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RESUMO

Tendo em vista que a fluorose dentaria é considerada en-
démica na cidade de Sao Joio do Rio do Peixe, Paraiba, é de
suma importincia que o cirurgiio-dentista consiga nio so6
tratar, mas também orientar a populacgio. Este trabalho tem
por objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgi-
oes-dentistas, da cidade de Sao Joao do Rio do Peixe, em
diagnosticar casos de fluorose dentiaria, e seus diversos
graus de severidade. A coleta de dados foi realizada através
de um questiondrio direcionado aos profissionais. Com o
auxilio de 6 imagens, eles responderam suas escolhas de
diagnéstico, severidade das lesdes e tratamento. Assim, foi
utilizado o indice de Dean. Quatro imagens foram diagnos-
ticadas corretamente pela maioria dos profissionais, con-
tudo a maior dificuldade foi no diagnéstico da severidade da
fluorose. Quando associamos o género com o acerto em
relacdo ao grau de severidade da fluorose, ndo foi encon-
trada associaclio estatisticamente significativa (p>0,05).
Assim como também nao foi verificada associacio entre o
género e a indicacio do tratamento (p>0,05). Apesar dos
profissionais conseguirem identificar a diferenca de um
esmalte normal para um esmalte fluorético, a grande mai-
oria se mostra incapaz de diferenciar os diversos graus de
severidade deste problema, situacio esta que vai afetar na
escolha do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Fluor, esmalte dentario, estética

dentaria.

ABSTRACT

Considering that dental fluorosis is endemic in Sdo Jodo do Rio
do Peixe city, Paraiba, it is important that the dental surgeon
manages not only to treat, but also to guide the population. This
study aims to evaluate the knowledge of dental surgeons in Sdo
Jodo do Rio do Peixe city in diagnosing cases of dental fluorosis
and their severity. Data collection was performed through a
questionnaire directed to professionals. Through of 6 images,
they answered their diagnostic choices, lesion severity and
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treatment. Thus, the Dean index was used. Four images were
correctly diagnosed by most professionals, however the greatest
difficulty was in the diagnosis of the severity of fluorosis. When
we associated the gender with the corrects in relation to the
severity degree of fluorosis, no statistically significant associa-
tion was found (p> 0.05). Similarly, no association between
gender and indication of treatment was found (p> 0.05). Alt-
hough the professionals can identify the difference from a
normal enamel to a fluoride enamel, majority are unable to
differentiate the different degrees of severity of this problem, a

situation that will affect the choice of treatment.

KEYWORDS: Fluorine, dental enamel, aesthetic dentistry.

1. INTRODUGAO

Entende-se por fluorose dentaria como sendo um de-
feito em esmalte, provocado pela ingestdo excessiva de
fltor durante o periodo de formagao dos dentes e da ma-
turagdo do esmalte. E uma lesdo hipomineralizada, que
clinicamente se apresenta desde leves linhas esbranqui-
cadas até severas opacidades na sua superficie, tornan-
do-o mais poroso € quebradico com manchas esbranqui-
cadas opacas ou escurecidas (FEJERSKOV et al., 1994,
SOARES et al., 2012). A manifestagdo desta forma de
intoxicacdo depende da quantidade ingerida, da duragdo
de exposicdo, da idade e da susceptibilidade individual
(BURT, 1992, GONCALVES et al., 2013).

O cirurgido-dentista tem o papel ndo s6 de tratar, mas
também de orientar a populagdo sobre a fluorose dentaria.
Desta forma, ¢ necessario que o profissional tenha co-
nhecimento amplo sobre o problema, sabendo diferenciar
as alteragoes do esmalte fluorotico e ndo fluorético, for-
necendo o correto diagndstico diferencial desta alteragdo,
a fim de que, detectada a causa e a gravidade que o pa-
ciente/comunidade apresenta, o profissional possa inter-
vir na prevengdo e/ou tratamento mais adequado para o



Queiroga et al., / Revista Uninga

caso (FURTADO et al. 2012, RIGO et al., 2015).

E importante ressaltar a repercussio da fluorose na
qualidade de vida da populagdo, pois ¢ um problema que
ndo afeta somente a estética, mas também tem influéncia
na funcdo mastigatoria (SOUZA, 2011).

A cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe encontra-se em
uma das 3 microrregides da Paraiba (PB) onde a fluorose
dentéria € considerada endémica (SOUZA, 2011). Como
nessa cidade, mais especificamente na regido do Brejo
das Freiras, existe uma alta concentra¢do de fluoreto na
agua, e trata-se de uma localidade onde imperam as altas
temperaturas, ocorrendo, assim, uma grande ingestdo de
agua, tem sido observado o aparecimento de diversos
casos de fluorose dentéria.

Constata-se que intmeros estudos tém sido feitos
acerca da fluorose e sua manifestacdo na populagio
(GONCALVES et al., 2013, RIGO et al., 2014, SOARES
et al., 2012), no entanto, poucos se dedicam a examinar o
grau de conhecimento do cirurgido-dentista no seu cor-
reto diagnostico, especialmente as formas mais brandas,
as quais se fazem mais presentes na populacdo brasileira.
Assim, este estudo tem como propdsito avaliar o conhe-
cimento dos cirurgides-dentistas, da cidade de Sao Jodo
do Rio do Peixe, em diagnosticar casos de fluorose den-
taria, e seus diversos graus de severidade.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como do tipo transversal,
observacional, com abordagem indutiva e procedimento
comparativo, estatistico-descritivo, adotando como es-
tratégia de coleta de dados o questionario especifico.

Neste estudo o universo deveria coincidir com a
amostra da pesquisa, de modo que a mesma fosse cons-
tituida por todos os cirurgides-dentistas que trabalhavam
na rede publica, ou em consultdrio particular na cidade de
Sdo Jodo do Rio do Peixe. Desta forma, o universo seria
composto por 12 participantes, contudo, durante a coleta
dos dados, apos aplicados os critério de inclusdo e ex-
clusdo a amostra ficou sendo composta por 10 cirurgi-
oes-dentistas.

O municipio apresenta uma populagdo de 17.934
(IBGE,2016), e esta localizado na microrregido de Ca-
jazeiras-PB, uma das 3 microrregides do estado onde a
fluorose ocorre de maneira endémica, sendo assim esco-
Ihido por conveniéncia. Para este trabalho, seleciona-
ram-se os consultorios odontoldgicos particulares, Uni-
dades Basicas de Satde, e o Centro de Especialidades
Odontologicas.

Para a participacdo dos cirurgides-dentistas nessa
pesquisa foram considerados como critérios de inclusdo:
Trabalhar na rede publica, ou em consultorio particular na
cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe e estar devidamente
regulamentado no CRO-PB; Autorizar participa¢do da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Integrada de Patos, sob niimero do Certificado de Apre-
sentagdo para Apreciacio Etica 56636716.2.0000.5181 e
todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando com a participa-
¢do no presente estudo.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador,
através de um questionario estruturado anénimo direci-
onado aos cirurgides-dentistas das redes publicas e pri-
vada da cidade de Sdo Jodo do Rio do Peixe. Os dados
foram coletados nos consultdrios particulares, Centro de
Especialidades Odontologicas e nas Unidades Basicas de
Saude do municipio e s6 participardo da pesquisa aqueles
que assinarem o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Com o auxilio de 6 imagens, apresentadas em forma
de slides no computador, os cirurgides-dentistas respon-
deram no questionario suas escolhas de diagnoéstico, a
severidade das lesdes e o tratamento, referente as imagens
projetadas. As imagens selecionadas foram utilizadas na
calibragdo para fluorose dentaria dos examinadores de
campo do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010).

Figura 1. Elementos apresentando fluorose muito leve.

O diagnostico da primeira imagem ¢ de fluorose com
grau de severidade muito leve.

Figura 2. . Elementos apresentando fluorose severa.

Na segunda imagem, o diagndsticos ¢ de fluorose com
grau severo.
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Figura 3. . Elementos normais sem alteracdes.

A terceira imagem apresentava dentes normais sem
alteragdes. O diagnoéstico ¢ de dentes com esmalte den-
tario sem alteragoes.

Figura 4. . Elementos cujo o diagnéstico é considerado questiona-
vel.

A quarta imagem apresenta diagndstico questionavel.

