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INTRODUCAQ: A cérie dentéria é a afeccdo bucal prevalente no Brasil e tem como uma das
principais a¢fes para seu controle a utilizacdo de fluoretos. A fluoretagcdo das &guas tem sido
considerada uma das medidas ideais para utilizacdo de fluoretos, principalmente por ndo demandar a
intervencdo do profissional de saude, nem outra iniciativa da populacdo beneficiada que o simples
fato de beber com freqiiéncia a agua do sistema de abastecimento publico, ou utiliza-la no preparo de
alimentos, ao contrario de outras medidas como aplicacdo de flGor em consultério e escovacdo com
dentifricios fluoretados (Antunes e Narvai, 2010). Por outro lado, o controle da carie dentaria por meio
de fluoretos deve ser contrabalanceado com o risco de induzir o desencadeamento de fluorose
(Eckersten et al, 2010) que é uma hipomineralizacdo do esmalte resultante da retencéo de proteinas
na sua matriz durante a fase inicial de calcificacdo (Robinson et al , 2004), que se apresenta
clinicamente como finas linhas brancas cruzando a superficie do esmalte em suas formas mais
brandas até dentes completamente opacos e com perda de estrutura em suas formas mais severas
(Fejesrkov et al, 1988). O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da fluoretacdo da 4gua
de abastecimento publico sobre os indices de cérie e fluorose dentarias em criancas de cinco e 12
anos de idade de bairros abastecidos ou ndo com 4gua fluoretada em Teresina-PI.

METODOLOGIA: O estudo foi delineado como transversal observacional descritivo. Foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI previamente & sua execucdo (0123.0.045.000-10). A
amostra foi constituida por criancas de cinco (denticdo decidua) e doze anos de idade (denticdo
permanente) que nasceram e sempre residiram em Teresina-Pl, no mesmo bairro. Os exames foram
realizados no periodo de agosto de 2010 a julho de 2011 e os responsaveis legais pelas criancas
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O grupo experimental foi formado por
criancas residentes em bairros periféricos da cidade de Teresina-Pl ndo abastecidos por agua
fluoretada e o controle foi composto por criangas com mesmo perfil s6cio-demografico do grupo
experimental, nas mesmas faixas etarias, provenientes de bairros préximos aos supracitados, mas
abastecidos com agua fluoretada. A coleta dos dados foi estruturada em dois momentos: 1. Aplicagdo
de questionario aos responsaveis; 2. Exame clinico da cavidade bucal utilizando-se os indices
ceod/CPOD (avaliacdo de dentes cariados, extraidos/perdidos por cérie e obturados) para mensurar
carie dentaria e TF para mensurar a fluorose dentaria. Em seguida os dados coletados foram
organizados no SPSS para as andlises estatisticas. Também foram coletadas amostras de agua nos
bebedouros dos estabelecimentos selecionados para certificacdo sobre concentracdo de flior na
agua de abastecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relagéo a caracterizagéo das amostras, apesar de se ter buscado

populagBes com caracteristicas socio-demograficas semelhantes em bairros proximos da periferia de
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Teresina, observou-se diferenca entre os grupos quanto a escolaridade da mae no grupo de criancas
com 12 anos e renda familiar em ambos os grupos, cinco e 12 anos (p<0,05). Esse fator pode estar
associado a caracterizagdo econdmica do grupo experimental, que em sua maioria foi composta por
bairros da extrema periferia da cidade onde o acesso a educacdo e oportunidades de emprego e
renda sdo mais dificeis, entretanto as criancas de ambos os grupos eram frequentadoras de creches
e escolas publicas.

Tabela 1. Média dos indices ceod, CPOD e componentes em criancas de cinco e 12 anos em

locais com abastecimento de fldor na &gua (controle) e sem fluor (experimental). Teresina,
2011.

