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RESUMO

Introducdo: Fluorose dentaria € uma alteracdo na mineralizagdo do esmalte dentério
relacionada a ingestéo cronica de fluoreto. Varios sdo os fatores de risco, sendo o dentifricio
fluoretado uma importante fonte de fluoreto para criangas na idade critica do seu
desenvolvimento. Objetivos: Verificar o impacto da adi¢do do fluoreto aos dentifricios, na
prevaléncia e gravidade de fluorose dentaria, em regido com agua fluoretada. Método: Dois
estudos foram desenvolvidos: 1) um estudo epidemioldgico de coorte retrospectiva, onde foi
determinada prevaléncia e gravidade de fluorose dentéria em 277 individuos de Feira de
Santana, BA, classificados em trés grupos: Grupo A: nascidos entre 1976-1984 (exposto ao
fluoreto somente da agua); Grupo D: nascidos entre 1988-1994 (exposto ao fluoreto somente
do dentifricio); Grupo AD: nascidos entre 1998-2003 (exposto ao fluoreto da agua e do
dentifricio); 2) revisdo sistemética da literatura com metandlise, realizada por trés revisores que
buscaram, de forma independente, os estudos em quatro bases de dados eletronicas
(MEDLINE/PubMed; SciElo; Lilacs; Web of Science). Os estudos avaliaram a relacdo entre o
uso de dentifricio fluoretado, na idade de risco, com a prevaléncia e severidade da fluorose
dentéria, e foram realizados em regido com agua fluoretada. Para avaliar a qualidade dos artigos
utilizou-se Newcastle - escala de avaliagcéo de qualidade da Ottawa. Resultados: 1) No estudo
de coorte retrospectiva, houve maior prevaléncia e gravidade de fluorose dentéria no grupo AD,
mesmo assim ndo foi encontrada fluorose dentaria com gravidade acima de ITF = 3. 2) Na
revisdo sistematica, 16 estudos foram elegiveis para compor a revisao, dos quais, 10 estavam
aptos para analise estatistica. Nos estudos avaliados, ndo foi possivel verificar associacdo
significativa entre uso de dentifricio e fluorose dentaria, em regifes com agua fluoretada.
Destaca-se a grande heterogeneidade entre os estudos, dificultando a analise dos dados. A
maioria apresentou associagdo entre uso de dentifricio fluoretado em idade de risco com
fluorose dentéaria, com grau de severidade muito leve, presente em oito artigos e a porcentagem
da prevaléncia da fluorose dentéria na populacéo de estudo variou de 5% a 90,3%. Conclusé&o:
Nem sempre é possivel verificar que a exposi¢do as duas principais fontes de fluoreto (ingestéo
de 4gua de abastecimento otimamente fluoretada e dentifricio fluoretado) esta associada a maior

prevaléncia e gravidade de fluorose dentaria. Mesmo quando isso acontece, a fluorose dentaria



encontrada é sempre nos graus leves, sem comprometimento estético ou funcional para os
pacientes.

Palavras-chave: Fluorose dentaria; Fluoreto; Agua de abastecimento; Dentifricio; Prevaléncia;
Gravidade.



ABSTRACT

Introduction: Dental fluorosis is a change in tooth enamel mineralization related to chronic
fluoride intake. There are several risk factors, and fluoridated toothpaste is an important source
of fluoride for children at a critical age for development. Objectives: To evaluate the impact of
adding fluoride to toothpastes on the prevalence and severity of dental fluorosis in regions with
fluoridated water. Method: Two studies were developed: 1) an epidemiological retrospective
cohort study, where prevalence and severity of dental fluorosis was determined in 277
individuals from Feira de Santana, BA, classified into three groups: Group A: born between
1976-1984 (exposed to water fluoride only); Group D: born between 1988-1994 (exposed to
fluoride from dentifrice only); Group AD: born between 1998-2003 (exposed to fluoride from
water and dentifrice); 2) systematic literature review with meta-analysis, performed by three
reviewers who independently searched for studies in four electronic databases
(MEDLINE/PubMed; SciElo; Lilacs; Web of Science). The studies assessed the relationship
between the use of fluoride dentifrice at the age of risk and the prevalence and severity of dental
fluorosis, and were conducted in regions with fluoridated water. To assess the quality of the
articles, the Newcastle - Ottawa quality assessment scale was used. Results: 1) In the
retrospective cohort study, there was a higher prevalence and severity of dental fluorosis in the
AD group, yet no dental fluorosis with severity above ITF = 3 was found. 2) In the systematic
review, 16 studies were eligible to compose the review, of which, 10 were suitable for statistical
analysis. In the studies evaluated, no significant association between use of toothpaste and
dental fluorosis in regions with fluoridated water could be found. It is noteworthy the great
heterogeneity among the studies, making data analysis difficult. Most showed an association
between use of fluoridated toothpaste at risk age with dental fluorosis, with a very mild degree
of severity, present in eight articles, and the percentage of dental fluorosis prevalence in the
study population ranged from 5% to 90.3%. Conclusion: It is not always possible to verify that
exposure to the two major sources of fluoride (intake of optimally fluoridated water supply and
fluoridated toothpaste) is associated with higher prevalence and severity of dental fluorosis.
Even when this happens, the dental fluorosis found is always in the mild degrees, with no
aesthetic or functional impairment to the patients.

Keywords: Dental fluorosis; Fluoride; Water supply; Dentifrice; Prevalence; Severity.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os problemas de saude publica sdo aqueles que devem ser enfrentados como medidas
coletivas. E quais sdo os critérios para que uma doenca ou problema seja considerado de saude
publica? S&o eles: alta prevaléncia da condigéo, impacto da condi¢éo sobre o individuo, impacto
da condicdo na sociedade mais ampla e condi¢do possivel de prevenir (WATT, 2004).

A fluorose dentéria, por vezes, tem sido considerada um problema de saude publica e
apresenta grande relevancia em discussdes entre os estudos epidemioldgicos. Isso acontece
justamente por se tratar de um efeito colateral da ingestdo de fluoreto, bastante relacionado a
agua fluoretada, que é considerada uma das medidas de prevengdo mais importantes em salde
publica (RAMIRES e BUZALAF, 2007; COSTA, BOAZ e PORTO, 2021).

Fluorose dentéria é uma alteracdo na mineralizagdo dos dentes em formacéo devido a
presenca de fluoreto e estd relacionada a ingestdo crbnica deste, sendo sua gravidade
dependente da dose (CANGUSSU et al., 2002; CARVALHO et al., 2010; RIGO et al., 2010).
Sua caracteristica clinicamente aceitavel é descrita por pequenas estriac@es brancas e opacas na
superficie do dente. E, histologicamente, observa-se um esmalte com subsuperficie
hipomineralizada revestida por uma superficie mineralizada. N&o torna o dente afetado nem
mais nem menos susceptivel a carie. No entanto, a depender da severidade pode haver a
necessidade de tratamento invasivo (OLIVEIRA et al., 2014; LIMA et al., 2022).

Sua maior relevancia é no aspecto estético, quando ocorre em incisivos superiores
permanentes (FEJERSKOV et al., 1990). De acordo com Evans e Darvell (1995), estes séo
mineralizados principalmente entre os 21 e 30 meses de idade nas meninas e entre os 15 e 24
meses nos meninos, sendo entdo a faixa etéaria entre 15 e 30 meses considerada critica para o
desenvolvimento de fluorose dentéria. Em acréscimo, nessa idade as criangas deglutem grande
parte do dentifricio durante a escovacdo dos dentes, pois tém dificuldade em expectorar o
mesmo (LIMA e CURY, 2001; PAIVA et al., 2003; NASCIMENTO et al., 2013; LIMA-
ARSATI et al., 2018).

Como a prevaléncia e gravidade de fluorose estdo diretamente relacionadas a quantidade
ingerida de fluoreto, foram estabelecidos limites, visando o minimo de risco (fluorose) e o
méaximo de beneficio (prevencéo e controle de carie dentaria). Burt (1992) estimou que, se fltor
sistémico é importante, um limite maximo de 0,05 a 0,07mg F/kg/dia deveria ser obedecido
para seguranca em termos de fluorose dentéria clinicamente aceitivel (sem comprometimento
estético). O objetivo é que fluorose dentaria ndo seja um problema de satde publica mesmo que

apresente alta prevaléncia e seja possivel de se prevenir, ndo tenha impacto sobre o individuo



10
ou a sociedade mais ampla, ou seja, ndo se aceita sua ocorréncia em severidades acima

de muito leve e leve.

Considerando a associacao entre ingestdo de fluoreto e fluorose dentaria, pesquisas tém
sido realizadas com o intuito de determinar a ingestdo de fluoreto na faixa etaria critica para
seu desenvolvimento (GUHA-CHOWDHURY al., 1996; ROJAS-SANCHEZ et al., 1999;
LIMA e CURY, 2001; PAIVA et al., 2003; OMENA et al., 2006; LIMA-ARSATI et al., 2014;
ABUHALOOB et al., 2015; LIMA et al., 2015). Entretanto ainda néo foi possivel estabelecer
uma correlacdo entre altas doses de exposic¢éo ao fluoreto e alta prevaléncia de fluorose dentaria
(MARTINS et al., 2008). Isso provavelmente se deve ao fato de que as doses determinadas
podem estar sendo superestimadas, por dois motivos: a frequéncia diéria de escovacdo ndo é
tdo alta quanto a relatada e o fato de a dose estar baseada na quantidade de flGor ingerido, e ndo
no absorvido (LIMA e CURY, 2001).

A introducdo do fluoreto aos dentifricios no Brasil, que aconteceu em 1988, pode ter
contribuido para a ocorréncia de fluorose dentéria, e gerado a recomendacédo e comercializacdo
de dentifricios sem fluoreto ou com menor concentracao do mesmo. No entanto, muitos estudos
tém demonstrado controvérsias acerca desse tema, pois a diminuicdo da exposicao ao fluoreto
pode provocar um aumento da incidéncia de cérie dentaria (CURY e TENUTA, 2012). Lima et
al. (2008) também verificou atividade de carie em criancas que utilizaram dentifricio com baixa
concentragéo de fluoreto.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é avaliar a prevaléncia e gravidade da
fluorose dentéria em individuos, expostos ao fluoreto, pela agua de abastecimento publico e

pelo dentifricio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria em individuos, expostos ao

fluoreto, pela 4gua de abastecimento publico e pelo dentifricio.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Verificar o impacto da adicéo de fluoreto aos dentifricios na prevaléncia e gravidade
da fluorose dentaria, em Feira de Santana/Ba;

- Realizar uma revisao sistematica da literatura com metanalise sobre a associacéao entre

os dentifricios fluoretados e a fluorose dentéria.
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3ARTIGO 1

Impacto da adicdo de fluoreto aos dentifricios na prevaléncia e gravidade da fluorose
dentaria em Feira de Santana, Bahia.
Impact of adding fluoride to toothpaste on the prevalence and severity of dental fluorosis in

Feira de Santana, Bahia,

Cristiane Brandao Santos Almeida
Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati

RESUMO

Introducédo: Fluorose dentaria é uma alteragdo na mineralizacdo do esmalte dentério
relacionada a ingestdo cronica de fluoreto. Varios sdo os fatores de risco, sendo o dentifricio
fluoretado uma importante fonte de fluoreto para criancas na idade critica do seu
desenvolvimento. Obijetivos: Verificar o impacto da adicdo do fluoreto aos dentifricios, na
prevaléncia e gravidade de fluorose dentéria, em regido com agua fluoretada. Método: Estudo
epidemioldgico de coorte retrospectiva, onde foi determinada prevaléncia e gravidade de
fluorose dentaria em 277 individuos de Feira de Santana, BA, classificados em trés grupos:
Grupo A: nascidos entre 1976-1984 (exposto ao fluoreto somente da agua); Grupo D: nascidos
entre 1988-1994 (exposto ao fluoreto somente do dentifricio); Grupo AD: nascidos entre 1998-
2003 (exposto ao fluoreto da &dgua e do dentifricio). Resultados: Houve maior prevaléncia e
gravidade de fluorose dentaria no grupo AD, mesmo assim nao foi encontrada fluorose dentaria
com gravidade acima de ITF = 3. Conclusao: Sendo assim, foi verificado que quando se associa
a exposicdo a dentifricio e 4gua de abastecimento fluoretados, existe maior prevaléncia e
gravidade de fluorose dentéria, no municipio de Feira de Santana, Bahia. Entretanto, a fluorose
dentaria decorrente disso ndo traz comprometimento estético ou funcional ao individuo, sendo
ambas as formas recomendadas de uso de fluoreto mantidas, pois sdo extremamente

importantes para o controle de carie dentéaria.

Palavras-chave: Fluorose dentaria; Agua de abastecimento; Dentifricio; Prevaléncia;
Gravidade.
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ABSTRACT

Introduction: Dental fluorosis is a change in tooth enamel mineralization related to chronic
fluoride intake. There are several risk factors, and fluoridated toothpaste is an important source
of fluoride for children at a critical age for development. Objective: To evaluate the impact of
adding fluoride to toothpastes on the prevalence and severity of dental fluorosis in regions with
fluoridated water. Method: This was an epidemiologic retrospective cohort study, in which
prevalence and severity of dental fluorosis was determined in 277 individuals from Feira de
Santana, BA, Brazil, classified into three groups: Group A: born between 1976-1984 (exposed
to fluoride from water only); Group D: born between 1988-1994 (exposed to fluoride from
toothpaste only); Group AD: born between 1998-2003 (exposed to fluoride from water and
toothpaste). Results: There was higher prevalence and severity of dental fluorosis in the AD
group; even so, no dental fluorosis with severity above ITF = 3 was found. Conclusion: It is
not always possible to verify that exposure to the two major sources of fluoride (intake of
optimally fluoridated water supply and fluoridated dentifrice) is associated with higher
prevalence and severity of dental fluorosis. Even when this happens, the dental fluorosis found

is always in the mild degrees, with no aesthetic or functional impairment to the patients.

