentre os pais que relataram insa-
tisfacdo com a coloragéo dos dentes de seus filhos,
apenas 12,5% citaram a fluorose como o motivo da
insatisfacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis relativas a percep¢ao dos res-
ponsdveis sobre a presengca de manchas brancas

Variaveis n (%)

Observou mancha branca?

Sim 57 (37,5)

Néo 95 (62,5)
Crianca deixou de fazer algo?’

Sim 8(5,2)

Néo 144 (94,8)
Crianca ja se sentiu discriminada?”

Sim 4 (2,6)

N&o 148 (97,4)

" evitar sorrir, conversar; “discriminada em suas relagdes sociais (apelidos,
brincadeiras)

Na presente investigacdo, somente 5,2% dos
pais relataram que as criancas deixaram de rea-
lizar alguma atividade por causa das manchas,
como sorrir sem mostrar os dentes, deixar de sor-
rir ou evitar conversar, e 90,0% relataram néo ter
sido feito nenhum tipo de tratamento para tal. A
maior parte dos responsaveis (97,4%) declarou que
a criang¢a nunca se sentira discriminada em suas re-
lagGes sociais (brincadeiras, apelidos) por causa das
manchas; apenas 8,6% declararam que as manchas
ja causaram algum problema, como deixar o dente
poroso. Grande parte (69,1%) dos pais relatou que
as manchas brancas fluoréticas podem causar ca-
rie e 67,8% acreditam que néo prejudicam a esté-
tica. De acordo com Martins et al.’? (2003), a maio-
ria dos pais associou as manchas a carie (19,7%),
dor (7,6%) ou mau-halito (9,1%), e somente 12,1%
dos pais consideraram-nas prejudiciais as criancas
por serem antiestéticas. A possivel associa¢do que
muitos individuos fazem entre a mancha branca
fluorética e a carie dental deve-se, provavelmente,
a dificuldade que podem apresentar em diferenciar
essas lesoes; por isso, consideram todas as manchas
brancas como sendo lesdes cariosas.

A Tabela 2 apresenta as varidveis relacionadas
a percepcdo das lesdes fluoréticas pelos escolares.
A maioria (66,4%) dos estudantes nunca observou
manchas brancas e 84,2% néo sabem o que as cau-
sa, resultado este semelhante ao do estudo de Me-
neghim et al.* (2007), os quais observaram que,
dentre as criancas que apresentavam fluorose den-
tal de graus mais leves, apenas duas consideraram
as manchas como um problema e 15,4% néo as as-
sociaram com fluorose. O pouco conhecimento sobre
a etiologia da fluorose dental na populacéo estuda-
da pode estar relacionado ao grau de acometimento
dessas manchas nos sujeitos envolvidos. Como os
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niveis “muito leve” e “leve” predominaram na popu-
lagdo, muitos individuos, possivelmente, ndo perce-
beram as manchas nem, consequentemente, busca-
ram informacéo a respeito.

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relativas a percepgdo dos es-
colares sobre a presenca de manchas brancas

Variaveis n (%)

Observou mancha branca?

Sim 51 (33,6)

Nao 101 (66,4)
As manchas te incomodam?

Sim 13 (8,6)

Nao 139 (91,4)
Sentiu-se discriminado?”

Sim 4 (2,6)

Nao 147 (96,7)

 discriminada em suas relagdes sociais (apelidos, brincadeiras); missing
(um individuo néo respondeu a questao).

