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Resumo
Introducéo: Na odontologia, o fon flior, também conhecido como fluoreto, apresenta efeitos profilaticos e terapéuticos, porém
pode trazer riscos. A sua utilizagdo em aguas de abastecimento publico e em outros produtos deve ser entendida e controlada
para minimizar efeitos indesejados as denticdes, como a fluorose dentéria. O monitoramento da fluorose em um pais tem sua
importancia para comprovar se as cifras estdo estabilizadas, uma vez que se conhece um crescente potencial imigratério
mundial. Objetivo: Revisdo da literatura dos dltimos anos, buscando informag8es sobre a relacdo entre a concentracdo de
fluoreto em &gua natural potavel e a prevaléncia de fluorose em variadas populagbes de diferentes paises. Materiais e
Métodos: Buscaram-se publicagcdes nas principais bases de dados: Scopus, Portal Periddicos Capes, Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude, PubMed e Google Académico, através das palavras-chave: Fluorose dentéria, Fldor, Fluoreto, Epidemiologia e
Agua potavel, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Dos 38 artigos selecionados, 29 foram utilizados no presente trabalho.
Resultados: Dos paises estudados, a Etiépia (com 12 partes por milhdo de Fldor na agua potavel) obteve maior indice de
fluorose dentaria (100% da amostra), e o menor indice de fluorose foi encontrado na Siria (1.39 partes por milh&do de Fluor na
agua potavel), equivalente a 15%. Conclusdo: Pdde-se concluir que a prevaléncia e a severidade da fluorose dentéaria
geralmente sdo maiores nas populacdes que vivem em regifes com altas concentragdes de fluoreto na agua natural potavel.
Descritores: Fluorose Dentaria; Fltor; Fluoreto de Sadio; Epidemiologia; Agua Potavel.
Abstract
Introduction: In dentistry the fluorine ion — also known as fluoride — shows prophylactic and therapeutic effects but it can also
present risks. Its use in public water supply and other products should be understood and controlled in order to minimize
unwanted effects on dentitions, such as dental fluorosis. The monitoring of dental fluorosis in a country is important to verify
whether figures are stabilized, once a growing global immigration potential is known. Objective: To carry out a literature review
of the last years, searching for information about the relations between fluoride concentration in drinking water and the
prevalence of fluorosis in various populations of different countries. Materials and Methods: Was sought publications in the main
databases: Scopus, Portal Periédicos Capes, Scielo, Virtual Health Library, PubMed and Google Scholar, using the following
keywords: Dental fluorosis, Fluorine, Fluoride, Epidemiology and Drinking Water, in Portuguese, Spanish and English. Of the 38
articles selected, 29 were used in this study. Results: Of the countries studied, Ethiopia (with 12 parts per million of fluorine in
drinking water) obtained the highest index of dental fluorosis (100% of the sample) while the lowest fluorosis index was found in
Syria (1.39 parts per million of fluorine in drinking water), equivalent to 15%. Conclusion: It can be concluded from this study that
the prevalence and severity of dental fluorosis are generally higher in populations living in regions with high concentrations of
fluoride in drinking water, since it is considered the main natural source of fluorine ion in many communities.
Descriptors: Fluorosis, Dental; Fluorine; Sodium Fluoride; Epidemiology; Drinking Water.
Resumen
Introduccién: En odontologia, el ion flior — también conocido como fluoruro — tiene efectos profilacticos y terapéuticos, pero
puede presentar riesgos. Su uso en el agua de abastecimiento publico y en otros productos debe ser entendido y controlado
para minimizar los efectos no deseados en las denticiones, como la fluorosis dental. El monitoreo de la fluorosis dental en un
pais tiene su importancia para verificar si las cifras estan estabilizadas, una vez que se conoce un potencial inmigratorio global
en crecimiento. Objetivo: Revisar la literatura de los Ultimos afios, buscando informacion sobre la relacion entre la
concentracion de fluoruro en el agua potable y la prevalencia de fluorosis en distintas poblaciones de diferentes paises.
Materiales y Métodos: Se buscaron publicaciones en las bases de datos: Scopus, Portal Periddicos Capes, Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud, PubMed y Google Académico, mediante las palabras clave: Fluorosis dental, Fluoruro, Fltor, Epidemiologia y
Agua potable, en portugués, espafiol e inglés. De los 38 articulos seleccionados, 29 fueron utlizados en este estudio.
Resultados: De los paises estudiados, Etiopia (12 partes por millon Flior en agua potable) obtuvo el indice mas alto de
fluorosis dental (100% de la muestra), mientras el indice de fluorosis méas bajo se encontré en Siria (1.39 partes por millén Fldor
en agua potable), equivalente a un 15%. Conclusion: se pudo concluir en este estudio que la prevalencia y la gravedad de la
fluorosis dental son generalmente mas altas en las poblaciones que viven en regiones con altas concentraciones de fluoruro en
el agua potable.
Descriptores: Fluorosis Dental; Fltor; Fluoruro de Sodio; Epidemiologia; Agua Potable.

