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RESUMO

Apesar de ainda hoje a carie dentéria ser considerada no Brasil o principal
problema de salide bucal, o declinio em sua prevaléncia e severidade fazem com
gue a odontologia volte sua aten¢do para outros problemas da boca, como cancer,
mal oclusdes e fluorose dentéria. O aumento na prevaléncia da fluorose dentaria
verificado em nivel mundial etambém em vériasregifes do pais, nosfaz questionar
se ele caracteriza ou ndo um problema de salide publica. Tentando responder este
guestionamento, os autores fazem uma discussao acerca da fluorose dentériae das
caracteristicas que determinam um problema em salide publica.
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1. Introducéo

Caracterizar e hierarquizar as patologias orais como sendo proble-
mas de odontologiasocial e coletiva e consegiientemente de salide publica,
envolve a necessidade de se conhecer uma multiplicidade de varidveis ex-
tra-odontol 6gi cas que condicionam a existéncia ou ndo dessas doengas, in-
fluenciando, inclusive, diretamente no ritmo e velocidade com que elas se
expandem em uma determinada popul acdo. Um importante exemplo € quan-
do consideramos a cérie dentériacomo sendo umadoencamultifatorial que
ocorre devido ainterago detrésfatores primarios (essenciais): o hospedei-
ro (dentes e saliva), amicrobiota e adieta (KEY ES, 1960), modulada pelo
fator tempo, e cujo resultado é a lesdo de carie (NEWBRUN, 1978). H4,
ainda, ainfluéncia de fatores socioeconémicos e comportamentai s que po-
dem contribuir paraa suainstalagdo (FEJERSKOV e MANJI, 1990) e de-
senvolvimento, destruindo as estruturas dentais.

2. Problema em Saude Publica

A Salde Publicafoi definidapor McGavran, em 1956, como sendo a
ciénciaresponsavel pelo diagnéstico e tratamento dos problemas de salide
das comunidades, e em umavisdo mais atualizada e ampla, conceituada por
Forattini, em 1996, como sendo a “atividade social que tem por precipuo
objetivo promover e preservar a salde da populacdo, utilizando-se princi-
palmente dos conhecimentos auferidos pelo estudo dos determinantes
exogenos da doenca ou agravo”.

Tomando-se por referénciaesses conceitos, aodontologiasocial pode
entdo ser definida como “a disciplina de salde publica responsavel pelo
diagndstico e tratamento dos problemas de salide bucal da comunidade”, e
desta forma, seus problemas caracterizados também como problemas de
salide publica, sendo dependentes diretamente do conceito entre o que é
comum e o que é raro em determinada populacéo ou regido. (CHA-
VES,1986).

Segundo Sinai, em Chaves (1986), um problema de salide é conside-
rado como sendo problema de salide publica a partir do momento em que
preenche trés condigdes essenciais:

1. Constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;
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2. Existem métodos eficazes de prevencédo e controle;

3. Tais métodos ndo estdo sendo utilizados de modo adequado pela
comunidade.

A Organizagdo Mundia de Salide - OM S, em 1954, classificou algu-
mas doencgas que constituem risco a salde bucal: carie, periodontopatias,
mal oclusdes, |abio leporino, fendas palatais e cancer de boca. A essarela-
¢do, Striffler, em 1956, acrescentou ainda, fluorose dentéria, seqlielas de
traumatismos faciais, estigmas de sifilis congénita e doencas ocupacionais
com manifestagdes bucais. No entanto, ao se discutir os problemas de odon-
tologia socia h& necessidade do estabelecimento de critérios de modo a
ordena-los de acordo com seu significado social, normalmente sendo utili-
zados, segundo Chaves (1986), 0s seguintes:

1. NUmero de pessoas atingidas;

2. Seriedade do dano causado;

3. Possibilidade de atuac&o eficiente

4. Custo per capita;

5. Grau de interesse da comunidade.

Desse modo, ao hierarquizar um certo problema, determinam-se as
prioridades para suafutura erradicacéo. Tomando-se por base os principios
doutrinarios do SUS (Sistema Unico de Salide) que regulamentam as acdes
de salide no Brasil, ou sgja, Universalizacdo, Eqlidade e Integralidade, de
modo especial, a Equidade, objetivando diminuir as desigualdades, inves-
tindo mais onde a necessidade e a caréncia sdo maiores, portando-se como
um principio de justica social (CUNHA e CUNHA, in: CAMPOS et al.,
1998), a priorizacdo de determinadas doengas bucais torna-se, portanto,
relevante. Contudo, priorizar ndo significa dar exclusividade e sim énfase,
pressupondo-se que o problema que ficou em segundo plano sera contem-
plado e combatido com menor volume de recursos ou de tempo, porém sem
ser esquecido ou abandonado (KRIGER, 1999).

