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RESUMO

No presente trabalho foram avaliadas E9B «criangas, de
ambos o0s sexos, entre 5 e 10 anos completos, escolares do distrito
de Cocal, municipio de Urussanga, Santa Catarlna, onde nasceram e
sempre moraram. A partir dessa avaliagdo, foram levantados o0s in-
dices de fluorose dentaria, conforme o preconizado por DEAN & AR-
NOLD*“®, e, também, o 1indice CPOD de KLEIN & PALMER“*, para céarie
dentaria, com o objetivo de estudar diversos aspectos da fluorose

dentédria na dentlcdo permanente.

Foi observado que a variagcdo do grau de fluorose inde-
pende do sexo da crianca atingida, porém, ficou constatado um au-
mento progressivo relacionado ao avanco da idade. Foi observado,
também, que a fluorose manifestou-se simetricamente entre 0os he-

mi-arcos e que atingiu mais severamente a arcada superior que a

inferior. A gravidade da fluorose dentaria alcancada atingiu, em
ordem crescente, o0s caninos, incisivos, segundos molares, premola-
res e primeiros molares. 0 indice comunitario de fluorose foi de

3,E8 e 0 indice CPOD de 1,58 dentes, tendo ocorrido um aumento
progressivo do CPOD com o avanco da idade, bem como uma elevacao

da ocorréncia da carie dentaria nos dentes com fluorose severa.



ABSTRACT

tn the present work, 299 children from both sexes, with
an age range of 5 to 10 years, were evaluated. They were students
in the district of Cocal, county of Urussanga, Santa Catarina,

where they were born and have lived since then.

From this evaluation, there were obtained the variation
of fluorosis, according to the recommended by DEAN & ARNOLD="=@, and
also the DMFT classification, by KLEIN & PALMER"-"®, for dental
caries, in order to study the several aspects of dental fluorosis

in the permanent dentition.

It was observed that the variation of the fluorosis
intensity is not connected to the sex of the affected child.
However, It was found a progressive fluorosis Increase
stralghtful ly related to the increase of age. in addition, it was
observed that the fluorosis appeared to occur simetrically in the

two hemi-archs and that the upper dental arch was more severely

hit than the Ilower. The gravity of the dental fluorosis hit, in
crescent order, canines, incisors, second molars, premolars, first
molars. The Community Fluorosis index was 3.SB and the DMFT

evaluation method was 1.5B teeth, with an increase of DMFT related
to the increase of age, as well as a rise of carles occurence in

the teeth hit by severe fluorosis.
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CAPITULO |

INTRODUCAO



INTRODUCIO

A fluorose dentaria data, provavelmente, de um tempo tdao
remoto quanto o do género humano. Dentes desfigurados e manchados
ja foram encontrados em cranios de individuos que viveram had mi-

Ihdes de anos (FEJERSKOV et ai

Segundo P INDBORG-~~, a fluorose dentaria é o quadro re-
sultante de um distUrbio ocorrido durante a formacao do dente,
causado pela ingestdo excessiva e crdonica de fluoretos. Caracteri-
za-se, clinicamente, por apresentar esmalte opaco e manchas de co-
loragcdo que pode variar do branco ao marrom escuro, como também

por apresentar areas hipoplasicas e de erosfes.

THYLSTRUP & FEJERSKOV®” demonstraram uma estreita rela-
¢cdo entre a espessura do esmalte e o grau de fluorose. Concluiram
gue a gravidade da fluorose, dentro de uma mesma denti¢do, ¢ de-
terminada mais pela espessura do esmalte que pela dura¢do da expo-

sicdo do organismo aos fluidos bioldgicos fluoretados.

Hlistologlcamente, a fluorose dentaria compreende Aareas
de hlpominerallzagcdo difusa ou porosldades na sub-superficle do
esmalte sob uma camada superficial de esmalte mineralizado normal-
menlu. As cruudeo que acomuLurn u uumullLt; severamente afetado ori-
ginam-se de rupturas e perdas de porcdes desta camada mais exter-

na, 0 que ocorre ap6s a irrupcdo. As manchas marrons sdo também
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alterac¢bes pébs-eruptivas, que dependem do grau de porosidade do
dente a-fetado e dos liabitos ailmentares do individuo (FEJERSKOV et
al”* ;. FEJERSKOV et FEJERSKOV et alertaram para o fato
de que tal caracteristica tem sido considerada, erroneamente, como

sendo constituicdo Intrinseca.

Os mecanismos precisos, por meio de que os fluoretos

0
produzem as lesdes observaveis no esmalte humano fiuordtico, ainda
ndo estdo completamente esclarecidos (ANDO"*; FEJERSKOV et al®,;

RICHARDS et al«**-; SMITH®®; LARSEN et ai“'¥).

0 primeiro relato de uma condi¢do caracterizada por den-
tes opacos, manchados e deformados, sugerindo uma origem endémica,
data de cerca de um século atras, quando Kihns, em 1888, descre-
veu esse tipo de ocorréncia em certas regides do México

(MOLLERA"™ ).

A primeira descri¢do sistemdatica de alteracBes no esmal-
te dentario causadas por niveis toxicos de fluoretos foi apresen-
tada por MCKAY & BLACK-N*A! , hos Estados Unidos, em 191B,
quando introduziram o termo "mottied enamel” (esmalte mosqueado).
Seus estudos epldemio 16gicos apontaram a fluorose como uma doenca
relacionada ao uso de &gua de abastecimento publico, e limitada a

certas areas endémicas.

Apesar de algumas comunidades apresentando fluorose en-

démica j& terem sido estudadas, até o ano de 1931, seu fator etio-
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[6gico permaneceu obscuro. Nessa data, estudos epldemlo I6gl cos em
humanos e experimentais em animais (SMITH et al«*; VELU &
BALOZET®”; CHURCHIL ) estabeleceram, pela primeira vez, uma re-
lacdo causa-efelto entre a presenca de fluoretos na &agua de beber
8 a hlpoplasla endémica dos dentes permanentes, conhecida como es-

malte mosqueado.

Também na década de 30, varios trabalhos publicados por
DEAN=AN , DEAN et al e DEAN & ELVOVE , hos Estados Unidos,
demonstraram uma correlagdo positiva entre a concentracdo de fluo-

retos na agua e a prevaléncia e a gravidade de fluorose dentéaria.

A partir dos trabalhos de McKAY & BLACK'*-*" , come-
cou-se a pesquisar o relacionamento entre dentes com fluorose e
susceptibilidade a céarie dentaria. Os estudos de DEAN=*"" e de DEAN
& ELVOVE na década de 30" revelaram que a presenca de
fluoretos na 4agua de abastecimento publico estava associada a uma
reduzida prevaléncia de carje. A lIdentificagdo deste relacionamen-
to induziu a Idéia de ajustar a concentracdo de fluoretos em &guas
de consumo deficientes deste elemento. Entre 1944 e 1947, as pri-
meiras cidades a adotarem este método preventivo de <carie foram
Grand Rapids, Newbugh, Brantford, Sheboygan e Evanston, todas nos

Estados Unidos (MOLLER'"**).

HOROWITZ, em ISBB'**, declarou que uma reduzida quantida-
de de fluorose é uma alternativa a presenca de caries, que podem

causar problemas estéticos mais sérios que graus brandos de fluo-



ro36 .

Sabe-se que a humanidade apresenta-se altamente suscep-
tivel a carie dentaria, variando sua prevaléncia mundial em torno
de 95%, elevando-se este percentual para 98% no Brasil (BEZERRA*"),
A fluoretagdo da é&gua de consumo publico €é o mais seguro, efetivo,
simples e econbmico método de prevencdo da carie dentéaria. Entre-
tanto, é necessario que a dosagem de fluoretos na agua seja manti-

da em niveis Otimos (PINTO®®").

Segundo DEAN & ELVOVE==""', até o ano de 1936, os Estados
Unidos ja haviam apresentado 200 comunidades acometidas por fluo-
rose dentaria endémica comprovada por laudos de inspecdo, e exis-
tiam cerca de 100 comunidades onde a endemia tinha sido relatada,
mas ainda nao comprovada. Nas décadas de 1970 e 1980, uma série de
trabalhos tem descrito uma grande endemia desse quadro no Quénia,
pais localizado no leste do continente africano. Além deste, di-
versos outros paises relataram a existéncia de fluorose endémica,

e 0 que. Inicialmente, parecia ser um problema local passou a ser

considerado algo de Interesse Internacional (McKA ).
No Brasil, existem registros de fluorose endémica em Pe-
reira Barreto®®' , Cosmoépo lis'*, Icém™ e Sdo Jodo do Pau d'Alho*',

todas no Estado de Sdo Paulo.

Em 1989, foi relatado por CAPELLA et al=""" mais uma area

acometida por fluorose dentaria endémica neste pais, o distrito de
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Cocal, no municipio de Urussanga, estado de Santa Catarina. A par-
tir dai, € publicada por CARCERERI et a*™* PAIVA et a="*  PAIVA
et ai***, PAIXSO et al®™ e PAIXSO et al™* uma série de trabalhos
realizados nessa comunidade, sobre o0s mais diversos aspectos da

fluorose dentéaria endémica.

X As reservas catarinenses de fiuorita correspondem a cer-
ca de 40% das reservas brasllelras//no ano de 1987, Santa Catarina
contribuiu com 71% da produ¢do nacional do minério. Esse distrito
fluoritico localiza-se na regido sudeste do Estado, tendo como |Ii-
mites Anitdpolis, ao norte, e Cricitma, ao sul (LIBERATORE &

BICCA='-*).

Nessa regido rica em filbes de fiuorita, situa-se o dis-
trito de Cocal, municipio de Urussanga, cuja populacdo paga pesado
tributo devido ao descuido dos d&rgdos publicos responsaveis pelo

abastecimento local de agua.

Da fiuorita extrai-se o fluoreto de calcio, wutilizado no

processo de fluoretacdo de &aguas de abastecimento publico. Além
disto, leng¢dis profundos de &guas subterrédneas, em contato com as
rochas contendo fiuorita, tornam-se naturalmente fluoretados. Po-

rém, esta fluoretacdo ocorre em niveis variaveis, podendo o teor
de fluoreto ndo ser o ldeal para a comunidade que se utilizard da

dgua em questdo (LIBERATORE & BiCCA®"").

0 distrito de Cocai teve sua fonte de &agua de abasteci-
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mento publico trocada no ano de 1978, ocasido em que entrou em
funcionamento um poc¢o tubular profundo, perfurado sob a responsa-
bilidade da Diretoria Regional Sul da Fundacdo Servigco Especial de
Saude Publlca=*"*, Nessa ocasido, a analise de fluoretos ndo foi
realizada. Com o passar do tempo, a producdo de agua desse pogo
tornou-se insuficiente. Por isto, em 1985, foi perfurado um outro
po¢co profundo, localizado a 5,0 metros do pogco j& existente. A co-
munidade passou, entdo, a consumir &gua extraida dessas duas fon-

tes®®.

0 teor de fluoreto contido na &gua fornecida a populagdo
de Cocai somente foi analisado no periodo de 1985 a 1988. Os re-
sultados variaram entre 1,2 e 5,B ppm@**, enquanto a concentracao
Ideal para Cocai seria de 0,8 a 1,3 ppm, considerando-se a média
das temperaturas méaximas diarias (GALA6AN & VERI™1LL iON'*®"). Embora
sabedora da inadequacdo dos teores de fluoretos contidos na refe-

rida &gua, a F. SESP omitiu a correcdo necessaria.

Também em 1985, os moradores de Cocai comecaram a notar
alteracbes, em formas de manchas e erosfes, nos dentes de seus fi-
Ilhos. A comunidade organizou-se em busca de esclarecimentos acerca
do que estava ocorrendo com os dentes das criangas de Cocai. Para
isto, procuraram a Prefeitura de Urussanga, o governo do Estado de
Santa Catarina e a F. SESP. cientes de que o problema relaclona-
va-se com a agua de abastecimento publico, reivindicavam acesso a

uma agua saudavel e adequada ao consumo humano="".



-B-

Em 1988, 0 Curso de POs-Gradua¢do em Odontologia - opg¢dao
Odontopedlatrl a - da Universidade Federal de Santa Catarina foi
procurado por pessoas da régiao, solicitando estudos sobre o pro-
blema de Cocal. 0 grupo de alunos desse curso diriglu-se a locali-
dade, a fim de diagnosticar o quadro. As alteracdes encontradas
nos dentes das criancas de Cocal foram entéo Identificadas como

fluorosedentarla.

Cocal passou, entdo, a ser mais uma comunidade brasilei-
ra com diagnoéstico comprovado de fluorose dentaria endémica. Devi-
do a este quadro, a fonte de abastecimento de agua do distrito foi
substituida em novembro de 1988, quando passaram a consumir Aagua
proveniente de uma fonte superficial (Rio Cocal). Nao existem re-
gistros, na literatura odontold6gica brasileira, de que alguma <ci-
dade neste pais tenha trocado sua fonte de éagua exclusivamente por
razdes dentarias. 0 distrito de Cocal tornou-se, entdo, a primeira

comunidade onde ocorreu tal fato.

Por esse motivo, a Universidade Federal de Santa Catari-
na, através do Curso de POs-Graduacdo em Odontologia, ndo pode

deixar de estudar o assunto em sua maxima abrangéncia.

Seguindo uma linha de pesquisa adotada por este Curso,
frente a real necessidade encontrada pela populacdo de Cocai, pro-
pusemo-nos a realiza¢cdo deste estudo, cuja revisdo bibliogréafica

esta relatada no capitulo a seguir.



CAPiTULO 1l

REVISAO DA LITERATURA
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REVISXO DA LITERATURA

EAGER <T9DE)™* relatou uma anormalldade dentédria conhe-
cida como "denti dl Chlale", em habitantes da regido de Napoles,
Iltalia. Este defeito recebeu tal designacdo, por ter sido descrito
inicialmente pelo Prof. Stefano Chiaie. Segundo Eager, esta anor-
malidade dentédria estaria condicionada a fatores geoldgicos e a
ambientes Insalubres, citando a &agua de abastecimento publico como
possivel fator causai. "Denti dl Chiaie"™ €é uma nomenclatura cole-
tiva, utilizada para designar varios tipos de defeito no esmalte
dentario. Os dentes negros dos moradores de Pozzuoli, proxtmo a
Napoles, foram denominados "denti neri" e tiveram sua causa asso-
ciada a evaporacao de gases vulcanicos na regido. 0 "denti scrit-

ti" foi caracterizado por marcas negras horizontais nos incisivos.

FYNN (1910)®" descreveu que 87,5% das criangas nascidas
e criadas em Colorado Springs (Colorado - EUA) possuiam esmalte
dentdrio manchado, o que definiu como "enamei defects of local
orlgln”. Concluiu estar a condicdo restrita a determinada A&rea, e
sua causa relacionada ao melo ambiente local, especialmente, a de-
ficiéncia de célcio nos vegetais produzidos nessa regido. Sugeriu
que as manchas marrons foram provocadas por um depdsito excessivo

de ions ferro sobre a superficie dos dentes.

McKAY & BLACK (1916)'***' Introduziram o termo "mottied

enamei”, caractérizando a lesdo como inumeros pontos brancos e/ou
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dreas amarelas e marrons, espalhadas Irregularmente ou em forma de
listras na superficie dos dentes. Observaram, também, a presenga
de erosSes, geralmente escurecidas. Apresentaram e comentaram 19
casos de individuos acometidos pelo esmalte manchado. Relataram
gque, ndo s6 todos os dentes podiam estar afetados, como apenas
certos grupos ou até Aareas restritas de um sé dente. Os dentes su-
periores foram mais afetados que os inferiores, Apesar da superfi-
cie do esmalte ser mais rugosa, essa condi¢do ndo aumentou a sus-
ceptibilidade a céarie. Histologicamente, a lesdo mostrou deficién-
cias na substancia Inter-prisméatl ca, onde podia ocorrer o depdsito

de substancias pigmentadas, surgindo, assim, as manchas marrons.

HcKAY & BLACK (1916)'**M examinaram, em trés comunidades
<L, X e Y), 2945, 118 e 17B criancg¢as, encontrando, respectivamen-
te, 87,5%, 90,B% e 94,B% das crlancas nativas afetadas por fluoro-
se. Concluiram que a lesdo atingia habitantes de uma area geogra-
fica definida, que a coloracdo branco-opaca estava presente quando
0 dente irrompia, que a pigmentacdo marrom localizava-se superfi-
cialmente no esmalte, que a prevaléncia de carie ndo se apresenta-
va aumentada e, também, que a fonte de &gua mostrava uma relag¢do
causai com os dentes afetados. Sugeriram que os dentes podiam Ir-
romper manchados de marrom, ou adquirir tais manchas, gradualmen-
te, a partir de sua irrupg¢do. Verificaram, também, que a aquisi¢ao
dessas lesdes s6 se dava se durante os anos de formacgdo do esm&lte

a crianca estivesse morando em alguma &rea endémica.