Keywords: Dental fluorosis; Dental water supply; Dentifrice; Prevalence; Severity.
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INTRODUCAO

Medidas publicas de salde desenvolvidas para combater a alta prevaléncia da cérie
dentaria tém relacdo direta com a queda da prevaléncia de carie e a alta ocorréncia de fluorose,
pois a incorporacdo do fluoreto na agua de abastecimento, em alguns paises demonstrou
eficiéncia no combate a carie dentaria, porém um aumento nos casos de fluorose dentéria
também foi percebido. Mesmo assim, essa medida representou um grande avanco (VILLENA
etal., 1996; BERNABE et al. 2020; RIATTO e LUNA, 2021).

Fluorose dentaria é uma alteracdo na mineralizacdo dos dentes em formacéo devido a
presenca de fluoreto e estd relacionada a ingestdo crbnica deste, sendo sua gravidade
dependente da dose (CANGUSSU et al., 2002; CARVALHO et al., 2010; RIGO et al., 2010).
Sua caracteristica clinicamente aceitavel € descrita por pequenas estriacGes brancas e opacas na
superficie do dente. E, histologicamente, observa-se um esmalte com subsuperficie
hipomineralizada revestida por uma superficie mineralizada. N&o torna o dente afetado nem
mais nem menos susceptivel a carie. No entanto, a depender da severidade pode haver a
necessidade de tratamento invasivo (OLIVEIRA et al., 2014; LIMA et al., 2022).

Sua maior relevancia € no aspecto estético, quando ocorre em incisivos superiores
permanentes (FEJERSKOV et al., 1990). Estas unidades dentarias tém sua formacéo na faixa
etaria entre 15 e 30 meses, que é considerada critica para o desenvolvimento de fluorose
dentaria (EVANS e DARVELL, 1995). Em acréscimo, nessa idade as criancas deglutem grande
parte do dentifricio durante a escovacdo dos dentes, pois tém dificuldade em expectorar o
mesmo (LIMA e CURY, 2001; PAIVA et al., 2003; NASCIMENTO et al., 2013).

Como a prevaléncia e gravidade de fluorose estdo diretamente relacionadas a quantidade
ingerida de fluoreto, foram estabelecidos limites, visando o minimo de risco (fluorose) e o
méaximo de beneficio (prevencdo e controle de carie dentéria). Burt (1992) estimou que, se
fluoreto sistémico é importante, um limite maximo de 0,05 a 0,07mg F/kg/dia deveria ser
obedecido para seguranca em termos de fluorose dentaria clinicamente aceitavel (sem
comprometimento estético).

No Brasil, a fluoretagéo das aguas de abastecimento publico passou a ser obrigatdria em
regides com estacdo de tratamento, pela lei de n°® 6050/1974, e foi uma das medidas de salude

publica importantes para a saide bucal em se tratando da prevencdo a carie dentaria, que
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apresentou uma reducdo de 40 a 49% da incidéncia nos dentes deciduos e de 50% a 59% nos
permanentes (BRASIL, 1974; VILLENA et al., 1996).

Ja a introducéo do fluoreto aos dentifricios no Brasil, que aconteceu em 1988, pode ter
contribuido para a ocorréncia de fluorose dentéria, e gerado a recomendacédo e comercializacdo
de dentifricios sem fluoreto ou com menor concentra¢do do mesmo. No entanto, muitos estudos
tém demonstrado controveérsias acerca desse tema (CURY e TENUTA, 2012). Isso deve ser
tratado com cuidado, pois € inseguro afirmar que a diminuicdo da exposicao a fluoreto podera
prejudicar a satde bucal da populacédo, ao permitir um aumento da incidéncia de carie dentaria.
Isso foi verificado em criangas com atividade de cérie que utilizaram dentifricio com baixa
concentracéo de fluoreto (LIMA et al., 2008).

Entretanto, a ingestdo de agua fluoretada em associacdo com suplementos fluoretados,
dentifricios fluoretados, consumo de alimentos preparados com agua fluoretada ou que
naturalmente contém o fluoreto, dentre outros, tem relacdo com a prevaléncia de fluorose
dentéria. A influéncia dessas outras fontes de fluoreto na prevaléncia da fluorose é evidenciada
pela existéncia de diversos estudos afirmando que mesmo em regides sem agua fluoretada
ocorrem casos de fluorose (MOYSES et al., 2002; MIZIARA et al., 2006).

Sendo assim, torna-se importante estudar o impacto da adicdo de fluoreto aos
dentifricios na prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria, em regides com abastecimento
publico de &gua fluoretada. Portanto, este estudo buscou avaliar a prevaléncia e gravidade da
fluorose dentaria em individuos nascidos no municipio de Feira de Santana, Bahia, que foram

expostos ao fluoreto, pela agua de abastecimento publico e/ou pelo dentifricio.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, no qual foi realizada o diagnostico clinico
visual da fluorose dentéria e o grau de gravidade, em 277 individuos nascidos em um municipio
baiano. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sobre numero de parecer de 5.348.014
(ANEXO A).

LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana/BA. A escolha por este
municipio fundamentou-se nas caracteristicas muito peculiares da implantacdo da fluoretacdo
no sistema puablico de abastecimento de agua neste local. Com inicio no ano de 1976,

prosseguindo ate 1987. Em 1988, a empresa responsavel pelo tratamento e fornecimento da
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agua, interrompeu a introducdo do fluoreto na agua, no mesmo ano em que o dentifricio
fluoretado comecou a ser comercializado no Brasil. Porém, a partir da Conferéncia Municipal
de Saude, em 1997, houve a conscientizacao da necessidade de reimplantacao da fluoretacao
da 4gua na cidade, e neste mesmo ano, a fluoretacdo da agua foi reestabelecida, prosseguindo,
até os dias atuais. Todavia ndo ha controle dos teores de fluoreto utilizados desde entdo (SILVA,
ALVES e FREITAS, 1998).

O campo de estudo foram Unidades de Saude da Familia do municipio de Feira de
Santana/Ba, na qual a pesquisadora foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude para

realizar a pesquisa (ANEXO B).

POPULACAO DE ESTUDO

A caracterizacdo da populacdo de estudo se deu pela exposicdo ou ndo a agua de
abastecimento publico fluoretada, como também, ao dentifricio fluoretado. Justamente por
conta da implantacéo, suspensdo e reimplantacdo do fluoreto na 4gua de abastecimento publico
em Feira de Santana, e também da comercializa¢do do dentifricio fluoretado no Brasil.

Pretendeu-se estudar trés grupos de popula¢es, dos quais:

Grupo A: individuos que nasceram entre 1976 - 1984, pois certamente tiveram a
formacdo de seus dentes permanentes sem exposi¢cdo a dentifricio fluoretado (ocorrida em
1988) e expostos a agua fluoretada no municipio de Feira de Santana/BA,;

Grupo D: individuos que nasceram entre 1988 - 1994, pois possivelmente tiveram a
formacdo de seus dentes permanentes com exposicdo ao dentifricio fluoretado (ocorrida em
1988) mas nado foram expostos a dgua fluoretada no municipio de Feira de Santana/BA;

Grupo AD: individuos que nasceram entre 1998 — 2003, pois possivelmente tiveram a
formacdo de seus dentes permanentes com exposicdo ao dentifricio fluoretado (ocorrida em

1988) e a agua fluoretada no municipio de Feira de Santana/BA;

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os individuos selecionados foram os feirenses que sempre residiram na cidade de Feira
de Santana/BA, no periodo que tinham a idade de 1 a 3 anos, faixa etaria critica para
desenvolvimento de fluorose dentéria nos dentes anteriores superiores permanentes.

O ano de nascimento é um fator muito importante para inclusdo dos individuos, pois
eles foram selecionados de acordo com o periodo de exposic¢do ou ndo ao fluoreto da agua de
abastecimento publico e do dentifricio, concomitante ou ndo, de acordo com a introducéo do

fluoreto na &gua em Feira de Santana, e da comercializacdo do dentifricio fluoretado no Brasil.
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Os individuos em tratamento ortoddntico, protético, com anodontia ou auséncia dos
dentes anteriores superiores, restauracoes extensas, que ndo nasceram em Feira de Santana/Ba,
0S ndo expostos a agua de abastecimento publico e 0s que recusaram participar da pesquisa,

foram excluidos.

DEFINICAO AMOSTRAL
Para estimar a amostra foi utilizada a seguinte férmula:
n=[(s)*. pa] / d?
s2 = variancia — valor tabelado: 1,96 (piloto)
d = erro amostral
p = % com fluorose dentéaria
g = % sem fluorose dentéaria
O tamanho ideal para amostra teve como base a prevaléncia da fluorose na regido
Nordeste (Brasil, 2011), admitindo p e q valores de 50%. Portanto, a amostra foi constituida
por de 277 individuos, dos quais se verificou a contribui¢do percentual de cada faixa etaria
avaliada nos trés grupos de populac@es analisadas, ou seja, esse n de 277 foi referéncia para o
calculo de cada parte proporcional da populacdo de Feira de Santana, ficando da seguinte

maneira para cada grupo:

GRUPOS N
Grupo A: n=>53
Grupo D: n=110
Grupo AD: n=114

Entretanto, durante a pesquisa o total de individuos estudados em cada grupo foi de:
Grupo A com 58, Grupo D com 105 e Grupo AD com 114, pois ao realizar a contagem de
pessoas que haviam sido examinadas uma semana antes de finalizar a coleta dos dados,
verificou-se que no Grupo A ja havia sido alcangado e ultrapassado o numero necessario de
individuos, restando completar os outros dois grupos. Na Ultima semana de coleta, o0 Grupo D
ndo alcangou os 110 individuos necessarios, apenas 105, ja o Grupo AD foi completo com os
114. Assim, a amostra final do estudo apresentou um nimero de 277 pessoas avaliadas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia nas Unidades de Salde da Familia. As
pessoas que estavam na sala de espera ou na recepg¢éo das unidades, foram informadas sobre a

pesquisa e convidadas a participar.
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COLETA DE DADOS
Calibragéo do Examinador

O examinador foi previamente calibrado, a partir de um album de fotografias com
imagens das unidades dentarias de individuos que participaram da dissertacdo de mestrado de
Souza (2009). Tanto pelo examinador pesquisador quanto pelo examinador “Gold standard”,
foram analisadas 159 fotografias para diagndstico da fluorose dentéria atraveés do indice
Thylstrup e Fejerskov (1978) (ITF). O examinador pesquisador avaliou as fotografias
semanalmente, até que os valores de correlagdo inter-examinador (pesquisador x “Gold
standard”) fossem adequados (Kappa = 0,81). Para determinacdo dos valores de correlacdo
intra-examinador, apds ter sido considerado calibrado, as fotografias foram novamente
analisadas pelo examinador pesquisador, com uma semana de intervalo, tendo sido obtido o

valor de Kappa = 0,94.

Diagndstico pelo Exame Clinico

Todos os voluntarios leram e assinaram o TCLE, ap6s terem sido devidamente
esclarecidos pela pesquisadora (APENDICE A).

As unidades dentérias de interesse desta pesquisa foram os incisivos centrais superiores
permanentes, 0s quais, estando dentro dos critérios de inclusdo, foram examinados quanto a
presenca da fluorose dentéria e grau de gravidade, apds serem limpos, quando foi necessario, e
secos com gaze estéril. O diagndstico da fluorose dentéria e do grau de gravidade foi realizado
pelo método clinico visual, em ambiente com luz natural e o individuo sentado em uma cadeira,
na posicao ereta, com as costas no acento da cadeira, quadril e joelhos em angulo de 90°. Todos
os protocolos relacionados & pandemia do Covid-19 foram obedecidos pelo pesquisador, com
uso dos equipamentos de protecédo individual (EPI), uso do alcool 70° e lavagem das maos, e
uma sala isolada foi utilizada para realizar a pesquisa.

Para controle dos dados coletados formulou-se um questiondrio com informacGes
sociodemograficas e condicdo de saude bucal quanto a presenca ou auséncia de fluorose
dentaria e o grau de gravidade (APENDICE B).

Para determinacdo da gravidade de fluorose dentéria foi utilizado o indice Thylstrup e

Fejerskov (1978), o qual avalia o aspecto clinico do esmalte na regido vestibular das unidades



19

dentérias. Este indice classifica a fluorose dentaria em niveis de 0 a 9 graus, que representam o
aumento dos estagios de gravidade da fluorose dentaria (ANEXO C).

ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados foi realizada no programa estatistico Bioestat versdo 5.0. O nivel
de significancia adotado foi de 5%, sendo considerados significativos valores de p <0,05. Além
da analise estatistica descritiva, foram aplicados os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
para verificar se havia diferenca na prevaléncia de fluorose dentaria entre os grupos. O teste de
Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn (post-hoc) foi aplicado para comparar o grau de
gravidade da fluorose dentéria entre os grupos. Os valores de Risco Relativo (probabilidade que
um individuo do grupo exposto desenvolver a doenca relativa a probabilidade de um individuo
do grupo ndo-exposto desenvolver a mesma doenca) foram calculados considerando as

diferentes exposicdes as fontes de fluoreto.