Via de regra, o maior problema de ordem odontolégica é a céarie
dentaria, pois contempla de modo irrefutével os critérios para estabeleci-
mento de um problemade salide publica (CHAVES, 1986). Ha, no entanto,
uma série de trabal hos demonstrando o decréscimo na prevalénciade carie
dentaria, tanto em nivel mundial (AZCURRA et al., 1995; TRUIN et al.,
1998), como em nivel nacional (MOIMAZ et a., 1995; BASTING et d.,
1997, FREIRE et al.; 1997; NARVAI et d., 1999).

Varios fatores podem estar contribuindo para que o perfil
epidemiolégico da céarie dentéria apresente-se dessa maneira, tais como:
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modificagdes no padréo e quantidade de consumo de aglicar, maior acesso
aos servigos odontol 6gicos, melhoria nas condicdes de vida e ampliacdes
das acbes de promocédo e educacdo em saude bucal (SHEIHAM, 1984;
DOWNER, in: BOWEN e TABAK, 1995; STEPHEN, in: BOWEN e
TABAK, 1995) e de modo especial, o uso de fluoretos na busca do controle
dessadoenca(MURRAY, 1992). Entretanto, em fungdo do aumento no con-
sumo e uso inadequado de produtos contendo fltor, aumenta-se o risco de
instalacdo dafluorose dentaria, aqual se caracterizacomo distarbio especi-
fico daformagao dos dentes causado por aumento crénico de depdsitos de
fldor durante o periodo de mineralizacdo dentaria (LESAN, 1987).

3. Fluorose dentaria

De acordo com Besten (1994), fluorose dentériaé umahipoplasiado
esmalte resultante da exposicéo a ingestao de fltor, sendo que seu grau de
manifestacdo depende da dose de fltor ingerida, do tempo, da duracéo da
exposiG¢éo e da resposta individual de cada pessoa, considerando que em
funcao dessas variaveis, doses similares de exposi¢éo ao fltor podem levar
adiferentes niveis de manifestacéo clinica.

A fluorose apresentadistribuicao simétricaentre os dentes homaélogos
(LARSEN et a., 1986; FEJERSKOV et a., 1990), sendo os dentes mais
afetados os pré-molares, incisivos superiores e caninos (MOLLER, 1982),
enquanto que na denticdo decidua as caracteristicas clinicas sao similares
as encontradas na denticéo permanente, porém, com um padréo de severi-
dade menor (THYLSTRUR, 1978). O periodo critico com relacéo aexposi-
¢do ao fllor em nivels acima dos terapéuticos passiveis de provocar sua
manifestagdo no primeiro molar permanente, incisivos e pré-molares, € o
compreendido entre o nascimento e os 11, 12 e 24 meses, (ISHI e
SUCKLING, 1991).

Relatos na literatura, demonstram que, paralelamente a reducéo da
incidéncia de carie dentaria, ocorreu um aumento das manifestagdes clini-
cas da fluorose dentéria em areas fluoretadas e ndo fluoretadas, em nivel
mundia (HEIFETZ et a., 1988; AKPATA et al., 1997; BARDSEN et d.,
1999) etambémem nivel naciona (MARCELINO etal., 1999; TAVARES
e BASTOS, 1999).

Esse aumento tem ocorrido principal mente nas categorias muito leve
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eleve (SEGRETO et a., 1984; SZPUNAR e BURT, 1987; BRUNELLE e
CARLOS, 1990). Provavelmenteisso tem ocorrido especialmente pelamaior
exposicao a cremes dentais contendo fltor, em face da ingestéo de parte
deste dentifricio por criangas de baixaidade durante sua higienizagéo bucal
(STOOKEY, 1994; WANG et ., 1997; ARMONIA et al., 1999), até por-
que criancas acimade 8 anos est&o livres de serem acometidas por fluorose,
qualquer que seja o teor de flUor existente na dgua (BUENDIA e ZAINA,
1997).