INTRODUCAO

O efeito fisico-quimico anticarie do
fluoreto ocorre por meio da acdo tbpica e
continuada nos elementos dentérios. Isto
significa que a sua incorporagdo ao dente
durante a odontogénese tem menor significado,
visto que ndo € necessario ingeri-lo para obter
seus beneficios’.

A partir dessa informacédo, houve o uso
topico de fluoreto com a preocupacdo de
prevengdo e promoc¢do de saude, uma vez que
se pode contar com estratégias acessiveis,
eficazes e diversas de aplicacéo de fluoreto.

986

Os métodos atuais de administracdo de
fluoreto podem ser classificados em métodos
autoaplicaveis com destaque para 0s
dentifricios fluoretados, os métodos aplicados
por profissionais da Odontologia e os métodos
populacionais. No ambito populacional, a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
encabeca a lista dos programas de fluoretacéo
comunitarios, seguido pelas intervencdes com o
uso de sal de cozinha e leite fluoretados?.

Devido a acessibilidade e as referidas
diversas formas de aplicacdo dos ions fluor,
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deve-se considerar a possibilidade de multipla
exposicdo com a associagdo de mais de uma
forma de contato com a substancia®, além de
existir a preocupacao com a ingestao excessiva
da substancia no periodo de desenvolvimento
dentério (odontogénese), podendo desencadear
um problema de saude bucal conhecido como
fluorose dentaria®*,

O conhecimento sobre o ion fluor
mostra-se imprescindivel, assim como seu uso
profilatico e terapéutico, seus beneficios e
riscos, para um melhor resultado em saude
bucal, e a importancia deste tema impulsionou
esta revisdo de literatura, que tem como objetivo
buscar estudos sobre a relagdo entre a
concentracdo de fluoreto na agua natural e a
prevaléncia de fluorose.

MATERIAL E METODO

Os dados para a realizacdo deste
trabalho foram obtidos através de busca na
literatura eletrbnica nas seguintes bases de
dados: Scopus, Portal Periddicos Capes, Scielo,
BVS, PubMed e Google Académico. Utilizaram-
se 0S seguintes descritores, e seus
correspondentes nos idiomas inglés e espanhol:
Fluorose Dentaria, Fluor, Fluoreto de Sadio,
Epidemiologia e Agua Potavel..

Foram incluidas publicagbes recentes;
de qualquer pais e lingua, dando-se preferéncia
para publicagbes em revistas com indice de
impacto JCR e/ ou QUALIS. Foram excluidos
estudos tais como teses, dissertacfes e
monografias, embora foram analisadas as
respectivas bibliografias como base para
encontrar possiveis estudos de interesse.

Os artigos pré-selecionados pelos seus
titulos, tiveram os seus resumos lidos (38
artigos). Porém, se obteve texto completo e se
analisou detalhadamente somente os artigos
que foram considerados relevantes para a
confecgéo do presente trabalho (29 artigos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para entender o papel do fluor,
primeiramente convém esclarecer as diferencas
nas seguintes nomenclaturas: fltor € o elemento
quimico encontrado na natureza, enquanto
fluoreto é o fldor na forma idnica (F), também
chamado de ion fltor.

O ion fltor ou fluoreto é o responsavel
pelo mecanismo anticarie do elemento quimico,
portanto tal mecanismo somente ocorre quando
o elemento flior esta na forma ibnica. Apesar
disso, em portugués é comum 0 usar o termo
fldor para se referir ao fluoreto, que na verdade
€ o seu ion. O fluoreto é encontrado em muitos
alimentos tais como peixes, crustaceos, sal
marinho e folhas para cha, cerveja e vinho tinto,
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dentre outros alimentos, mas sua principal fonte
natural é a agua potavel’, com concentracdes
variaveis entre regibes.

A maneira utilizada para medir a
concentracdo de fluoreto costuma ser a técnica
do eletrodo seletvo de ions fluoreto
recomendado por Gren®, mediante p.p.m.
(partes por milhdo) que é a propor¢éo de soluto
em 10° partes de solucdo. Desta forma, por
exemplo, a 4gua com 1 p.p.m. F contém 1 mg F
em 1 litro de agua, ou 1 mg F em 1000 g de
agua, que é o mesmo que 1 mg F em 1000000
mg de agua (1 parte de soluto / 10° partes de
solucéo).