RESULTADOS

A amostra final constitui de 277 individuos que foram avaliados quanto a presenca de
fluorose dentéria e grau de gravidade. O Grupo A tinha 58 (100%) pessoas sem fluorose
dentéria, o Grupo D tinha 6 (5,7%) com fluorose dentéria, e 0 Grupo AD tinha 31 (27,2%). A
média de idade dos participantes do Grupo A foi de 41,8+ 2,94 anos, no Grupo D foi de
31,74£1,99 anos, e 0 Grupo AD com 22,4+1,66 anos. Entre todos os grupos, o sexo feminino
predominou na amostra, como também, a raca/cor da pele pretos e pardos. Quanto ao grau de
gravidade, nos Grupos D e AD, Gnicos com pessoas apresentando fluorose dentéria, o grau mais
prevalente foi o ITF =1 (APENDICES C, D, E, F, G).

Nenhum individuo examinado apresentou fluorose dentaria com classificacdo a partir
do grau 5, segundo o indice Thylstrup & Fejerskov (1978). Por isso, ndo houve necessidade de
realizar tratamento de fluorose dentaria nos pacientes. Isso teria sido realizado pela
pesquisadora, sendo indicado tratamento do tipo microabrasdo do esmalte dentario, dentre
outros (APENDICE H).
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Tabela 1 — Distribuicdo absoluta (N) e percentual (%) quanto as caracteristicas socioeconémico-demograficas em

individuos expostos ao fluoreto da dgua de abastecimento publico (Grupo A - N = 58), ao fluoreto do dentifricio

(Grupo D - N = 105), ao fluoreto da agua de abastecimento publico e do dentifricio (Grupo AD - N = 114). Feira

de Santana, Bahia, Brasil, 2022.

Caracteristicas Grupo A Grupo D Grupo AD
socioecondmico- Média de Idade Média de Idade Média de ldade
demograficas 41,8 (£2,94) 31,7 (£ 1,99) 22,4 (£ 1,66)
N =58 % N =105 % N =114 %
Possui Fluorose Dentaria
Sim - - 6 57 31 27,2
Né&o 100 100 99 94,3 83 72,8
Gravidade ITF
(gravidade)
0 100 100 99 94,29 83 72,81
1 - - 5 4,76 26 22,81
2 - - 1 0,95 4 3,51
3 - - - - 1 0,9

Fonte: Prépria.

A estatistica inferencial, comparacéo da prevaléncia entre os grupos, permitiu observar

diferenca entre a prevaléncia de fluorose dentaria entre os 3 grupos (p = 0,0001) (Tabela 2)

(APENDICE I).

Tabela 2: Comparacédo da prevaléncia entre os grupos, N (277), Feira de Santana, Bahia, 2022.

Condicao do Esmalte Grupo A Grupo D Grupo AD

N % N % N %
Sem Fluorose 58 100 99 94,3 83 72,8
Com Fluorose 0 0 6 5,7 31 27,2

*X? = 33,098 e p < 0,0001(teste do Qui-quadrado).
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E comparando-se 0s grupos aos pares, ndo houve diferenca entre os Grupos Ae D (f =
0,0898), mas houve diferenca entre os Grupos A e AD (p = 0,0001), e entre os Grupos D e AD
(p =0,0001), sendo o Grupo AD o de maior prevaléncia de fluorose dentaria (27,2%) (Grafico
1).

Gréfico 1: Comparacéo da prevaléncia aos pares entre os grupos, N (277), Feira de Santana, Bahia, 2022.

|
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Fonte: Propria.

J& na comparacédo do grau de gravidade entre os grupos, por meio do teste de Kruskal-
Wallys, foi possivel verificar diferenca entre os grupos (p=0,0032), sendo o Grupo AD de maior

gravidade de fluorose dentéaria (Gréafico 2).

Grafico 2: Comparacéo da prevaléncia da gravidade entre os grupos, N (277), Feira de Santana, Bahia,
2022.
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Valores seguidos por letras distintas indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05; Kruskal-Wallis).

Para determinacgéo dos valores de Risco Relativo considerou-se como Exposicéo o tipo
de fonte de fluoreto, da seguinte maneira: a0 comparar-se 0s grupos A e AD, apenas 0 grupo
AD estava exposto ao dentifricio fluoretado. Ao comparar-se D e AD, apenas o grupo AD

estava exposto a agua fluoretada. O Desfecho foi presenga de fluorose (ITF # 0) (Tabela 3 e 4).

Tabela 3: Tabela de contingéncia comparando-se a presenca de fluorose dentaria (ITF # 0) entre
individuos consumidores de agua fluoretada, expostos (AD) ou ndo expostos (A) ao dentifricio

fluoretado.
DESFECHO
ITF£0 ITF=0 Total
o AD 31 83 114
<L
oS, E A 0 58 58
02 g
& Total 31 141 RR = indefinido

Fonte: Propria.

Como um dos valores foi igual a zero, ndo foi possivel determinar o Risco Relativo para

tal situacéo.

Tabela 4: Tabela de contingéncia comparando-se a presenca de fluorose dentaria (ITF # 0) entre

individuos consumidores de dentifricio fluoretado, expostos (AD) ou ndo expostos (D) a agua

fluoretada.
DESFECHO
ITF #0 ITF=0 Total
AD 31 83 114
§ < D 6 99 105
g < Total 37 182 RR = 4,76
)
IC=2,07 - 10,95

Fonte: Propria.

De acordo com os valores demonstrados acima, o risco que um individuo do grupo AD
desenvolva fluorose dentéria é 4,76 vezes o risco de que um individuo do grupo D desenvolva

fluorose dentaria.
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DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi caracterizada pela exposicdo a dgua de abastecimento
publico com fluoreto (Grupo A), ao dentifricio fluoretado (Grupo D), e a &gua e dentifricio
fluoretado (Grupo AD), entre 1 e 3 anos de idade, e foi avaliada o impacto da exposicao a estes
fatores de risco na prevaléncia e gravidade da fluorose dentéria.

A prevaléncia de fluorose dentaria geral do estudo foi de 32,9% (n=37), ressaltando
que o Grupo A ndo apresentou fluorose dentéria (58 pessoas sem fluorose), e o grau de
gravidade prevalente entre os outros dois grupos foi o grau 1, muito leve (27,57%). O que
sugere na amostra estudada, que a fluorose dentaria é de baixa ocorréncia e com maioria dos
casos sem comprometimento estético. Colaborando com outros estudos que encontraram baixa
prevaléncia da fluorose dentaria em suas amostras e maior prevaléncia do grau muito leve
(SILVA et al, 2021; LIU et al, 2021; OKOYE et al, 2019).

Como medida de saude puablica, o fluoreto € um elemento importante para combater e
prevenir as altas prevaléncias de carie dentaria. A partir da década de 80, observou-se o declinio
da prevaléncia da carie dentéria, devido a utilizacdo do fluoreto de diversas maneiras (agua
fluoretada, dentifricios, flior em gel, bochechos, suplementos, dentre outros) associado com
acOes educativas e habitos de higiene pessoal (CURY e TENUTA, 2012). Em contrapartida, a
ingestdo de agua fluoretada em associacdo com suplementos fluoretados, dentifricios
fluoretados, consumo de alimentos preparados com agua fluoretada ou que naturalmente
contém o fluoreto, dentre outros, tem forte relacdo com a alta prevaléncia de fluorose dentéria
(MOYSES et al., 2002; MIZIARA et al., 2006; CAZARIN, 2007; CURY e TENUTA, 2012).

Neste estudo, os individuos que integraram o Grupo A, foram avaliados pela exposi¢édo
do fluoreto da agua de abastecimento publico, para verificar fluorose dentéria, e ndo foi
encontrado nenhum caso de fluorose dentaria neste grupo. Possivelmente, esta amostra teve
exposicao a outras fontes de fluoreto, mas néo apresentaram fluorose dentéria, com excegdo ao
dentifricio fluoretado, que ainda ndo era comercializado no Brasil. Isto pode ser explicado pela
baixa ingestdo de agua fluoretada na faixa etaria de risco, como também, exposicao a outras
fontes de fluoreto de forma racional. Diferente dos resultados do estudo de Marques et al.
(2021), que na sua amostra exposta somente a agua fluoretada, 41% apresentou fluorose
dentaria, porém, sua amostra foi maior que a deste estudo.

E valido salientar, que mesmo em regides sem agua fluoretada ha ocorréncia de fluorose

dentaria, pois existe influéncia indireta de outros fatores na prevaléncia da fluorose, sendo
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importante levar em consideracgéo a ingestao de bebidas e alimentos produzidos em regides com
agua fluoretada, conhecido como “efeito halo” (CANGUSSU et al., 2002; WONG et al., 2010).
Por isso, seria interessante avaliar em trabalhos futuros fluorose dentéria em individuos sem
exposicao sisttmica alguma ao fluoreto (nem pela agua nem pelo dentifricio), ou seja, aqueles
nascidos em Feira de Santana antes de 1976. Isso era um dos objetivos do presente estudo,
entretanto nesta faixa de idade muitas pessoas faziam uso de prétese dentéria ou nas suas casas
ndo havia abastecimento publico de 4gua, muitos tiveram contato com agua de cisternas, pocos
ou fontes, no periodo de idade critica para fluorose dentaria. Assim, optou em excluir esse grupo
de estudo.

Entretanto, o Grupo D deste estudo, permitiu verificar fluorose dentéria em individuos
gue nasceram entre um periodo de anos que, a fluoretacdo do sistema de abastecimento de agua
foi interrompida. Assim, esse grupo foi exposto somente ao fluoreto do dentifricio, que ja era
comercializado no Brasil. Portanto, a exposicao ao dentifricio fluoretado, e possivel exposi¢do
a outras fontes de fluoretos, que ndo foram questionadas, permitiu que neste grupo apresentasse
5,7% de individuos com fluorose dentaria, ou seja, mesmo sem fluoretacdo da agua de
abastecimento, houve fluorose dentéria, colaborando com outros estudos que buscaram
verificar fluorose dentaria pela exposicdo ao dentifricio fluoretado, em local sem &gua
fluoretada.

O estudo de Castilho (2011) buscou verificar a prevaléncia da fluorose dentéria, em uma
cidade sem agua de abastecimento publico fluoretada, em individuos que tiveram acesso ao
dentifricio fluoretado no periodo de idade de risco, e constatou uma prevaléncia de 7%. Anos
seguintes, na mesma cidade foi realizado o mesmo estudo, porém, com técnica de amostragem
diferente, e constatou-se uma prevaléncia de fluorose de 3% (CASTILHO, ZANIN e FLORIO,
2020). Uma prevaléncia baixa, como no Grupo D deste estudo (5,7%), que também, ndo foram
expostos agua fluoretada na idade de risco para desenvolver fluorose dentéria. Nos dois estudos,
o grau de gravidade prevalente foi o grau 1, certificando que o dentifricio fluoretado quando
utilizado isoladamente na faixa de idade de risco, pode contribuir para a prevaléncia da fluorose
dentaria, porém, com registro de casos sem comprometimento estético. Ja no estudo de
Carvalho, Kehrele e Sampaio (2006) em regido ndo fluoretada e amostra exposta a dentifricio
fluoretado, a prevaléncia da fluorose foi de 29,2%, mas o indice TF 1 foi de maior ocorréncia
(66,8%), portanto, sem comprometimento estético.

A relacdo dos dentifricios com a fluorose pode ser explicada pelo seu uso incorreto por
criangas em idade critica para desenvolver fluorose, tendo em vista que criancas entre 1 e 3

anos de idade ndo apresentam a capacidade de cuspir e, muitas vezes, ndo sao instruidas a cuspir
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a pasta, 0 que as leva a engolir o produto, o que pode proporcionar a ocorréncia de fluorose,
caso a dose diaria ingerida ultrapasse o valor de referéncia preconizado de 0,07mgF/kg/dia
(BURT, 1992; MOYSES et al., 2002). Diversos estudos mostram que criangas entre 2 e 3 anos
de idade ingerem 60% da pasta durante a escovacdo (RAMIRES e BUZALAF, 2007; LIMA,
2014; NAPAKUN et al., 2015), enquanto outros trabalhos relatam que a ingestéo chega a 80%
(ALVAREZ et al., 2009).

Quando se avalia a prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria, em relacdo ao uso
concomitante de agua fluoretada e dentifricio fluoretado, na idade de risco, a prevaléncia pode
ser maior, e a gravidade moderada pode ser observada (SILVA et al., 2010; MARTINEZ et al.,
2012, MARTINEZ et al., 2019). Neste caso, o Grupo AD deste estudo, apresentou essa
caracteristica, foram expostos, na idade de risco, a estes dois componentes fluoretados,
apresentando uma prevaléncia maior (27,2%), comparado aos outros dois grupos, € um caso de
grau 3 foi observada. Como também, em termos de gravidade, foi 0 grupo com maior nimero
de casos.

Entretanto, o resultado da prevaléncia do Grupo AD pode ser considerado baixa. Como
no estudo de Martinez et al. (2019), com uma amostra entre 10 e 12 anos de idade, expostos a
agua e dentifricio fluoretado, encontrou-se uma prevaléncia de 30%. J& no estudo de Silva et
al. (2021), sobre as mesmas condigdes, em uma amostra de 12 anos de idade, a prevaléncia
observada foi maior (59,6%). E no estudo de James et al. (2020) em uma amostra com 8 anos
de idade, a prevaléncia foi mais expressiva (81,4%). Todos os estudos demonstram que a
exposicdo concomitante a agua e dentifricio fluoretado, na idade de risco, resultam na
ocorréncia da fluorose dentaria.