Outros fatores concorrendo para 0 aumento da fluorose dentaria se-
riam o uso de suplementos de fltor por individuos em éreas fluoretadas
(KUMAR et a., 1989), consumo inadequado de suplementos de fltor na
dieta(LEVY eROZIER, 1987; LEVY, 1994) e uso de bochechosfluoretados
em criancas menores de 6 anos de idade (CARLOS in: WEY, 1985).

A fluorose dentéria pode ser mensurada por meio de vérios indices,
sendo os mais utilizados os indices de Dean (1942), T-F (THYLSTRUP e
FEJERSKOV, 1978) e0 TSIF (HOROWITZ et a., 1984). PereiraeMoreira
(1999), que analisaram esses trés indices de fluorose dentéria ao examina-
rem 461 escolares entre 12 e 14 anos de idade, em trés cidades do estado de
S&o Paulo com concentragOes diferentes de fltor (Iracemépolis< 0,3 ppmF,
Piracicaba0,7 ppmF e Cesario Lange 1,4 ppmF), encontraram preval éncias
semel hantes de criangas af etadas pela fluorose, usando-se qualquer um dos
indices, confirmando a possibilidade da comparacéo de levantamentos
epidemiol 6gicos independentemente do indice utilizado.

Osuji et al. (1988) conduziram estudo em East York, Ontario
(fluoretada), em escolares de 8, 9 e 10 anos de idade, utilizando o indice
TF, paramensurar a prevaléncia de fluorose, encontrando 13% da amostra
com graus variando de 1 a 4, ndo considerando desta forma, a fluorose
dentaria naquele momento, problema em salide publica.

Ripa (1991), em andlise criticaarespeito do uso de métodos de apli-
cacao topica de flior, em um periodo demarcado pelo decréscimo dacérie
dentaria e aumento da preval énciadafluorose dentaria em escolares ameri-
canos, recomenda o uso destes, de modo ainfluenciar ainda mais areducéo
da prevaléncia da cérie dentéria, mas de modo racional e coerente, evitan-
do-se assim 0 aumento da fluorose em termos de severidade, considerando
gue a fluorose em graus leves é esteticamente aceitéavel e insignificante,
nao se caracterizando assim, em problema de salde publica.

Riordan (1993) afirma que afluorose € o preco da prevencao, sendo
gue neste estudo, vinte e oito criangas com varios graus de fluorose
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mensuradapelo indice TF, variando de grau 0 agrau 3, permitiram o exame
de seus dentes por 110 observadores em boas condic¢des de visualizagéo.
Os observadores eram estudantes universitarios, pais, funciondrios publi-
cos e dentistas, e quando perguntados acerca do aspecto agradavel dos den-
tes, ocorreu concordancia tanto entre os dentistas quanto entre os leigos,
quando a condicdo dentéria era de fluorose zero, mas a medida em que o
escore de fluorose aumentou, essa concordancia diminuiu.

Clark et al. (1993) determinaram a prevaléncia de fluorose dentéria
utilizando o indice TSIF em 1131 criancas em duas areas, fluoretada e ndo
fluoretada, em British Columbia, e em adi¢&o, ospaise as proprias criangas
foram questionadas sobre 0 aspecto estético dos seus dentes. Dos examina-
dos, 60% dos voluntérios apresentaram fluorose em pelo menos duas su-
perficies, sendo que 8% tinham escores variando de 2 a 6 e 52% foram
classificados na categoria 1. Em relagéo a preocupagdo estética, aresposta
fornecida pelos pais sugeriu haver pouca preocupacéo quando seus filhos
encontravam-se no escore 1, aumentando gradativamente amedidaem que
aumentava o escore.

Ellwood e O'Mullane (1995) determinaram a importancia estética
de diferentes tipos de defeitos do esmalte em voluntarios provenientes de
areas com diferentes teores de fltor na &gua de abastecimento (0,1, 0,7 e
0,9 ppmF), questionando-os primeiramente a respeito da aparéncia de seus
dentes e confrontando posteriormente suas respostas com fotografias. Em
um segundo momento, dentistas e examinadores leigos foram levados a
selecionar individuos que tivessem algum defeito. Em concordanciacom o
primeiro método, graus mais baixos de fluorose medidos pelo indice TF
foram identificados como de aparéncia satisfatoria, enquanto que no se-
gundo método também houve a mesma concordancia, no entanto, os den-
tistas encontraram mais defeitos que os leigos, significando que os valores
estéticos dos dentistas podem néo refletir aquel es do restante da popul agéo.

