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INTRODUCAO

A prevencgdo de doencas bucais em criancas &
a prioridade na odontologia moderna e a saude
bucal de um individuo comeca a se desenvolver
na primeira infancia'. Destaca-se uma influéncia
das doengas carie e fluorose dentaria na qualidade
de vida relacionada a saude bucal, bem como, na
importancia dos levantamentos epidemiol6gicos
para conhecer a prevaléncia e a gravidade
delas?3,

No Brasil, desde 1980, s&o realizados
importantes levantamentos epidemiol6gicos a
respeito da carie em ambito nacional, como os
levantamentos em saulde bucal pelo Ministério da
Saude nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010. Os
resultados mostraram um declinio significativo na
prevaléncia de carie na populagédo brasileira, CPO-
D de 7,3 (muito alto) em 1980 para 2,07 (baixo)
em 2010, entretanto uma polarizacdo da doenca
em determinadas regides como Norte, Nordeste e
Centro-Oeste foi observada, concentrando-se
maior parte dos indices em uma parcela da
populagdo!*!?. Ja4 em relacdo aos indices da
fluorose dentaria, um aumento vem sendo
observado de acordo com 0s percentuais, cerca
de 9% em 2003 e 16,7% em 2010, tendo a maior
prevaléncia na regido Sudeste'®!3,

Desde os primeiros estudos sobre a fluoretac¢éo
da agua nos Estados Unidos, em 1940, o flGor
teve um grande impacto na salde bucal de
milnGes de adultos e criancas®. Nas primeiras
décadas do século XX, nos estudos brasileiros
sobre a fluorose observou-se uma relacdo direta
entre a alta concentragdo de fluoretos na agua de
consumo e a redugcdo da céarie dentéria,
associando-se ao uso de creme dental fluoretado
e programas preventivos de aplicacdo tépica de
fldor, entretanto, uma provavel relagdo com o
aumento da prevaléncia e gravidade da doenca
fluorose poderia estar agregada, apesar da
diminuicdo da incidéncia e gravidade da doenca
cérie nas populagdes!'1>17,

A agua € uma das principais fontes de fltor
para a maioria das cidades brasileiras. A
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude
e a regulamentacéo pelo Ministério da Saude, é de
no maximo 1,5 ppm de fldor (F), em virtude da
dificuldade de obtencdo de valores minimos e
méaximos em determinados locais, principalmente
pela grande variabilidade das temperaturas, sendo
a concentragao “6tima” em torno de 0,70 ppm F —
definido de acordo com a variagdo da temperatura
no local. Este valor é considerado seguro e capaz

de prevenir a carie com o minimo de efeito
colateral, ou seja a fluorose dentaria com grau
aceitvel, pois jA é esperado uma parcela de
populacdo com esta manifestacdo. O fllor ingerido
podera causar fluorose e a gravidade estara
relacionada a dose e o tempo de exposigdo®!4.

Com o intuito de indagar sobre tal situagéo
epidemioldgica e conhecer o caminho para poder
gerar discussdes e intervencdes, o presente
trabalho teve como objetivo verificar 0 que existe
na literatura sobre a relacdo entre a carie e
fluorose dentéria.

REVISAO DA LITERATURA

Para a elaboracdo da presente
discutida, segue a descricdo dos
consultados (Quadro 1).

revisao
estudos

Etiologia da cérie e fluorose dentéaria

A carie € um dos principais agravos da saude
bucal*. Uma doenca biofiime-sacarose dependente
considerada uma disbiose®, multifatorial, de
natureza biossocial, influenciada pela interacéo de
diversos fatores dentre eles os determinantes
(hospedeiro, dieta cariogénica, microrganismos,
higiene bucal e tempo) e os modificadores
(sociais, econémicos e comportamentais), que

resulta na desmineralizacdo da estrutura
dentaria®’.
A fluorose dentaria trata-se de uma

