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Fluorose dentaria em criancas
de Sao Paulo, SP, 1998-2010

Dental fluorosis in children from
Sao Paulo, Southeastern Brazil,
1998-2010

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia de prevaléncia de fluorose dentaria em
criangas de 12 anos em contexto de exposi¢do a multiplas fontes de fltior.

METODOS: Realizou-se andlise de tendéncia da prevaléncia de fluorose
dentaria no periodo de 1998 a 2010 na cidade de Séo Paulo, SP. As
prevaléncias foram calculadas para diferentes anos (1998,2002,2008 € 2010),
a partir de dados secundarios obtidos em levantamentos epidemiologicos com
amostras representativas da populagdo de 12 anos de idade. A ocorréncia de
fluorose foi avaliada sob luz natural utilizando o indice de Dean, preconizado
pela Organizagdo Mundial da Satde e categorizada em normal, questionavel,
muito leve, leve, moderada e severa. Em 1998 foram examinadas 125 criangas;
249 em 2002; 4.085 em 2008; € 231 em 2010.

RESULTADOS: Em 1998 a prevaléncia de fluorose foi de 43,8%
(IC95%35,6;52,8), em 2002 de 33,7% (IC95% 28,2;39,8), de 40,3%
(IC95% 38,8;41,8) em 2008 e de 38,1% (IC95% 32,1;44,5) em 2010. As
categorias muito leve + leve registraram 38,4% (1C95%30,3;47,6) em 1998,
32,1% (IC95% 26,6;38,2) em 2002, 38,0% (IC95% 36,5;39,5) em 2008 ¢
36,4% (1C95%30,4;42,7) em 2010. Néo se observou fluorose severa com
significancia estatistica.

CONCLUSOES: A prevaléncia de fluorose dentéria em criangas paulistanas
pode ser classificada como estacionaria no periodo de 1998 a 2010, tanto
em geral quanto ao se considerarem apenas as categorias muito leve + leve.

DESCRITORES: Crianca. Fluorose Dentaria, epidemiologia.
Fluoretacio, efeitos adversos. Cremes Dentais, efeitos adversos.
Inquéritos de Saiide Bucal. Satide Bucal.



Rev Satide Pdblica 2013;47(Supl 3):148-53

149

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the trend of dental fluorosis prevalence in 12-year-old
children, in the context of exposure to multiple sources of fluoride.

METHODS: An analysis was carried out of the trends in prevalence of dental
fluorosis in the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, between 1998 and 2010.
The rates of prevalence were calculated for different years (1998, 2002, 2008
and 2010) using secondary data obtained from epidemiological surveys of
representative samples of 12-year-old children. Occurrence of fluorosis was
assessed in natural light using the Dean index, recommended by the World
Health Organization and categorized into normal, questionable, very mild, mild,
moderate and severe. In 1998, 125 children were examined, 249 in 2002, 4,085
in 2008 and 231 in 2010.

RESULTS: In 1998 the prevalence of fluorosis was 43.8% (95%CI 35.6;52.8)
in 2002 it was 33.7% (95%CI 28.2;39.8), it was 40.3% (95%CI 38.8;41.8) in
2008 and 38.1% (95%CI 32.1;44.5) in 2010.The categories very mild + mild
totaled 38.4% (95%CI 30.3;47.6) in 1998, 32.1% (95%CI 26.6;38.2) in 2002,
38.0% (95%C136.5;39.5) in 2008 and 36.4% (95%CI1 30.4;42.7) in 2010. Severe
fluorosis was not observed, with statistical significance, in the analyzed period.

CONCLUSIONS: The prevalence of dental fluorosis in children from Sao Paulo
can be classified as stationary between 1998 and 2010, both when considering

all categories, and when considering only the categories very mild + mild.

DESCRIPTORS: Child. Fluorosis, Dental, epidemiology. Fluoridation,
adverse effects. Toothpastes, adverse effects.Dental Health Surveys. Oral

Health.

INTRODUCAO

Agua fluoretada e dentifricios com fliior sio importantes
aliados na prevengdo da carie dentaria, o principal
problema de saude bucal na maioria dos paises.’! A
cidade de Sao Paulo possui cerca de 11 milhdes de
habitantes e a 4gua de abastecimento publico, acessivel
a aproximadamente 99% da populagdo, ¢ fluoretada
desde 1985. A partir de 1988 praticamente 100% dos
cremes dentais comercializados na cidade tém fltior.2
Estudos sobre prevaléncia de carie indicam consistente
tendéncia de declinio entre criangas, mostrando a
efetividade dessa associagdo de métodos preventivos.
Contudo, em contexto de exposi¢do a multiplas fontes
de fluor, persistem dividas sobre a prevaléncia de
fluorose dentaria nessas criangas.