Figura S .. Elementos apresentando fluorose moderada.
Na quinta imagem, o diagnoéstico ¢ de fluorose com se-
veridade moderada.
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Figura 6. . Elementos apresentando fluorose muito leve.

A sexta imagem tem como diagnéstico fluorose com
severidade leve.

Dentre as escolhas do diagnostico, estavam as opgoes:
normal, carie inicial (mancha branca) e fluorose. Para as
escolhas de severidade das lesdes de fluorose, foram
apresentadas opgdes correspondentes aos cinco graus:
questionavel, muito leve, leve, moderada e severa, visto
que, o indice de Dean (Tabela 1) foi o escolhido para
determinar a presenga e a auséncia de fluorose dentaria, e
seus graus de gravidade.

Tabela 1. Critérios ¢ valores para a classificagdo de dentes fluordticos
de acordo com o Indice de Dean (DEAN, 1934).

Classifi- Valor Critério diagnéstico

cacio
Normal 0 O esmalte apresenta translucidez usual com
estrutura semi-vitriforme. A superficie ¢
lisa, polida, cor creme clara.
Questio- 1 O esmalte revela pequena diferenga em

navel relagdo a translucidez normal, com ocasio-
nais manchas esbranqui¢adas. Usar este
codigo quando a classificagdo “normal” nao
se justifica.

Muito 2 Areas esbranquigadas, opacas, pequenas

Leve manchas espalhadas irregularmente pelo
dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da
superficie. Inclui opacidades claras com 1
mm a 2 mm na ponta das cuspides de mo-
lares (picos nevados).

Leve 3 A opacidade ¢ mais extensa, mas ndo en-

volve mais que 50% da superficie.

Moderada 4 Todo o esmalte dentario estd afetado e as
superficies sujeitas a atrigdo mostram-se
desgastadas. Pode haver manchas castanhas
ou amareladas frequentemente desfiguran-

tes.

Severa 5 A hipoplasia estd generalizada e a propria
forma do dente pode ser afetada. O sinal
mais evidente ¢ a presenga de depressdes no
esmalte, que aparece corroido, as manchas

castanhas sdo generalizadas.

Quanto ao tratamento, as opgdes foram: nio indica
tratamento, tratamento ndo invasivo (por exemplo: con-

trole de biofilme, controle de dieta, profilaxia e
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aplicacao topica de fluor) e tratamento invasivo
(por exemplo: restauracdo dentaria, microabrasdo do
esmalte dentario ou reabilitagdo com protese dentaria).
Apos coletados, os dados foram registrados na forma
de banco de dados do programa de informatica SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 13.0, e foram trabalhados pela estatistica descri-
tiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e
Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%
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A tabela 3 aponta o niimero ¢ a porcentagem de den-
tistas que conseguiram diagnosticar corretamente os ca-
sos que se tratavam de fluorose, ou quando o dente estava
normal, e também o percentual de acerto dos profissio-
nais no que diz respeito a classificagdo de severidade dos
casos de fluorose.

Tabela 3. Distribui¢do da amostra segundo os acertos no diagndstico e
no grau de severidade para cada figura apresentada.

(p<0,05). Figura Diagnéstico Acertos Grau de Severi- Acertos
Correto n dade de Fluorose n
% e Dente Normal %
3. RESULTADOS °
1 Fluorose 7 70 Muito leve 4 40
Inicialmente a amostra era comporta por 12 (doze) 2 Fluorose 10 100 Severa 2 20
cirurgides-dentistas, referente ao numero total de profis-
sionais que trabalham na cidade de S3o Jodo do Rio do 3 Normal 7 70 Normal 7 70
Pe}xe, seja em cror.lsultorlro particular, ou re§1~e pubhga de, Fluorose 1 10 Questionavel 0 0
saide do municipio. Porém, um dos cirurgides-dentistas
se recusou a responder o questionario, e outro ndo foi § Fluorose 10 100 Moderada 4 40
encontrado para responder o questionario. Assim,—a
Fluorose 5 50 Leve 2 20

amostra da pesquisa foi composta por 10 dentistas.

Do total de participantes, 60% eram do género
masculino e 40% do género feminino. A idade dos pro-
fissionais variou entre 29 ¢ 67 anos, sendo a média de
idade 43,6 anos.