hipomineralizagdo do esmalte dentario, gerada por
uma ingestdo cronica de fluoretos durante o
periodo de formac@o dos dentes. Caracteriza-se
desde a presenca de pontos brancos ou linhas mal
definidas até a presenca de opacidades em toda a
superficie dentaria que se tornam pigmentadas e
levam até a perda de fragmentos do esmalte, o
que pode levar ao comprometimento
estético/funcional e ao aumento do risco de cérie.
O fluoreto é um importante elemento estratégico
de saude publica no sistema coletivo de prevencgéo
da cérie dentaria e responsavel pela reducdo dos
indices no mundo®°1°.

Relagao entre o flor e a cérie dentaria

Foi percebido que com uma dosagem maior de
flior hda uma reducdo da carie dentaria, pois em
regides com alta prevaléncia de fluorose dentaria,
tiveram uma menor prevaléncia de carie,
sugerindo o flidor como elemento protetor em
relacéo a cariel?, tornando-se ainda menor o risco
quando o teor de fllior era maior na agua potavel.




Quadro 1. Descricdo dos estudos utilizados na revisao.

TIPO DE
AUTORIA (ANO) ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA
Levantar dados sobre a existéncia do heterocontrole nos
LACERDA et al.®® 10 maiores municipios do estado do Tocantins e analisar a .
(2020) e concentragdo de fluoreto presente na é&gua do G EMESIES LR
abastecimento publico destas cidades.
Avaliar a concentracdo de Fldor na forma soluvel em
dentifricios infantis comercializado na cidade de Lima,
CHAVEZ et al.®* (2019) Intervencao Perg € comparar com as |nformagoes_declaradas pelo 23 dentifricios
fabricante no rétulo da embalagem, a fim de comprovar
informagcbes que garantem o efeito anticarie dos
dentifricios.
Avaliar os indices de carie dentaria em criancas e
TRUFANOVA et al.* Transversal adolescentes residentes em areas com concentracao 396
(2018) 6tima e de alto teor de fllor na &gua potavel e avaliar o | criangas/adolescentes
nivel de higiene bucal.
Determinar se havia uma diferenca na prevaléncia de
fluorose dentaria comparando os dados da Pesquisa
WIENER et al.* Transversal Nacional de Salde e Nutricdo para os anos de 2001 a 875 adolescentes
(2018) 2002 e 2011 a 2012 em adolescentes de 16 e 17 anos,
como resultado das reducdes de flior recomendadas em
1994.
23 A 1 . Lo
KUMAR et al. Transversal Comparar treSJanes de fluorose de_ntana, em alunos de 600 escolares
(2018) um distrito endémico de Haryana, India.
- 3 Avaliar até que ponto a céarie e fluorose, além dos
AIMEE et al. = . . PP )
(2017) Intervencéo determlnantes squodemograﬁcos e comportamentais, 618 adolescentes
estdo associados a OHRQoL de adolescentes.
Analisar a experiéncia de carie em dentes permanentes e
18
AR CBELL em suas superficies selecionadas em relacéo a presenca
(2016) Transversal . . 301 escolares
e gravidade da fluorose em residentes de 12 anos de
idade, em uma é&rea de fluoreto natural na Lituania.
10 Medir a prevaléncia de fluorose dentéria, céarie dentéaria e
PLAKA et al. - .
(2016) Transversal fatqres de risco associados em escolares, no norte da 400 escolares
India.
Avaliar a prevaléncia de fluorose dentaria em criancas
20 residentes em Salem e também encontrar qualquer n
REDIEST @il = (e e correlagdo entre  fluorose e outros parametros A TS
relacionados.
Explorar a experiéncia de carie, fluorose dentaria,
comportamentos de salde bucal e comportamento
SAMI et al.?* alimentar entre criangas em idade escolar de 12 anos em
Transversal . A . . 349 escolares
(2016) uma comunidade de agua potavel com flior moderado em
Quetta, Paquistéo, e determinar a associagdo entre cérie e
fluorose.
COCA etal’® . - -
(2015) Descritivo C_aracterlzar a presenca de quorose_ e carie dentaria em 67 criancas
criangas de 6 a 12 anos, em um municipio de Cuba.
Avaliar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria e
RIGO et al.?2 Transversal seus fatores associados em adolescentes de escolas com 535 adolescentes
(2010) programas de salde bucal, na cidade de Passo Fundo —

RS.