Produtos contendo fluoretos podem ser utilizados
inadequadamente, tanto na agua de abastecimento
publico quanto em dentifricios. Em decorréncia, podem
se elevar os niveis populacionais de fluorose dentaria,
uma alteragao do esmalte que ocorre durante o periodo
de formagao dos dentes devido a ingestdo excessiva de
fluoretos por tempo prolongado.®

No padrao classico de ocorréncia (endémica cronica), o
problema surge devido a ingestdo de fluoretos em altas

concentragdes em agua de consumo humano, geralmente
provenientes de pocos.® Entretanto, o padrdo contem-
poraneo de ocorréncia da fluorose dentaria decorre da
exposicao a multiplas fontes de fluor, ou seja, ingestdo
de produtos contendo niveis de fluoretos levemente
acima do tolerado pelo organismo por longos periodos,
geralmente agua e dentifricios. Ainda assim, tais niveis
sdo suficientes para causar formas brandas de fluorose
— em muitos casos, imperceptiveis.'? A essa forma de
fluorose dentaria, cujo padrdo populacional é bastante
distinto do padrao exibido nos casos de fluorose dentaria
endémica cronica, Narvai'’ denominou fluorose dentaria
iatrogénica endémica. Esta se distingue da forma endé-
mica cronica do ponto de vista epidemioldgico pelo
predominio de casos dos tipos “leve” e “muito leve” e por
apresentar baixa frequéncia de casos na categoria “mode-
rada” e muito baixa frequéncia na categoria “severa”.

Menezes et al'? afirmam que as alteragdes nas categorias
“muito leve” e “leve” produzidas pelo flior no esmalte
dentario ndo sdo percebidas como problema pela popu-
lagdo. Narvai & Bighetti'* mencionam formas “estetica-
mente aceitaveis” de fluorose dentaria. Diante desse tipo
de fluorose dentaria (iatrogénica endémica), interessa a
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saude publica evitar a ocorréncia de novos casos e manter
0s casos inevitveis em niveis socialmente aceitaveis.'

Tendo em vista a constatag@o de elevadas prevaléncias
de fluorose dentaria em algumas localidades brasi-
leiras,3*% cogita-se a hip6tese de ocorréncia de um
aumento nos niveis desse agravo nesses locais e na
populagdo brasileira.”” O presente estudo teve como
objetivo avaliar essa hipotese na capital paulista.

METODOS

Realizou-se analise de tendéncia da prevaléncia de
fluorose dentaria no periodo de 1998 a 2010, conforme
preconizado para estudos do tipo panel. As prevaléncias
foram calculadas para diferentes anos (1998, 2002,
2008 e 2010), a partir de dados secundarios obtidos em
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal reali-
zados pelas Secretarias Estadual e Municipal de Satde
de Sao Paulo, e os estudos de 2002 e 2010 integraram
estudos mais abrangentes conhecidos como Projeto
SBBrasil.'*** Embora os planos amostrais tenham
diferido nesses inquéritos populacionais, em razdo das
suas diferentes finalidades, as amostras foram conside-
radas representativas da populag@o de 12 anos de idade
para a cidade de Sdo Paulo, uma vez que atenderam
aos critérios propostos pela metodologia padronizada
internacionalmente pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS).* Para avaliar a prevaléncia utilizou-se o indice
de fluorose dentaria proposto por Dean® e preconizado
pela OMS. Nos quatro inquéritos os exames foram
feitos sob luz natural. A calibra¢do dos examinadores
atendeu, nesses estudos, aos requisitos exigidos para
levantamentos epidemiologicos de fluorose dentaria.**
Em 1998 foram examinadas 125 criangas, 249 em
2002, 4.085 em 2008 e 231 em 2010. Para analisar a
tendéncia da prevaléncia, o ano de 1998 foi utilizado
como referéncia temporal para as comparagdes, que
foram feitas levando-se em conta os respectivos inter-
valos de 95% de confianga nos quatro momentos. Foram
também analisadas, comparativamente, as prevaléncias
e respectivos intervalos de confianca dos diferentes
graus do indice de fluorose. Nas categorias normal e
questionavel, o esmalte dentario apresenta-se normal a
observagdo sob luz natural e sem secagem do dente, cuja
superficie ¢ lisa, brilhante ¢ geralmente de cor branca
ou levemente bege. Na categoria muito leve ocorrem
pequenas areas brancas e opacas dispersas irregular-
mente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25%
da superficie. Esse comprometimento ¢ maior na cate-
goria leve, mas atingindo menos de 50% da superficie
dentaria. Na fluorose moderada a superficie de esmalte
dentario apresenta um desgaste acentuado e ha manchas
marrons. A fluorose ¢ classificada como severa quando
a superficie do esmalte esta muito afetada e a hipoplasia
¢ tdo acentuada que compromete a anatomia do dente.
Manchas marrons ocorrem em toda a superficie e o dente
apresenta frequentemente uma aparéncia de corrosdo.