McKAY & BLACK (1916)"'® enviaram 144 questionarios a den-
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tlstas, médicos e farmacéuticos, a fim de detectar outras A&reas
atingidas pelo esmalte mosqueado. Analisaram algumas correspondén-
cias recebidas, determinando outros focos da endemia. N&do reconhe-
ceram a deficiéncia de céalcio na 4&gua como fator causal dessa
doenca, devido a grande varia¢do desse elemento apresentada em

anéalises realizadas em regi6es endémicas.

["cKAY (1928)**'*“* objetivou verificar se as lesdes denté-
rias relatadas por EAGER*“”, em Pozzuoii, Itélia, eram as mesmas
encontradas em Colorado Springs, e certificou-se da similaridade
das lesdes. Uma nova fonte de agua estava abastecendo a comunidade
de Pozzuoli, e o esmal te manchado ja ndo acometia as crianc¢as mais
Jovens. Concluiu que nenhum individuo utilizador de determinadas
fo.ntes de agua durante o periodo de formacdo do esmalte escaparia
deste defeito dentario, e sugeriu que o proximo passo a ser dado
deveria ser determinar a peculiaridade quimica comum a essas

dguas.

McKAY (1929)~*™ estudou 3 comunidades nos Estados Unidos
onde havia moradores com esmalte manchado: Towner, Bruneau e Pima,
tendo examinado, respectivamente, 1417, 1395 e 8187 dentes, entre
normais e com esmalte manchado. Objetivou verificar o relaciona-
mento entre esmalte manchado e susceptibilidade a carie. Em Tow-
ner, 11% dos dentes normais estavam cariados e 9% dos dentes man-
chados tinham cé&rie. Em Bruneau, estavam cariados 16% dos dentes
normais e 8% dos dentes manchados. Pima apresentou caries em EE%

dos dentes normais e em 14% dos dentes manchados. Concluiu que O
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esmalte manchado ndo se apresentava mais susceptivei a carie que o
esmaite normal. Os molares foram o0s dentes mais atacados peia Cca-
rie, e 0s incisivos 0s mais atingidos peio esmalte manchado. "Con-

firmou-se a relacdo entre esmalte manchado e &gua de consumo.

ANDERSON & STEVENSON (1330)® examinaram 731 pessoas, em
Pelping (China), e 217 em Taiyuanfu (China), com idades variando
entre 7 e mais de 35 anos. Declararam ter sido essa a primeira vez
em que o esmalte manchado foi relatado na China. Concluiram que a
incidéncia do esmalte manchado foi mais alta em certas regifes que
em outras, constataram uma diminuicdo gradual na incidéncia da

condicdo, com o aumento da idade.

KEMPF & McKAY (1930)-~" examinaram 458 escolares de Bau-
xite, EUA, entre 5 e 18 anos de idade, tendo encontrado 44% dos
Individuos com esmalte manchado. Verificaram que nenhum caso de
defeito no esmalte antecedeu ao inicio do fornecimento de A&gua
proveniente de pocos profundos (1309); que os individuos afetados
com idade mais elevada tinham nascido pela época da abertura de
tais pog¢os; que todos 0s que usaram essa agua durante o periodo de
forma¢do do esmalte exibiam o defeito; que nenhuma pessoa cujo es-
malte j& tinha se desenvolvido apresentou o defeito, ao passo que
outras que usavam agua de pocos rasos tinham esmalte normal. Con-
cluiram que 0 esmalte manchado estava associado a ingestdo de &agua
proveniente de po¢os profundos, e que a exposi¢cdo de uma crianca a
esse tipo de agua, durante a formacdo do esmalte dos dentes perma-

nentes, resultava no desenvolvimento de esmalte manchado.



--14-

McKAY (1930)'M’™* revisou varios casos de dentes com esmal-
te manchado ocorridos nos Estados Unidos e em diversos outros pai-
ses, com 0 propoésito de estabelecer o fator causai dessa lesédo.
Relatou a existéncia da mesma em varios estados dos Estados Unidos
(Arizona, Arkansas, Califérnia, Colorado, Idaho, Illinois, I*lInne-
sota, New México, North Dakota, South Dakota, Texas e Virginia) e
nas Bahamas, Barbados, Cabo Verde, China, Holanda, Italia, México,
Argentina e Espanha. Foram comuns as associa¢cbes entre esmalte

manchado e agua de consumo.

CHURCHILL (1931)=~'* realizou andalises espectograf lcas e
quantitativas da presenca de fluoretos em 5 &reas onde o0 esmalte
manchado dos habitantes era endémico, e verificou uma relagcdo di-
reta entre a gravidade desse defeito e a concentracdo de fluoretos

encontrada nas aguas dessas areas.

SMITH et ai (1931)@*" objetivaram determinar a causa do
esmalte manchado. Para isso, desenvolveram pesquisas em St. David,
EUA, em 3 etapas. Na primeira fase, examinaram todos os escolares
e visitaram suas residéncias em St. David, buscando informacdes
adicionais as conhecidas. Verificaram que todos os estudantes nas-
cidos e criados nessa comunidade mostravam Incidéncias d¢ manchas
em diversos graus em todos o0os dentes permanentes, indicando que a
exposi¢cdo dos individuos aqueles fatores ambientais durante a for-
mac¢do do esmalte foi cauf.silnia dessa anormalidade. Doencas da in-

fancia e deficiéncias nutricionais, como fatores causais, foram
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descartados através do questionario respondido pelas familias. Nu-
ma segunda etapa, foram feitos experimentos com animais. Reprodu-
zindo as condi¢cbes ambientais de St. David a esses animais, veri-
ficaram que a Agua era o unico fator capaz de causar 0 manchamento
dentario em ratos. Acrescentaram varios compostos quimicos a 4agua
desses animais, e o fluoreto de so6dio foi a Unica substancia que
causou anormalidades nos dentes. Finalmente, realizaram analises
guantitativas do teor de fluoretos em &aguas de regides com e sem
dentes manchados, tendo sido verificado que o teor de fluoretos
era mais elevado em &reas onde o esmalte manchado era endémico.
Deste modo, concluiram que o esmalte manchado era causado pela
acd.o destrutiva do fluor contido na agua de consumo das comunida-

des afetadas.

VELU & BALOZET <1931)®" Objetivaram encontrar nft meca-
nismos peios quais os fosfatos agiam produzindo o "darmous" (es-
malte manchado). Selecionaram B carneiros, sem dentes permanentes
Irrompidos que beberam, durante 2 anos, &agua repousada sobre uma
camada de fosfatos naturais. Todos o0s carneiros apresentaram dls-
trofla dentaria (darmous). Concluiram, entdo, que o "darmous" era
causado pela ingestdo de fosfato absorvido através do consumo pro-
longado de &gua proveniente de lenc¢dis em contato com Jazidas de
fosfatos. Assim, confirmaram a relacéo de causa-efelto entre 0]

"darmous” e os fosfatos naturais.

AINSWORTH (1933)*- examinou 212 criang¢as, de 5 a 15 anos,

residentes em Maldon, Inglaterra, pesquisando carie dentaria e es-
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malte manchado. Observou que, 7,9% dos dentes permanentes estavam
cariados e 91,4% das crian¢as com denti¢do permanente apresentaram
esmalte manchado. Das 134 criang¢as nativas da regido, 92,6% esta-
vam afetadas. Os casos mais graves foram vistos em premoiares e
segundos molares. Observou que o aspecto das manchas agravava-se
com a ldade. Sugeriu que as manchas marrons ocorriam por acdo da
luz sobre alguma substancia foto-sensivel presente nesses dentes.
Concluiu, entdo, que essa anomalia ndo era peculiar da Ingestdo de
guantidades anormais de flGor, apesar desse ser a causa que mais

freqlentemente as produz.

DEAN (1933)="" enviou 415 quesl1l10narl0OS a membros de As-
sociacbes odontolégicas, nos Estados Unidos, a fim de pesquisar a
ocorréncia do esmalte manchado em diversas regides do pais, tendo
obtido 207 respostas. Encontrou 97 localidades onde os habitantes
tinham sido acometidos pelo esmalte manchado, fato relatado na |Ii-
teratura e nos questiondarios; 28 Aareas relatadas na literatura,
mas ndo confirmadas pelos questionarios, e 70 4&reas mencionadas
apenas nos questionarios. A regido de "Panhandie", Texas, foi a
mais extensa area afetada, possuindo o maior numero de pessoas

atingidas.

DEAN (1933)“* envlou 415 questionarios a membros de As-
sociacbes Odontoldéglcas, nos Estados Unidos, a fim de pesquisar a
distribuicdo do esmalte manchado endémico no pais, tendo apresen-
tado um relato historico da s ltuacdo encontrada em cada uma das

regidbes Identificadas pelos questionarios. Verificou a existéncia
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de 70 A&areas relatadas na literatura e 73 Ildentificadas pelos ques-
tionarios, onde 0 esmalte manchado era endémico, nos Estados Uni-

dos.

McKAY <1933)"® examinou 9E criancas, residentes conti-
nuas de Oakley, Idaho, Estados unidos. Até 19E5, Oakley era abas-
tecida por uma fonte cuja é&gua continha 6,0 ppm de fldor. A partir
dai, teve sua fonte de abastecimento trocada e, desta, o teor de
flior da é&agua era de 0,5 ppm. Tendo observado em muitos dentes dos
habitantes da &area uma linha de demarcagdo entre o esmalte mancha-
do e o normal, McKay pbdde concluir que o esmalte manchado havia se
formado antes da mudanca da fonte de &gua e o normal, posterior-

mente a sua troca.

DEAN (1934)*® desenvolveu um sistema de <classificacdo
para a prevaléncia de manchas nos.dentes, possibilitando, assim,
uma avaliacdo clinica da lesdo que, segundo ele, apresentava-se em
sete graus: normal, questionavel, multo leve, leve, moderada, mo-

deradamente severa e severa.

DEAN & ELVOVE (1935)**~ examinaram 171 criancgas, de 9
anos de idade, residentes continuos de 4 cidades dos Estados Uni-
dos (Colorado Springs, Monmouth, Galesburg e Pueblo). A fluorose
dentédria foi classificada de acordo com o indice de Dean. Foram
realizadas, mensalmente, analises de fluoretos na &gua dessas lo-
calidades, durante um ano. Os resultados obtidos foram os seguin-

tes.- 66.6% das criangas de Colorado Springs, afetadas por fluoro-
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se, onde o teor de fldor da agua era de 2,5 ppm; 48,3% das <crian-
¢cas de Monmouth, afetadas por fluorose, onde o teor de fludor da
dgua era de 1,7 ppm; 38,5% das criancas de Galesburg atingidas,
onde 0 teor de fluor da agua era de 1,8B ppm; 4,0% das criangas de

Pueblo acometidas, onde o teor de fluor era de 0,57 ppm.

DEAN et al <1935>=-~ examinaram 37E3 criangas, de BB co-
munidades do Texas, aplicando o indice de Dean, com o propoésito de
detectar o grau de esmalte manchado e sua distribuicdo nesse esta-
do dos Estados Unidos. Desenvolveram um sistema de classificac¢do
para comunidades, varidvel em 7 nivels: negativo, zona Ilimitrofe,
leve, médio, moderadamente grave, grave e muito grave, baseando-se
no percentual de Individuos atingidos. No Texas, 58 das BB comuni-

dades estudadas apresentaram indices acima do leve.

DEAN & ELVOVE (1936 )&* relataram que sexo e raga nao
eram fatores determinantes da fiuorose dentaria. Examinaram 853
crianc¢as, distribuidas em 10 comunidades dos Estados Unidos que
apresentavam concentracfes diferentes de fluoretos em suas 4&guas.
A comunidade mais gravemente atingida pela fluorose foi Lubbock,
Texas, com 4,4 ppm de flaGor na &gua e 98,8% das criancas amostra-
das afetadas, e a menos atingida foi Pueblo, Colorado, com 0,6 ppm

de flior e 2,4% das criancas examinadas acometidas.

DEAN (1938)®’- examinou E3B criang¢as, de 9 anos de idade,
moradoras de 6 cidades em 3 diferentes estados dos Estados Unidos

(South Dakota, Colorado e Wisconsin), com concentracdes variadas
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de fldor na agua. Encontrou uma alta porcentagem de criangas li-
vres de carie em areas cuja agua continha altos teores de fldor.
Concluiu que a prevaléncia de carie foi menor nas &reas onde havia

sido detectado o esmalte manchado nas criancgas.

DEAN et al (1941)~'-~, pesquisando a presenca de fluorose
e carie dentaria," examinaram E83E criang¢as brancas, de 12 a 14
anos de Ildade, residentes em 8 comunidades localizadas nos subdr-
bios de Chicago, EUA. Metade dessas localidades apresentou mais de
1,D ppm de fldor na é&gua, sendo que as outras quatro possuiam teo-
res reduzidos desse elemento. Foi pesquisada a presenca de fluoro-
se e carie dentaria, e encontraram uma correlacgédo negativa entre
concentracdo de fluor na &gua e experiéncia de cérie. Realizaram,
também, -contagem de aCiflofiliJé em culturas de salivas
de 17B1 criancas, tendo sido encontradas as mais altas taxas no
grupo que bebla &gua com teores minimos de fluor. Concluiram que o
fldor, como fator inibidor de céarie, havia apresentado efeito
guando em concentra¢cdes préximas a 1,0 ppm e, neste caso, a fluo-

rose dentdria como um problema estético ndo foi observada.

DEAN & ARNOLD (1943)='=" fizeram wuma modificacdo no indice
proposto por Dean, em 1934, eliminando o0 grau moderadamente seve-
ro. A classifica¢do passou, entdo, a ser dada em seis graus: nor-

mal, questionavel, muito leve, leve, moderado e severo.

WEAVER ( 1944)~"N realizou levantamento de fluorose e céa-

rie dentaria em duas cidades da Inglaterra: North Shields e South
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Shields. 0 teor de fluor na &gua de North Shields era de 0,25 ppm
e na de South Shields era de 1,4 ppm. Foram examinadas, em cada
uma dessas cidades, 500 criancas de 5 anos e 500 de 12 anos. Nas
de 12 anos, a Incidéncia de carie em South Shields correspondeu a

56% daquela encontrada em North Shields.

SMITH et al <1353)®'" objetivaram descrever a fluorose
endémica ocorrida em Abu Deieig, deserto de Butana, Sudao. Para
isso, examinaram 134 meninos da regido, de 7 a 14 anos de idade,
idealizaram e empregaram um sistema de classificacdo de fluorose
gue consistia em trés graus. Os teores de fldor <contidos em 10
amostras de agua da cidade variaram entre 1,10 e 4,00 ppm. A inci-
déncia de carie foi considerada muito baixa, enquanto que 50,4%

das criancas amostradas apresentaram fluorose.

ZIMMERMANN (1954)~'* examinou 572 criang¢as, de 12 a 14
anos de idade, residentes em Aurora (EUA), cuja concentracdo de
floor na agua era de 1,2 ppm, e em Maryland (EUA), com 0,2 ppm.
Objetivou comparar prevaléncia e distribuicdo de manchas opacas no
esmalte, em criancas dessas duas Aareas. Em Aurora, encontrou S\J%
das criancas apresentando A&areas opacas no esmalte, de origem idio-
patica e 43% apresentando fluorose, com um CFl (indice Comunitério
de Fluorose) de D,32 e CPOD de 2,90. Maryland teve 36% das crian-
cas com opacidades Ildiopaticas no esmalte, CFl igual a zero e CPOD
de 6,40. Os dentes posteriores eram o0os mais afetados. Definiu, a
partir dos resultados de sua pesquisa, caracteristicas diferen-

ciais entre manchas causadas pelo fluor e aquelas cujo fator etio-
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l6gico fosse outro.

FORREST (1956)=“" objetivou estabelecer o teor ideal de
fluoretos na agua, que fornecesse 0 maximo de protecdo contra a
carie e o minimo de presenca de manchas. Examinou 583 criancgas, de
la a 14 anos de Idade, moradoras de seis regiSes distintas, na In-
glaterra. Quatro dessas comunidades possuiam concentracbes dife-
rentes de fluoretos na &agua, e duas abasteciam-se de 4&gua nao
fiuoretada. As criancas foram classificadas segundo o indice pre-
conizado por Dean (1934), para a presenca de manchas, e segundo o
CPOD de Klein & Paimer (1937), para carie. Concluiu que a incidén-
cia e gravidade das manchas eram diretamente proporcionais a quan-
tidade de fluor contido nas aguas; a prevaléncia de cérie (CPOD)
mostrou-se mais reduzida nas &reas com &gua fiuoretada, ficando 0
nivel ideal de fldGor na &gua, para uma maxima protecdo contra a

cidrie e adequada formag¢do dentaria, o de 1,0 ppm.