Como o estudo de Do et al (2020) que buscou avaliar prevaléncia e gravidade da
fluorose dentaria ao longo do tempo, em uma amostra temporal com idade entre 15 e 44 anos,
na qual ele dividiu em trés grupos de acordo com o ano de nascimento e exposi¢do a produtos
fluoretados, e observou que no grupo com maior exposicdo a produtos fluoretados (&gua,
dentifricio e outros), a prevaléncia da fluorose foi maior, porém, a prevaléncia geral foi
considerada baixa (uma a cada 10 australianos apresentou fluorose dentaria) e a gravidade
prevalente foi a muito leve a leve.

Em relagdo a gravidade da fluorose dentéria, nos Gltimos anos, estudos tem se dedicado
a verificar se ao longo dos anos o grau de gravidade da fluorose dentaria sofre alteracdes, e tem-
se discutido que os mecanismos biolégicos na cavidade bucal, podem ser 0s responsaveis pelo
aumento ou diminuicdo do grau de gravidade da fluorose ao longo dos anos. Dos quais, a

maturagdo pos-eruptiva na adolescéncia e inicio da fase adulta, degastes nas superficies
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dentérias com fluorose, devido a escovacao, mastigacéo, e desmineralizacdo (SALARRIAGA
etal., 2021; CURTIS et al., 2020; DO et al., 2016; WONG et al., 2016).

Os estudos acompanharam os individuos em periodos de anos diferentes, justamente
para verificar a reducdo ou aumento da gravidade ao longo dos anos, sobre influéncia dos
mecanismos bioldgicos. Em um estudo, acompanhou-se a amostra ao longo de trés anos
(amostra de 8 anos e 12 anos), e observou-se uma reducdo de 29,6% e aumento em 24% na
gravidade (SALARRIAGA et al., 2021). Outro estudo, com uma amostra de 8 e 14 anos de
idade, houve reducdo do grau de gravidade de 10,6% e aumento de 1% (DO et al., 2016). Ja no
estudo de Curtis et al. (2020), a amostra foi acompanhada nas idades aos 9, 13, 17 e 23 anos de
idade, mostrando diminuicdo da gravidade ao longo da adolescéncia e inicio da fase adulta.

Estas considerac@es sdo importantes para este estudo, pois a média de idade dos grupos
foram de 41,8 (£ 2,94), 31,7 (£ 1,99) e 22,4 (x 1,66). No Grupo A, nenhum caso de fluorose
dentéria nas unidades dentarias de interesse (11 e 21) foi observada. Portanto, o fator idade
relacionado a maturacdo pos-eruptiva pode ter influenciado no resultado do Grupo A. Assim
como no Grupo D, com uma média de idade consideravel, apresentou fluorose dentaria, mas
com baixa prevaléncia. Logo, outros estudos devem ser desenvolvidos, com intuito de
acompanhar ao longo dos anos, individuos expostos aos fatores de risco para fluorose dentéria,
assegurando que a prevaléncia e gravidade pode sofrer alteragcdes a partir dos mecanismos
bioldgicos, ao passar dos anos.

A limitacdo do estudo foi alcancar o tamanho da amostra calculada em um tempo
consideravel, pois muitos individuos que foram abordados para participar da pesquisa ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Muitas pessoas que estavam no local de coleta, as
Unidades de Saude da Familia, ndo eram naturais de Feira de Santana, muitos 0 acesso a dgua
era de poco, fonte ou cisterna, e os individuos que contemplavam a idade do Grupo D e AD,
muitos estavam usando aparelho ortodéntico.

E o que torna o estudo relevante é ter avaliado o impacto da adicdo do fluoreto no
dentifricio, na prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria, entre os grupos de estudo.
Constatou-se uma diferenca na prevaléncia entre os grupos, na qual somente nos grupos exposto
ao dentifricio fluoretado houve presenca da fluorose dentéria. Portanto, fortalece a continuidade
em educacao em saude, quanto ao uso racional do dentifricio fluoretado, em criangas com idade
entre 1 e 3 anos, ja que este produto € importante na prevencao da carie dentaria e na promogao

de saude bucal.

CONCLUSAO
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Sendo assim, foi verificado que quando se associa a exposicao a dentifricio e agua de
abastecimento fluoretados, existe maior prevaléncia e gravidade de fluorose dentaria, no
municipio de Feira de Santana, Bahia. Entretanto, a fluorose dentaria decorrente disso néo traz
comprometimento estético ou funcional ao individuo, sendo ambas as formas recomendadas de

uso de fluoreto mantidas, pois sdo extremamente importantes para o controle de cérie dentéria.
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RESUMO

Objetivos: Analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao impacto da adicdo do
fluoreto aos dentifricios na prevaléncia de fluorose dentaria em regifes com agua de
abastecimento publico fluoretada. Método: Revisdo sistematica de estudos
observacionais. As buscas foram realizadas em 4 bases de dados eletrOnicas
(MEDLINE/PubMed; Lilacs, SciElo e Web of Science). Trés revisores selecionaram 0s
estudos a partir dos titulos, resumos e leitura na integra dos mesmos e realizaram a
extracdo de dados e avaliacdo de qualidade, de forma independente. Para avaliar a
qualidade dos artigos utilizou-se Newcastle - escala de avaliagdo de qualidade da Ottawa.
O desfecho primario foi usar dentifricio fluoretado entre 1 e 3 anos de idade e foram
analisadas as unidades dentarias em busca da presenca ou ndo da fluorose dentaria em
dentes permanentes. Resultados: Os artigos elegiveis totalizaram em 16, somando mais
de 65 mil individuos analisados, desses a maioria teve a qualidade metodoldgica avaliada
em alta qualidade, e somente em dez estudos foi realizada a metanalise, que ndo encontrou
diferenca estatistica significativa para a exposicao e o desfecho de interesse (OR = 1,53;
IC 95% = 0,96 — 2,43); o valor de 1?2 (84,5%) mostrou alta heterogeneidade entre os
estudos. Conclusao: Ndo foi verificada associacdo significativa entre a adicao de fluoreto
aos dentifricios e a prevaléncia da fluorose dentaria em regibes com &gua de

abastecimento publico fluoretada.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the scientific evidence through a systematic review and meta-
analysis to answer the following question: “Is there any association between the addition
of fluoride to toothpastes and the prevalence of dental fluorosis in regions with fluoridated
public water supply?”. Method: Four electronic databases (MEDLINE/PubMed; Lilacs,
SciElo and Web of Science) were consulted until May 2022, using six descriptors
combined with the Boolean operator AND. Three reviewers independently selected
studies based on titles, abstracts, and full reading. To assess the quality of the articles, the
Newcastle - Ottawa quality assessment scale was used. Results: there were 16 eligible
articles, most of which were of high methodological quality; only ten studies were used
in the meta-analysis, which found no statistically significant difference for exposure and
outcome of interest (OR = 1.53; 95% CI = 0.96 - 2.43); the value of I? (84.5%) showed
high heterogeneity between studies. Conclusion: There was no significant association
between the addition of fluoride to toothpastes and the prevalence of dental fluorosis in

regions with fluoridated public water supply.

Keywords: Dental fluorosis; Fluoride; Toothpaste; Dentifrice; Prevalence; Severity of

illness index; Dental health surveys.
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INTRODUCAO

A fluorose dentéria € uma lesdo no esmalte dentéario, decorrente da presenca de
fluoreto durante a fase de maturagdo do esmalte, dificultado a sua mineralizagdo. O
estabelecimento e a gravidade das lesdes dependem da dose diaria ingerida (CANGUSSU
etal., 2002; CARVALHO et al., 2010; RIGO et al., 2010)

A ampla utilizagdo do fluoreto foi muito importante para o declinio de cérie que
foi relatado mundialmente, entretanto existe preocupagdo com 0 aumento na prevaléncia
de fluorose dentaria (LEVY et al., 1993; NARVAI et al., 2013; PANG & VANN, 1992;
ROJAS-SANCHEZ et al., 1999). Mesmo com o0 aumento da sua prevaléncia, em muitos
paises, a fluorose dentaria ndo era considerada uma situacdo de salde bucal que levasse
a medida de satde publica emergencial, pois geralmente predominavam casos de grau
leve. Ainda assim, tinha-se interesse em buscar medidas para reduzir a incidéncia desta
lesdo, por precaucdo estética (CANGUSSU et al., 2002; RANDOMEIRELLES et al.,
2008), j& que ela é muito observada nos incisivos centrais superiores permanentes.

O uso do fluoreto na agua de abastecimento publico e nos dentifricios foram
medidas relevantes e decisivas no combate a carie dentaria na populacdo. Além dessas
medidas, os profissionais em saude bucal foram motivados a realizar educacdo em saude
com instrucdo de higiene bucal, aplicacdo topica de fldor, distribuicdo de Kits de higiene
bucal na atencédo basica, como também, orientacao dietética para reducdo do consumo de
alimentos ricos em agucar (ALVES et al., 2002). Paralelo a isto, casos de fluorose dentaria
foram aumentando devido ao uso incorreto do dentifricio fluoretado, motivados por vezes
pela falta de orientacdo aos pais e cuidadores, e pela orientacdo inadequada dos
profissionais quanto ao uso desse produto fluoretado (GONCALVES et al., 2013;
RAMIRES et al., 2006; SOARES et al., 2012).

Por isso, pesquisas tém sido realizadas com o intuito de determinar a dose de
ingestdo de fluoreto na faixa etéria critica para fluorose dentaria (ABUHALOOB et al.,
2015; LIMA et al., 2015; PAIVA et al., 2003; ROJAS-SANCHEZ et al., 1999), que vai
do primeiro ao terceiro ano de vida, visto que nessa fase estdo em maturacdo os incisivos
permanentes superiores e as criangas ingerem grande parte do dentifricio colocado na
escova. Entretanto, ainda néo foi possivel estabelecer uma correlacdo entre altas doses de
exposicéo ao fluoreto e alta prevaléncia de fluorose dentaria (OMENA et al., 2006).

Sendo assim, fundamentado na relacdo dose-resposta entre ingestao de fluoreto
e fluorose dentéria, uma revisdo sistematica de literatura e metanalise foram realizadas

para responder a seguinte questdo: “Qual o impacto da adi¢ao do fluoreto aos dentifricios,



na prevaléncia da fluorose dentaria em regibes com agua de abastecimento publico

fluoretada?”

METODOS
Esta revisdo sistematica seguiu a metodologia do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009).

Critério de elegibilidade para os estudos

Como critério de inclusdo foram considerados estudos epidemiologicos do tipo
observacional (transversal, caso-controle, coorte), estudos na integra e de qualquer
periodo de publicagdo, na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, que retratam da questao
norteadora desta revisao, publicados em jornais e revistas cientificas. Foram excluidos os
estudos que nao relataram o que a pergunta de investigacdo propde, publicados em
idiomas diferentes dos definidos nos critérios de inclusdo, realizados em animais,
realizados em locais sem agua de abastecimento publico fluoretada e aqueles que
determinaram a medida de associacdo entre os fatores de interesse desta revisdo, mas ndo

demonstraram os valores de OR.

Fontes de informacgéo

O periodo de busca dos estudos foi entre 2020 e maio de 2022. A pesquisa
eletronica foi realizada nas bases de dados cientificas MEDLINE/PubMed, Lilacs, SciElo
e Web of Science. Como também, uma busca manual nas referéncias dos estudos
selecionados foi realizada com intuito de selecionar novos estudos pertinentes para esta

revisao.

Estratégia da pesquisa

A estratégia de busca foi realizada a partir dos descritores “dental fluorosis”,
“toothpaste(s)”, “dentifrice(s)”, “prevalence”, “severity of illness index” e “dental health
surveys”, que foram selecionados a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Assim, os revisores buscando seguir a rigor a
estratégia de pesquisa em cada base de dados, selecionaram o operador booleano AND
realizando as combinacgdes entre os descritores, de acordo com o idioma que cada uma
delas exige, como descrito a seguir:

e Combinacédo 1: dental fluorosis AND dentifrice(s) AND prevalence


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
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e Combinacdo 2: dental fluorosis AND toothpaste(s) AND prevalence
e Combinacdo 3: dental fluorosis AND dentifrice(s) AND prevalence AND
severity of illness index AND dental health surveys

Selecéo dos estudos

A selecdo inicial dos estudos, analise de titulos e resumos, foi realizada por trés
revisores de forma independente com auxilio do programa Mendeley Desktop para
arquivar os estudos selecionados. Ao final da busca eletrénica o proprio programa
permitiu remover duplicatas. Quando o resumo ndo estava presente e o titulo era

pertinente, fez-se a busca do artigo na integra.

Extracéo dos dados

Sem discordancias entre os revisores e com 0s estudos selecionados, eles
puderam aplicar a elegibilidade aos estudos seguindo os critérios de inclusao e exclusao
para determinacdo dos artigos de fato elegiveis para revisdo. Os dados de cada artigo
elegivel foram extraidos e listados em um quadro elaborado no Microsoft Word® com os
seguintes dados: nome dos autores, ano de publicacgéo, local e ano do estudo, objetivo do
estudo, desenho metodologico, faixa etaria da populacéo de estudo, tamanho da amostra,
grau de gravidade de fluorose prevalente, medidas de associacdo e intervalos de
confianga, estes indicando associagdo ou ndo entre uso de dentifricio fluoretado até os 3

anos de idade e fluorose dentéria.