Fluorose dentdria em Sdo Paulo  Narvai PC et al

RESULTADOS

Aprevaléncia de fluorose dentaria em 1998, 2002, 2008 e
2010 ¢ apresentada na Figura. Observa-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nas prevaléncias
desse agravo nos anos analisados comparativamente com
a prevaléncia registrada em 1998, o ano de referéncia.

As porcentagens segundo as categorias desse agravo sao
apresentadas na Tabela e constata-se que, ao se compa-
rarem todas as categorias da varidvel, ndo se registram
diferencas estatisticamente significativas nas respectivas
prevaléncias. Somadas, as categorias muito levetleve
registraram 38,4% (1C95%30,3;47,6) em 1998, 32,1%
(IC95% 26,6;38,2) em 2002, 38,0% (1C95% 36,5;39,5)
em 2008 e 36,4% (IC95% 30,4;42,7) em 2010. Em
relagdo ao valor registrado para 1998, ndo foram obser-
vadas diferengas com significado estatistico nos anos
subsequentes. Um caso de fluorose severa foi observado
em 1998 (0,1%), mas ndo houve frequéncia para essa
categoria da variavel nos anos 2002, 2008 ¢ 2010.

DISCUSSAO

Nos estudos classicos sobre fluorose dentaria, reali-
zados no século XX, ficou bem estabelecida a asso-
ciagao entre fluorose dentaria e aguas de abastecimento
publico contendo alto teor de fltior.!® Desses estudos
resultou, também, a descoberta da correlagdo entre
baixos teores de flior nas 4guas e menor prevaléncia
de carie dentaria.’ Praticamente ao mesmo tempo
em que se firmou cientificamente o conceito de fluo-
rose dentaria, descobriu-se que a exposicdo a teores
adequados de flior nas aguas de abastecimento publico
se constituia em importante fator de protecdo contra a
carie dentaria. Essa descoberta alterou radicalmente
as estratégias de interveng@o em satde publica para

O/?
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Figura. Prevaléncia de fluorose dentéria e intervalos de 95%
de confianga em criangas de 12 anos de idade. Municipio
de Sdo Paulo, SP, 1998, 2002, 2008 e 2010.
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Tabela. Nidmero e porcentagem de criangas de 12 anos segundo os graus do indice de fluorose dentaria. Municipio de Sao

Paulo, SP, 1998, 2002, 2008 e 2010.

Graus 1998 2002 2008 2010
n %o n % n % n %o
Normal 56 44,7 131 52,6 2.052 50,2 108 46,7
1C95% 36,4;53,5 46,4;58,7 48,7;51,8 40,4;53,2
Questiondvel 14 11,5 34 13,7 387 9,5 35 15,2
1C95% 6,8;,17,9 9,9;18,5 8,6;10,4 11,1;20,3
Muito Leve 36 28,7 62 24,9 1.218 29,8 67 29,0
1C95% 21,6;37,3 19,9;30,6 28,4;31,2 23,5;35,2
Leve 12 9,8 18 7,2 335 8,2 17 7,4
1C95% 5,6;16,0 4,6;11,1 7,491 4,7;,11,5
Moderada 6 4,9 4 1,6 93 2,3 4 1,7
1C95% 2,2;10,1 0,6;4,1 1,9;2,8 0,7;4,4

2A categoria “fluorose severa” teve apenas um caso registrado em 1998.

prevengdo e controle da carie. Ao longo do século XX
foi crescente o uso de produtos fluorados, veiculados
pela agua e por cremes dentais.!