De todas as formas, o uso de fluoretos
deve ser racional e cauteloso, uma vez que
pode trazer efeitos benéficos ou deletérios as
denti¢cbes. Enfatizando que o efeito benéfico do
fluoreto contra a carie ocorre em funcéo da acao
tépica sobre os dentes que ja irromperam,
enguanto o efeito deletério no germe dentério se
da devido a ingestdo e absorcdo sistémica de
guantidades excessivas de fluoreto em altas
concentracdes, provenientes de diversas fontes
no periodo de desenvolvimento dentario
(odontogénese), que vai desde antes do
nascimento até os oito anos de idade, podendo
desencadear um problema de saude bucal
conhecido como fluorose dentéaria®.

o Fluorose dentaria

A fluorose dentaria consiste na
hipomineralizagcdo do esmalte e/ ou dentina,
geralmente bilateral e simétrica, afetando com
especial frequéncia o0s premolares e 0s
segundos molares seguidos dos incisivos
superiores’.

Ha um grande risco de fluorose em
pacientes que tenham ingestdo de altas doses
do ion flGor no periodo de formacdo dos
elementos dentarios (gestacdo e infancia),
sendo que a ingestdo mais observada se deve
ao uso indevido de dentifricios fluoretados e ao
consumo de agua potavel em regibes onde a
mesma contém altas concentra¢gfes naturais de
fluoreto®.

Dependendo do grau de exposicdo ao
fluoreto, observam-se distintos graus de
severidade da fluorose®. A severidade e a
distribuicdo desse problema de saude publica
estdo relacionadas com, além da quantidade da
ingestdo de fluoreto, com o periodo que a
exposicado acentuada ao fluoreto ocorreu e com
0 estagio que a amelogénese estava quando
houve a ingestdo®. Altos teores residuais de
fluoreto trazem altos indices de fluorose
dentaria em criangas, comprovados em variadas
localidades™.

o Indice de Dean
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A Organizacdo Mundial da Saude - OMS
recomenda o registro da prevaléncia e
severidade da fluorose aos 12 anos de idade,
para permitir uma estandarizacdo com fins de
comparacao entre populacdes. Para tal registro,
pode-se contar com diferentes indices, mas o
mais utilizado continua sendo o indice
recomendado pela OMS', mediante a
classificacdo de Dean'® desenvolvida em 1936,
que utiliza os seguintes cédigos para classificar
a fluorose de acordo com suas caracteristicas
clinicas:

v 0 = Normal. Superficie de esmalte lisa e
brilhante, de coloracdo branco/creme;

v 1 = Discutivel. Altera¢es na translucidez do
esmalte, com pontos brancos pequenos ou
manchas dispersas;

v 2 = Muito leve. Opacidades pequenas,
brancas como papel, irregulares e
disseminadas, afetando menos de 25% da
face vestibular do dente;

v' 3 = Leve. Opacidades afetando entre de 25%
e 50% da face vestibular do dente;

v 4 = Moderada. Esmalte mostrando um
desgaste marcado, com erosdo importante,
podendo apresentar manchas escuras (cor
marrom) salpicadas;

v 5 = Grave, intensa ou severa. Esmalte muito
afetado e desgastado, apresentando
hipoplasia de esmalte, corroséo, extensas
manchas escuras e possivel alteracdo da
morfologia do dente;

v' 8 = Excluida;

v' 9 = Nao registrada.

o Indice de Thylstrup-Fejerskov

O indice Thylstrup-Fejerskov (TF) é um
método mais recente de classificacdo da
fluorose dentaria aos 12 anos (1978), em
concordancia com as caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas. A técnica tem inicio com a
secagem prévia das superficies dos elementos
dentarios com ar comprimido ou gaze, seguida
por inspec¢édo tatil visual com espelho bucal e
sonda recomendada pela OMS. Quanto maior a
severidade da fluorose, maior a numeracéo que
0 dente recebe. Os escores de 1 a 4 sdo dados
guando existe aumento nos niveis da opacidade
do esmalte, porém sem perda da estrutura de
esmalte; enquanto os escores de 5 a 9
representam a perda do tecido mineralizado®*3.
O indice TF apresenta 0s seguintes escores:

v 0 = Ap6s a secagem da superficie a
translucidez normal do esmalte brilhante
permanece;