ATA (1957)~ estudou a incidéncia de fluorose e carie
dentaria, em dentes deciduos e permanentes, na Turquia. Examinou
180D criancas, de 7 e 8 anos, e 799 criang¢as, de IE a 14 anos, re-
sidentes em 3 comunidades cujos teores de flador na 4&gua eram o0s
seguintes: 4,3 ppm em isparta, O0,BE ppm em Izmir, e O0,EB ppm em
Antalya. Todas as criancas examinadas em isparta apresentaram
fiuorose. A anomalia mostrou-se simétrica entre 0s hemi-arcos,
sendo que o0s dentes superiores apresentaram uma incidéncia de man-
chas mals grave que a dos inferiores. Deduziu que as manchas bran-

cas tornavam-se escurecidas com o passar do tempo, o CPOD em |Is-



-ES-
parta foi de 0,84 dentes. Concluiu que as criangas de Isparta
apresentavam seus dentes mais resistentes a carie, quando compara-

das aquelas moradoras em Ilzmir e em Antalya.

GALAGAN & VERMILLION (1857)"** apresentaram tabela rela-
cionando média de temperaturas méaximas e concentracbes Otimas de

fluoretos na agua de abastecimento publico.

FORREST (1865)=*=" apresentou uma revisdo da fluorose den-
taria. Relatou que a entidade ocorria simetricamente no arco e
afetava, principalmente, o0s premoiares, seguidos pelos incisivos
superiores, segundos molares, primeiros molares e incisivos infe-
riores. Comparou levantamentos de Dean com os realizados por For-
rest na Inglaterra. Para uma mesma concentra¢do de fldor, os den-
tes dos habitantes dos Estados Unidos foram mais severamente atin-
gidos que os dos habitantes da Inglaterra, provavelmente, devido

as diferencas quanto ao consumo de agua.

EMSLIE <1966)=*® estudou as condi¢cdes da saude bucal no
Sudao, Africa. Pesquisou doenca periodontal, higiene bucal, carie
e fluorose dentaria. Foi usado o indice de Dean, para fluorose, e
0 CPOD, para céarie. Examinou 995 pessoas, de 10 a 60 anos, em 5
regides do Suddo. No total, 39% dos Individuos apresentaram fluo-
rose, sendo esta mais prevaiente nos distritos de Butana (CFI = 5,
E) e Kordofan (CFI = 1,8). 0 CPOD em Butana foi de 0,5, e em Kor-
dofan de 0,E. Foram encontradas concentracbes de fluor na éagua,

acima de 5,0 ppm. Nas areas onde a incidéncia de carie foi baixa,
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0 CFI foi elevado. Os graus "questiondvel"™ e "severo" apresentaram
maior resisténcia a céarie. Concluiu ser a fluorose dentaria larga-
mente difundida no Suddo, sendo endémica nas comunidades de Buta-

na, Kordofan e Khartoum.

MOLLER et al (ISTD)~* examinaram 1399 individuos, de 5 a
19 anos, residentes em 13 localidades de Uganda. Foram realizadas
anélises de fluoretos na agua, cujos resultados variaram entre
0,11 e 3,00 ppm. Empregaram 0 indice de Dean, conforme aiteracgdo
feita por Molier. Houve associagdo positiva entre concenta¢do de
fltor na &gua e gravidade de fluorose. 0 CFlI para o sexo mascu |l Ino
foi mais alto que para o feminino. Apresentaram a gravidade da
fluorose em ordem decrescente, assim sendo: premolares, segundos
molares. Incisivos superiores, caninos, primeiros molares e inci-
sivos inferiores. Para que tal ordem pudesse ser estabelecida, foi
calculado o TFI (indice dentario de fluorose), conforme <critérios
de Dean. A fluorose manifestou-se simetricamente nos arcos. Compa-
rando os resultados obtidos com dados dos EUA, Inglaterra e Dina-
marca, concluiram ser Uganda a localidade onde a fluorose se mani-
festou mais severamente, provavelmente, devido ao fato de que em

dreas tropicais o0 consumo de agua era maior.

UCHOA & SALIBA (1970)®@'* examinaram 44E escolares, de B a
15 anos, nascidos e moradores de Pereira Barreto - SP. Para a
fluorose, foi utilizado o indice de Dean e, para céarie, o CPOD e o
ceo. 0 teor de fldor na &gua variava de E,5 a EO0,0 ppm. 0 CFI en-

contrado foi de 1,30, sendo que Edfc das criancas apresentaram-se
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Ilvres de fluorose. Houve um equll ibr lo dos resultados apresenta-
dos pelos sexos masculino’ e feminino. 0 CPOD foi de §S,90 dentes,

para criancas de 12 anos de lIdade, considerado multo baixo.

VERTUAN et al (1970 )~ examinaram 300 criancas, de 7 a
12 anos, de ambos os sexos, nascidas em Pereira Barreto - SP e que
fizeram uso, durante pelo menos trés quartos de suas vidas, de
dgua com altos teores de fluor (4,0 a 21,0 ppm). Empregaram o in-
dice de Dean e tiveram um CFl de 1,60, sendo que 81,6% das crian-

cas examinadas apresentaram sinais de fluorose.

VERTUAN et al (1970)***- realizaram levantamento do indice
CPOD, na cidade de Pereira Barreto - SP, em criangas de 7 a 12
anos de idade. Essas criancas nasceram na Jlocalidade e beberam
dgua com altas concentra¢des de fluor. 0O indice CPOD foi de 2,60
dentes, confirmando o importante papei do fldor na prevencdo da

carie, embora seu teor excessivo tenha provocado a fiuorose.

HOROWITZ et al (1972)~* examinaram todos o0s escolares
nascidos e moradores de Britton, South Dakota, até os 8 anos de
idade, com o propésito de avaliar a efetividade do processo de de-
fluoretagdo da &gua consumida em Britton. Até o ano de 1948, sua
dgua continha 6,7 ppm de fluor e, a partir dai, 1,56 ppm. Foram
realizados exames para fiuorose, uti llzando-se o indice de Dean,
nos anos de 1948 (CFl = 2,63), 1960 (CFI = 1,37), 1965 (CFI
0,99) e 1970 (CFI = 0,81). Concluiram que os beneficios da defluo-

retacdo em Britton foram progressivamente maiores.
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NANDA et al (1974)--"' Objetivaram correlacionar ingestao
de fluor, mi nutricdo e fluorose. Examinaram 16.565 escolares, de
6 a 17 anos de Idade, de ambos o0s sexos, habitantes de Lucknow,

india. Utilizaram o indice de Dean, para fluorose, e o CPOD e ceo,
para carie. Foram realizadas analises de todos os alimentos inge-
ridos pelas criancas, bem como feitos exames de urina. A porcenta-
gem de criancas com fluorose aumentou com a ldade. Os escores mé-
dios de fluorose foram mais altos para 0SS caninos, premoiares e
segundos molares do que para incisivos e primeiros molares. 0 CPOD
encontrado foi considerado baixo. As andlises dietéticas demons-
traram que 0 total de fldor Ingerido foi, inesperadamente, alto.
Concluiram que héabitos nutricionais podem afetar a prevaléncia e a

gravidade da fluorose.

ANDO et al (1975)'* examinaram 175 escolares de 6 a 14
anos, de ambos o0s sexos, residentes em Cosmdpolls - SP. 0 nivel de
fluor na é&gua local estava entre 9,5 e 11,0 ppm. Usaram 0s concei-
tos qualitativos de Dean. 0 CFlI foi de 1,99, com 88,57% das crian-
cas apresentando sinais clinicos de fluorose. 0 sexo feminino foi,
estatisticamente, mais susceptivel a gravidade da fluorose. A pre-
valéncia de carie foi baixa. Salientaram que as manchas marrons
ndo se apresentavam na época da erupcdo, Intenslficando-se com o
passar dos anos, e que o0 mecanismo de formac¢do da fluorose ainda
era um fato a ser esclarecido. Nao houve diferenca entre os indi-
ces de fluorose de escolares que ingeriram Agua Ccom €xCesso de

flor desde o nascimento e os daqueles que comegaram a ingestao
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anos apos .

ANDO (1975)“ examinou 324 escolares de 7 a 14 anos, de
ambos os sexos, habitantes do municipio de Cosmoépolis - SP. 0 gru-
po experimental vlvla em regido cuja é&agua continha de 9,5 a 11,0
ppm de fldor, e o grupo controle, 0,05 ppm. Os indices CPOS encon-
trados mostraram uma relacdo Inversa entre fluorose e céarie. A
prevaléncia de carie observada no grupo de fluorose mostrou-se es-

tat Ist icamente menor, quando comparada com a do grupo controle.

MOLLER & POULSEN <1975)='*" examinaram 707 criancas, de 7
a 14 anos, residentes continuos de Khouribga, Marrocos. Objetiva-
ram estudar o fator etiol6gico da fluorose diagnosticada em crian-
cas da regiao, A concentracdo de fluor na &agua Ingerida era de
0,38 ppm, porém, no po6 liberado pelas usinas de fosfato da regido,
era de SO.000 ppm. Usaram o indice de Molier, constatando que
96,6% das criancas estavam afetadas por fluorose, e o CFlI era de
2,2. 0 CFlI era mais baixo nas crian¢cas mais Jovens, e 93% dos pa-'
res de dentes homdlogos apresentavam o mesmo grau de fluorose. 0
grau das manchas nos dentes dos habitantes apresentou correlagdo
inversa com a distancia que tais habitantes mantinham da usina de
fosfato, confirmando a hipétese de que a fluorose dentaria em
Khouribga era causada, principalmente, pelo flGor contido nos re-

siduos industriais do fosfato, aspirado pelos habitantes locais.

FEJEKSKOV et al (1977)®@"* apresentaram uma revisdo acerca

da fluorose dentaria, seus aspectos clinico e estruturai e seus
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possivels mecanismos patogénicos. Relataram que, hlstologlcamente,
a fiuorose compreendia &reas de hipominerallzagcdo difusa na sub-
superficie do esmalte, sob uma camada superficial de esmalte nor-
malmente mineralizado, sendo as erosfGes rupturas nessa camada mais
externa. Afirmaram poder a dentina ser também afetada. Segundo
eles, varios graus de manchas podiam ocorrer, mas, isso dependia

de alteracdes pds-eruptlvas.

THYLSTRUP & FEJERSKOV (1978)®~ Objetivaram desenvolver
um sistema de classifica¢do suficientemente sensivel para regis-
trar alteracbes fluordticas em areas com elevados teores de fldor
na agua, bem como caracterizar as falhas histol6gicas relacionadas
as alteracdes macroscoépicas. Ildealizaram um sistema de classifica-
¢cdo, 0 indice de Thylstrup & Fejerskov, que permitia examinar as
superficies vestibulares, iinguais e oclusais, classificando-as em
10 graus. Examinaram 63 criancas, de 13 anos e 3 meses a 14 anos e
7 meses, residentes continuas de 3 comunidades da Tanzéania. Os
teores de fldor encontrados nas aguas de cada uma das localidades
foram de 3,5 ppm em Arusha, 6,0 ppm em Kisongo e El,o0 ppm em Maji
Ya Chal. Para fluorose, usaram os indices de Thylstrup & Fejerskov
e de Dean. 0 sexo ndo foi fator determinante nesse caso. De EEBO
pares de dentes, 58,2% apresentaram o mesmo grau de fiuorose. Os
molares inferiores foram mais afetados que os superiores, porém,
para os demais grupos dentarios, a relacdo foi inversa. 0 indice
comunitario de fiuorose (CFIl) foi de 3,El em Arusha, 3,90 em Ki-
songo e 3,97 em Mali Ya Chai. Concluiram ser o indice de Thylstrup

& Fejerskov p mais sensivel as alteracBes histolégicas do esmalte
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fluordtico.

ALCAIDE & VERONEZI (1979)“ examinaram criancas de 7
a I anos, nascidas e criadas em Icém - SP. Analises da é&gua local
Indicaram *1,0 ppm de fldor em um pog¢o, e 2,6 ppm no outro poc¢co da
cidade. 0 indice wutilizado para fluorose foi o de Dean, apresen-
tando um CFlI de 1,*"6, com 88,2% das crian¢as acometidas pela fiuo-
rose. Houve um equilibrio entre os resultados encontrados em
criangas do sexo masculino e feminino. 0 CPOD foi de 2,60 dentes,

considerado baixo.

BUENDIA & ZAINA (1982)~ examinaram 'IlIO criangas do grupo
etario de ™~ a anos, moradoras do municipio de Sao Jodo do Pau
d'Allio, Sdo Paulo. 0 teor de fluoretos na &agua locai estava entre
1,6 e 1,8 ppm. Foi evidenciada presenca de fluorose dentéria endé-

mica.

MOLLER (1982)~® objetivou revisar o0s conhecimentos sobre
a ingestdo e o metabolismo dos fluoretos, em relacdo a ocorréncia
da fluorose dentaria. Relatou um alto grau de correspondéncia bi-
lateral quanto a gravidade da fluorose em dentes homdlogos. Os
dentes mais severamente afetados foram aqueles que se mineralizam
por Uultimo, em ordem decrescente: premolares, segundos molares,
incisivos superiores e caninos. Devido a presenga universal do
fldor na agua, no solo e na atmosfera, o ser humano estava exposto
a niveis variados de ingestdo do mesmo. As slgnifl cantes altera-

¢cObes que ocorriam no padrdo alimentar das pessoas podiam explicar



-29-
a alteracdo na prevaléncia e gravidade da fluorose, observada nos

Gltimos 30 anos.

WENZEL & THYLSTRUP <198E)~--~ examinaram 293 meninas, de
12 a 15 anos de ldade, residentes em Ry, Naestved e Greve, na Di-
namarca, onde as concentracdes de fludor na &gua de abastecimento
eram, respectl viAmente, D,2 ppmF, 1,0 ppmF e 2,4 ppmF. Para mensu-
rar 0 grau de fluorose, foram aplicados os indices de Dean, e de
Thylstrup & Fejerskov. Em sua amostra, pesquisaram também opaclda-
des localizadas do esmalte. 83,8% dos pares de dentes homodlogos
exibiram o mesmo grau de fluorose. Os dentes mais severamente afe-
tados foram os premolares e 0sS menos 0S Incisivos e primeiros mo-
lares. 0 sistema de classificacdo de fluorose de Thylstrup & Fe-
jerskov foi considerado mais apropriado que o de Dean para descre-
ver a exposicado individual ao fluor. Porém, o indice de Dean foi
capaz de delinear a gravidade da fluorose em estudos epldeml olégi-

CoS .

DRISCOLL et al (1983)®" examinaram 807 escolares de 8 a

16 anos de idade, de ambos os sexos, nascidos e fixados em 7 comu-

nidades de Illinois, EUA. Essas localidades apresentavam, em suas
dguas, niveis de fluor que variavam do Otimo ao excessivo. Foram
utilizados, para fluorose, o0os indices de Dean e de Horowltz; para

carie usou-se o CPOS. 0 CFlI encontrado variou de D,39 a 1,88. Con-
cluiram que concentracdes elevadas de fliGor proplciaram uma maior
protecdo contra a carie que concentra¢gdes O6timas. Além disso, a

fluorose teve sua gravidade acentuada gradualmente na medida em
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gue aumentava o nivel de fldor na A&gua.

HOROWITZ et al <1984)'*'" examinaram 807 criancas, de 8 a
1B anos, residentes permanentes em 7 comunidades de Illinois EUA,
formando 4 grupos, de acordo com o teor de fluor nas suas fontes
de abastecimento d'agua. A fluorose foi classificada em 8 graus,
segundo o indice proposto pelos autores, o "indice de fluorose por
superficie dentéaria” (TSFI). As crian¢as mais Jovens foram mais
severamente acometidas pela fluorose que as mais velhas. 0 indice
proposto permitiu uma avaliacdo da fluorose por superficie denta-
ria e provou, também, ser suficientemente sensivel para distinguir

comunidades com diferentes niveis de fluor na &gua.

MOSHA (1984)~® relatou a ocorréncia de fluorose dentaria
em duas comunidades da Tanzania: Arusha e Moshl. Arusha apresentou
83% de seus habitantes afetados, com um indice comunitario de
fluorose de E,95. Mosha mostrou 95% dos moradores atingidos, e um

indice comunitario de fluorose de 1,96.