Desde que essa utilizagdo de fluoretos consolidou-se
como estratégia eficaz e segura para a saide humana,
expandiram-se notavelmente as tecnologias baseadas
nessa evidéncia cientifica.?’ Mesmo a fluorose dentéria,
unico efeito indesejavel do uso de fluoretos em estraté-
gias de saude publica, assumiu, nesses contextos, um
padrao epidemiologico oposto ao descrito por Dean nos
estudos epidemioldgicos pioneiros sobre sua ocorréncia
em comunidades expostas a fonte Ginica, com elevadas
concentragdes de flior.’ Assim, tendo em vista esse
novo padrido epidemioldgico, 0 uso contemporaneo
da expressao “fluorose dentaria” requer a descri¢ao
desse agravo, segundo suas categorias. Uma vez que no
presente predominam amplamente as categorias “muito
leve” e “leve”, € preciso esclarecer o significado da
ocorréncia das categorias “moderada” e “severa” em
cada contexto.!” Essa caracteristica da fluorose dentaria,
tal como vem se dando em suas manifestagdes contem-
poraneas em contextos de adi¢ao de fluoretos a agua e
dentifricios, tem levado até mesmo ao questionamento
de sua relevancia epidemioldgica.!’ Nesses cendrios,
notadamente nos paises do ocidente, praticamente
cessaram as objegOes cientificamente fundamentadas
ao uso dos fluoretos em saude publica, motivadas
por precaugdes com relacdo a possivel ocorréncia de
fluorose dentaria moderada ou severa, em proporgdes
relevantes em termos populacionais. Nesse sentido,
apesar de 27,8% das criancas examinadas em locali-
dade brasileira apresentarem algum grau de fluorose
dentaria, Peres et al?’ constataram que isso ndo foi um
fator significativo para a insatisfagdo com a aparéncia.

O principal resultado do presente estudo ¢ que a
tendéncia da fluorose na cidade de Sdo Paulo ¢ estacio-
naria (Figura), ndo havendo elementos que sustentem
a hipdtese de aumento da prevaléncia. Esse resultado ¢

similar ao encontrado em Salvador, BA, nos anos iniciais
da primeira década do século XXI, onde ndo se observou
tendéncia de incremento da prevaléncia ou severidade
da fluorose.!® Contudo, esses achados divergem daqueles
de Porto Alegre e Arroio do Tigre, no Rio Grande do
Sul, onde foram encontrados aumentos na prevaléncia
de fluorose, de 7,7% para 32,6% e de 0,0% para 29,7%,
respectivamente, de 1987 a 1997."

Ademais, neste estudo predominam as categorias
“muito leve” e “leve”, quadro este compativel com
a fluorose dentaria iatrogénica endémica,'” a qual se
caracteriza pelo ndo comprometimento estético ou
funcional relevante dos dentes atingidos. A carac-
teristica populacional desse tipo de fluorose, com o
acometimento concomitante de um grande niumero de
individuos, a diferencia também da fluorose dentaria
iatrogénica tipica, uma vez que esta ¢ causada pela
ingestdo inadequada, por um Unico individuo, de um
ou mais produtos contendo fltor.* Embora ndo a tenham
qualificado dessa forma, Cury & Usberti*relataram um
caso de fluorose iatrogénica tipica ocorrido no Brasil, no
municipio de Piracicaba. Fejerskov et al’ fazem mengdo
aum outro tipo de fluorose dentdria, ao qual denominam
“idiopatica”, cuja ocorréncia se verifica sem “aparente
historia de exposicdo significativa a flior”. Os autores
admitem ser esse tipo “extremamente raro”.

Cabe considerar, a propdsito, dois aspectos sobre a
ocorréncia de casos de fluorose moderada, em contextos
em que ndo ha exposicdo prolongada a altos teores de
fltior com origem em veiculos de amplo alcance coletivo
(e.g. 4gua). O primeiro relaciona-se a variabilidade dos
individuos quanto ao uso de produtos contendo fltor,
em consequéncia de prescri¢des incorretas ou outros
fatores que podem leva-los a exposi¢do prolongada a
teores inadequados. Em estudo de metanalise abran-
gendo trabalhos publicados na Inglaterra, entre 1966 e
1997, foi assinalado que o uso de suplementos fluorados
em comunidades sem agua fluoretada, durante os seis
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primeiros anos de vida, esta associado com aumento
significativo no risco de desenvolvimento de fluorose
dentaria.’ O segundo aspecto diz respeito as dificul-
dades que envolvem pesquisas epidemiologicas de base
populacional. Nestas, admite-se que muitos “casos” de
fluorose dentaria (incluindo moderada e severa) podem
ser falso-positivos em razdo da dificuldade de calibrar
adequadamente os examinadores, devido a elevada
subjetividade dos indices, mesmo os utilizados em
inquéritos populacionais. Acresce o fato de que muitos
defeitos e opacidades de esmalte também sdo admitidos,
muitas vezes, como casos de fluorose dentaria quando,
efetivamente, ndo o sdo. A inclusao indevida desses casos
falso-positivos constitui erro significativo em muitos
levantamentos epidemioldgicos de fluorose dentaria,
conduzidos sem adequado planejamento.