Lalumandier e Rozier (1998) encontraram, utilizando o indice TSIF
em 709 pacientes de 5 a 19 anos, 78% com fluorose. Em relagéo a satisfa-
¢ao pessoal e dos pais quanto a cor dos dentes, 43% disseram estarem insa-
tisfeitos, contudo, apenas os escores mais elevados do indice foram consi-
derados essenciais para isso, justificando uma possivel intervencao estéti-
ca. Destaforma, os autores consideraram afluorose como sendo ainda ape-
nas um problema estético e ndo um problema em salde publica, com a
ressalva, no entanto, de que € necessario atencado por parte dos profissio-
nais no uso adequado do fltor, preservando seu poder preventivo contraa
cérie dentéria e minimizando ainda mais o risco de instalagdo da fluorose.
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Furtado et al. (1999) encontraram em criancas de 6 a 12 anos de
idade de Capao Alto, SC, 14,8% com sinais clinicos dafluorose mensurado
por meio do indice de Dean, sendo que 10,6% dos casos eram questionavels,
em 0,8% dos casos houve fluorose leve, 1,5% fluorose moderadae em 1,9%
fluorose severa. Portanto, a fluorose dentéria, para essa comunidade, ndo
constituiu um problema de salde publica.

Marcelino et a. (1999) publicaram os dados referentes a levanta-
mento epidemiol égico realizado nacidade de Aragatuba, cidade do interior
paulista (com fltor agregado a dgua de abastecimento desde 1972, em con-
centracdo médiade 0,7 mg/L ), obtidos a partir do exame de 317 criancas de
12 a 14 anos, utilizando o indice de Dean. Constataram que 24% dessas
apresentavam fluorose dentéria em seus diversos graus e que o indice de
Fluorose da Comunidade (IFC) registrou um valor de 0,29, ndo podendo
ser considerada ainda a fluorose como um problema de salide publica.

4. Conclusodes

A fluorose dentéria, apesar de poder ser considerada como um pro-
blema de salde publica (STRIFFLER, 1956), sera dependente direta e de
modo especia do grau de severidade em que esteja acometendo uma deter-
minada comunidade para que efetivamente passe a ser percebida pela po-
pulacdo, trazendo consigo preocupacdo em termos de estética
(LALUMANDIER e ROZIER, 1998).

Contrariamente a cérie dentaria, que € uma doenga multifatorial
(NEWBRUN, 1978), afluorose € uma alteracéo do esmalte dentério ocor-
rida durante o periodo de mineralizagcdo dos dentes (LESAN, 1987;
BESTEN, 1994) sendo o risco de sua manifestacéo relacionado a exposi-
¢do e ingestdo, exclusivamente, de flior em excesso, principalmente por
meio dosdentifricios, em criangas de baixaidade (STOOKEY, 1994; WANG
etal., 1997; ARMONIA et a., 1999). Assim sendo, o0 controle e supervisio
da higienizacdo bucal das criangas por pais e educadores, de modo que a
crianga utilize pequena quantidade de creme dental, possibilitando a
higienizacdo oral e diminuindo a possibilidade de ingestéo do dentifricio
pela eliminacdo da maior parte da espuma formada, possivelmente dimi-
nuiria o risco de instalagdo das manifestactes clinicas da fluorose. Além
disso, em comunidades em que a agua de abastecimento apresente teores
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naturais de flGor acima dos valores considerados terapéuticos no controle
do processo de des-remineralizacdo do esmalte dental, agbes governamen-
tais deveriam ser implementadas no sentido de se adequar essa condi¢éo
para niveis considerados 6timos.

Recebido para publicagdo em 02/10/00.
Aceito para publicacdo em 12/12/00.

ABSTRACT

Although dental decay isstill considered the main problem of the mouth in
Brazil, thedeclineinits prevalence and severity makes dentistry turnitsattention to
other problems, such asmouth cancer, malocclusion and dental fluorosis. Anincrease
in the occurrence of dental fluorosisin the world and also in several areas of our
country raisesthe question - Isit a public health problem? In an attempt to answer
thisquestion theauthors analyse dental fluorosisand the characteristicsthat determine
aproblemin public health.
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