BUTLER et al (1985)*=~ examinaram 2404 escolares, distri-
buidos por 16 comunidades do Texas, EUA. Para o levantamento da
fluorose, usaram o indice de Dean, reduzindo suas categorias em 3
nivels: normal e questionavel, multo leve e leve, e moderado e se-
vero. Nas localidades cuja agua se caracterizava por concutitracfes
acima de 3,3 ppm de fldor, os individuos apresentaram uma alta
prevaléncia de casos moderados e severos de fluorose. Concluiram

existir diferencas significativas na prevaléncia da fluorose entre



comunidades com a mesma concentracdo de fldor na agua.

BUTLER et al (1985)="** examinaram E59E escolares, de 7 a
19 anos de Idade, residentes permanentes em 1B comunidades do Te-
xas, EUA, contendo teores diferentes de fllGor em suas aguas de
abastecimento. Objetivaram Identificar fatores associados a inci-
déncia de manchas nos dentes. Usaram o indice de Dean, agrupando
seus graus em apenas duas categorias: normal, questionavel, muito
leve e leve; e moderado e severo. Observaram uma maior prevaléncia
em negros e naqueles que ndo possuiam ar condicionado em suas re-
sidéncias. Nao houve diferenca entre 0s sexos, quanto a apresenta-
¢do de manchas dentarias. Concluiram que a prevaléncia de fluorose
era inversamente proporcional a quantidade de so6lidos dissolvidos

na &gua utilizada pelos afetados.

GRANATH et al (1985)'*~  compararam o diagnoéstico  dos
graus brandos de fluorose, através de dois sistemas de classifica-
cdo: 0 de Dean e o de Thyistrup & Fejerskov, Examlnaram 118 crian-
cas, de 13 anos de lIdade, sendo que, destas, 49 haviam consumido
tabletes de fluoreto desodio. 0 contetdo de fluor na &gua utili-
zada era de 0,2 ppm. Concluiram que a classificagdo de Dean era
capaz de delinear a gravidade da fluorose em grandes populagdes,
porém, se mais detalhes fossem requeridos, recomendavam o indice

de Thyistrup & Fejerskov.

HELLWIG & KLIMEK (19a5)"~® examinaram 451 criancgas, de

ambos os sexos, com idades compreendidas entre 6 e 1B anos, na cl-
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dade de Korbach (Republica Federativa da Alemanha), objetivando
determinar a prevaléncia de carie e fluorose nessa populacdo. Tais
criangas nasceram e foram criadas em trés &reas distintas, A,'B e
C, cuja agua de consumo provinha de diferentes fontes. Na area A,
a concentracdo de fluoretos na agua variava de 1,0 a 1,5 ppm; a
drea B teve sua agua fluoretada a niveis 6timos durante os dois
ultimos anos anteriores a esse estudo; a area C consumia 4&gua nao
fluoretada. Foi utilizado o indice CPOS de Koch, para carie e a
classificacdo de Thylstrup & Fejerskov, para fluorose. Concluiram
gue a area A apresentou maior reducdo de céarie dentaria (65%) e

também a maior porcentagem de criangas com fluorose (44,%).

LARSEN et al (1985)®® Objetivaram determinar o periodo
de desehvolVimento dentario em que os dentes eram mais suscepti-
veis a fluorose. Examinaram 110 criang¢as, de B anos e 5 meses a 13
anos e 2 meses de idade, residentes continuas de Umanak, Groenléan-
dia. Dessas, 70 recebiam tabletes fiuoretados e 40 ndo os utiliza-
vam. A dagua local continha 0,1 ppm de flGor. Usaram o indice de
Thylstrup & Fejerskov, para fluorose, e o padrdo de mineralizacéao
dentaria descrito por Haavikko, 0 periodo de risco para fluorose
estendeu-se além da Idade média em que a coroa estaria completa.
Concluiram que o fldor podia afetar os dentes no estagio final da
secre¢do ou no inicio da maturacdo, na ameiogénese.

(

SMITH (1985)®® relatou que o0 mecanismo patogénico da

fluorose dentaria era desconhecido. Apresentou a hipO6tese de que o

flGor se incorporaria, inicialmente, nas cristas 6sseas alveola-
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res, e dai seria liberado para o foliculo dentario, difundindo-se
pelo epltélio externo do esmalte, reticuio estrelado, até 6 esmal-

te em formacao.

BAELUM et al (1986)~ examinaram |OB criang¢as, de 10 a 15
anos, no Quénia, nascidas e criadas numa &rea cuja concentracdo de
flbor na &gua era de 2,0 ppm. Objetivaram descrever as manifesta-
¢cbes clinicas da fiuorose e relaciona-las com a idade pés-eruptiva
dos dentes. Para classificar os dentes com fluorose, wusaram o in-
dice de Thylstrup & Fejerskov. A Idade dentaria pés-eruptiva foi
estimada de acordo com a idade média da erupc¢éo. Encontraram o0s
incisivos menos afetados que o0s caninos e premolares. A correlacao
entre Idade dentaria poés-eruptiva e gravidade da fiuorose nao mos-

trou signlficancla estatistica.

ORISCOLL et al (198B)®'* avaliaram a prevaléncia de fiuo-
rose dentaria, em &reas com concentracdes desprezivel, 6tima e
elevada, de fldor na &gua. Examinaram 11S3 criancas de 8 a 16
anos, residentes continuas de algumas comunidades dos Estados Uni-
dos. Para fluorose, usaram os indices de Dean e de Horowitz (indi-
ce de Fiuorose por Superficie Dentéaria) e, para céarie, o CPOS.
Através dos dois indices de fiuorose, os resultados apresentados
foram similares, sendo esta mals prevaiente e mais severana area
com concentracdo elevada de fluor. Os escores de carie mostraram-
se decrescentes a partir das areas com concentracBes de fluor des-
prezivel, o6tima e elevada. Criancas com grau severo de fluorose

apresentaram maior incidéncia de carie que aquelas com graus mais
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brandos. Os resultados ndo suportaram a I|déia de que aumentos na
prevaléncia de fluorose estarlam ocorrendo em comunidades com con-

centracdes de fluor desprezivel e Otima.

HOROWITZ <1986 Y*® apresentou uma revisdo acerca de al-

guns sistemas de classificacdo para fluorose dentéaria, analisando
0s indices de Dean, I7oller, Thylstrup & Fejerskov e Horowltz. Ve-
rificou que 0 indice de Dean, aplicado h& mais de 50 anos, era o

utilizado com maior freqUéncia.

ISHII & SUCKLING <1986 )™ descreveram a aparéncia do es-
malte de dentes permanentes expostos a altas concentracdes de
fluor no periodo inicial de seu desenvolvimento. Foram seleciona-
das e examinadas 16 crianc¢as, que tinham de 11 a 42 meses de Ida-
de, em fevereiro de 1973, ocasido em que a agua por elas utiliza-
da, com 7,8 ppm de fluor, foi substituida, no municipio de Ikeno,
Japdo. Essas criancas foram re-examinadas, em 1984, quando estavam
com 12 a 14 anos de Idade. Para mensurar a fluorose, wusaram o0 in-
dice de Dean. As lesdes mostraram-se simétricas no arco e mais se-
veras nas criangas com mais idade, no ter¢o incisai dos dentes an-
teriores, e nos dentes que se formaram primeiro. Concluiram que as
alteracdes podiam ocorrer tanto na fase de secrecdo, quanto na ma-
turagcdo ameloOblastl ca, dependendo a gravidade da lesdo da dose e

da duracdo da ingestdo dos altos teores de fluor.

LARSEN et al <1986 objetivaram estudar 0s mecanismos

por que 0 fluor podia exercer seus efeitos na mineralizacdo do es-
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malte e no desenvolvimento de caries. 0 estudo foi desenvolvido em
5 regibes da Dinamarca, em 158 adolescentes, de 14 a |IB anos de
Idade. Esses individuos foram divididos em 3 grupos.- novos imi-
grantes, antigos Imigrantes e residentes permanentes das regides
estudadas, cuja concentracdo de flduor na &gua variava entre 1,0 e
E,1 ppm. Utilizaram o indice de Thyistrup & Fejerskov, para fluo-
rose, e 0 CPOS, para carie. Nao houve diferenca significativa en-
tre concentra¢cdes médias de fluor na agua e prevaléncia de carie.
A fluorose foi mais prevaiente nos Inclsl vos, canl nos e primeiros

molares, que nos premolares e segundos molares.

MANJI & KAPILA (198B)™® Objetivaram verificar por que a
fluorose dentaria estava tdo difundida no Quénia. Esse pais situa-
va-se na porc¢do oriental da Africa, regido geologicamente consti-
tuida por falhas e constantes atividades vulcanicas, sendo conhe-
cida como "East African RIft System"”. As rochas vulcanicas conti-
nham grandes quantidades de fluoretos, e o Quénia possuia um dos.
maiores depdsitos de fiuorita do mundo. Estudaram, também, concen-
tracdes de fluor em &aguas superficiais, tendo encontrado o lago
Nakuru, em Rift Valley, com B8D0 ppm de flldor, provavelmente o

mais alto nivel Ja encontrado em &guas naturais.

MANJ I & KAPILA (1986)®*" apresentaram uma revisdao acerca
da ocorréncia de fluorose dentaria e 0ssea no Quénia. A primeira
referéncia da ocorréncia de fluorose nesse pais foi feita em 1949,
pelo "East African Dental Association Councll". A fluorose mos-

trou-se bastante difundida no Quénia,
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MFINJI & KfIPILA (198B)**" apresentaram uma revisdo acerca
do relacionamento entre fluorose e carie dentéaria, especialmente
considerando os trabalhos desenvolvidos no Quénia. Levantaram a
possibilidade dos dentes fluoroticos serem mais susceptiveis a céa-
rie que os nao fluord6ticos, porém, consideraram que pesquisas mais
detalhadas seriam necessarias para se estabelecer tal relaciona-

mento com precl sédo.

MANJi et al (IBBB)™ investigaram a associacdo entre al-
titude e prevaléncia de fluorose dentaria. Examinaram 7E4 crian-
cas, de 11 a 15 anos, nascidas e criadas em 5 regides do Quénia,
Trés dessas localidades situavam-se em diferentes altitudes e
apresentavam concentra¢des de fldGor na &gua menores que 0,5 ppm.
As duas outras comunidades tinham altitudes semelhantes as do gru-
po anterior e os indices eram de 0,5 a 1,0 ppm de fldor na agua. O
indice de fluorose empregado foi o de Thylstrup & Fejersl®ov. Inci-
sivos e primeiros molares mostraram as mais baixas prevaléncias de
fluorose, enquanto que premoiares e segundos molares foram o0s mais
atingidos. Concluiram que habitantes de Areas de altitudes eleva-
das exlbiram maior prevaléncia e gravidade de fluorose que aquelas
residentes em regifes de baixas altitudes, para uma mesma concen-

tracdo de fluor na &gua.

MANJi et al (1986)“* examinaram |OB criangas, nascidas e
criadas numa area rural do Quénia, de ambos o0s sexo0s, entre 10 e

15 anos de Idade. A concentracdo de fluoretos na &agua de beber era
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tie E,D ppm. Foi utilizada, para fluorose, a classificacao de
Thylstrup & Fejerskov. Todas as criancas apresentaram fluorose, em
diversos graus. Encontraram a fluorose manilfestando-se, simétrica”
mente, entre os hemi-arcos direito e esquerdo. Os primeiros mola-
res foram os mais severamente afetados, e 0S incisivos Inferiores

0s menos atingidos.

MANJi et al estudaram a associacdo entre alte-
racdes do esmalte e concentracbes de fllGor na agua de regides ru-
rais do Quénia. Examinaram 317 crianc¢as, de 11 a 15 anos de idade,
residentes continuos nas regides estudadas. Foi levantado o indice
de Thylstrup & Fejerskov, para fluorose. As concentracbes de fluor
na &agua foram: de 0,10 a D,4B ppm (4rea Al); de 0,53 a 0,BB ppm
(Area AE); e de 0,54 a 0,93 ppm (area B). Encontraram 78,1% dos
individuos da area Al afetados, 91,E% na area AB e 93,8% na Aarea
B. Os Incisivos e primeiros molares foram os menos atingidos, se-
guidos pelos caninos, segundos molares e premolares. Houve uma
marcada simetria bilateral nos arcos. Constataram a existéncia de
uma alta prevaléncia de fiuorose em habltantes de areas com baixas

concentracbes de fldor na A&gua.

RICHARDS et al (198B)®*" buscaram verificar se o esmalte
fluorético poderia ser produzido pela administracdo de fluor ape-
nas durante a fase de maturagdo da amelogénese. Selecionaram 1B

porcos, que receberam 0,05 mg de fldor, por dia, por quilo de pe-
so. Aos 8 meses, o0s animais foram divididos em 8 grupos. 0 gryipo

experimental passou a receber uma dose de S mg de fldor, por dia,,
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por quilo de peso, recebendo também uma dose de cl ortetrac Iclina.
Demonstraram que lesGes de esmalte hipominerallzado, idénticas a
fluorose humana, podiam ser produzidas pela administracao de fluor

durante a fase de maturacdo do esmalte, em porcos.

SCRABEGK (198B)“*“ apresentou uma analise histérica dos
trabalhos dos Drs. G. V. Black e F. S. McKay, em Colorado Springs,
Estados Unidos, nas primeiras décadas deste século. Salientou que,
em 1915, quando o Dr. Black faleceu, ele estava desenvolvendo pes-
quisas relacionando manchas no esmalte e flGor, estando muito proé-

ximo de descobrir os beneficios da fluoretacdo.

CHIBOLE (1987)="'" examinou 34.287 individuos de diferen-
tes partes do Quénia, com o propOsito de descrever a prevaléncia
de fluorose dentéaria nesse pais, e relacioné-la com as concentra-
cbes de fluor nas aguas. Utilizou o indice de Gitonga & Nair, para
fluorose. PoOde afirmar que 32,2% dos quenlanos eram vitimas de
fluorose dentéria. Observou uma correlagcdo positiva entre a pro-

por¢do de pessoas com fluorose e os niveis de fldor na &agua.

EKLUND et al (1987)"- Objetivaram mensurar a prevaléncia
e a distribuicdo da fluorose e carie dentaria, em duas comunidades
do Novo México, Estados Unidos. Il:xamlnaram 315 pessoas, de 30 a 60
anos, nascidas e moradoras da localidade, pelo menos até os 6 anos
de idade. Lordsburg apresentava 3,5 ppm de fldor na &gua, e Demlng
0,7 ppm. Foi wutilizado o indice de Dean, para fluorose, e o CPOD,

para carie. Em Lordsburg, a propor¢cdo de Individuos afetados pela
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fluorose foi de 100%, enquanto que em Deming foi de 31,1%. 0 CPOD
em Lordsburg foi de 7,0, e em Deming de 8,7. Os grupos de dentes
mais atingidos pela fluorose foram, em ordem decrescente, anterio-
res, premolares e molares. Concluiram que, apesar da fluorose ter
se mostrado mais prevalente na comunidade com altos teores de
flior na &gua, ndo existiam evidéncias de um efeito total sobre a

suscepti billdade a car le.

LARSEN et al (1987)“" descreveram a prevaléncia e a gra-
vidade da fluorose dentaria em &reas com baixos e elevados teores
de fldor na &gua, relacionando-os com a época de formac¢do dos den-
tes. Examinaram 45B escolares, de 14 a 1B anos, residentes perma-
nentes em Stevns e Tonder, Dinamarca. Utilizaram o indice de
Tiiyistrup & Fejerskov. Os escolares foram distribuidos em 4 gru-
pos: 0Ss que ingeriam &gua com menos de 0,1 ppm de fldor, o0s subme-
tidos a teores de 0,3 a 0,5 ppm, os dependentes de agua com 0,51 a
1,25 ppm de fldor e os que recebiam agua com 1,26 a 2,DD ppm de
flor. Observaram que quanto mais tardiamente o dente era formado,
maior a prevaléncia de fluorose. A gravidade da fluorose atingiu,
em ordem crescente, 0S Incisivos inferiores, primeiros molares.
Incisivos superiores, caninos, premolares e segundos molares. Con-
cluiram que 0 padrdo e a gravidade da fluorose depend lam tanto da

duracdo do periodo de formacdo do esmalte quanto de sua espessura,

i“ANN et al <1987)''*’- estudaram a prevaléncia e a gravida-
de de carie e fluorose dentérias, numa comunidade com 4gua natu-

ralmente fluoretada acima do nivel o6timo (5,0 ppm). Examinaram 182
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adolescentes, residentes permanentes de Gaza Strip, israei. Utiil-
zaram o indice de Dean, para fiuorose, e o CPOS, para carie. A
fluorose atingiu 100% desses individuos e o CPOS encontrado foi de
5,46. Houve uma correlacdao positiva entre prevaléncia de céarie e
de fiuorose. 0 sexo masculino foi mais severamente afetado que o
feminino. A prevaléncia de carie foi mais baixa que a encontrada

em regides ndo fluoretadas.