Avaliacéo da qualidade dos estudos

A qualidade dos artigos foi avaliada a partir da proposta Newcastle - escala de
avaliacdo de qualidade da Ottawa (BRASIL, 2014). Nesta, oito questdes divididas em trés
categorias (selecdo dos estudos, comparabilidade e verificacdo da exposicdo e desfecho
investigado) foram avaliadas para categorizar os estudos a partir da quantidade de estrelas
que eles recebiam (0 maximo sdo 10 estrelas). Portanto, aos estudos que receberam até
trés estrelas foram classificados de baixa qualidade, de quatro a seis estrelas de qualidade
moderada e entre sete e nove estrelas de alta qualidade. Vale ressaltar que esta proposta
avalia a qualidade metodoldgica de estudos do tipo caso-controle e coorte, portanto, para
os estudos do tipo transversal foi utilizada a mesma escala, mas adaptada para este tipo
de estudo (LIBERATI et al., 2009). Quando houve discordancia nos resultados da

avaliacdo de qualidade pelos avaliadores, eles discutiram e entraram em consenso.



Anélise de dados

Os dados dos estudos foram extraidos e organizados em uma planilha no
Microsoft® Excel. Em seguida, no pacote estatistico Software for Statistics and Data
Science (STATA) versdo 15.0, a metanalise foi realizada. A partir de um grafico “em
floresta” foi possivel avaliar a heterogeneidade dos resultados através do valor de
estatistica de 12 (I-quadrado de Higgins e Thompson) e do teste do qui-quadrado (p <
0,10). Os parametros de heterogeneidade foram: inferior a 25% = baixa; entre 25 e 50%

= moderada; acima de 50% = elevada.

RESULTADOS
Estudos selecionados

Com a estratégia de busca utilizada foram inicialmente selecionados 802 artigos.
Apo6s a remocdo dos duplicados, a partir da ferramenta do Mendeley Desktop, restaram
761 artigos. Porém, como alguns dados dos artigos sdo exportados de forma incompleta,
foi necessario verificar duplicados manualmente, resultando entdo um final de 729 artigos
que tiveram seus resumos analisados dentro dos critérios de inclusdo, restando 30 artigos
para elegibilidade, empregando os critérios de inclusdo. Desses, apenas 13 atenderam aos
critérios de inclusdo. Na busca manual nas referéncias dos estudos selecionados, outros
trés estudos foram incluidos. A figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecédo e

avaliacdo totalizando 16 artigos elegiveis para esta revisdo sistematica.


https://www.stata.com/
https://www.stata.com/
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo e avaliagéo dos artigos
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Fonte: Propria, 2022.

Caracteristicas dos estudos
As principais caracteristicas dos 16 artigos elegiveis foram organizadas na tabela
1. Nesta, podemos observar que estudos foram realizados no periodo entre 1988 a 2020,

a maioria (11) realizada no continente americano. A maioria dos estudos elegiveis (10)
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tinha o tamanho da amostra menor ou igual a 1000. Onze estudos eram do tipo corte

transversal, e cinco estudos eram do tipo caso-controle. A populacdo de estudo das

pesquisas em sua maioria foi de escolares (10), seguindo de pacientes que frequentavam

clinicas odontoldgicas de universidade (5) e apenas um trabalho realizado em unidade

salde da familia. Por fim, a qualidade dos estudos elegiveis foi alta (12) e moderada (4),

na qual a escala apresenta trés itens (selecdo, comparabilidade e desfecho) para avaliar a

qualidade, e os considerados moderados néo receberam estrela em alguns subitens.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos

Caracteristicas N %
Desenho do estudo
Transversal 11 68,75
Caso-controle 5 31,25
Local da coleta de dados
Escola 10 62,50
Universidade 05 31,25
Unidade de Saude 01 6,25
Regido geografica
América do Norte 03 18,75
América do Sul 09 56,25
Asia 01 06,25
Europa 02 12,50
Oceania 01 06,25
Tamanho da amostra
<1000 10 62,50
> 1000 06 37,50
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Qualidade da metodologia do estudo

Moderada 4 25,00
Alta 12 75,00
Ano de inicio da pesquisa
Antes de 1990 01 06,25
1990 - 2000 03 18,75
2000 — 2005 02 12,50
2005 — 2012 07 43,75
2013 - 2020 03 18,75

Fonte: Propria.

Os estudos avaliaram a relacdo entre o uso de dentifricio fluoretado em idade de

desenvolvimento dos incisivos centrais superiores, com a prevaléncia e gravidade da

fluorose dentéria, foram realizados em regido com agua fluoretada, a maioria apresentou

associacao entre uso de dentifricio fluoretado em idade de risco com fluorose dentaria,

com grau de severidade muito leve, presente em oito artigos e a porcentagem da

prevaléncia da fluorose dentaria na populacao de estudo variou de 5% a 90,3%. E, quanto

a classificacdo da fluorose dentéria, o indice de Thylstrup-Fejerskov foi o mais utilizado

entre os artigos selecionados (7), seguido pelos indices de Dean (5), Dean modificado (2),

FRI (1) e TSIF (1) (QUADRO 1).



Quadro 1: Artigos revisados que mostram a prevaléncia de fluorose dentaria associada ao uso de dentifricio fluoretado.
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Autor(es)/ Desenho Faixa etaria/ Tamanho Indice utilizado Gravidade Resultados
Ano/ metodologico da amostra (prevaléncia de
Revista/ fluorose e medida
Local/ de associacgao)
Idioma
OSUlJl et al., 1988/ Estudo de caso- | Escolares entre 8 e 10 | Indice de Thylstrup- | Muito leve Prevaléncia:13%

Journal of Dental Research/ controle anos de idade/ 10 | Fejerskov (ORprta = 11.0/
East York escolas com mais de 100 IC95% = 4.83-
(Canadd)/ criancas 1000 25.22)

Inglés

PENDRYS, KATZ e MORSE, | Estudo de caso- | Escolares entre 12 e 16 | Indice de | FRI n&o classifica | Prevaléncia: 5%
1994/ controle anos de idade/ Risco de Fluorose severidade (ORbruta= 1,61
American Journal of 401 (FRI) ORgjustada = 2,80/
Epidemiology/ 1C95% =1.15-
Connecticut (EUA)/ 6.81)

Inglés

SKOTOWSKI, HUNT e | Estudo de caso | Escolares entre 8 e 17 | Indice de fluorose na | Muito leve Prevaléncia 66%
LEVY, 1995/ controle anos de idade/ superficie do dente (ORbruta= /
Journal of Public Health 157 (TSIF) IC95% =
Dentistry/ (0.3-1.6)

lowa (EUA)/

Inglés

MASCARENHAS e BURT, | Estudo de corte | Escolares com idade | Indice de Thylstrup- | 75% escore de TF | Prevaléncia 12,9%;
1998/ transversal média de 12,2 anos /| Fejerskov del (ORbruta=  1.83/
Community Dent Oral 1189 IC =1.05-3.15)
Epidemiol/

Goa (India)/ Inglés




STEFANIA e LUCIA, 2002/
Bogoté (Coldmbia)/
Espanhol

Estudo de corte
transversal

Escolares entre 6 e 8
anos de idade / 1558

indice de Thylstrup-
Fejerskov

Leve a moderada

Prevaléncia 48,1%.
(ORbruta=  2.06/
IC = £ 1,608 na
escola privada)
(ORbruta= 1,5/
IC= =+ 146 na
escola publica)

BELTRAN-VALLADARES et | Estudo de corte | Escolares entre 6 e 9 | Indice de Dean | Muito leve Prevaléncia 56,3%;
al., 2005/ transversal anos de idade/ 320 modificado (ORbruta= 1,37/
Revista de  Investigacion IC95% = 0.81 —
Clinica/ 2.34)

Campeche (México)/

Espanhol

MOMENI et al., 2007/ Estudo de caso- | Escolares com 15 anos | Indice de Thylstrup- | Leve Prevaléncia 10,1%;
Caries Research/ Heiligenstadt | controle de idade/ 1041 Fejerskov (ORbruta= 1,99/
(Alemanha)/ IC95%= 1.08-
Inglés 3.68)

TEIXEIRA et al., 2010/ Estudo de Caso- | Criancas entre 6 e 8 anos | Indice de Dean Muito leve Prevaléncia 54,0%;
Revista Panamericana de Salud | controle de idade/ (ORbruta =0,67 /
Publica/ 124 1C95%=0,31-1,45)
Fortaleza (Brasil)/

Portugués

ARRIETA-VERGARA et al., | Estudo de corte | Criangas entre 6 e 11 | indice de Thylstrup- | Leve Prevaléncia 66,5%;
2011/ transversal anos de idade/ Fejerskov (88,3%) (ORbruta= 1,79 /
Revista de Salud Publica/ 230 1C95%=1,02-3,14;
Cartagena (Coldmbia)/ ORajustada =1,59 /
Espanhol 1C95%=1,05-2,40)
MARTINEZ et al., 2012/ Estudo de corte | Criangas entre 6 e 11 | Indice de Thylstrup- | Leve Prevaléncia 64,8%;
Revista Clinica de Medicina de | transversal anos de idade/ Fejerskov (46,6%) (ORbruta = 1,44 /

Familia/
Cartagena de
(Coldmbia)/

indias

588

1C95%=1,03-
2,022; OR ajustada




Espanhol

= 1,66 /
1C95%=1,06-2,60

MOLINA-FRECHERO et al., | Estudo de corte | Escolares com 11 anos | Indice Modificado do | Muito leve A prevaléncia
2012/ transversal de idade/ Dean (39,64%) 52,73%;

Revista de  Investigacion 111 (ORbruta= 0,51/
Clinica/ IC(95%) = 0,034 —
Nezahualcoyol (México) 0,77)

JAMES et al., 2020/ Estudo de corte | 424 criancas de 8 anos | Indice de Dean Muito leve A prevaléncia 18%

Journal of Dental Research/
Dubli e Cork-Kerry (Irlanda)

transversal

em Cork-Kerry e 497
criangas de 8 anos em
Dublin

(14% Dublin
9% Cork-Kerry)

em Dublin e 12%
em Cork-Kerry

MARTINEZ et al., Estudo de corte | 302 escolares indice de Thylstrup- | Grau 2 Prevaléncia 81,4%
2019/ transversal 10 a 12 anos Fejerskov (32,6%)

Odontologia Vita/ Pimampiro,

(Equador)

SILVA et al., 2010 Estudo de corte | 41 criangas Indice de Dean Grau muito leve e | Prevaléncia 87,8%
Rev. Fac. Odontol. Porto | transversal 12 anos de idade leve

Alegre/ (55% Sobradinho)

Rio Grande do Sul (Brasil) (27% Tavares)

SPOHR et al, 2010/ Estudo de corte | 228 adolescentes Indice de Dean Grau muito leve e | Prevaléncia 90,3%
Rev. Fac. Odontol. Porto | transversal 12 anos de idade leve (21,9%)

Alegre/

Rio Grande do Sul (Brasil)

BAL, DENNISON & EVANS,
2015/

Community Dentistry and Oral
Epidemiology/

Blue Mountains e New South
Wales (Australia)

Estudo de corte
transversal

1.138 criancas
7 all anos

indice de Dean

Grau muito leve
(31,4%)

Prevaléncia 73,2%
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3.3 Uso de dentifricio fluoretado e fluorose dentaria

Dentre os dezesseis estudos selecionados para a revisao sistematica, apenas dez foram
incluidos a metanalise, pois no restante dos estudos, um apresentou os dados da associacéo de
fluorose dentéria e uso de dentifricio fluoretado para duas populacdes diferentes (JAMES et al.,
2020), e os outros apenas demonstraram resultados da prevaléncia da fluorose dentaria na
populagcdo sem determinar medidas de associacdo (MARTINEZ et al., 2019; SILVA et al.,
2010; SPOHR et al., 2010; BAL, DENNISON & EVANS, 2015). Portanto, o resultado da
metanalise apresentou uma razdo de chance bruta de 1,53 (Cl 95%: 0,96 — 2,43) e 12 em 84,5%,
demonstrando associa¢do ndo estatisticamente significativa entre uso de dentifricio fluoretado
na idade de risco e fluorose dentaria. Como também, o valor da estatistica 12 proximo de 100%
(84,5%) indica uma alta heterogeneidade entre os estudos, e isto, segundo Higgins et al. (2003)

torna os resultados inconsistentes (Figura 2).

Figura 2. Metanalise com medicdo de efeito bruto para os estudos e 95% de intervalo de

confianca.
Ano de Tamanho da %

Autor publicagdo amostra Odds ratio (95% CI) Weight
1
1

OSUJl etal. 1988 633 1 —4— 11.00 (4.83, 25.22) 8.84
1
1

PENDRYS, KATZ e MORSE 1994 916 -_—— 2.80 (1.15, 6.81) 8.46
1
1

SKOTOWSKI, HUNT E LEVY 1995 157 —_—— 0.70 (0.30, 1.60) 8.77
1
1

MASCARENHAS e BURT 1998 1189 + 1.73(1.02, 2.94) 10.60
1

. 1

BELTRAN-VALLADARES et al. 2005 320 - 1.37(0.81, 2.34) 10.59
1
1

MOMENI et al. 2007 1.041 —:0— 1.99 (1.08, 3.68) 10.12
1
1

TEIXEIRA et al. 2010 124 —_— 0.67 (0.31, 1.45) 9.17
1
1

ARRIETA-VERGARA et al. 2011 230 —I‘— 1.59 (1.05, 2.40) 11.21
1
1

MARTINEZ, VERGARA e MESA 2012 588 —IO— 1.66 (1.06, 2.60) 11.03
1
1

MOLINA-FRECHERO et al. 2012 111 - 0.51(0.34,0.77) 11.21
1

Overall (I-squared = 84.5%, p = 0.000) <> 1.53(0.96, 2.43) 100.00
1
1
1

NOTE: Weights are from random effects analysis :
1

T T
1

.0397 25.2
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DISCUSSAO

As populacdes de estudo, nos trabalhos selecionados nesta revisao, apresentaram uma
prevaléncia de fluorose dentaria significativa quanto ao uso de dentifricio fluoretado na idade
de risco, porém, o grau de severidade prevalentes foram o muito leve e leve. Como também, a
metanélise ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa entre uso de dentifricio
fluoretado na idade de risco e fluorose dentéria.