A tabela 2 traz a opg¢do de diagndstico assinalada
pelos dentistas para cada figura. O diagndstico da pri-
meira imagem ¢ de fluorose com grau de severidade
muito leve, da segunda fluorose com grau severo, da

A tabela 4 trata da op¢do de tratamento indicada por
cada dentista, levando em consideragdo o diagndstico
dado anteriormente a cada imagem.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo o tratamento indicado para
cada figura apresentada.

Figura Figura Figura Figura Figura Figura

terceira ¢ de dentes com esmalte dentario sem alteragdes, Tratamento 1 2 3 4 5 6
da quarta figura ¢ diagnostico questionavel, da quinta é de n n n n n n
fluorose com % % % % % %
uo Nao Indica 5 0 7 6 1 5
Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo o diagnostico para cada 50 0 70 60 10 50
figura apresentada. Tratamento 3 1 2 2 2 4
Nao- in- 30 10 20 20 20 40
Figura Figura Figura Figura Figura Figura Vvesivo
Diagnéstico 1 2 3 4 5 6  Tratamento 2 9 1 2 7 1
n n n n n n Invasivo 20 90 10 20 70 10
% % % % % %
Normal 110 g 770 660 8 330 Quando associamos o género (feminino e mascu-
Mancha 2 0 3 3 0 > lino) com o acerto em relagdo ao grau de ~sever'ldade da
Branca 20 0 30 30 0 20 fluorose, em cada figura apresentada, ndo foi encon-
Fluorose 2 0 0 0 1 2 trada  associagdo  estatisticamente  significativa
Questiondvel 20 0 0 0 10 20 (p>0,05). Assim como também ndo foi verificada as-
Fluorose 4 0 0 ! ! ! sociagdo entre o género e a indicacdo do tratamento
Muito Leve 40 0 0 10 10 10 )
Fluorose 1 0 0 0 2 > (p>0,05), para cada imagem apresentada.
Leve 10 0 0 0 40 20 .
Fluorose 0 8 0 0 4 0 4. DISCUSSAO
Moderada 0 80 0 0 40 0
Fluorose 0 2 0 0 0 0 O nordeste Brasileiro ¢ caracterizado por ocorrer es-
Severa 0 20 0 0 0 0

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

cassez de agua causada pelos longos periodos de esti-
agem. Assim, nessas localidades de dificuldades hidrauli-
cas, a agua de pogo tem se tornado uma importante estra-
tégia para suprir as necessidades da populagdo. Contudo, a
obtengdo de dguas subterraneas sem analise adequada, pode
apresentar risco a saude humana devido a presenca de
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minerais, dentre eles podemos citar o flior.

Elevadas concentragdes de flior podem levar ao apare-
cimento de fluorose dentdria ou dssea. Adriano et al.
(2016) verificou em seu estudo realizado na regido da
Vila do Brejo, localizado na cidade de Sao Jodao do Rio do
Peixe, que os casos de fluorose Ossea presentes na regiao
sdo em sua maioria em individuos do sexo feminino com
média de idade de cerca de 60 anos. Além disso sabe-se
que na regido a dgua consumida é em sua maioria pro-
veniente de pogos artesianos onde a mesma apresenta
uma concentragao de 5,2ppm de flior. Para a ocorréncia
de fluorose Ossea € necessario que o individuo consuma
diariamente 4agua que apresente uma concentr¢do de
3,0-3,5 mg/L, o que explica porqué nessa regido ¢ tio
comum a fluorose, tanto 6ssea, quanto dentéria.

No estudo de Souza (2011), foi realizado um mapeamento
de fltor na dgua da cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe.
Assim, foram analisadas 111 amostras de aguas subter-
raneas coletadas em 68 comunidades rurais desse muni-
cipio, desta forma, a concentracdo de fluor variou entre
0.11 a 9.33 mg/L. 63,9% dessas amostras apresentaram
concentragdo de fliior acima do valor ideal de 0,7 mg/L e
um ter¢o das amostras apresentaram valores acima de 1,5
mg/L, levando, desta forma, o registro de diversos casos
na populagdo de fluorose dentaria, além de casos de flu-
orose dssea.