Grupos cinco anos Grupos 12 anos
indice Controle Experimental | indice Controle Experimental
ceod 2,79 2,73 CPOD 1,76 2,79
c 2,54 2,03 C 0,95 2,12
e 0,04 0,39 P 0,12 0,17
o] 0,21 0,17 o] 0,49 0,33
p = 0,554 p = 0,006

Pela andlise da Tabela 1, observa-se que houve diferenca estatisticamente significante entre o
CPOD médio das criancas de 12 anos do grupo exposto a fluoretacdo e as do grupo ndo exposto
(p<0,05), o que ndo foi observado aos cinco anos. Cypriano et al (2003) avaliando crian¢cas nas
mesmas condi¢cdes do presente estudo, encontrou diferencas na experiéncia de cérie tanto na
denticdo decidua quanto na denticdo permanente, em cidades com e sem abastecimento de fllor na
agua. Em contrapartida, Moimaz et. al em 2010 em sua analise comparativa de carie e fluorose entre
municipios paulistas ndo encontrou significativa diferenca entres os indices CPOD da populacdo
residente nas cidades com e sem fluoretacdo da agua. Rhis et al (2007) comparando-se as regides
segundo a fluoretacdo verificaram que na regido sem agua fluoretada o CPOD e o componente
perdido foram mais elevados que os encontrados na regido com fldor.

Com relacdo a necessidade de tratamento para os dentes cariados, observou-se que aos cinco
anos menos de 15% dos dentes examinados possuiam alguma necessidade de tratamento, e aos 12
anos menos de 9%. Dos que precisavam cerca de 90%, em ambos 0S grupos, necessitavam de
tratamento de baixa e média complexidade, com prevaléncia da necessidade Restaurar uma face,
nos dois grupos estudados. Rhis et. al (2007), apds avaliar CPOD em adultos, obtiveram como maior
necessidade de tratamento encontrada, a restauracdo de 2 ou mais superficies, além disto, observou-
se percentual elevado de necessidade de exodontias.

Aos cinco anos, nenhum dente examinado mostrou sinais clinicos de acometimento por fluorose.
Aos 12 anos, no grupo controle a severidade foi medida até grau TF 3 (areas opacas na superficie do
esmalte), sendo a maior porcentagem concentrada em grau TF1 que se apresenta como finas linhas
brancas no esmalte dentério (69,76%); e no experimental foi medida até grau TF2 (linhas brancas
mais evidentes), sendo a maioria também concentrada em grau TF1 (97,55%). Nas criancas de 12
anos, observou-se que as que bebem agua fluoretada tiveram maior porcentagem de dentes afetados
por fluorose comparado as criangas que ndo bebem agua fluoretada. E importante ainda destacar
gue em ambos os grupos, quando encontrada a presenca de fluorose, esta se apresentou em graus
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leves, ndo se constituindo uma deficiéncia funcional ou estética para seus portadores, portanto néo
se caracterizando como um problema de saude publica.

A partir da coleta da agua dos bebedouros, confirmou-se a auséncia de flGor na agua das creches
e escolas dos grupos experimentais e nos estabelecimentos de ensino dos grupos controle
confirmou-se a fluoretacdo, entretanto a mesma foi flutuante carecendo de um sistema de

heterocontrole.

CONCLUSAO:

e Nao houve diferenga na experiéncia de cérie entre as criangas de cinco anos expostas ou nao
ao fllor pela agua de abastecimento;

e Entre as criancas de 12 anos a experiéncia de carie foi estatisticamente menor para as
expostas a fluoretacéo;

e Aos cinco anos, nenhum dente apresentou sinais clinicos de fluorose;

e Nas criancas de 12 anos, observou-se que as que bebem agua fluoretada tiveram maior
porcentagem de dentes afetados por fluorose comparado as criancas que ndo bebem agua
fluoretada. A fluorose se apresentou em graus leves, ndo se constituindo uma deficiéncia
funcional ou estética para seus portadores.
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