Os dentifricios fluoretados tém comprovado papel na reducdo da prevaléncia da cérie
observada nas ultimas décadas (NARVAI 2000), mas em paralelo sua utilizacdo vem sendo
associada ao aumento na prevaléncia da fluorose dentaria (CALDARELLI, LUCAS e SILVA,
2002), associada a degluticdo do produto durante a escovagdo na primeira infancia. Porém, os
casos mais prevalentes sdo os clinicamente aceitaveis (muito leve e leve), havendo a
necessidade apenas de medidas de promoc¢do e prevencdo a saude bucal, com intuito de
educacédo quanto ao uso racional deste produto fluoretado (SILVA et al., 2021).

Comparando os dados do SBBrasil 2003 e do SBBrasil 2010 em relacdo a prevaléncia
de fluorose em criancas de 12 anos, verifica-se aumento de 9% para 16,7%, entre 2003 e 2010,
respectivamente, nos dados nacionais (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010). Apesar deste aumento,
o0 Brasil ndo apresenta casos severos, predomina os casos muito leve (10,8%) e leve (4,3%)
(BRASIL, 2010), concordando com os resultados dos estudos selecionados na revisao.

Esta revisdo sistematica e metanélise considerou ter usado dentifricio fluoretado até os
trés anos como periodo de risco para fluorose dentaria. Dos artigos elegiveis que verificaram
medidas de associacdo (10), cinco utilizaram esta faixa de idade para avaliar a associagdo entre
os fatores, sendo que apenas dois encontraram associa¢do positiva (OSUJI et al., 1988;
PENDRYS, KATZ e MORSE, 1994). Beltran-Valladares et al. (2005), Mascarenhas e Burt
(1998), Momeni et al. (2007) e Stefania e Lucia (2012) consideraram a idade de uso antes dos
dois anos como de risco, e todos encontraram associacdo positiva entre os dois fatores
analisados. Arrieta-Vergara et al. (2011) e Martinez et al. (2012) utilizaram idade menor ou
igual a um ano, também encontrando associacdo. E a partir dos dois anos de idade, Pendrys,
Katz e Morse (1994) e Osuji et al. (1988) encontraram associagdo. Ja Molina-Frechero et al.
(2012), Skotowski, Hunt e Levy (1995) e Teixeira et al. (2010) ndo encontraram associacao.
Dentre os estudos selecionados, Molina-Frechero et al. (2012), Skotowski, Hunt e Levy (1995)
e Teixeira et al. (2010) ndo encontraram associacao positiva entre esses fatores.

Entretanto, Wong e colaboradores (2011) ndo encontraram em sua metanalise
associacao positiva entre idade de inicio de escovacdo com dentifricio fluoretado e fluorose

dentaria, tanto em estudos transversais (RR 0,92 (0,71-1,18)) quanto de caso-controle (RR 0,29
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(0,15-0,53)). Esta revisdo sistematica considerou ter usado dentifricio fluoretado até os trés anos
como periodo de risco, dos 10 artigos elegiveis, cinco utilizaram esta faixa de idade para avaliar
a associacdo entre os fatores, sendo que apenas dois encontraram associac¢ao positiva (OSUJI
et al., 1988; PENDRYS, KATZ e MORSE, 1994). Por isso, a necessidade de fortalecer a
educacdo em salde quanto ao uso correto dos dentifricios fluoretados na infancia, como
também, o estimulo a uma frequéncia de escovagdo dentéria suficiente para prevencdo da cérie
dentaria, pelo menos duas escovacdes diarias, sem risco para a fluorose dentaria (SILVA et al.,
2021; BOUSTEDT1, DAHLGREN, TWETMAN & ROSWALL, 2020).

Vale ressaltar, que estudar fluorose dentéria ndo se limita aos dentifricios, mas também
implica considerar as diversas fontes de exposicao ao fluoreto como os bochechos fluoretados,
ingestdo de agua mineral, aplicacdo tdpica de fldor dentre outros, pois existe uma linearidade
entre dose de exposicdo ao fluoreto e prevaléncia de fluorose (FEJERSKOV, BAELUM e
RICHARDS, 1996). Sendo assim, o uso do fluoreto como necessério ou inevitavel deve
obedecer a dose limiar entre 0,05 a 0,07 mg/F/Kg (BURT, 1992). Diante disso, € interessante
ressaltar a metandalise de Bardsen (1999) que mostrou associagdo positiva (OR 5,83 (2,83 +
11,94)) entre periodo longo de exposi¢do aos compostos fluoretados nos primeiros quatro anos
de vida e risco para fluorose, ou seja, uma exposicdo de dois anos ou mais, entre 0s quatro
primeiros anos de vida, vai aumentar a chance de desenvolver fluorose dentéria. Este estudo
reforca a preocupacdo em orientar pais e cuidadores quanto ao uso correto dos produtos
fluoretados pelas criancas em idade de risco, principalmente aos dentifricios fluoretados, que é
um componente importante para higiene oral.

Diante disso, varias estratégias foram discutidas para reduzir a prevaléncia da fluorose
dentéria sem comprometer o sucesso alcangado na reducéo da carie. Dentre elas recomendac6es
na quantidade de dentifricio de até 0,3g por escovacdo, uso de dentifricios com baixa
concentracdo de fluoreto, estimular a crianca a expectorar o produto da escovacéo, dentre outros
(LIMA e CURY, 2001; CURY e TENUTA, 2012). A metanélise de Santos et al. (2013) buscou
comparar o0 uso de dentifricio fluoretado de baixa concentracdo e risco para fluorose, e
confirmou ndo associacdo positiva (RR 0,32 (0,03-2,97)). Quando ha uma preocupagdo na
recomendacdo do uso de dentifricio com baixa concentracdo de fluoreto para prevencdo da
fluorose, este estudo de Santos et al. (2013) mostra que ndo ¢ uma medida relevante para
prevencéo da fluorose dentaria.

Cury e Tenuta (2012) suportam esta afirmacdo quando discutem que muitos estudos
que relacionam o fluoreto do creme dental com fluorose ndo consideram a fragcéo de fluoreto

biodisponivel para absor¢do. Nem todo fluoreto do dentifricio ingerido vai ser absorvido pelo



trato gastrointestinal, pois existem fatores que interferem a absorgédo do fluoreto no estémago,
como a solubilidade do sal de fluoreto, o contetido gastrico, ions interferentes (Ca™2, Al*3 e
Mg*) e o pH do estdbmago, que devem ser considerados quando se buscar dosar fluoreto
ingerido pelo dentifricio (CURY e TENUTA, 2012; CURY, DEL FIOL e TENUTA, 2005;
EKSTRAND, SPAK e VOGEL, 1990).

Por mais que a prevaléncia de fluorose dentéria dos estudos elegiveis desta revisdo
sistematica tenha variado de 5% a 90,3%, o grau de severidade muito leve foi 0 mais prevalente.
Isso corrobora com as discussdes na literatura que avaliam o risco-beneficio da utilizagédo do
fluoreto nos dentifricios e nas aguas de abastecimento publico, considerando sua grande
importancia no controle de cérie dentaria (NARVALI, 2000). Assim, desde 2014 a Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomenda o uso de dentifricio fluoretado para todas as criancas,
desde a erupcédo do primeiro dente, sendo que criancas até os trés anos de idade devem utilizar
uma quantidade de creme dental equivalente a meio grao de arroz, e apds trés anos o equivalente
a um grdo de ervilha, sendo necessario o controle e supervisao de pais e cuidadores para obter
uma satisfatoria prevencao a carie e fluorose dentaria ao mesmo tempo (CLARK e SLAYTON,
2014).

Nesta revisdo, a limitacao para a metandlise foi selecionar mais estudos, pois na leitura
na integra, alguns artigos ndo apresentaram nos resultados, os valores das medidas de
associacao entre o uso do dentifricio fluoretado e idade de risco para desenvolver a fluorose
dentaria, e os autores correspondentes ndo responderam aos e-mails solicitando estes valores.
Assim, a inconsisténcia entre os estudos na metandlise pode ser justificada pela quantidade de
estudos em que foi aplicada esta analise estatistica. Porém, os estudos incluidos apresentaram
a avaliacdo da qualidade alta. Outra limitagdo foi encontrar poucos estudos que avaliaram
prevaléncia da fluorose dentaria considerando o uso do dentifricio fluoretado na idade de risco,
ja que muitos abordavam varios fatores e muitas vezes ndo consideravam a idade como fator
de risco para desenvolver a fluorose dentaria.

Sendo assim, esta revisdo contribui com a literatura, verificando que o grau de
severidade muito leve e leve, foram os mais prevalentes, ndo implicando no comprometimento
estético das unidades dentarias, e fortalece a necessidade do uso racional do dentifricio

fluoretado para prevencao da carie dentaria, sem comprometimento para fluorose dentéria.
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CONCLUSAO

N&o foi verificada associacao significativa entre a adi¢do de fluoreto aos dentifricios e
a prevaléncia da fluorose dentaria em regides com agua de abastecimento publico fluoretada.
O grau de severidade da fluorose dentaria prevalente foi o grau muito leve, ou seja, nao
implicaria em problemas estéticos ou funcionais ao individuo. Ag¢Bes educativas para uso
racional de compostos fluoretados, especialmente entre criangas na idade de risco a fluorose

dentaria, devem ser constantes para promocao da saude bucal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo epidemiologico realizado em Feira de Santana, BA foi possivel verificar que
a exposicdo as duas principais fontes de fluoreto (ingestdo de &gua de abastecimento
otimamente fluoretada e dentifricio fluoretado) esta associada a maior prevaléncia e gravidade
de fluorose dentéria. Quando se considera os estudos da literatura internacional, nem sempre é
possivel estabelecer essa associacdo, diante da grande variabilidade metodol6gica entre os
mesmos (CASTILHO 2011; CASTILHO, ZANIN, FLORIO, 2020; MARQUES et al., 2021).
Mesmo assim, quando o uso de dentifricio fluoretado causa mais e mais grave fluorose dentaria,
esta € sempre nos graus leves, sem comprometimento estético ou funcional para os pacientes.

Entretanto, a adicdo de fluoreto tanto a agua de abastecimento publico quanto aos
dentifricios continua uma importante ferramenta para a promocao da saude bucal e prevencéo
da cérie dentaria (RAMIRES e BUZALAF, 2007; COSTA, BOAZ e PORTO, 2021). Seu uso
racional e adequado, seja pelo monitoramento dos niveis de fluoreto na &gua consumida, seja
pela supervisdo no uso de dentifricios especialmente em criancas até os 6 anos de idade, deve
ser sempre estimulado (AAP, 2014). Vale lembrar que carie dentaria continua a ser um
problema de saude publica e precisa ser controlada. Para isso, estimular o uso adequado de
produtos fluoretados permite continuar fazendo isso, sem preocupacdes com a fluorose
dentéria.

Sugere-se a realizacao de novos estudos na area para fortalecer o incentivo ao uso seguro
do dentifricio fluoretado pela populacdo. E também para melhor verificar como o desgaste das
superficies dentéarias ao longo dos anos influencia na prevaléncia e gravidade de fluorose

dentéria na populagéo.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: IMPACTO DA ADICAO DE FLUORETO AOS DENTIFRICIOS NA PREVALENCIA E
GRAVIDADE DE FLUOROSE DENTARIA”