Fonte: Propria (2021)

Em concordancia, é interessante ressaltar que
no estudo de Sami et al.** (2016), 23,2% das
criancas apresentaram carie enguanto um indice
mais elevado de fluorose foi manifestado (63,6%),
concluiu-se, nesse estudo, que a baixa prevaléncia

de carie dentaria foi devido a protecdo natural de
alto teor de fldor na a4gua potavel, jA& que o poco
tubular era a principal fonte, e também, o que
poderia justificar a presenca da fluorose.

Em outro estudo, criangas estudadas foram




expostas a acao sistémica e continua do fldor, e a
prevaléncia de céarie na localidade nao foi
elevada®. A exposicdo combinada ao flGor por
meio da agua potavel fluoretada, do consumo de
alimentos preparados com agua fluoretada e da
escovacdo duas vezes ao dia com creme dental
com fldor convencional desde as primeiras idades
pode ser recomendada para controlar a
progress&o de carie em nivel populacional®.

Para a efichcia do efeito do fluoreto no
dentifricio em prol do controle da carie é
necessario que sua formulagdo seja quimicamente
solavel, com uma concentragdo de no minimo
1.000 ppm F do fluoreto total para que se tenha
uma relacéo dose-efeito. Contudo, a Resolucdo 79
da ANVISA de 28/08/2000 a qual regulamenta o
méaximo permitido de fluoreto total (1.500 ppm F)
visando minimizar o risco de fluorose, néo
especifica a necessidade nem a quantidade
minima do fluoreto soldvel. Assim, um risco de um
dentifricio ser ineficaz no controle da cérie dentaria
pode ser gerado, ja que pode ocorrer da sua
composicdo  ser  completamente  insolGvel
atendendo  apenas a  especificacdo da
regulamentacdo?®. Com isso, essa situacdo pode
acarretar no consumo desnecessério de fluoreto,
sem o potencial beneficio anticarie. No estudo de
Chéavez et al. (2019)%, observou-se que apenas
53% dos dentifricios infantis continham uma
concentracdo minima de 1.000 ppm F solavel,
contribuindo com as situagdes inadequadas para o
controle da cérie.

Relacéo entre o fldor e a fluorose dentéria

As concentracBes mais alta de flior na agua
potavel, acima de 1,5 mg/L, aumentam o risco de
fluorose dentarial®>. Um estudo de Malde et al.?®
(2011), confirmou a menor taxa de prevaléncia da
doenca quando um menor nivel de fldor foi
encontrado na dgua. Neste aspecto, a correlagédo
entre a ocorréncia de fluorose e o tempo de
residéncia em local com alto teor de fluoreto na
agua foi considerado estatisticamente
significativo®.

Desde as décadas 30 e 40, através dos
primeiros estudos de Dean, foi possivel determinar
o valor ideal para as concentra¢des de fluoreto na
agua ao observar nas comunidades estudadas
gue nestas concentragBes ocorreram redugfes
significativas nas prevaléncias de cérie dentéria,
enquanto houve pequenos aumentos de
opacidades no esmalte pelo flior. Porém, com o
tempo a fluorose dentaria aumentou
drasticamente, tanto em relacdo a prevaléncia
qguanto a gravidade, quando ultrapassando o teor

de fldor necessario para o efeito anticarie
9,10,20,23,24,26_

Através de um estudo comparativo, observou-
se um aumento de 31,6% na prevaléncia de
fluorose, apesar das recomendacgbes de 1994 da
American Dental Association (ADA) para diminuir a
suplementagdo de flor em relacdo as doses
diarias de acordo com a idade, estabelecido que a
suplementagdo com flior ndo comecasse até os 6
meses de idade, até os 3 anos de 0,25 mg, dos 3 a
6 anos de 0,50 mg e dos 6 a 16 anos de 1,0 mg?.