SZPUNAR & BURT (1387)®'~ Objetivaram avaliar a possibili-
dade de que tivesse havido uma elevag¢do da ocorréncia das formas
mais leves de fluorose, a partir dos levantamentos realizados por
Dean, em 1933 e 1936. Compararam os dados de Dean, referentes a El
comunidades dos Estados Unidos, com aqueles obtidos por outros au-
tores, recentemente (1980, 1984 e 1986). 0 indice utilizado nesses
trabalhos foi o de Dean. Concluiram que existia uma tendéncia a
uma maior prevaléncia de fluorose na atualidade (anos 80) do que

nas décadas de 30 e 40.

CHIBOLE (1988)=""* objetivou relacionar a ocorréncia de
carie e fluorose dentaria em criancas nascidas e criadas em 3 re-
gides do Quénia, abastecidas por é&gua com elevados niveis de fluor
(de 0,1 a EO0,8 ppm). Examinou ES95 criancas, de 5 a 15 anos de
idade. Utilizou, para fluorose, o indice de Gitonga & Nair e, para
carie, 0 CPOD. A fluorose havia acometido 35,6% das crian¢as amos-
tradas. 0 CPOD foi de 1,0 para as criancas sem fluorose e de 1,5
para aquelas com fluorose. 0 mais alto CPOD foi encontrado rela-

cionado aos graus mais severos de fluorose. Concluiu que as formas
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leves de fluorose eram Insuficientes para causar um aumento na

susceptibilidade a carie.

CAPELLA et ai (1989)=n=A estudaram 338 escolares, de 3 a
10 anos de idade, nascidos e moradores permanentes do distrito de
Cocal - Urussanga - SC. Objetivaram levantar os dados epidemloloé-
gicos referentes a fluorose dentaria. 0 teor de fldor na 4&gua de
Cocai, entre 1978 e 1988, variou de 1,E a 5,6 ppm. Foi utilizado o
indice de Dean, e o CFl encontrado foi de 3,20. Estavam afetadas
pela fluorose 97,6% das criancas examinadas, sendo que, destas,

87,7% apresentavam os graus moderado e severo. Observaram um au-

mento da gravidade da fluorose com a elevagcdo da idade, e néo
constataram diferenca de ocorréncia, nem de gravidade, entre o0s
Sexos.

CARCERERI et al <1989)*-® tiveram como objetivo relacio-
nar fluorose com experiéncia de carie. Examinaram 338 escolares,
de 3a 10 anos, usuarios de &gua poluida com excesso de fluoretos
(1,2 a 5,6 ppm). Essas criancas moravam desde o0 nascimento no dis-
trito de Cocal - Urussanga - SC. Os indices empregados foram o
CPOD e 0 ceo, sendo que o CPOD foi de 1,41 dentes, e o ceo de 1,80
dentes. Confirmaram os beneficios do fluor sobre a Incidéncia e a
prevaléncia da carie dentaria, embora esse elemento, também, tenha
trazido prejuizos, causados pela sua Ingestdo excessiva, 0 que,

conseqlentemente, provocou fluorose.

FEJERSKOV et al (1990)®"" objetivaram discorrer sobre as
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caracteristicas clinicas, sistemas de classificagdo, hitopatolo-
gla, bioquimica e quimica do esmalte fluorotico. Relataram que as
manchas de fluorose eram simetricamente distribuidas dentro da ca-
vidade bucal, e que os dentes que se formavam primeiro eram o0s me-
nos afetados. Declararam que as manchas marrons e as erosdes eram
alteracdes que ocorriam ap6s a Irrupg¢do. Concluiram ser necessario
0 desenvolvimento de estudos em seres humanos, a fim de identifi-
car que fatores sdo capazes de influenciar na susceptibilidade do

individuo ao contato com o fluoreto.

PAIXAO et al (1990)="*" trataram 28 incisivos superiores,

de 7 escolares de Cocai - Urussanga - SC, conforme técnica de re-
moc¢do de manchas de fluorose descrita por Croll & Cavanaugh. Ob-
servaram a total remocdo das manchas marrons, porém, as manchas

brancas foram removidas apenas parcialmente. Concluiram que a téc-

nica empregada foi esteticamente satisfatodria.

PAIVA et al (1991)="'" apresentaram o caso de uma crianc¢a

de 10 anos de ldade, residente em Cocai - Urussanga - SC, portado-
ra de fluorose dentaria severa. Relataram que tal guadro causou-
Ilhe profundas repercussbes psico-soclais e comportamentais. Sa-

lientaram, também, que essa crian¢a representava as vitimas dos

equivocos dos responsaveis pela fluorose dentaria em Cocai.

PAIVA et ai <1991 objetivaram avaliar o nivel de co-
nhecimento da populacdo de Cocai - Urussanga - SC, acerca da fluo-

rose endémica que a acometeu. Foi aplicado um questionario a 384
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familias desse distrito. A populacdo Indicou, espontaneamente, a
fluorose dentaria como sendo o principal problema de salde que a
atingia. Os entrevistados declararam ter tomado conhecimento da
endemia através dos mecanismos Informais de comunicac¢do; tinham
idéia adequada sobre suas multiplas causas e sobre seus efeitos no
organismo humano, estando bem informados acerca das solu¢bes para

0 caso.

PAIXIO et al (1931)"" objetivaram avaliar, clinicamente,
a técnica de remocdo de manchas de fluorose preconizada por
McCloskey. Aplicaram tal procedimento em 20 incisivos centrais e
laterais superiores permanentes de 7 criancas, entre 10 e 1E anos
de idade, portadoras de fluorose moderada e severa, todas residen-
tes no distrito de Cocai - Urussanga - SC. Concluiram que os re-
sultados estéticos obtidos foram satisfatérios, e que foi eficien-

te a remocdo das manchas marrons.
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PROPOSICIO
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PROPOSICIO

Dados levantados na comunidade de Cocal - Urussanga
Santa Catarina, acometida por uma endemia de fluorose dentaria,
permitiram a realizacdo da presente pesquisa. Foram examinadas
denti¢cdes permanentes de criang¢as entre 5 e 10 anos de Idade, que
ingeriram &gua poluida por excesso de fluoretos desde o nascimen-
to. Com 0 propo6sito de contribuir para o estudo da fluorose denté-

ria, os objetivos especificos deste trabalfio sdo:

1. Determinar a prevaléncia da fluorose dentdria em relagdo a va-
ridvel sexo;
S. Determinar a prevaléncia de fluorose denté&ria em relagdo a va-

ridvelldade;

3. Estabelecer a ordem crescente de gravidade da fluorose, segundo

0s grupos dentérios;

4. Relacionar bilateralmenté os dados de fluorose obtidos nos he-

mi-arcos;

5. Relacionar os dados de fluorose obtidos entre as arcadas supe-

rior e Inferlor ;

B. Aplicar 0 sistema de classificacdo de fluorose preconizado por
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DEaN & ARNOLD <1943)"®, levantando o indice comunitéario de

fluorose (CFI);
Aplicar 0 sistema de classificacdo de fluorose preconizado por
DEAN E ARNOLD <1943)"=*, levantando 0 indice dentario de fluoro-

se <TFI);

Determinar a prevaléncia da carie dentaria através da aplicacao

do indice CPOD de KLEIN & PALMER (1937)*“®;

Relacionar carie dentaria com grau de fluorose;

10.Verificar a prevaléncia da céarie, segundo a ldade;

11.Verificar o percentual de dentes livres de carie.



CAPITULO IV

MATERIAIS E METODOS
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MATERIAIS E METODOS

0 presente estudo foi realizado em 1988, a
exames executados em 299 crianc¢as, de ambos 0S sexo0s, de 5 anos
completos a 10 anos completos, escolares do distrito de Cocal, mu-

nicipio de Urussanga, em Santa Catarina (TABELA 1).

TABELA 1 - Distribui¢cdo das criancas examinadas por sexo e faixa
etaria (em anos). (Cocal - 1988).

1 S E X © 1
1DADE Ll I TOTAL
1IMASCULINOi FEMININO!
5 i 7 1 7 1 14
B ! 16 ! 7 i 23
7 1 42 1 35 1 77
8 | 35 i 26 ! 61
9 1 34 1 28 1 62
10 1 27 1 35 1 62
TOTAL 1 161 ] 138 1 299

A faixa etaria estabelecida como limite minimo foi assim
determinada, pois nela ja é possivel verificar a presen¢ca de den-
tes permanentes irrompidos na cavidade bucal das criangcas examina-
das. 0 limite maximo de idade aceito para exame foi o de 10 anos,
devido ao fato de-ser esta a faixa etaria das <criancas de Cocal
gue ingeriram a agua com altos teores de fluoretos durante toda a
vida, considerando-se que a fonte de captacdo da referida 4&gua en-

trou em funcionamento no ano de 1978.

partir
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Todas as criancgas, auxiliadas por pais e professores,
preencheram uma ficha de identificacdo (FIGURA 1), que, além de
fornecer dados pessoais, também discriminava a origem da agua que
consumiani e por quanto tempo este consumo se deu. De posse destes
dados, foram selecionadas as criang¢cas que nasceram e sempre mora-
ram em Cocai, e cujas residéncias eram abastecidas por &gua prove-
niente do poco com teores excessivos de fldor. Isto resultou num
total de 299 escolares, com idades compreendidas entre 5 e 10
anos, representantes da totalidade dos escolares de Cocai, que

correspondiam aos critérios acima estabelecidos.
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FIGURA 1 - Ficha Individual de Identificacdao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA N&
1IDEMI1E15ACITI

Nome da escola:
Nome da crianca:

Série : Per iodo : | dade : Sexo '

Data ;Nasc imento : Local;

Endereco Atual: Ha Quanto Tempo:
Endereco Anterior: Ha Quanto Tempo:
Consumo de Agua (Casa) ( )Poco ( )SAMAE ( )Ambos

UBS.EEVASUES: SAMAE = POCO PROFUNDO - POCO = POGCO CASEIRO

FIGURA 1
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Encontra-se, na literatura, a descricdo de varios indi-
ces ou sistemas de classificacdo que visam mensurar a presenca e a
gravidade do esmalte dentario com fluorose. Dentre estes desta-
cam-se 0s propostos por DEAN( 1934 , DEAN 6 ARNOLD<19-13)=*, VEN-
KATESWARLU et al (1955)""®, SMITH et ai (1953)**"~, KAWAHARA & KAWA-
HARA (1957")7*-% MOLLER <1965)*"*~  THYLSTRUP & FEJERSKOV (1978)«™",

GITONGA & NAIR (198E)"** e HOROWITZ (1984)"“'.

Optou-se pela utilizacdo do indice de DEAN & ARNOLD
(1943)“=>» pelo fato do mesmo ja& ter sido largamente empregado em
trabalhos epldemio l6gicos realizados em diversas partes do mundo,
e, também, devido a sua simples aplicabilidade. Para avaliar o]
grau de fiuorose, esses autores ciasslflcaram-na em 6 graus, quais

sejam:

0 - “ 0 esmalte apresenta um tipo de estrutura semi vitri-
forme transldcida normal. A superficie €& lisa, brilhante e, geral-

mente, de colora¢do branco-cremosa.

0,5 - fiuESIifitalEi - 0 esmalte apresenta leves aberracdes da
translucidez normal, variando desde alguns pontos brancos até man-
chas brancas ocasionais. Esta categoria é usada nos casos onde O
diagnéstico definitivo da forma leve de fluorose ndo é garantido,
e a classificagdo como normal ndo é justificada.

*

1 - Mui.to ievE “ Areas esbranquicadas (opacas) pequenas e distri-
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bufdas Irregularmente sobre o dente, envolvendo até E5% de sua su-

perficie tota 1.

2 - iéiE - As areas opacas esbranquicadas no esmalte dos dentes

sdo mais extensas, mas ndo envolvem mais que 50% da superficie

dentérl a.
3 - MidElaia - Toda a superficie do esmalte dentario estad afetada,
e as faces sujeitas a atrlcdo mostram desgastes acentuados. Man-

chas castanhas sdo, freqlentemente, um fator de descaracterizacdo

do dente.

~ . SEiEida ~ Toda a superficie do esmalte esta afetada e a hipo-
plasia é tdo acentuada, que a forma gerai do dente poderd estar
comprometida. 0 principal sinal diagndstico desta categoria é a
presenca de depressdes discretas ou multiplas. As manchas casta-
nhas estdo espalhadas e os dentes apresentam, com freqlUéncia, um

aspecto de corrosdao.

Em 1987, HOROWITZ et relataram que a categoria
"questionavel” do indice de Dean apresentava sérias dificuldades
para que fosse definida e interpretada corretamente. GRANATH et

al< 1985)-~" apresentaram tabela comparando o indice de DEAN & AR-
NOLD*® ao de THYLSTRUCP& FEJERSKOV®” e Observaram ndo haver razédo
para que fosse mantido o grau "questionavel” de Dean, que corres-
pondia aos casos em que o examinador ficava em duvida se a fluoro-

se dentaria estava ou ndo presente. Assim sendo, na presente pes-
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quisa, ndo foi wutilizado tal grau, e os casos duvidosos foram con-

slderados normals.

Os critérios da classificacdo de fluorose proposta por
DEAN & ARNOLD™** foram aplicados em todos os dentes, e registrados
numa ficha clinica individual (FIGURA 2). Professores e alunos da
S* série do I" grau, das escolas de Cocai, voluntarios, previamen-

te treinados, colaboraram na anotacdo dos dados.



fIGURA g - Ficha clinica Individual para o registro dos dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
OPCXO ODONTOPEDIATRI A

NOME : | DADE : SEXO :

1 LEVANTAMENTO DOS INDICES DE FLUOROSE E CPOD (COCAL/1S88)

I SUP. ISMI1IMIBPI1PI CilLlICIICtILI C11PISPMMISMISUP.1 A

i DIR.i [ I [ I I I 1 1 1 | I I ! [ESO.| H
e e O s i -

[ EXAMINADOR: i E

I INF. 1SMI1M1SPMP1 CilLIICL1ICIILi C1LPISP i1MISMIINF.I O-

| DIR.I 1 1 i | I L leSQ.] CPOD:
o N

| OBS: I IF:

usente, H=hfgido, TD=total de dentes permanentes,
ndicedefluorose

x>
I n
~+ Q

51
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A callbracdo dos examinadores para a deteccdo da fluoro-
se foi realizada através de diapositives cedidos ©pela "VIRGINIA
COMMONWEALTH UNIVERSITY” (Richmond, VI, EUA) e complementada por
testes inter e Intra examinadores, executados nas criangas de Co-

cai, na ocasido do levantamento epidemioldglco.

Com 0 intuito de analisar a historia de cérie dos dentes
permanentes acometidos pela fluorose, cada dente foi também clas-
sificado segundo os componentes e a metodologia do indice CPOD de
KLEIN & PALMER-“* Estes dados foram registrados na mesma ficha
clinica (FIGURA E) utilizada para as anota¢des relativas a fluoro-

se dentaria.

Por fim, foram inspecionados 351 dentes (TABELA S),
distribuidos entre os diversos grupos dentarios, excetuando-se 0s
terceiros molares, de criancas entre 5 e 10 anos, de ambos 0s se-

X0S.
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TABELA g - Distribuicdo dos dentes examinados por sexo e faixa
etaria. (Cocai - 1388).
I S E X O
IDADE i TOTAL
iMASCULINOI FEINININO
5 1 26 1 27 [ 53
6 i 90 i 39 1 1E9
7 1 35B 1 . 3E7 1 B83
8 1 377 i 300 1 677
9 1 ! \ 85D
10 1 1 705 1 1179

TOTAL 1 1717 1 182" 1 3571

TABELA E

Os exames foram realizados nas préprias escolas de Co-
cai, a luz do dia, por 8 alunos do Curso de Po6s-Graduacdo em Odon-
tologia,, opcdo Odontopediatrl a, da UFSC, utilizando-se mesas e ca-

deiras comuns.

Para o exame clinico bucal, foram usados espelhos bucals
e sondas exploradoras n" 5, deslnfectados no préprio local, atra-
vés de Imersdo deste material em &lcool iodado a /1000, durante
10 minutos. Com a crian¢a sentada e o examinador a sua frente, o]
exame dentario foi efetuado, quadrante por quadrante, iniclando-se
pelo hemi-arco superior direito, dai para o heml-arco superlor es-
guerdo, seguindo-se para o heml-arco inferior esquerdo e, final-

mente, para o hemi-arco Inferior direito.

Para a determinacdo do indice de fluorose, todas as su-

perficies vestibulares dos dentes permanentes foram examinadas.
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THYLSTRUP & FEJERSKOV®*', em 1978, mostraram que, em es-
tudos epldemioldgl COS, ndo se obtém Informagdo adicional com a In-

clusdo de outras superficies dentarias.