Meu nome ¢é Cristiane Branddo Santos Almeida. Sou estudante de doutorado do Programa de P6s Graduagéao
em Saude Coletiva da UEFS. Gostaria de convidar o senhor(a) a participar da pesquisa que estou realizando,
chamada: “Impacto da adi¢do de fluoreto aos dentifricios na prevaléncia e gravidade de fluorose
dentaria”. Seu objetivo é avaliar a prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria em individuos, expostos ou
ndo ao fluoreto, pela agua de abastecimento publico e pelo dentifricio, do municipio de Feira de Santana/Ba.
Fluoreto € uma substancia quimica muito utilizada para controlar carie dentaria. Quando uma crianga engole
muito fluoreto, podem ter um problema chamado FLUOROSE DENTARIA em seus dentes permanentes. A
fluorose dentaria leve causa listas brancas nos dentes (mais claras que os dentes) e, se for mais grave, pode
até causar perda de pedacos do dente. Existe fluoreto na pasta de dente, na agua de beber (colocado pela
estacdo de tratamento) e em alguns alimentos. Ha uma preocupacéo de que a introducdo do fluoreto a pasta
de dente no Brasil, que aconteceu em 1988, possa ter contribuido na ocorréncia de fluorose dentéaria. Essa
preocupacédo gerou o aumento da recomendacéo e comercializacdo de pasta dental sem fluoreto, ou com menor
concentracdo do mesmo, em nosso pais. No entanto, muitos estudos tém demonstrado controvérsias acerca
desse tema. Isso deve ser tratado com muito cuidado, pois ndo existe seguranca para se afirmar que a
diminuicao da exposicdo a fluoreto ndo ira prejudicar a satde bucal da populacdo, ao permitir um aumento
dos casos de cérie dentaria. Portanto, ao analisar a presenca ou auséncia da fluorose dentaria em pessoas que
nasceram entre 1964-1972, 1976-1984, 1988-1994 e 1998-2003 poderemos verificar se a introducdo do
fluoreto a pasta de dente no Brasil, em 1988, contribuiu para prevaléncia da fluorose dentaria no municipio de
Feira de Santana/Ba. Se o senhor(a) quiser participar dessa pesquisa, irei olhar seus dentes da frente e
fotografa-los, ndo irei fotografar seu rosto, apenas seus dentes, portanto, apenas o pesquisador sabera que a
fotografia dos seus dentes pertence ao senhor(a), pois este ira codifica-la por numeracgdo, ou seja, sempre
preservando seu anonimato. O senhor(a) podera visualizar a fotografia na cAmera fotografica e tera o total
direito de edicdo, caso tenha algum sinal que identifique que a unidade dentaria pertence ao senhor(a), a
fotografia serd excluida e repetiremos a fotografia. Materiais de protecdo individual serdo utilizados para
manter a sua biosseguranca (gorro, mascara N95, luvas, dculos de protecdo, face shield, alcool 70%). Os riscos
que estd pesquisa apresenta para o senhor(a) sdo minimos e podem estar relacionados a: 1) constrangimento
a0 expor seu sorriso, mas, buscaremos minimizar isso realizando o exame clinico e fotografico em ambiente
reservado com a presenca somente do examinador e do fotografo, e s6 realizaremos se o0 senhor(a) se sentir a
vontade; 2) quebra de sigilo e anonimato, que também serd minimizado como explicado anteriormente.
Lembrando que sua fotografia sera codificada, e somente o pesquisador podera descodificar, e sera arquivada
no computador do pesquisador, somente ele tera acesso; 3) durante o exame clinico e fotografico o senhor(a)
podera perder alguns minutos do seu tempo, e ficar preocupado com seu horério de algum atendimento na
unidade de salde, mas o pesquisador ira realizar seu exame no momento determinado pelo senhor(a),
deixaremos a recepc¢do avisada sobre sua participacdo na pesquisa, para que o senhor(a) ndo deixe de ser
atendido por algum profissional da unidade de saude, mas caso seja solicitada sua presenca no atendimento,
0 senhor(a) sera liberado para 0 mesmo. Porém, o tempo da pesquisa serd de no maximo 5 minutos. Os
beneficios em participar da pesquisa sdo em obter dados com finalidade exclusivamente cientifica, 0s
resultados serdo publicados em revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos, sendo assegurada a
privacidade dos participantes. O beneficio direto, caso o senhor(a) seja diagnosticado(a) com fluorose dentéria
com grau severo, o senhor(a) sera a orientado(a) e o examinador realizara seu tratamento, sem custos para o
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senhor(a). E importante ressaltar que o senhor(a) tem a liberdade de aceitar ou ndo, bem como de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem penalizagédo alguma. Caso o
senhor(a) se sinta constrangido durante o exame e fotografia dos seus dentes, ndo precisa continuar
participando. Irei arquivar esses dados no computador do Laboratorio de Biologia Oral da UEFS (LABOR -
Maodulo VI da Universidade Estadual de Feira de Santana) durante 5 anos no minimo, sob minha guarda. Nao
ha interesses financeiros nessa pesquisa, ou seja, ndo ha remuneracdo nem ao pesquisador nem ao voluntario
para realizacdo da mesma. Esclareco que estarei sempre a sua disposi¢do, pessoalmente ou por telefone em
horéario comercial (veja dados abaixo), para responder qualquer pergunta relativa a pesquisa. Concordando em
participar da pesquisa, o senhor(a) tem que assinar duas vias, que também serd assinado por mim, sabendo
que uma ficara com o senhor(a) e a outra com o examinador. Cada via tem duas paginas, a primeira pagina o
senhor(a) ira rubricar e a segunda assinara por extenso.

Dados para contato do pesquisador:

Departamento de Ciéncias Biol6gicas

Tel.: (75) 3161-8182 ou 3161-8019

Modulo | da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Av. Transnordestina, s/n. Bairro Novo Horizonte

CEP 44036-900. Feira de Santana —-BA

e-mail: ynara@uefs.br/cbsalmeida@uefs.br

Dados para duvidas em relacéo a ética:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS) — colegiado que defende os direitos de pessoas que participam de
pesquisas, visando defender sua integridade e dignidade, contribuindo para que a pesquisa seja desenvolvida
dentro dos padrdes éticos.

Universidade Estadual de Feira de Santana, Mddulo 1, MA 17

Tel.: (75) 3161-8124

e-mail: cep@uefs.br, atendimento de segunda a sexta-feira das 13h30 - 17h30.

Participante

Cristiane Branddo Santos Almeida

Feira de Santana, de de 20 .
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APENDICE B

FORMULARIO DE PRODUCAO DE DADOS ESTRUTURADOS
Projeto: Impacto da Adicao de Fluoreto aos Dentifricios na Prevaléncia e Gravidade da Fluorose Dentéria

Data do exame: / /
Examinador:

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA (Entrevista com paciente)

1. Nome:
2. Data de nascimento: / / (dia/més/ano)
3. Sexo: 0 () Feminino 1 () Masculino

SN

. Raca/cor: 0( )Preto 1( )Branco 2 ( )Pardo 3 ( ) Amarelo 4 ( ) Indigena
5. Nasceu em Feirade Santana: 0 ( ) Ndo 1 ( ) Sim

6. Morou em Feira de Santana até os 3 anos de idade? 0 ( )N&o 1 ( ) Sim

CONDICAO DE SAUDE BUCAL (Exame clinico das unidades dentarias 11 e 21)
7. Possui fluorose dentaria: 0 ( ) Ndo 1 ( ) Sim
8. Grau de severidade (Indice Thylstrup & Fejerskov (1978))

TFO( ) TF1( ) TF2( ) TF3( ) TF4( )

TF5( ) TF6( ) TFE7( ) TF8( ) TF9( )
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DICIONARIO DOS DADOS DO QUESTIONARIO
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SEXO

MASCULINO

=

FEMININO

crit. Exclusdo crit. Excluséo
NASCEU EM FEIRA MOROU FSA ATE OS 3 ANOS POSSUI FLUOROSE
SIM 0 SIM 0 NAO
NAO 1 NAO 1 SIM

RACA/COR

PRETO

PARDO

BRANCO

AMARELO

INDIGENA

AlwN(F (O

GRAU DE SEVERIDADE (INDICE THYLSTRUP & FEJERSKOV (1978))




EXAMINADOR
Cris
Cris
Cris.
Cris
Cris
Cris
Ctid
Cris.
Cris.
Cris.
Cris.
Cris

NOME
Fabiano de Jesus Costa
Graziela Costa Santos
Joelma de Brito Souza
Zenilda De Jesus Almeida
Agnelo Evangelista De Oliveira Jinior
Schirley de Aimeida Dias
Jaci riveiro de Jesus
Jeovanice santoa da fonseca
Claudionor mendes dos santos
Rosangela mendes dr Assis Gomes
Claudio Carmo de Oliveira
Josimeire Biziu Freitas
Edvania Souza Neto
Roberta Menezes de Jesus
Eder costa pereira
isis pires d asilva
Daniels machafo bispi
Marcia silva de Oliveira
Andreia de Jesus
Elida Snata Rosa Brandao
Cristiane Silva Carneiro
Elisangela santos miranda
Jennifer De Jesus Silva
Adla Cristina Souza da Silva
Alexandra Pereira Rosa
Fernanda amaral carneiro
Rony dos Santos Aimeida
Roberto dos Santos Almeida
Renata dos Santos Almeida Lacerda
Priscila Branddo Santos Sampaio
Rodolfo luiz Branddo Santos
Michel Brando Santos
Miriam Santana
Ana claudia Cerqueira
Kelly Fabiola
Jussara Oliveira
Otira lima
Jessica Silva
Eliana Moraes
Jose roberto santana
Antonio Luiz Oliveira Silva
Ailton Cerqueira Oliveira
Vivian da Silva Magalhdes
Clelia Diana Pereira Ferreira
Edgleide dos Santos Soares
Nivea sampaio mascarenhas Almeida
Valdecir da Cruz Santos
Joseane Santos de Jesus
Kelly Barros
Alexandre Carneiro Costa
Ana carla de Aimeida
Cristina Jesus da Silva Lisboa
Helisangela Braga do Vale
Joilson De Souza Goes
Alessandra Silva da Fonseca
Dennis De Matos Falcéo
Carla daiane castro
Simone Souza

DADOS COLETADOS REFENTES AO GRUPO A

NASCIMENTO
07/07/1984
07/02/1979
15/08/1983
09/11/1981
20/04/1980
16/10/1983
05/02/1979
28/03/1977
19/07/1976
06/05/1981
05/09/1976
25/02/1983
07/03/1980
18/02/1984
28/05/1983
01/09/1983
25/05/1982
28/05/1979
30/03/1984
15/01/1980
19/12/1979
22/05/1979
24/04/1984
28/02/1982
14/06/1977
21/03/1978
14/02/1984
09/02/1976
10/11/1980
11/12/1981
01/10/1980
02/11/1984
03/11/1982
01/05/1984
09/07/1983
14/03/1979
08/06/1979
06/01/1991
07/12/1978
29/03/1976
05/04/1982
28/08/1977
26/05/1976
26/08/1983
08/04/1980
05/10/1977
30/07/1984
01/01/1978
14/06/1980
14/07/1982
14/02/1977
25/08/1981
21/09/1978
13/03/1981
08/11/1977
14/11/1978
01/12/1981
13/01/1984

COLETA
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022

média
DP

PREVALENCIA

IDADE
38,3
43,7
39,2
40,9
42,5
39,0
43,7
45,5
46,2
41,4
46,1
39,6
42,6
38,6
39,4
39,1
40,4
43,4
38,5
42,7

43,4
38,5
40,6
45,3

38,7
46,7
41,9
40,8
42,0
37,9
39,9
38,4
39,3
43,6
433
31,8
43,8
46,5
405
45,1
46,4
39,1
425
45,0
38,2
44,8
42,3
40,2
45,7
41,1
44,1
41,6
44,9
439
40,9
38,7
41,8
2,94

APENDICE D

SEXO RACA/COR

POSSUI FLUOROSE

=1
T

0000000000000 000000000000000000000000000000000000000 O O O O O o

a o
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DICIONARIO

SEXO

MASCULINO 1

FEMININO

=)

RACA/COR

PRETO

PARDO

BRANCO

AMARELO

slwNk|o

INDIGENA

POSSUI FLUOROSE
NAO

o

SIM

% de 0

74,1

27,6

100,0

100,0

% de 1

25,9

51,7

0,0

0,0

% de 2

19,0

% de 3

0,0

% de 4

17




NASCIMENTO COLETA

30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022

IDADE
34,1
34,0
33,1
32,6
28,7
30,6
32,6
34,7
34,7
34,7
28,5
34,7
32,1
34,0
29,7
31,8
34,5
29,0
33,8
32,7
30,7
29,8
29,7
30,5
30,3
34,2
34,4
30,6
32,7
30,0
30,6
32,5
29,1
32,1
32,4
31,2
34,1
30,4
32,6
30,8
32,3
28,7
33,1
32,1
32,9
32,9
29,8
33,5
32,1
33,8
28,6
30,8

DADOS COLETADOS REFERENTE AO GRUPO AD

SEXO

[y
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RACA/COR POSSUI FLUOROSE

1
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SEXO

MASCULINO

FEMININO

RACA/COR

PRETO

PARDO

BRANCO

AMARELO

INDIGENA

Alw ([N |- (O

POSSUI FLUOROSE

NAO

o

SIM




30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
média
DP

34,7
34,3
31,8
32,9
30,0
31,5
29,9
28,1
28,2
32,8
31,3
31,1
34,0
32,4
28,2
29,2
29,3
29,5
31,6
28,4
34,2
33,2
34,1
30,2
29,4
33,4
33,7
28,8
30,2
30,1
32,2
33,1
31,2
29,7
28,5
28,4
30,6
32,9
30,0
30,4
34,5
33,2
29,4
30,0
34,0
32,2
32,6
34,7
33,9
33,8
33,8
30,3
33,9
31,7
1,99
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% de O

76,2

41,9

94,3

% de 1

23,8

40,0

57

% de 2

17,1

% de 3

1,0

% de 4

0,0
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EXAMINADOR
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris

APENDICE F

DADOS COLETADOS REFERENTE AO GRUPO AD

NOME
Thaina de Santana Gonzaga
Amanda Leticia Valverde dos Santos
Euller Suzarte Santos
Edvania Almeida Neri Pereira
Emanueli Sales De Almeida
Aria Eduarda carmozina Da Silva Vaz
Evelyn regalo de Almeida
Jessica da Conceicéo fuiza
Mikena Santoss SouSoareses
Vitoria dos Santos Miranda
Renata Carneiro
Keilany de Jesus Oliveira Sampaio
Stefany dos Snatos Carneiro
Kailane Victoria Coitinho
Jaciane Jesus Franca
Julia rebeca Jesus Santana
Andressa silva santos
Laysa De Oliveira Santana
Jamylle costa dos santos
Ana clara
Adna Shulanine lima
Isabella Mascarenhas
Alanna Carvalho
Claunice Carvalho
Ana Caroline Souza
Pedro Henrique Azevedo
Railane Araujo
Luana bastos santos
Jadna Voctoria Oliveira Rodrigues
Mayana Oliveira Rodrigues
Kamile Carneiro de Carvalho Brito
Raquel Souza santos Jesus

Anténio Fernando de Jesus Santos Ju

sabrina sena Santos

Liliane barbosa pedreira
Larissa Almeida

Josiane moura

Marta Aratjo

Thaynara Fernandes
Thamyres Souza Oliveira
Paulo Henrique Nogueira
Thiago Branddo