O fato de continuar aumentando o indice de
fluorose ap6s a recomendacdo da ADA?, pode ser
atribuido, por exemplo, ao ndo controle da
concentragdo em Aaguas subterrdneas as quais
podem exibir niveis naturalmente acima do
recomendado para o consumo e disponiveis em
varias regibes4 1% 20, 24 26 O gumento do indice
também foi atribuido a agua do abastecimento
publico e a agua mineral ?°, os quais deveriam ter
o nivel de fldor controlado, sugerindo-se que nao
beber agua do sistema de abastecimento publico
poderia se tornar um fator de protecdo??.

Um estudo que engloba a prevaléncia dos
agravos a saude decorrentes da ingestdo cronica
dos fluoretos na América Latina (Brasil, Argentina,
Chile, México e Venezuela), principalmente, em
locais abastecidos por fontes naturais com teores
de fluoretos excessivos, apresenta a fluorose
dentaria como a anomalia mais frequente. Alguns
dos resultados encontrados em municipios
Brasileiros, nos estados de Santa Catarina,
Espirito Santo, S&do Paulo, Minas Gerais e
Paraiba, foram: dentre os 338 expostos, 87%
apresentaram indice de Dean moderado e grave;
100% de fluorose entre os escolares examinados,
prevaléncia notificada desde os anos 80; apenas
11,5% nédo possuiam fluorose; 45,7% com indice
TF maior que 5; prevaléncia de 91,2% em criancas
com 456% grave; 71,4% das criancas
examinadas, variando a gravidade até TF 7
proporcional a concentragao de fluoreto nos locais,
guanto maior a concentragdo maior o indice de
gravidade®*,

Apesar de a agua ser a principal fonte de fltor,
alimentos/bebidas e dentifricios também
contribuem para um aumento da quantidade
recomendada de fldor, ja que, normalmente,
encontra-se combinacdes de fontes de acesso!®?°,
Respalda-se assim a questdo negativa da
exposi¢cdo combinada ao flior com a prevaléncia
de fluorose com indices mais graves,
apresentando uma influéncia significativa das
lesbes dentinarias cavitadas (moderadas ou
graves) na qualidade de vida relacionada a saude




bucal (OHRQoL) de adolescentes desfavorecidos®.
Entdo, mesmo que a a¢do combinada de fontes de
flior seja recomendada para o controle da carie,

deve-se ter cautela quanto a quantidade e ao
tempo de exposicdo para evitar outro problema.

Relacdo entre a cérie e a fluorose dentaria

A fluorose dentéaria € um efeito colateral mesmo
com a exposicdo as baixas ou Otimas
concentragdes de fluoreto, por exemplo,
decorrente do consumo de agua fluoretada em
niveis ideais. Entretanto, trata-se de uma condicéo
segura, clinicamente aceitavel que néo
compromete a qualidade de vida dos individuos
afetados. Dessa  forma, 0o risco de
desenvolvimento desta doenca foi considerado
aceitavel, quando comparado aos beneficios
anticarie do flior3?32,