Assim, ¢ preciso considerar as dificuldades praticas
observadas nos estudos epidemiologicos de fluorose
dentaria, relacionadas ao problema do diagnoéstico. A
diferenciag@o de casos de fluorose dos casos em que
ocorrem outras alteragdes ndo fluordticas do esmalte
dentario constitui sempre um desafio aos examinadores,
conduzindo ao registro de casos falso-positivos. Dentre
essas alteragdes citam-se: manchas brancas por carie,
hipoplasias de esmalte, amelogénese imperfeita, denti-
nogénese imperfeita, manchas por tetraciclina. Isso
significa que pesquisadores e analistas devem agir com
prudéncia e ter cautela em suas conclusdes, uma vez
que os resultados estdo, muitas vezes, “contaminados”
por valores indevidos. Esta é uma importante restri¢ao
aos dados utilizados neste estudo. Outra limitagao rele-
vante se refere ao niimero de individuos examinados
nos inquéritos utilizados nesta anélise, que oscilaram
nos quatro momentos e resultaram de planos amostrais
diferentes uns dos outros.

Contudo, ainda que se considerem apenas 0s recursos
da epidemiologia descritiva e os limites mencionados,
os resultados apresentados neste artigo mostram as
diferencas na prevaléncia e severidade da fluorose
dentaria em S3o Paulo em relagdo ao padrido epide-
miologico classico.

Ademais, para que se possam tolerar, ética e estetica-
mente, niveis socialmente aceitaveis de fluorose dentaria
iatrogénica (admitindo-se a aceitaggo ética do problema
a luz da ética da saude publica),'” é essencial a agdo
da vigilancia sanitaria, controlando o teor de flior nos
produtos que o contém, e, também, a a¢do da vigilancia
epidemiologica, controlando o niimero e os tipos de casos
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na populaggo. Esse duplo monitoramento cabe as auto-
ridades sanitérias, as quais se recomenda que, perante
a constatacdo de fluorose, ¢ imprescindivel identificar
o tipo: se “endémica cronica” ou se “iatrogénica endé-
mica” —e adotar as medidas compativeis com cada tipo.?

Uma objecdo que se poderia fazer ao presente estudo
se relaciona com a utilizagdo de dados secundarios.
Conforme mencionado, esses dados se originaram de
levantamentos epidemioldgicos cujos planos amostrais
foram diferentes, em razao das distintas finalidades que
motivaram suas realizagdes. Os tamanhos amostrais
diferem acentuadamente, variando de 125 exames em
1998 até 4.085 em 2008. Pode-se argumentar, sobre
o tamanho dessas amostras, que foram “pequena” em
1998 e “grande” em 2008. Nao obstante, essas amos-
tras tdo dispares nos quatro inquéritos examinados
foram capazes de produzir estimativas populacionais
estatisticamente iguais. Adicionalmente, deve-se consi-
derar que ndo foram realizadas apenas uma, duas ou
trés comparagdes, mas, no total, 21 comparagdes. E
nenhuma diferenga foi observada. Caso, ao contrario,
a andlise indicasse diferengas estatisticamente signifi-
cativas em pelo menos uma comparagéo, entdo, esses
diferentes tamanhos amostrais estariam a requerer
atencdo e cautela nas conclusdes que se poderiam
tirar dos dados com essa origem. Neste caso, pode-se
admitir que alguma limita¢do deste estudo, derivada
da heterogeneidade das amostras, embora relevante
em termos estatisticos, pode ndo comprometer suas
conclusdes em termos essenciais. Além disso, deve-se
ponderar que tais heterogeneidades sdo caracteristicas
de estudos desse tipo, que se valem de dados secun-
darios produzidos por diferentes inquéritos, pois,
em contextos assim, os planos amostrais raramente
sdo iguais ou mesmo semelhantes. Por essa razdo, ¢
preciso ter em vista que as comparagdes se referem as
estimativas dos parametros populacionais, tanto por
ponto quanto por intervalo de confianga. Nesse sentido,
pode-se afirmar que as amostras sdo, na grande maioria
dos casos, limitagdes de todos os estudos desse tipo
em que se empreendem andlises de tendéncia a partir
de estimativas populacionais geradas por dois ou mais
estudos transversais, e ndo desta analise em particular.
Por essa razdo, a luz dos resultados analisados neste
estudo, parece-nos licito admitir que a prevaléncia de
fluorose dentaria em criangas paulistanas pode ser clas-
sificada como estacionaria no periodo de 1998 a 2010,
tanto quando se considera o conjunto das categorias
como quando se consideram, em conjunto, apenas as
categorias de manifestacdo muito leve e leve.
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