v' 1 = Pode-se ver linhas brancas cruzando a
superficie dentaria e uma leve cobertura
parecendo neve nas cuspides e/ou margens
incisais e cervicais;
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v 2 = As linhas brancas e opacas sao mais
pronunciadas e frequentemente se fundem
para formar pequenas areas nhebulosas
dispersas na superficie, sendo comum a
cobertura parecendo neve nas pontas de
cuspide e margens incisais;

v 3 = Ocorre a fusdo das linhas brancas e
opacas e as areas nebulosas de opacidade
aparecem em muitas partes, mas as linhas
brancas ainda podem ser vistas entre as
areas nebulosas;

v 4 = Toda a superficie dentaria exibe uma
opacidade marcante com aspecto de giz
branco;

v 5 = Toda a superficie aparece opaca e
existem fissuras arredondadas com menos
de 2 mm de diametro;

v 6 = As pequenas fissuras podem ser vistas
fundindo-se no esmalte opaco formando
faixas com menos de 2 mm de altura. Ha
partes em gque o esmalte vestibular e das
cuspides esta deslaminado;

v' 7 = Ha perda do esmalte mais externo com
areas irregulares e menos da metade da
superficie do esmalte envolvida onde o
esmalte intacto remanescente esta opaco;

v 8 = Ha perda do esmalte mais externo
envolvendo mais da sua metade, onde o
esmalte intacto remanescente esta opaco.

v' 9 = Perda da maior parte do esmalte externo
resultando na mudanca anatdmica do dente.
Geralmente observa-se uma margem cervical
de esmalte opaco.

o Prevaléncia da fluorose

A prevaléncia da fluorose segue um
padrao inverso ao da carie dentaria por todo o
mundo e pode ser constatada tanto em
comunidades que tem programas de fluoretagéo
das aguas de abastecimento publico (que € um
método ou intervencdo com fluoreto baseado na
comunidade, nivel populacional) tanto em
comunidades que ndo tem e, portanto,
consomem agua natural de pocos e nascentes.
Neste dUltimo caso, considera-se ideal que
referidas comunidades disponham de politicas
publicas para deteccao e inutilizacdo de focos
de fluoreto natural excessivo na 4&gua,
encontrando alternativas®.

De acordo com os dados originais de
Dean et al.?, a ingestdo de uma dose diaria de
0.02 mg F por kg de peso corporal em uma
crianga menor de 5 anos pode resultar em uma
prevaléncia de cerca de 40-50% de fluorose de
variadas pontuacdes de seu indice.

Outros autores como BermuUdez et a
consideram que incluso a metade da dose
proposta por Dean pode ocasionar certos graus
de fluorose dentéaria. Concretamente, a fluorose
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.=,

Arch Health Invest 10(6) 2021



Arch Health Invest (2021)10(6):986-991
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i6.5011

se produz durante a fase pré-irruptiva, quando
se ingere de maneira habitual doses diarias
superiores a 0.1 mg de F por kg de peso
corporal em lactantes ou superiores a 2 mg de F
por dia a partir dos 3 anos de idade'”.

A concluséao do trabalho de
Dean et al.’*®® afrmam que apareceria uma
fluorose aceitavel com a ingestdo de 1-1.2 mg F
por 1 litro de &gua (p.p.m. F). Porém, no estudo
de Heller et al.’®, se estabeleceu o nivel mais
seguro de 0.7 p.p.m. F. Para todos os efeitos,
se considera altos niveis de fluoreto os valores
maiores que 1 p.p.m. F (mais que 1 mg de F por
1 litro de agua)®®.

Em algumas regides da Africa, como por
exemplo na regido do Saara, a populagédo esta
exposta a altos niveis de fluoreto na agua
potavel [>2 p.p.m. F (>2 mg de F por 1 litro de
agua)]. Especificamente ao sul da Argélia, se
diagnosticaram 95.8% de criangas com fluorose
aos 12 anos, onde a concentragdo do ion fluor
na agua de consumo se apresenta entre 1.76-
2.03 p.p.m. F*.

Em algumas regibes da  Siria
encontraram concentracdes de fluoreto na agua,
ao redor de 0.8-1.9 p.p.m. F, fato que, segundo
Beiruti et al.?, justifica os 15% de criangas de
12 anos examinadas no seu estudo de 2004
apresentarem fluorose.

Curiosamente, no estudo feito por Riatto
et al.’® com criancas de 12 anos alojadas em
um centro de refugiados no norte da Africa, ndo
se apresentou nenhum caso de fluorose
dentaria. Este fato pbéde ser atribuido a
procedéncia siria destas criancas, pois apesar
de existirem casos de fluorose na Siria (15%),
0s niveis ndo sdo tdo alarmantes se
comparados com os da populacdo da Africa
Saariana (95.8%).