Dentes com menos da metade da coroa Irrompida foram ex-

cluidos do exame.

Os dados coletados permitiram posteriores andalises do
indice comunitario de fluorose (CFl), dos indices dentarios de
fluorose (TFl), de suas rela¢gbes bilaterais na arcada, do relacio-
namento interarcadas e entre o0s sexos, e sua correlacdo com as
faixas etarias estudadas. Também foi analisada a experiéncia de

carie dios referidos dentes.

0 CFI foi Idealizado por DEAN servindo para
representar uma média resumo do grau de fluorose numa comunidade.
Através dele é designado, para cada individuo, o grau de fluorose
correspondente aos dois dentes mais gravemente afetados. Calcula-

se 0 CFl wutilizando-se a seguinte fdérmula.-

CFlI = i.fi.eqO0Oéncla X grau de fluorose)
nimero de indlviduos

0 TFI é-calculado para todos o0s dentes e para Qgrupos ¢

dentes, seguindo a férmula proposta por DEAN <1 )'®

TFI

(nimero de dentes X grau de fluorose)
nimero total de dentes examinados
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0 calculo do indice comunitario de fiuorose e do

dentario de fiuorose possibilitou a analise dos tépicos propostos.

Além dos estudos feitos a partir do indice de Dean & Ar-
nold, os resultados também puderam ser discutidos com base no tes-
te do "qui quadrado". Em tais analises foi feito uso das proprie-
dades da "Distribuicdo qui quadrado"™, em teste de associacdo e
contingéncia, wutilizando-se, sempre, nivel de sign Iflcancl a de 5%.
"Oul quadrado" calculado com correcdo de continuidade. Sendo a di-
ferenca entre o esperado e o observado menor que D,25, a correcédo

ndo foi feita. Isto significa que:

- Quando o teste foi ndo signlf Icante, admitiu-se, entdo, ndo ha-
ver associacdo entre os fatores analisados. Com isto se quer dizer
que 0 perfil do comportamento de cada linha da tabela foi seme-
Ilhante ao perfil de comportamento da margem inferior (margem  dos
totais das colunas) e o perfil de comportamento de cada coluna foi
analogo ao perfil de comportamento da margem direita (margem  dos
totais das linhas). Nestes casos, apenas as margens foram analisa-
das, pois, nas demais, o0s comportamentos foram analogos. Nem sem-

pre houve indicacdo de analisar as duas margens.

- Quando o teste foi significante, dlzla-se haver associacdo entre
os fatores em estudo na tabela, buscando-se, entéo, aprofundar a
anal.ise, Identificando as modifica¢bes de probabilidade mais sa-
lientes, que aparecerdo descritas em cada tabela analisada. Nestes

casos, pelo menos uma coluna ou linha divergia, em comportamento,

indic
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respectiva margem.
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CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSIO



RESULTADOS E DISCUSSIO

Com a finalidade de analisar os resultados da presente
pesquisa, o0s dados obtidos foram agrupados em tabelas, apresenta-

das e discutidas no decorrer deste capitulo.

TABELA 3 ~ Distribuicdo das criancas, entre 5 e 10 anos, residen-
tes permanentes em Cocai- Santa Catarina, por sexo, segundo o grau
de fluorose dentéaria (1988).

i GRAU DE FLUOROSE I

i O [ 1 1 E | 3 | ‘f |

+ + + n +

I 1 I 1D 1 9 163 178 I 1B1
% 1 0,BEI 6,E 1 5,59 1| 39,13 | | 100,00
N°- | 1 I 8 1 5 I B3 161 I 138
% | 0,7Ei 580 | 3,6 | ~15,66 1 =i"NEO | 100,00
N - | E ! 18 i 1 | 1BB 1 139 |  E99
% 0,671 6,0E ! ~,68 1 ~EIl<~ | MB<I9 | 100,00

= 9,'19 y A =1,09
0,05;~n cal.

NSO SIGNIFICANTE

A tabela 3 apresenta os resultados referentes aos graus
de fluorose, distribuidos entre os sexos masculino e feminino, das
criancas de Cocai, de 5 a 10 anos de idade, apresentando dentes
permanentes irrompidos. Os resultados obtidos apresentaram-se nan
significantes ao teste "qul quadrado", isto é, ndo houve associa-

cdo entre os fatores grau de fluorose e sexo. Pode-se inferir que
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a fluorose manlfestou-se de maneira semelhante, tanto no sexo mas-

culino quanto no feminino.

Observa-se que os dados obtidos em Cocai, quanto ao se-
xo, foram semelhantes aos encontrados por DEAN & ELVOVE
MOLLER & POULSEN (1975)='=®, UCHOA & SALIBA ( 1970)@*-=* THYLSTRUP &
FEJERSKOV (1978)@*"~, ALCAIDE & VERONEZI (1979)", BUTLER et al
(1985)="* e CAPELLA et al (1989)=""~, Entretanto, MOLLER et al
(1970)"*- e MANN et al (1987)'**'- encontraram um CFI| mais elevado no
sexo masculino. Ja& ANDO et al (1975)' descreveram o sexo feminino

como omaisatingido.

Como ndo foram encontradas diferencas na manifestacdo da
fluorose entre o0s sexos, ndo houve razdo para que tal divisdo per-
sistisse nas anéalises subseqlentes. Por isto, ndo serd mais apre-

sentada a separa¢do por sexo, nas tabelas a seguir.



TABELA ~ - Distribui¢cdo das criancas, entre 5 e 10 anos, residen-
tes permanentes em Cocai- Santa Catarina, por idade, segundo
grau de fiuorose dentaria (i988).
| GRAU DE FLUOROSE I
IDADE I 0 I 1 I E I 3 t !
I 1 | 3 I 1 \ 1 8 1 37
% 1 B,70I 8,11. I E,70 | 67,87 ! EI,BE 1 100,00
n g ' " I 13 1 8 I 57 I 59 1138
% | 0,7EI 9,-g I 5,80 | <~1,31 ! ~E, 75 1 100,00
9 10 ~ n n I *%5 1 7E I IE-q
o | 0,00! 1,61 1 9,03 | 3B,E9 | 58,07 | 100,00
N“ "t H 118 1 1q | 1EB 1 139 ' E99
n I 0,671 B,OE | 71,68 | '[E,11 | | 100,00
i’ = 15,51 = 19,0E
“8; 0,95 'Neal .
SIGN1FI CANTE
A tabela ~ analisa o comportamento da fiuorose dentéaria
nas faixas etérias estudadas. A fim de satisfazer as exigéncias
estatisticas (frequéncias tedricas baixas), a tabela foi testada
agrupando-se as faixas etérias, duas a duas. A analise mostra as-
sociagdo entre ldade e grau de fiuorose. Assim, observa-se que a
fiuorose tornou-se mais severa na medida em que aumentou a idade.

Basta observar os percentuais das linhas, onde, para . de 5 a 6

anos, a fiuorose grau ~ aparece com E1,BE% de ©probabilidade de

ocorréncia, tendo aumentado para 'iE,75 e 58,07 quando se desloca

para 7 a 8 e 9 a 10 anos de idade.



Tal resultado vem ao encontro daqueles obtidos por AINS-
WORTH (1333)*, NANDA et al MOLLER & POULSEN (1975)="" e
ISHIT 6. SUCKLING (1986 )'*=". NO entanto, ANDERSON 6. STEVENSON
(1930)™ descreveram uma diminuicdo na Incidéncia da fluorose com o
decorrer da idade, e HOROWITZ et al (198'M)'*~  relataram que as
crian¢as mais Jovens apresentaram maior freqUéncia de fluorose que

as mais veil'ias, nos primeiros molares e incisivos.

Nesta tabela, observa-se uma nitida concentragdo de
criancas atingidas nos graus 3 e Andalises percentuais destes

graus, em separado, permitem uma boa visualizacdo do processo.

TABELA 5 - Distribuicdo percentual dos graus de fluorose 3 e i,
dentro de cada faixa etaria. (Cocai - 1988).

i GRAU DE  FLUOROSE

IDADE i-

i3 I n I 3 e
5 - 6 It i 67,871 EI ,BE | 86,'IS
7 -8 % i ~1,311 ~E,75 | 87=1,06

9 - 10 % 1 36,E9158,07 1 97,36

TOTAL % | NE,1” 76,79 | 88,63

Observa-se que 88,6% daquelas crian¢as foram atingidas

nos graus 3 e Na medida em que decresceram 0S percentuais do
grau 3 com a idade, elevaram-se o0s percentuais do grau , indican-
do uma possivel transformacdo do grau 3 em grau ou seja, aumen-

tando a idade, a probabilidade de ocorréncia do grau ~ tende a ser
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mais acentuada.

- Distribuicdo dos dentes das criancas, entre 5 e 10
anos, residentes permanentes em Cocai- Santa Catarina, por grupo
dentario, segundo o grau de fluorose dentaria (1988).

! GRAU DE FLUOROSE

1 0 1 [ E [ 3
! N 1 h
N - 771 10-qj 791 *123 1 1132
% MOLAR - - - - 4 -memmmeeeeee +
% [ B,80I 9,191 6,981 39,661 37,371 100,00
| 98 | 157 1 175 1 1070 1 3351 1805
INCISIVOS + +
K | 5,131 8,701 9,691 57,621 18,561 100,00
N - 16 1 221 271 2121 1071 378
PREMOLARES + +
% | -1,23 1 5,821 6,351 56,091 27,511 100,00
N m | 16 1 27N 28! 87 1 311 186
CANINOS + +a
fic | 8,601 12,901 15,051 ‘16,781 16,671 100,00
IMD. | 21 201 101 40,
2= MOLAR + +-
% | 10,001 10,001 5,001 50,001 25,001 100,00
COMPOR- N"-I 2111 3111 308 | 18081 903 | 35-11
TAMENTO +— +-
GLOBAL % | 5,961 8,781 8,701 51,061 25,501 100,00
2 = 26,30 = 176,33
"~16; D,05 cal.

SIGNIFICANTE

A tabela 6 relaciona grau de fluorose com grupo denta-
rio. 0 teste "qui quadrado™ acusou associacdo entre estes fatores,
ou seja, 0 comportamento geral (margem inferior) ndo foi acompa-
nhado por pelo menos uma das linhas da tabela. Observa-se, ha mar-

gem inferior, uma concentracdo de casos com fluorose grau 3, se-

guida pelos graus -1, i, 2 e 0. Este comportamento ¢, estatistica-
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mente, analogo ao do grupo dos segundos molares.

Em rela¢do ao comportamento global, para 0Ss primeiros

molares, houve um aumento de probabilidade de ocorréncia do grau
Entre os incisivos e premolares, maior probabilidade de ocor-
réncia do grau 3, e, com rela¢do aos caninos, aumento de probabi-

| idade para o grau B.

Estabelecendo-se uma ordem <crescente de gravidade da
fiuorose dentaria, o grupo menos atingido foi o dos <caninos, se-
guidos pelos incisivos, segundos molares, premolares, e 0s primei-

ros molares foram o0s mais gravemente atingidos.

Este Item apresenta, na literatura, resultados divergen-
tes. McKAY <19S9)'*® apresentou o0s Incisivos como o0s mais atingidos
pela fiuorose. Os dentes mais afetados, segundo AINSWORTH (1933)=",
foram os premolares e segundos molares, e, para  ZIMMERI«1ANN

foram os dentes posteriores. FORREST <1965)=*=" apresentou
uma ordem crescente de gravidade, qual seja: incisivos inferiores,
primeirosmolares, segundos molares, incisivos superiores e premo-

lares. Também MOLLER et al <1970 )™- estabeleceram uma ordem cres-

cente para a gravidade da fiuorose: 1Inclsivos inferiores, primei-
ros molares, caninos. Incisivos superiores, segundos molares e
premolares. NANDA et al (19 7 * ~ apontaram 0s caninos, premolares

e segundos molares como o0s mais atingidos, e o0s incisivos e pri-
meiros molares como 0s menos atingidos. FEJERSKOV et al (1977)=@""*"'

relataram um aumento progressivo na gravidade da fiuorose de ante-
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rlores para posteriores. MOLLER (1982)="** apresentou a seguinte or-
dem crescente de gravidade: caninos. Incisivos superiores, segun-
dos molares e premolares. WENZEL & THYLSTRUP (1382)*'ms'"'m descreveram
0s premolares como 0s mais seriamente afetados, e o0s Incisivos e
primeiros molares como 0sS menos atingidos. BAELUM et al (1986)"
relataram que os incisivos foram menos afetados que caninos e pre-
molares. ISHIlI & SUCKLING (1986)''" descreveram que a fluorose ma-
nifestou-se mais severamente nos dentes que primeiro se formaram.
LARSEIM et al (198B)®*- relataram que a fluorose, em suas experién-
cias, foi menos freqlente nos incisivos, canl nos e primeiros mola-
res que nos premolares e segundos molares. MANJI et al (1986 )™
apresentaram os incisivos e primeiros molares como o0s menos afeta-
dos, e os premolares e segundos molares como o0s mais atingidos.
i“ANJi ,et al (1386 descreveram como mais afetados o0s primeiros
molares e, como menos, 0S incisivos Inferiores. MANJ1 et al
(1986)“= apresentaram uma ordem crescente de gravidade da fluoro-
se; incisivos, primeiros molares, caninos, segundos molares e pre-

molares. EKLUND et al (1987)®*- também apresentaram, em ordem cres-

cente de gravidade, a fluorose nos molares, premolares e incisi-
vos. A ordem crescente descrita por LARSEN et al (1987)°“ foi: in-
cisivos inferiores, primeiros molares. Incisivos superiores, cani-

nos, premolares e segundos molares. FEJERSKOV et al (1990)=™" rela-
taram que os dentes que se formaram primeiro foram os menos afeta-

dos pela ftluorose.
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TABELA 7 - Distribuicdo dos dentes das <criancgas, entre 5 e ID
anos, residentes permanentes em Cocal- Santa Catarina,segundo 0]
grau de fluorose dentéaria (199D).
1 GRAU FLUOROSE [
dente [ - - total
1 0 1 1 1 2 1 3 1 n 1

MOLAR N -1 331 571 A0 2371 2D11 5B2
INFERIOR % 1 5,871 9,Bi! 7,121 <=N1,641 35,7BlI 100,00
r* MOLAR N°- | 501 391 2151 222! 570
SUPERIOR % | 7,721 8,771 B,841 37,721 38,95! 100,DD
INC. C. N - | 321 B21 BOi 3511 521 5BB
INFERIOR % | 5,651 10,961 12,191 62,011 9,191 100,00
INC. C. N'™- | 231 301 291 2321 1671 -R81
SUPERIOR % 1 4,781 6,241 6,031 48,231 34,721 100,00
INC. L. 1 251 481 531 258 1 45 1 429
INFERIOR % | 5,831 11,191 12,351 60,141 10,491 100,00
INC. L. N -1 181 17 1 24 1 199 1 711 329
SUPERIOR % 1 5,471 5,171 7,291 60,491 21,581 100,00
CAN. N -1 101 211 211 621 20 1 134
INF. % 1 7,461 15,671 15,671 46,271 14,931 100,00
r’ PREM. N°-| 511 1111 91 B81 301 123
INF. % 1 4_,0f711 8,941 7,321 55,281 24,391 100,00
1 PREM. N*-1 21 71 51 651 351 114
SUP. % 1 11,,7/5/]\1 &, 14411 4,391 57,021 30,701 100,00
2> PREM. N‘-1 31 41 51 371 26 1 75
SUP. % 1 4,001 5,331 6,671 49,331 34,671 100,00
2«  PREM. N-- 1 61 -1 51 421 131 66
INF . % ¢ 9,09 1 0,001 7,571 63,64! 19,70! 100,00
- - TTTTTT T T T 4" ——————— + - ——————— +—- - |___ 4 T e —————— —_—t e ——————— e e
CAN . Nt 61 31 - 71 251 111 52
SUP . % 1 11,541 5,77 1 13,46 1 48,081 21,151 100,00
2"  MoOLAR No- } 21 2 i . 14 | 61 24
INF . % 1 8,331 8,331 0,001 58,341 25,001 100,00
2"  MOLAR N -1 21 21 21 61 41 16
SUP % 1 12,501 12,501 12,501 37,50! 25,001 100,00
————————————————————————— R SN —— N —_——————— —————————
TOTAL 1 2111 3111 308 1 1BOB 1 903 1 3541

» 1 5,961 8,78 1 8,701 51,061 25,50 1 100,00




-6 9 -

-i = 67,50 y = 313 ,66
A0 L,95; 50 'Nca 1.