Jonathas Mascarenhas
Fernanda De souza

Julia Beatriz Alves

Vivyan Darlen Azevedo
Karolyne Araujo

Priscila Oliveira

Pedro Henrique de Jesus
,bruna santos lima

Amanda Mendes de Oliveira
Kailan Oliveira

Beatriz de Andrade

Raquel de Castro

Maria Eduarda santos de Jesus
Ingred Camille Araujo de Souza
Micaele De Jesus Freitas Brito
Bruna paixao Marinho
Jessica Snatana Santos
Micaele Gongalves Santos
Jean Alex dos Santos
Girlene de Jesus

Taylane Maia Oliveira

Joao Henrique Ferreira

NASCIMENTO

27/11/1999

01/12/2002

10/10/2001

COLETA
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022

IDADE
20,6
193
22,9
23,6
23,6
22,1
19,8
24,2
19,8
21,7
21,0
20,2
23,7
19,9
23,8
21,5
24,7
19,1
24,1
195
22,9
20,6
20,0
23,6
23,7
21,8
21,3
22,2
24,0
22,5
20,4
24,5
20,9
24,4
24,6
22,0
22,8
24,5
23,5
23,8
20,8
24,1
18,9
23,6
20,1
22,4
22,4
19,6
20,9
21,9
22,6
20,2
23,6
20,4
20,6
24,4
21,1
20,6
24,0
23,2
23,3
24,3
24,2
19,3

SEXO
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DICIONARIO

SEXO

MASCULINO

FEMININO

RAGCA/COR

PRETO

PARDO

BRANCO

AMARELO

INDIGENA

SSUI FLUORO

NAO

SIM




Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris
Cris

Stephanie Nunes

Kaylane Teles Silva

Stefeny Oliveira

Sabrina de Lima

Rafaela Silva

Anielle Souza Lopes

Dandara Victoria De Araujo
Emerson Lima Nunes

Kelly Vitoria Lopes

Pedro Sena Aragdo Junior

Karina Jesus Oliveira

Tainara Santos Silva

Luciana lobo brito Falcdo

Ewelyn Teixeira Araujo

Kamylla Beatriz Mariano Sacramento
Larissa Concei¢ao

Lariane De Jesus Assis

Fernanda Almeida

Matheus franco Martins

Hilary Ferreira sabros de Jesus
Fabiana Perreira dos Santos

Maria Eduarda carvalho Silva

Ana Beatriz Nascimento de Jesus San
Raquila Laianna Gongalves Rocha
Jodo Victor Pinto Gomes

Laleska Machado

Nayara Vitoria Santos Borges
Paloma Silva Santos

Sabrina Cruz

Laize Cedraz de Oliveira

Victoria de Jesus Santos Barbosa
Alessandra da Conceicéo Silva
Rebeca Vitoria Gomes Teixeira
Ludmila Barbosa Brito

Amanda de Jesus Barbosa
Smaara Ribeiro Santos

Thaise Victoria Teles Cerqueira
Luca Reis dos Santos

Bianca Gabriele Pergentino Santana
Adriele Barros

Victoria Carneiro Bastos de Oliveira
Rogerio Valentin Magalhdes de Andra
Joeser Cruz Santana Neto
Thaillana Santos Lopes

Adriane Silva Andrade

Ana Victoria Santos Freitas
Leonardo Santos

Thaise Santos de Almeida

Gessica de Almeida Firmo da Silva
Mylena Evely Dias Santos e Santos

30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
30/09/2022
média
DP

21,2
19,6
23,5
22,8
23,3
19,9
21,0
24,4
21,9
22,5
22,1
22,1
21,5
19,9
20,5
23,4
23,3
19,6
20,6
20,4
24,1
20,9
20,9
22,7
22,6
22,6
20,8
20,0
21,1
24,5
22,4
23,5
22,4
21,4
19,5
21,1
23,0
22,6
19,2
20,0
24,3
23,4
22,4
23,3
21,3
22,5
24,3
23,9
24,2
23,9
22,4
1,66
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% de 0

84,2

43,9

72,8

72,81

% de 1

15,8

37,7

27,2

22,81

% de 2

14,9

3,51

% de 3

3,5

0,9

% de 4

0,0

0,0

100,0

100,0

100,0
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APENDICE G

DADOS DA ANALISE ESTATISTICA

ESTATISTICA INFERENCIAL: COMPARAGAO DA PREVALENCIA DE FLUOROSE ENTRE OS GRUPOS

(dado nominal)
AGUA

AGUA + DENTIFRICIO

AGUA

teste exato de Fisher

Resultados:

amarelo 41,8 anos
azul 31,7
rosa 22,4

com fluorose sem fluorose
6 99

p bilateral
0,0898

com fluorose

6
31

Tabela de Contingéncia =
Qui-Quadrado =
Graus de liberdad
(P =

Comparando-se os 3 grupos, houve diferenca na prevaléncia de fluorose.
Comparando-se os grupos aos pares:

N&o h4 diferenca entre os grupos AGUA e DENTIFRICIO
O grupo AGUA + DENTIFRICIO apresentou maior prevaléncia de fluorose que os grupos AGUA e DENTIFRICIO.

ESTATISTICA INFERENCIAL: COMPAR;

(dado ordinal)

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000

©0 0000000000000 r000r000000000000000000rR0000000000000ON00RO00000000000000000000000000r000000000000000000000

WO ONLOROOORNOOOOONOOOOOO00OrRO0O000RO000ORO0000000000ROrRO00000000R000rR0000000000ROrR000000RROOORO00000KROROROORNROOROR OR R

sem fluorose
99
83

Resultados
3x2
33,098
2
< 0.0001

com fluoros:

AGUA + DENTIFRICIO 31

Resultados
Tabela de Contingéncia= ~ 2x2
Qui-Quadrado = 17,959
Graus de liberdade = 1
()= <0.0001
Corregao de Yates = 16,462
®)= <0.0001

AGAO DA GRAVIDADE DE FLUOROSE ENTRE OS GRUPOS
a

a b
AGUA  [DENTIFRIGIB AGUA + DENTIFRICIO

sem fluorose com fluorose  sem fluorose
83 AGUA + DENTIFRICIO 31 83
Resultados

Tabela de Contingéncia =

Qui-Quadrado = 19,24
Graus de liberdade = 1
()= <0.0001
Corregao de Yates = 17,443
()= <0.0001
p bilateral
teste exato de Fisher 0,0000
Resultados
H= 11,4661
Graus de liberdade 2
(p) Kruskal-Wallis 0,0032
R 6989
R 134835
R3= 180305
R 1 (posto médio) = 1205
R 2 (posto médio) = 128,4143
R 3 (posto médio) = 158,1623
Comparagdes (método de Dunn)  Dif. Postoz calculado 2 critico p
Postos médios 1e 2 0,6039 2,394 ns
Postos médios 1 e 3 37,6623 2,915 2,394 < 0.05
Postos médios 2e 3 29,748 2,7454 2,394 < 0.05

Em termos de gravidade de fluorose dentaria, foi maior no grupo AGUA + DENTIFRICIO do que nos de
Nao houve diferenca na gravidade entre AGUA e DENTIFRICIO.
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APENDICE H

DECLARACAO DE ANUENCIA DA PESQUISADORA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

4.4
<€

£
3

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Cristiane Branddo Santos Almeida, pesquisadora da pesquisa intitulada
“IMPACTOC DA ADICAO DE FLUORETC A0S DENTIFRICIOS MA PREVALENCIA
E GRAVIDADE DA FLUQROSE DENTARIA™ e cirurgid-dentista sob CRO
13981, me comprometo a realizar o tratamento de microabrasdo para os
casos de fluorpse dentdria com classificacBo a partir de 5, segundo o
indice Thylstrup, & Fejerskoy (1978), em um consultério odontoldgico
particular, sem nenhum custeio para o paciente. A pesquisa € de
responsabilidade da professora orientadora Ypara Bosco de Oliveira Lima

Arsar

Feira de Santana, 22 de novemnbro de 2021

@t

Prof. Cristiane Branddo 3antos Almeida
Mat JUEFS: 92048331

Professora Substituta do Departamento de Sadda

‘igarsa vartusal: b ete S
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA ADIGAO DE FLUORETO AOS DENTIFRICIOS NA PREVALENCIA E
GRAVIDADE DA FLUOROSE DENTARIA

Pesquisador: Cristiane Brandao Santos

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 55629621.5.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.348.014

Apresentacgao do Projeto:

Este é o terceiro parecer sobre a pesquisa IMPACTO DA ADIGAO DE FLUORETO AOS DENTIFRICIOS NA
PREVALENCIA E GRAVIDADE DA FLUOROSE DENTARIA.

As informagdes abaixo foram retiradas dos documentos Projeto Completo e Informagdes Basicas inseridas
na Plataforma Brasil:

Trata-se do Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagao Strictu Sensu em Salde
Coletiva, nivel de doutorado, da Universidade Estadual de Feira de Santana. Aluna: CRISTIANE BRANDAO
SANTOS ALMEIDA, Orientadora: Prof® Dr* Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati.

Fluorose dentéria € uma alteragdo na mineralizagao do esmalte dental relacionada a ingestao crénica de
fiuoreto. Varios sao os fatores de risco, sendo o dentifricio fiuoretado considerado como o maior responsavel
pelo aumento da prevaléncia da fluorose dentaria, apesar dos casos mais prevalentes serem de gravidade
muito leve. Assim, o objetivo deste projeto de tese é verificar o impacto da adi¢ao de fluoreto aos dentifricios
na prevaléncia e gravidade da fluorose dentéria, no municipio de Feira de Santana/Ba, regido com agua
fluoretada. Trata-se de um estudo epidemiolégico de coorte retrospectiva que sera realizado com 380
individuos, classificados em quatro grupos por faixa etaria: nascidos entre 1964- 1972 (ndo exposto ao
fluoreto da agua e do dentifricio); nascidos entre 1976-1984 (exposto ao fluoreto somente da agua);
nascidos entre 1988-1994 (exposto ao fluoreto somente do dentifricio); nascidos entre 1998-2003 (exposto
ao

G Avenida Ti ina, s/n - Novo F UEFS
Bairro: Médulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uelsbr

Pigna 01 de 05
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ANEXO B

AUTORIZAGAO DA PESQUISA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W G2)

Secretaria Municipal de Sadde E-mall: scp.sms@gmall.com
Segao de Capacitagio Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

Feira de Santana 25 de Novembro de 2021,

DA: SECAO DE CAPACITAGAO PERMANENTE
PARA: CEP

(s Sassaan

Se
¢
Inf s que se a Autorizado & realizagdo da coleta de dados da
pesquisa:
° IMPACTO DA ADIGAO DE FLUORETO AOS DENTIFRICIOS NA
PREVALENCIA E GRAVIDADE DA FLUOROSE DENTARIA. "
Sug Tendo como pesquisadora: Cristiane Brandso Santos Almeida.

- Sob orientagao. Prof. Dra. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati e equipe.

DECLARO que a rede de ateng#o basica do icipio ap ita inf rutura
necessaria a realizagao da referida pesquisa e esta ciente de que as pesquisadoras realizardo
entrevista semi-estruturada e preenchimento dos dados socio-demograficos com as
enfermeiras das Unidades de Saude. Esta declaragao esta conforme a Resolugdo 580/2018
(CNS) e ¢ valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica do Instituto de

Ciéncia da Saude para referida pesquisa. Acrescentamos também que nao gerara dnus para a
Secretaria Municipal de Saude.

ne Atenciosamente,
er

(7]
(t

Se
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ANEXO C 7

Classificacdo da fluorose dentéria segundo Thylstrup & Fejerskov (1978).

Caodigo

Classificacao

A translucidez normal do esmalte lustroso branco e cremoso permanece ap0s

a limpeza e secagem da superficie.

Superficies lisas: linhas brancas opacas cruzando a superficie do dente. Essas
linhas sdo encontradas em todas as partes da superficie. As linhas
correspondem a posicdo da pericamada. Em alguns casos, também podem ser

vista uma pequena “cobertura de neve” na ponta da cuspide e nas incisais.

Superficies lisas: linhas brancas opacas mais pronunciadas e frequentemente
se fundem para formar pequenas areas nebulosas espalhadas por toda a

superficie. A “cobertura de neve” na ponta da cuspide e nas incisais.

Ocorre fusdo das linhas brancas e areas nebulosas de opacidade se espalham
por muitas partes da superficie. Entre as areas nebulosas podem ser vistas as

linhas brancas.

Toda a superficie exibe opacidade marcante, ou aparece branca calcéria. Parte

da superficie exposta a atricdo aparecem mens afetadas.

Toda a superficie € opaca e existem depressdes redondas (perda focal do

esmalte externo) com menos de 2mm de diametro.

As pequenas depressdes podem ser vistas fundidas no esmalte opaco para
formar faixas com menos de 2mm de altura vertical. Neste grau estdo incluidas
também as superficies onde a borda de cuspide do esmalte vestibular foi

lascada e a dimensdo vertical do dente resultante € menor que 2mm.

Hé& perda do esmalte externo em areas irregulares e menos que a metade da

superficie esta envolvida. O esmalte resultante é opaco.

A perda de esmalte mais externo envolve mais que a metade do esmalte. O

esmalte restante é opaco.

A perda da principal parte do esmalte externo resulta em uma mudanga na
forma anatdmica da superficie do dente. Um alo cervical de esmalte é

geralmente notado.

Fonte: Thylstrup & Fejerskov (1978).