Sentir-se incomodado ou discriminado por apre-
sentar manchas fluoréticas foi o relato de 13 (8,6%)
e 4 (2,6%), respectivamente, dos estudantes ava-
liados. Dentre aqueles que relataram se sentirem
incomodados, apenas um disse ter tentado escon-
der as manchas de alguma forma. A minoria (5,9%)
relatou ja ter feito algum tratamento profissional
para as manchas, discordando do estudo de Galato
et al.’® (2002), cuja maior parte (94,3%) da popula-
cao estudada havia realizado tratamento para fluo-
rose; alguns individuos néo as haviam tratado em
razdo da dificuldade de acesso ao posto de satde.
A diferenca observada entre estes estudos em rela-
¢do a procura por tratamento pode estar relaciona-
da ao grau de fluorose que acomete as populagées:
no presente estudo, apenas os graus “muito leve” e
“leve” estiveram presentes; em contrapartida, aque-
le estudo!® foi realizado na cidade de Cocal do Sul
- SC, regido endémica de fluorose no Brasil, onde a
concentracéo de flior natural na 4gua é elevada (12
p.p.m. de fltor) e a populacio apresenta uma maior
prevaléncia de fluorose severa, levando os indivi-
duos a buscar tratamento odontolégico.

A minoria dos estudantes (17,8%) ja tentou re-
mover as manchas, e 13,1% o fizeram por meio da
escovacdo, assemelhando-se com o estudo de Galato
et al.'® (2002), no qual 31,3% dos participantes uti-
lizaram métodos para tentar remover as manchas
sem ajuda profissional.

A maior parte (86,2%) dos escolares relatou que
as manchas nunca lhes haviam causado problemas
e 87,5% declararam que nao prejudicam a estética.
Esses dados sugerem uma relagédo de gradiente res-
posta entre o nivel de fluorose e o incémodo do indi-
viduo, uma vez que no presente estudo a populacéo
era acometida por graus “muito leve” e “leve” de flu-
orose e muitos individuos relataram néo se sentirem
esteticamente afetados por tais alteracdes. Galato
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et al.’® (2002), estudando uma populacédo com niveis
mais severos de fluorose, observaram uma maior
proporgéo (34,3%) de individuos relatando proble-
mas relacionados as manchas, tais como trauma,
fragilidade nos dentes e estética comprometida.

Em relacdo ao impacto que a fluorose dental
pode ter sobre os acometidos, observou-se que o
Grau 0 foi representado pela maior parte dos indi-
viduos (76,0%), seguido pelo Grau 1 (16,7%) e Grau
2 (6,3%) (Fig. 3), o que sugere uma pequena influ-
éncia dessas lesdes noseu comportamento®. Isso,
possivelmente, pode acarretar uma menor procura
por assisténcia odontolégica para essas alteracoes,
assim como menor conhecimento a respeito da fluo-
rose dental na populacio estudada.

Conclusao

A fluorose, assim como qualquer outra forma de
disturbio ou doenca que afeta a estética do indivi-
duo, teve uma pequena influéncia na vida social dos
pesquisados no presente estudo. A menor parte dos
responsaveis conseguiu observar manchas brancas
nos dentes dos filhos, notando que lhes causavam
algum problema. Boa parte dos escolares nunca se
sentiu incomodada com as manchas nem nunca ten-
tou remové-las, demonstrando satisfacdo tanto dos
responsaveis quanto dos escolares e sugerindo um
baixo impacto social da fluorose dental para a popu-
lacdo em estudo.

Abstract

Fluorosis is a alteration that occurs during the formation
of the dental enamel. It is caused by the excess intake of
fluoride while tooth enamel is being formed, resulting
in defects in this enamel and the consequent esthetic,
morphological and functional repercussions. In order to
assess the perception of dental fluorosis among affec-
ted individuals and their parents or guardians, a sam-
ple consisting of 152 SESI-MG students was recruited at
three municipal schools from the cities of Belo Horizon-
te and Contagem in 2007. The Dean index was used to
evaluate the presence of fluorosis among the students
and a semi-structured questionnaire was given to both
students and their parents or guardians according to the
World Health Organization (WHO). This instrument
covered socio-demographical and economic variables,
oral hygiene habits and perception of fluorosis. We ob-
served that, in general, the presence of defects caused
by fluorosis has not been observed by the individuals
studied, not interfering in the level of satisfaction regar-
ding appearance, suggesting a low social impact of this
defect in this population.

Key words: Dental fluorosis. Perception. Fluoride.
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