1i ~ 79,08
0,95; 60

SIGNIFICANTE

A tabela 7 analisa o grau de fiuorose, considerando cada
dente em particular. Foi encontrada associacdo entre os fatores,
ou seja, pelo menos uma linha da tabela apresentou comportamento

discrepante ao da margem Inferior, que representa o perfil geral.

Pode-se observar um aumento de probabilidade de ocorrén-

cia de fjuorose grau ~ para 0S primeiros molares superiores, pri-
meiros molares Inferiores, Incisivos centrais superiores, segundos
premohares superiores e primeiros premolares superiores. Ja a

fiuorose grau 3 apareceu com maior freqiéncia nos segundos premo-

lares inferiores. Incisivos centrais Inferiores, incisivos late-
rais superiores, incisivos laterais inferiores, segundos molares
Inferiores, primeiros premolares superiores e primeiros premola-

res Inferi ores.
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TABELA 8 ~ Distribuicdo dos dentes das criancas, entre 5 e 10
anos, residentes permanentes em Cocai- santa Catarina, por hemi-
arco dentario, segundo o grau de fiuorose dentéaria (1988).

I GRAU DE FLUOROSE I

HEMI-ARCO [ | TOTAL
10 1 1 1 2 1 3 1~ 1
N'™- | 108l 1501 15BI 9071 Qg 1 176-1
DIREITO + + + + -+ +
% 1 5,781 8,501 8,851 51,-1ElI 25,751 100,00
N -1 1091 1B11 15SI 9011 1777
ESQUERDO + + + + + +
% i 6,131 9,061 8,551 50,711 E5,551 100,00
N - | 21 11 31 11 3081 18081 9031 35-M1
« | 5,961 8,781 8,701 51,061 25,501 100,00
zZ" = [ - °'51
0,05; cal .

NAO StGNIFiCANTE

A tabela 8 apresenta os resultados referentes ao grau de
fiuorose e os lados direito e esquerdo dos arcos dentarios. 0 tes-
te de s lgnif 1canc la a nivel de 5%, aplicado para as comparacdes
entre os lados, mostrou que ndo existiram diferencas significati-
vas entre o comportamento da fiuorose de um lado e de outro nas
arcadas, isto e, a fiuorose manifestou-se, simetricamente, entre
0s hemi-arcos direito e esquerdo. Houve correspondéncia bilateral

na gravidade da fiuorose entre dentes homélogos.

Resultados idénticos foram encontrados por: ZIMMERMANN
(1957)"A=*  ATA (1957 )*" FORREST (1965)®"', MOLLER et ai (1970)="*,
MOLLER & POULSEN (1975)'='=, THYLSTRUP & FEJERSKOV (1978)®@"", MOLLER

(1982)='®, WENZEL & THYLSTRUP (1982)'A"™, ISHM & SUCKLING (198G )""
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MANJI et al (1986 )“=% MANJI et al (1986)®'”" e FEJERSKOV (1990)=*"".
TABELA 9 - Distribuicdo dos dentes das <criancgas, entre 5 e 10
anos, residentes permanentes em Cocai- Santa Catarina, por arco
dentario, segundo o grau de fluorose dentaria (1988).
i GRAU DE FLUOROSE 1
ARCO | 1 TOTAL
1 0 1 1 1 2 1 3 1~ 1
4 - . + + +
N*"- 1 98 1 1131 1111 779 1 536 | 1637
SUPERIOR + + + + +— +
1 5,991 6,901 6,781 ~7,59! 32,771 100,00
N“ - | 1131 1981 1971 1029i 367 1 190-1
INFERIOR + + + + + +
% i 5,931 10,-701 10,351  5-1,0-11 19,281 100,00
N-"- 1 211! 3111 3081 18081 903 1 3571
% | 5,961 8,781 8,701 51,061 25,501 100,00
X! = = 93,-16
0,05 N "‘cal .

SIGNIFICANTE

referentes

A tabela 9 apresenta dados ao grau

se dentédria nos arcos superior e inferior. H& associacao

de fluoro-

entre (oM

fatores, indicando que o comportamento da fluorose é significati-
vamente diferente entre os arcos superior e inferior. No arco su-
perior, aumenta a probabilidade de ocorréncia do grau 4, enquanto
gque, no arco Inferior, maior probabilidade para 0s graus menos se-
veros e para o grau 3. Portanto, conclui-se que a fluorose atinge
mais severamente o0s dentes superiores que os inferiores.

i"cKAY & BLACK (1916)*-= e ATA (1957)-~ afirmaram que oS

dentes superiores eram mais afetados

inferiores. THYLSTRUP & FtJERSKOV (1978)®-~

encontraram o0s

pela fluorose dentéria que o0s

molares



Inferlores mais severamente afetados que o0s superiores
todos o0s outros grupos dentarios, os dentes mais atingidos
03 superlores.

TABELA 10 - Distribui¢do dos dentes das criancgas, entre 5
anos, residentes permanentes em Cocai- Santa Catarina,

dentaria e experiéncia de carie

(198B),

porém,

grau de fluorose

R 1 GRAU DE FLUOROSE 1
EXPERIENCIA 1 | TOTAL
DE CARIE 10, 1 e SI .3 I I

i N"- | 7071 1BB71 731l 3068
HIGIDOS + + + + N
% | 23,0-1! 53,01 E3,9BI 100,00
CARIADOS N°- | N1E3/t 1811 1691 NT3
EXTRAIDOS + 1+ + +
RESTAURADOS % | EB,001 38,571 35,731 100,00
N*"- | 8301 1808 i 903 1 3571
% 1 E3,-1-11 51,061 E5,501 100,00
y a =5,99 y N = 70,55
~0,05; S cai .

SIGN I F ICANTE

A tabela 10 apresenta resultados

fluorose dentaria e historia de céarie dos dentes

fim de cumprir as exigéncias estatisticas,

graus 0, 1 e S, Ja que,

ferencgas signifl-cativas

graus .

Calculando-se o percentual de dentes

carie) em relacdo ao total de dentes examinados,

relativos ao

foram

segundo CHIBOLE <1988)*",

guanto a prevaléncia de carie

higidos

com

ndo existem

observou-se

nestes

-12.

em
foram
e 10

segundo o

grau de
fluorose. A

agrupados o0s

di-

trés

(livres de

que
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dos dentes irrompidos examinados estavam livres de cérie.
Houve um aumento da probabilidade de céarie entre aqueles aco”metl-

Vdosporfluorosesevéra™grau*”,.

Refletindo o comportamento global, a margem inferior
mostra que 25,50% da fiuorose estavam concentrados no grau En-
tretanto, em se tratando dos dentes com experiéncia de carie, este

percentual subiu para 35,73%.

EMSLIE <19BB)=@‘" descreveu que, na medida em que acentua-
va-se 0 grau de fiuorose, ocorria um aumento na susceptibilidade a
carie, até o grau severo, quando houve novamente uma reducdo desta
susceptibilidade. Tai resultado difere do da presente pesquisa. Ja
que nesta, constatou-se que o grau severo foi 0O que apresentou
maior experiéncia de carie, fato confirmado pelos trabalhos a se-
guir. ANDO (1975)" relata relacdo Inversa entre grau de fiuorose e
prevaléncia de car le. DRISCOLL et al (198B)«® relataram que crian-
cas com fiuorose severa tém uma experiéncia de carie significati-
vamente mais alta que aquelas com graus mais brandos de fiuorose.
MANN et al (1987)**- encontraram nas formas mais severas de fiuoro-
se indices de carie mais elevados. CHIBOLE (1988)*-~ ndo encontrou
diferencas significativas na prevaléncia de carie, entre os indi-
viduos sem fiuorose e aqueles com graus 1 e 2; o indice CPOD foi
significativimente mais alto nos graus 3 e 4, sendo o mais elevado
no grau CHIBOLE (1988)=A"* concluiu que com o aumento da severi-

dade da fiuorose eleva-se a susceptibilidade a céarie.
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0 indice de Dean foi wutiiizado para a realizagao

analises a partir do levantamento de dados executado em Cocal.

Buscou-se comparar os resultados encontrados pela utilizacao do

teste "qui quadrado" com aqueles obtidos a partir do indice de
Dean .
TABELA 11 - Distribui¢dao do indice comunitario de fluorose, segun-
do idade e sexo. (Cocal - 1988).

I | D ADEE I
SEXO 1- - e | total

1 5 1 B 1 7 1 8 | 9 1 10 1

ki
MASC. | 3,431 3,001 E,951 3,511 3,5Bl1 3,301 3,B9
FEM. 1 2,711 2,571 3,001 3,231! 3,541! 3,B0lI 3,27
TOTAL! 3,07! 2,871 2,97! 3,3911 3,55!! 3,471 3,28
A tabela 11 mostra a distribuicdo do indice comunitéario

de fluorose, de criancas de 5 a 10 anos, residentes em Cocal, se-

gundo idade e sexo. Nota-se que ndo houve diferencas quanto ao CFI
entre o0s sexos masculino (3,29) e feminino (3,27). 0 CFlI final en-
contrado na comunidade de Cocal foi de 3,28. No Brasil, VERTUAN et
ai'*'*-, ANDO” e ALCAIDE & VERONEZI™ Obtiveram CFI nos valores de
1,B0, 1,99 e 1,4B, respectivamente, nas cidades de Pereira Barre-
to, Cosmopolis e Icém. Quanto a idade, observa-se uma tendéncia a
elevagdo do indice de fluorose, a medida que aumenta a idade. Tais
resultados sdo idénticos aqueles obtidos com a aplicacao do "qul

gquadrado" e ja haviam sido discutidos anteriormente.
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TABELA 1g - Distribui¢do do indice dentédrio de fiuorose por grupos
de dentes. (Cocai - 1988).

I GRUPO DENTARIO

I INCISIVOS! CANINOS [IPREMOLARESI MOLARES

TFil 2,761 2,50! 3,071 2,91
A tabela IS analisa o comportamento do indice dentério
de fiuorose (TFi) nos diversos grupos de dentes. 0 indice mais

elevado foi encontrado nos premolares, seguidos peios molares, in-

cisivosecaninos.
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TABELA 13 - Distribui¢do do indice dentdrio de fluorose considen-
tando cada dente em particular. (Cocai - 1988).
I D ENTE
iBMSDI1TMSDIEPSDI1PSDI CSDIILSDIICSD
TFI IB,501E,91 13,1713,1512,9612,81,3,D3

(Hemi-arco superior direito)

i D E N T E
[2MSEI1MSEI2PSELIPSElI CSEZ11LSE I ICSE
TF112,5D12,9B1B,9713,0212,3112,9",3,D1

(Hemi-arco superior esquerdo)

I D E N T E
[2M1DI1MIDI2P1DI1P1DI C1DIILIDTIC1D
TFI 12,85 12,91 '2,971B,9012,5712,59,2,58

(Hemi-arco Inferior direito)

I D ENTE

[2MIE11MIE12PIEI1P1EL CIEIILIEIICIE

------ + + + + + - + +

TF11B,8212,9212,8012,8”12,3812,57,2,57

(Hemi-arco inferior esquerdo)

A tabela 13 apresenta o indice dentario de fluorose para
cada unidade dentaria em particular. 0 TFlI mais elevado foi encon-
trado no grupo de primeiros premoiares superiores direitos (3,15),
enquanto o TFl mais baixo foi de 2,3-1, nos caninoy superiores es-

querdos.
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TABELA - Distribuicdao por hemi-arco do indice dentario de fiuo-
rose. (Cocai - 1988).
1 HEMI-ARCOS
I DIREITOIESOUERDO

TFII S.8E1 2,80

A tabela 14 analisa o indice dentario de fiuorose, de
acordo com os hemi-arcos direito e esquerdo. Os TFls obtidos foram
de 2,82, e 2,80, respectivamente, para os hemi-arcos direito e es-
gquerdo. isto quer dizer que a fiuorose manifestou-se simetricamen-

te entre os hemi-arcns.

TABELA 15 - Distribui¢do por arco do indice dentdrio de fiuorose
(Cocai - 1988).

ARCOS

ISUPERIORIINFERIOR

TFI 1 S,941 2,70
A tabela 15 mostra o indice dentario de fiuorose, de
acordo com os arcos superior e Inferior. Para o arco superior, 0
TFl encontrado foi de 2,94, enquanto que para o inferior, foi de

2,70, havendo diferenga significativa entre eles. Deste modo, con-
clul-se que a fiuorose acomete mais severamente 0 arco superior

gqgue 0 inferior.
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TABELA 16 - Distribuicdo do indice CPOD médio e seus componentes,
por lIdade. (Cocal - 1988).

HISTORIA | | D A D E i

DE I | TOTAL

CARIE t 5 I 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

CARIADOS i - I 4 1 84 1 8S | 100 | 105 1 375

EXTRAIDOS! - I “ - - | 31 6 ! 9
+ + + A 4 4 4

EXT. I N D . | - i - 1 - 1| 11 41 41 9

OBTURADOS! - 1 - 1 15 1 19 ! 10 1 36 1 80

CPOD |l 0,00 1 0,17 1 1,E9 1 1,67 ! 1,89 ! E,44 1 1,58

CRIANCAS ! 14 | E3 1 77 i 61 | 6E 1 6E | B99

A tabela 16 analisa a histdéria de carie das criancas de
Cocai, segundo a faixa etaria. 0 CPOD final encontrado foi de
1,58, podendo ser considerado baixo, se comparado com os de levan-
tamentos reallzados em areas onde a agua de abastecimento publico
ndo é fluoretada. Resultados semelhantes em termos de baixa preva-
l[éncia de cérie em area de fluorose endémica também foram descri-
tos por DEAN (1938)“*, SMITH et al (1953)@*"", ATA (1957)"~, VERTUAN
et al (1970)*=-, UCHOA & SALIBA (1970)®'% ANDO (1975)“ e DRISCOLL
et al (1983)“". Observa-se um aumento do indice CPOD com o decor-
rer da idade, sendo que o valor mais elevado foi encontrado nas
criancas de 1D anos (E,44 dentes), e o maisbaixo, aos 5 anos (ne-
nhum dente permanente com experiéncia de carie). Tais fatos carac-
terizam 0 aspecto cumulativu da carie dentaria com o decorrer da
idade, o que vem ao encontro dos resultados obtidos por ANDO

(1975)"~ e CARCERERI et al (1989)-A=A.
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TABELA 17 - Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais, por
Idade, do indice CPOD e seus componentes. (Cocai - 1388).
HISTORIA I | D A D E I
DE ! 1 TOTAL
CARIE [ I B [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |1

Nol I 41 841 8EI 1001 1051 375
CARIADOS — + + + + + + +

% |

i 100,001 84,851 80,391 85,471 69,541 79,E9

N -7 -1 - 1T - 31 6 1 9
EXTRA fDOS— + + + + + + +
% i I - I - I - I E,56! 3,97! 1,90
+ + + + + + +
N - - 1! 41 41 9
EXT. IND.— + + B + +- + +
% 1 Foo- | 0,981 3,4Bl E,.B51 1,90
Nol i 1 151 19! 101 361 80
OBTURADOS— + -+ -~ — * 4- +- +- F———
% 1 f I 15,151 18,63 ! 8,656 E3,84! 16,91
4" - A _'\
No ! ! 4. 99 | IDE! 1171 151 1 473
% i 1 100,00! 100,00! 100,001 100,001 100,001100,00
A tabela 17 mostra a distribui¢cdo percentual do indice

CPOD e seus

81,19% dos dentes

dentes cariados

componentes, de acordo com a idade. Observa-se que

permanentes com histéria de carie compbBem-se de

e com extracdo indicada, ou seja, nhecessitando de

tratamento odontoidglco. isto quer dizer que, apesar do baixo in-

dice CPOD daquela

cai aquelas

comunidade, a assisténcia em termos de salde bu-

criancas continuava precéria.
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TABELA 18 - Distribui¢do dos valores absolutos e percentuais, por
idade, do indice CPOD e seus componentes, em relacdo ao total de
dentes irrompidos, considérados os totais de dentes higidos. (Co-
cai - 1S88).
HISTORIA I D A D E !
DE i | TOTAL
CARIE i B 1 8 1 3 1 1 |
] No! 1S5I 5871 5751 736 | 100-11 3077
HIGIDOS — + + + + + +
% 1 100,001 96,901 85,501 8-1,931 86,B9l 86,951 86,69
Nol u 811 821 100 1 1051 375
CARIADOS — + + + + + +
% 1 3,101 1E,301 12,111 11,721 9,091 10,56
+ + + 4 4 4
N I - I 31 61 9
EXTRA iDOS— + + + 4 + 4
% 1 1 - 1 - I 0,351 0,521 0,25
4 4 4 .
N I 1 1! 1 -1 9
EXT. IND.---+ + + + + 4
nfcl 1 - 1 0,151 0,-17 1 0,351 0,25
+ + — + n
Nol 1 151 191 101 361 80
OBTURADOS— + + + + + 4
% 1 1 2,201 2,811 1,171 3,121 2,25
Nol 1291 6831 677 1 853 1 11551 3550
DENTES —+ + 4 4 +— 4
% 1 100,001 100,001 100,001 100,001 100,001100,00