Burkina-Faso é um pais sem saida para
o mar localizado na Africa ocidental, que contém
concentracdes de fluoreto na &agua potavel
muito varidveis dependendo da regido. Assim,
enquanto no estudo de Varenne et al.”,
relataram uma média baixa de 0.10 p.p.m. F
(0.0024-0.27 p.p.m. F), Mazza et al.**, relataram
concentracbes altas de fluoreto de 1.7+0.6
p.p.m. F e, consequentemente, prevaléncia de
fluorose também elevada naquela regido (91%
aos 12 anos, sendo 15% moderada a severa).

Na Tunisia, local aonde a concentracdo
de fluoreto na agua chega a 7 p.p.m. de ion
flaor, a fluorose é considerada endémica em
algumas regides. Em estudos realizados por
Maatouk et al.”* e Abid et al.”® observaram-se
fluorose em 58% e 28% das criangcas de 12
anos examinadas, respectivamente.
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Em um estudo de Wondwossen et al.:®

com criangas de duas regides da Etidpia com
distintas concentracbes de fluoreto na &agua
potavel de 0.3-2.2 p.p.m. e 10-14 p.p.m. foram
diagnosticadas 91.8% e 100% de fluorose,
respectivamente. Em outro estudo realizado no
mesmo ano e em paralelo a Pesquisa de Saude
Bucal da Espanha 2010%**, com amostras de
criangas espanholas e de criancas estrangeiras
residentes na Espanha®, diagnosticaram
prevaléncias de fluorose dentaria no grupo de
12 anos de 22.9% e de 29.8%, respectivamente.
Vale acrescentar que a concentracéo de fluoreto
na agua de consumo na maioria das populacées
espanholas estudadas por Vitoria et al.®®,
apresentaram valores menores de 0.3 p.p.m. F.

Na ultima pesquisa de saude bucal de
ambito nacional no Brasil, realizada pelo
Ministério da Saide no ano de 20107,
observou-se 16.7% das criangcas de 12 anos
apresentando algum tipo de fluorose dentaria.
Das criangas que foram diagnosticadas sem
fluorose (83.3%), 8.5% foram enquadradas
como discutivel. Os individuos com fluorose
muito leve corresponderam a 10.8%, enquanto
a fluorose leve ocorreu em 4.3% da amostra e,
finalmente, o grau moderado de fluorose foi
diagnosticado em 0.8%. Nao houve diagndstico
de fluorose dentéria grave (0%).

Vale mencionar a dificuldade de
encontrar um padrdo da quantidade de p. p. m.
F nas aguas naturais brasileiras, fato que pode
ser atribuido as dimensdes continentais do
Brasil. Porém no estudo com aguas minerais
disponiveis no Rio de Janeiro feito por
Paixdo et al.?®, os resultados mostraram que a
média da quantidade de fluoretos foi de 0.29
p.p.m. F com intervalo entre 0.10 e 0.74 p.p.m.

Atualmente, devido ao crescente
potencial migratério mundial, o monitoramento
da fluorose dentaria em um pais tem sua
importédncia para comprovar se as cifras
internas estao estabilizadas.

Na Figura 1, podem-se ver as
concentracdes médias de fluoreto na agua de
consumo e a prevaléncia de fluorose aos 12
anos diversos paises®®*/ 19128,

Etiépia 1 (8,5) (12 p.p.m. F) 100%
Tunisia 1 (22) (7 p.p.m. F) 58,00%
Tunisia 2 (23) (7 p.p.m. F) 28,00%
Argélia (17) (1.89 p.p.m. F) 95,80%
Siria (18,19) (1.39 p.p.m. F) mmmmm 15%
Etiépia 2 (8,5) (1.25 p.p.m. F) 91,80%
Burkina-Faso (21) (1.15 p.p.m. F) 91,00%

Espanha 1 (24) (0.30 p.p.m. F) mmmmmm 2290%
Espanha 2 (25) (0.30 p.p.m. F) - 29 80%
Brasil (27,28) (0.29 p.p.m. F) mmmmm  16,70%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 1. Prevaléncia de fluorose aos 12 anos nos paises estudados,
com base nas concentra¢cdes médias de fluoreto na Agua potéavel.
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CONCLUSAO

A prevaléncia e a severidade da fluorose
dentaria geralmente sdo maiores nhas
populacbes que vivem em regibes com altas
concentracdes de fluoreto na &agua natural
potavel, visto que é considerada a principal
fonte natural de ion fllor em muitas
comunidades.
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