Autores concordam que, ha correlagéo entre o
teor mais alto de flior na &gua para a efetiva
reducdo do risco e do indice de cariel®??4 em
contrapartida, Trufanova et al.! (2018), trouxe o
aumento da prevaléncia e da intensidade da carie,
principalmente em criangas de 6 anos, com a
presenca de fluorose. Isto pode estar relacionado
a perspectiva trazida por Akuno et al.*® (2019) e
Marin et al.?® (2016), na qual o esmalte dentario
fragilizado pela fluorose, dependente da
gravidade, é mais suscetivel ao desenvolvimento
de carie. Da mesma forma, interpretando os dados
de Coca et al® (2015) pode-se perceber a
prevaléncia de 50% de cérie em criancas com
fluorose, quando associada a outros fatores (dieta
cariogénica e ma higiene bucal) deixaram as
criangas mais expostas para serem acometidas
pela carie. Consequentemente, sugere uma
relagdo benéfica em curto prazo quando nao feita
as devidas ponderacoes, ou seja, estando refém
de um paradoxo gerado pela limitagdo de flor e
seu efeito contra a carie.

Narbutaite et al.'® (2016), ndo associaram a
fluorose a experiéncia de carie em area endémica
de fldor, os indices CPO-D foram menores,
diferente de Coca et al.® (2015), porém, em
comum, destacaram a necessidade dos fatores
associados ao verificar o critério de higiene bucal
para a exclusdo da associacdo da fluorose a
suscetibilidade de cérie. Vale ressaltar que, a cérie
€ uma doenca multifatorial, dependendo dos
fatores de risco envolvidos, a menor resisténcia do
esmalte fluordtico a desmineralizacdo pode néo
ser clinicamente relevante, mas contribuir para a
progressdo mais intensa da doenga®?®. Entretanto,
por meio de observagBes epidemioldgicas foi
possivel correlacionar niveis crescentes de

fluoreto na 4gua com as taxas de ocorréncia de
fluorose dentaria, com valores de concentragao de
fluoreto entre 0,7 a 1,2 mgF por litro (mgF/L) na
agua de abastecimento e ao mesmo tempo, baixos
niveis de carie®.

Relevancia da educacédo em saude bucal

Um aspecto importante é mostrado ao avaliar a
prevaléncia da fluorose dentaria em escolares
associada aos programas de promocdo da saude
bucal, com a reducdo da prevaléncia de 25%
contra 32,8% das escolas sem programas de
promoc¢do da saude bucal, no estudo de Rigo et
al.?2 (2010).

Kumar et al.?® (2018), através de um
guestionario, com informagGes sobre dados
demogréficos, fontes de agua potavel, praticas de
higiene bucal e dentifricio, perceberam que 99%
dos individuos (de 12 a 15 anos) participantes da
pesquisa ndo conheciam a etiologia da fluorose
dentaria. Além disso, na pesquisa de Sami et al.*
(2016), ainda foi observado que o conhecimento e
a conscientizagdo sobre o uso de dentifricios
contendo fllor estavam ausentes na maioria das
criancas (96%). Estes estudos?®?4, estavam
atrelados a maior prevaléncia e gravidade da
doenca.

Atualmente, a educacdo em saude bucal como
estratégia de promocdo de salde € uma das
acbes mais importantes na conscientizagdo e
prevencdo, possibilitando gerar mudangas no
comportamento e desenvolver o0 senso de
responsabilidade pela prépria sadde bucal,
favorecendo a redug&o de riscos e agravos?’%,

CONSIDERACOES FINAIS

E notéria a relacdo existente entre carie e
fluorose dentaria mesmo que, de forma indireta,
pelo efeito duplo que o flior pode ocasionar, tanto
benéfico quanto “maléfico”, com a redugdo dos
indices da carie e do aumento da prevaléncia e
gravidade da fluorose dentaria ao excedente de
flior recomendado. Portanto, é essencial a
implementacdo de medidas que visem a
suplementacdo de fllor segura e eficaz para a
populacdo, em prol de minimizar a carie ao mesmo
tempo em que promove ag¢des de salde bucal que
conscientizem a respeito da fluorose dentéaria para
possivel prevencdo, tanto voltado a populacdo
quanto aos  0Orgdos  responsaveis  pela
suplementagéo.
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