A tabela 18 apresenta a distribuic¢do

tes higidos

¢do ao total

nentes higidos

de dentes

irrompidos.

de 86,69%,

e dos componentes do CPOD,

rompidos tiveram histdéria de céarie.

foi elevado,

fluoretadas.

por faixa

enquanto que 13,31%

0 percentual

0 percentual de

guando comparado ao encontrado em areas

percentual
etaria, em
dentes

dos

dos den-
rela-
perma-

dentes ir-

de dentes higidos

de &guas ndo
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CONCLUSOES
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CONCLUSSES

Os dados obtidos segundo a metodologia descrita no capi-

tulo IV, apresentados e discutidos no capitulo V, sugerem as se-

gulntes conclusfes:

Ndo houve diferencas quanto ao grau de fluorose entre 0S sexos;

Houve um aumento progressivo do grau de fluorose com o0 avango

da ldade;

A ordem crescente de gravidade da fluorose, por grupo dentario,
foi: caninos. Incisivos, segundos molares, premolares e primei-

ros molares ;

A fluorose manifestou-se simetricamente entre o0s hemi-arcos di-

reito e esquerdo;

A fluorose atingiu mais severamente a arcada superior que a in-

ferior;

0 indice comunitdrio de fluorose (CFIl) foi de 3,ES8;

0 indice dentario de fluorose (TFI) mais elevado foi encontrado

no grupo dos primeiros molares super lotec direitos (3,15), en-

guanto 0 mais baixo foi de 2,34, nos caninos superiores esquer-

\
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dos ;

8. 0 (ndice CPOD foi de 1,58 dentes;

9. Houve um aumento de ocorréncia da cdarie dentadria nos dentes com

fluorose severa;

10.Houve um aumento progressivo do indice CPOD <com o avango da

Idade;

11.0 percentual de dentes livres de carie apresentou-se elevado.
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SANGA - SANTA CATARINA - 199D).
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E- DISTRIBUICAO DO INDICE DE FLUOROSE E SEUS GRAUS, BEM COMO DO
INDICE CPOD E SEUS COMPONENTES, SEGUNDO IDADE E SEXO (COCAL -

URUSSANGA - SANTA CATARINA - 1990).
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TOTAL 1268 | 53 10 10 16 12 2 46 42 1151 1 67 2,60 327 fluorose



DENTESS H 1 C . E ! El o : CROD 0 1 2 3 1 4 .I.F. ! TOIAL

Z-SD ! 1 1 ) ! 1 1 1 ! 1 ! 1 1
IMSD 1 20 1 14 1 1 1 1043 4 2 M ¢+ 18.13237 35
PD ! i ! : f ! 1 ¢ 1301 1
PSD 1 2 ! H H H 1 i1 13001 2
cD ! i i ! H 1 1 13001 1
LsD ! 7 ! ; ! 1 1 0 i1 5 13121 17
ICSD ! 32 H ) 1 1 2 B3 7 15 13251 R
1
ICSE . 32 1 ! ! 1 1 2 Mm ; 17 331! R
ILSE : 7 1 | § 1 1 8 1 7 1324 17
CE 12 ! t i 1 A1 12001 2
.t
iPSE 1 3 1 ! i 1 2 i 12,001 3
PSE 2 ! ! 1 1 . 1,50« 2
fHSE + 2 + 11 | 1 3 . 0,40 3 2 Bt 17 320 35
1
2HSE 1 H 7 H : | 0
2HD . 7 H H H : 10
T T
HD 1105 . 17 . \ 3 0,57 3 1 13 1 18 .33l . 35
T T T T + E I +
2PD . i : H 1 L 100 ! 1
T -2 Xp
PD T i 1 H ¢ 1 : 10,001 1
Trear o idade:
cop ! 3 1 z H 1 12 12671 > 8 ANCB
RO
LD .« 25 1 H H s s 6 1 s 276 24 SEXO
T 1 HASCULINO
ICID 1 3 ! H ! 1 2 6 2 %13 12711 A
TOTAL [E
ICIE . 34 | ! H 4 5 2 7 3 ,2651 34 CRIANCAS: 35
R - T T T B +--
ILIE 24 1 ¢ H 1 1 5 6 L 1 2631 24
T T T
CE . 3 i | ! 1 2 4 , 2,00 . 3
LEGENDA
PE 1 2 1 i H 1 1} Lise 1 2
' H = higidos
2PIE : i ! H i 1 It 10,00 1 1 C = cariados
E = extraidos
iHlE 1 s 1 14 1 i 3 20,49 2 2 15 i 16 1 1,83 35 Ei= extracao
indicada
2HE ! f B H 7 H 0 0 = restaurados
I.F.=Indice de

TOTAL 1311 ! 5% 1 0 10 10 11,8 13 26 R 178 I]127 13.01 1+ 376 fluorose



DENTES! H
oM ecn 1
c.noll 1
IM sD ! i9
2PSD !
iPSD i 2
csD 1
ILs D : is
Icso 125
ICSE ! 26
ILSE ! i9
CSE !
iPSE ! 2
2PSE !
iHsE 1 06
2HSE 1
2H 1D !
iH 1D ! ia
2P 1D 12
iPiD ! 3

ciID i 3
Iio ! 22
Ic1p ! 25
Ic e ! 25
I

ILIE 122
CIE ! 3
iPIE 13
2P IE !

iH IE ! ia
2HIE !

TOTAL !

| ¢ I E £l | 0 cPOD 0
1 1 1 1 » 1
1 1 1 1 > 1
103 ! 1 2 0,23 i
1 1
1 1
1
! 1
1 1
1 1 .
1
1 1 3
! 2
1
| 1 1
1
] 1 1
>
] 1 1
1
1 1
t 1
1 1 i 0,04
T | 2 0,31 2
i 1
1 1
1 1
» 1
rap— — ¥ — — = -
10 ! [ 0,42 i
I e -— - ¥- -
1
1 t
1
i 1
T
1
! i
T = =
t
! 1 1
— ¥= - - - - -
1
! 1
1
! 1 1
X «— —f—————— L X ———  —
| 1 » 1
- 1
i 1
if — X —— e = fema—
>
! 1
1 t
» 1
- - X — -
v ! o3 0.38 1
» 1
] 1
126 1o 19 1,38 15

1 2 3
» 1 » »
» 1 1 1
2 io

1
1
1
1 2

—X.
1
1
vo2 10
12 14
o3 ia
! 3 13
'
1 1
1
101
! i 9
1
i
1
1
[ 13
t 2
1
1 2
1
i 1 1

—f -
i 3 5 i
i
13 6 14
1
103 6 ia
! 3 4 12
>
i 2
>
1 2
1
t
2 9
1
1
! 31 25 152

12

e

.

[N

2,44
2.88
2,96
2,63
0,00
2,50
1,00
3,17
3,08
3,00
3.33
2,33
2,45
2,60
2,60
2,50
2,67
3,33
3,21
2,82

e

e

.

TOTAL

idade:

ANOS

22 SEXO :
FEHININ O
25
TOTAL DE

25 CRIANCAS: 26

22

LEGENDA

T
1

higidos

0 C = cariados
E = extraidos
24 Ei= extracao
indicada
0 0 = restaurados
I.F.=Indice de
300 fluorose



iPSE !

2PSE !

HSE !

2HSE

2HD i

iHID

2PID 1

iPID |

CD !

ILID !

ICID 1

ICIE 1

ILIE !

CIE i

iPIE !

2PIE

HIE 1

2HE i

2i 2 1

32 i 1

26 2 1

21 9 1 2

TOTAL ! 369 4 . 06 3

10,06

10,03

10,03

1 0,06

i 0,26

10,35

3

[/ S— 4.
i 9 t 11 13031 ;M
B SO .-
| 2 i7 1t 6 1258 ! 28
t 10001 1

i+ 2 1367! 3
-
2 2 8 | 20 :3241 34
—_t + +—
! 1 © 0
j | t o
4 3 8 t i8 13211 33
it 1301 1

| 2 1 1267 ! 3
DX R 4
| 2 24 1 2 12741 3
| 2 27t 1 12651 A
/S 4
2 2 T2 1271 %
2 2 2813 12721
I 4
2 1t 11,751 4
2 | 4 12221 7
i i 130 1 1
3 3 2 1 16 13211 ™
! ! I o
2i 30 225 112 293! 424

IDADE;
9 ANCS

SEXO:
HASCULINO

TOTAL CE
CRIANCAS: 34

LEGENDA

H = higidos

C = cariados

E = extraidos

Ei= extracao
indicada

0 = restaurados

I.F.=Indice de
fluorose



DENTES! H c! E1E ! 0O @D 0 1 2 3141LF.1TOTAL

HD ! ) i : ! 1 1
IMSD ! i8 1« ! ! ! 0,35 4 3 1 6 1 14 1281 28
it
1 . 1 i
2D 1 6 ; i i 5 11 13171 6
o
IPSD ! 4 1 1 1 1 9 i 4 13141 14
cO 12 1 H 1 1 : 1 13501 2
ILSD 1 25 11 1 1 0,04 1 1 1 14 ¢ 9 13121 26
& X=X
ICSD : 27 11 1 ! 0,04 2 2 2 10 ; 12 13,001 28
ICSE 1 27 1 1 1 1 0,04 2 2 3 8 | 13 13,001 28
w ¥ X ——— _ X
ILSE ! 26 H i X 2 1 5 { 8 13,121 26
-+
CE ! 2 ! : h 1 {1 13501 2
iPSE 1 2 h } R 1 7 14 13171 12
Mt e e f—
2PSE 1 4 j i i 4 13,001 4
—_—+
HSE 1 14 13 1 1 11 0,50 4 3 1 8 1 12 12,751 28
2HSE ! i ! H ! ) 10
2HD 1 1 ) i i 1 ! 13,00 1 1
£ % X e Tt T
IHD ! 11 5 12 1 1 0,61 3 1 4 7 1 1 12,85 ! 28/26
2PD ! 6 11 1 1 0,04 2 4 t+ 1 1286 1 7
iPD 1 9 i ) i 1 6 1 2 12671 9
- X ! idade:
cpD ! 12 ] h H 3 1 6 1 2 12581 12 9 ANCS
e 1 X X—= ___ .
ILID ! 28 } h H 1 4 1 4 1 8 12,861 28 SEXO:
—+- —t — FEHININO
ICID 1 28 i h i 1 4 1 13 i 9 128 1 28
T T LA ot e TOTAL DE
ICIE ! 27 h : ; 1 4 14 1 8 12,89 1 27 CRIANCAS: 28
f_ B P
ILIE 1 27 1 i 1 5 13 ¢ 8 12811 27
T -X L= X .- — X— 4 A
CE 1 13 i i 1 4 1 4 7 3 1231 1 13
LEGENDA
iPIE ! 11 ) h I3 13271 1
T H = higidos
2PIE | ! > 4 1 1 13201 5 C = cariados
E = extraidos
HE ' 11 14 ! 1 11 11 0,61 4 i 3 7 1 12 1281 | 28/27 Ei= extracao
X— WX~ X indicada
2KE : 1 : L 1 i 13,00 1 1 0 = restaurados
dem I.F.=Indice de

TOTAL 1 367 5 13 11 12 2,21 2 41 23 190 ' 147 1 2,92 1429/426 fluorose



DENTES! H Cc E ! EI 0 1T D e i 2 3+ 4 !'ILF. ! TOTAL

2HD 2 h H 1 1 i 12,00 !
HSD | 8 7 y 2 10,33 3 4 1 2 1 7 1251 27
_
2PSD i 6 i ! i 3 1 2 130! 6
iPsSD 1 i0 | : 2 7 1 12701 10
CDO 1 4 § N 1 2 1 3 i 2001 4
ILSD : 26 H 1 1 4 7 1 3 1277 ! 26
ICSD + 27 i 2 4 13 § 8 1300 ! 27
ICSE § 27 i i 4 2 {9 1300 1 27
1 - mmm——————. +m
ILSE 1 27 2 1 3 7 ' 4 12741 27
CE 1 6 1 1 2 2 ! 11,831 6
iPSE 1 i 2 7 Y2 12821 i
2PSE 7 1 4 t 2 130! 7
[HSE 14 1« 1 0 i 1 1e,48 2 3 3 13 1 5 1262 ! 27/26
ME 2 1 1 i 12,00 1 2
7$ — —_ * _ — >e> + m———————
2HD ! 3 1 1 e,04 1 1 1 2 1301 4
4 - - ¥—= = e V-
iHD ¢! 11 i6 2 1 3 106,59 2 3 3 13 ¢ 4 1246 ' 27/25
2PD i 8 1 5 + 2 1281 8
iPID 1 5 1 2 4 7 11 12831 15
. - = o—— > — = §— - idade:
cb | 14 2 5 1 6 11,79 ! 14 6 ANCB
T T - - ¥— -
ILID | 27 3 2 4 6 L 2 12441 27 SEXO:
—x— ! . O .- KASCULINO
ICID i 27 2 4 4 5 2 1241 27
B - - T B — .- TOTAL CE
ICIE i 27 2 4 4 5 1 2 1241 ' 27 CRIANCAS: 27
e _ _
ILIE © 27 i 6 4 13 1 3 12411 27
e
CE i 14 2 3 3 6 11,93 ! 14
T e T LEGENDA
iPIE 1 14 i 2 9 1 2 12641 14
H = higidos
2PIE | 4 i 3 i 12751 4 C = cariados
E = extraidos
HE | 12 o (I 4 16,56 2 2 4 5 1 4 12631 27 Ei= extracao
iy = indicada
oHEE ! 2 1 1 1 0,64 1 2 1233 1! 3 0 = restaurados
x- ke I.F.=Indice de

TOTAL | 392 39 3 ! 3 16 ! 2,64 29 57 55 236 1 67 12,57 1447/444 fluorose



m\ES H  C E ! El 0O 'O ! e 11 21 31! 4 VIF. : TOTAL

D ! 5 i1 b 1003 : 1 i1 12 12 1267! 6
iSO ! 16 I 12 1 7 10541 4 1 ! 3 | 18 19 12771 35
_4 4
D ! 19 ; i i F 1 11 18 18 13111 19
DO ! 25 i . i i i1 1 14 ! 10 1331 25
A
D 14 11 10,03 1 i 2 19 1 4 13131 15
D ! 34 > 2 1 12 121 18 129! 34
D 134 1 10,03 : 2 1 12 1 14 116 1317 1 35
SE 1% ;1 1003! 1 it 4 115! 15 1323! 35
SE ! H ; Tl i3 i 18 1 12 1318 : A4
[ - +—
E i 17 ! ; 12 1 !'1 19 14 1271 17
SE 21 ) 1 10,03 1 1 1 111 1 10 1336 ! 22
4 ______________ B ]
SE 12, ! b P2 11018 13141 2
SE ! 17 12 6 1051 15 1 12 ! 17 1 10 !'274; 35
SE ! 5 1 10,03 1 1 Y1 12 12 1267! 6
D : 8 | h I { 16 11 12,751 8
D ! 13 ! 14 2 6 106315 1 13 ! 14 1 10 ! 2,70 ! 35/33
0 . 13 | 3 1 1011 ! 1 i1 110 15 1306 ! 17
4 4 e Yo
D ! 25 ) 1 i 0031 2 12 11319 1312! 2
74 idade.
5 , 29 i ! i Pl 1 15 116 ! 6 128 | 29 10 ANCS
. ) o 4 I
D ! 3 | ! : o1 5 .6 . 2 3 1254 . 35 Sexo:
o Y O .- FEHININO
D ! 35 i i : P2 4 i3 122 15 12661 3B
TOTAL CE
[E ! 35 | t : T2 4 : 3 122 15 12661 35 CRIANCAS: 35
E ! 35 : : P2 3 ' 4 1 231 3 1263! 35
-+ —+————t—
Loz 4 1 i | 4 14 117 15 12771 20
""" 4 IE(E\DA
E 1 25 : 1 L 1 3 11 11219 :3081 25
1 H = higidos
E 1 17 : : z Pl Sl o1 114 12761 17 C = cariados
E = extraidos
e 1 11 ! 16 1 ! 1 6 069! 6 1 12 114 ! 11 : 268 ; 35/34 Ei= extracao
“ indicada
e I 5 1 2 1 10,06 1 1 ! 13 : 3 13061 7 0 = restaurados
I.F.=Indice de

AL : 612 %1. 66 3 11 26 2741 44 3B ! 60 1369 1197 : 2,91 :708/765 fluorose