Sabendo que a cidade se encontra em uma das 3 micror-
regides do estado da Paraiba caracterizadas pela ocor-
réncia endémica de fluorose, devido aos altos niveis de
flior em suas aguas, da-se a importancia do presente
estudo em avaliar o conhecimento, a capacidade de di-
agnosticar e indicar a melhor forma de tratamento para os
diversos casos de fluorose dentaria.

No presente estudo, o perfil do cirurgido-dentista que
trabalha na cidade de Sao Jodo do Rio do Peixe se mos-
trou como a maioria sendo do género masculino ¢ com
uma média de idade de 43,6 variando entre 29 € 67 anos,
contudo, segundo pesquisa do INBRAPE (2003) 57,3%
dos cirurgides-dentistas sdo do género feminino e a faixa
etaria predominante no territdrio nacional foi de 26 a 30
anos de idade.

No ano de 2010 Morita, Hadad e Aragjo verificaram
que 51,2% dos dentistas que trabalham no territorio na-
cional sdo do género feminino, e essa tendéncia de au-
mento e dominancia do nimero de mulheres na profissao
comegou na década de 90.

Com relag@o a idade, Morita et al. (2010) observou
que a maioria dos cirurgides-dentistas de todo territdrio
nacional, em atividade, estdo na faixa etaria até 40 anos
(57,4%). Onde dos 26 aos 30 representam a maior parcela
de profissionais em atividade (18,6%).

Em pesquisa realizada em 2015 por Rigo et al. foi
verificado o conhecimento de académicos de odontologia
a respeito do diagndstico de fluorose dentaria. Desta
maneira, de dez alteracdes analisadas pelos alunos, ape-
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nas trés foram diagnosticadas corretamente pela maioria
dos académicos. A maior dificuldade foi em relagdo ao
grau de severidade da fluorose dentaria e o tratamento de
escolha.

Apesar da grande quantidade de informacdes sobre
fluorose repassadas no decorrer da matriz curricular dos
cursos de graduacdo, uma expressiva parte dos alunos
ainda ndo sabe emprega-las em sua pratica clinica e ndo
tem dominio da severidade e das indicagdes de trata-
mento, demonstrando desconhecimento no diagnostico
correto das alteragdes de superficie de esmalte (RIGO et
al., 2015).

No nosso estudo, observamos que esta dificuldade
também se faz presente entre os profissionais ja forma-
dos. No caso da figura 2, 100% dos entrevistados con-
seguiram diagnosticar que se tratava de um caso de flu-
orose dentaria, mas apenas 20% conseguiram identificar
que se tratava de uma fluorose severa.

A respeito do tratamento também houve dificuldade
na escolha, principalmente na figura 6 que se tratava de
uma fluorose leve, onde apenas 10% dos entrevistados
conseguiram acertar o tratamento de escolha, que no caso
seria do tipo invasivo.

Quando analisamos de uma forma geral os resultados
deste estudo vemos que, os cirurgides-dentistas da cidade
de S0 Jodo do Rio do Peixe, em sua maioria, sdo capazes
de identificar casos de fluorose. No entanto, quando se
trata de classificar o grau de severidade da mesma, os
profissionais nao apresentaram dominio, principalmente
em casos de fluorose leve e severa.

Além da dificuldade de identificar a severidade da
fluorose, os profissionais também nao conseguem indicar
o tratamento adequando.

Faz-se entdo necessaria uma capacitagdo para os pro-
fissionais desta area, visto que se eles ndo conseguem
identificar de maneira correta o grau de severidade do
problema ha uma grande chance de ser indicado um tipo
de tratamento incompativel com a situagdo. Um trata-
mento indicado de forma erronea pode vir a afetar a qua-
lidade de vida do paciente, trazendo repercussdes nega-
tivas na estética do sorriso, afetando de certa forma a
autoestima.

Espera-se que os resultados advindos desta pesquisa
oferecam subsidios que venham a contribuir para uma
autoanalise do sistema em que o profissional esta inse-
rido, buscando instrumentos necessarios ao progresso
pessoal e a procura continua de melhoria da satde bucal
da populagdo, uma vez que um correto diagnostico
pressupoe um tratamento mais eficiente e eficaz, além de
assegurar a tomada de decisdes relevantes no que con-
cerne a adogdo de politicas de saude calcadas em dados
confidveis.

E importante que haja investimento do municipio em
programas de educacdo permanente, visto que o conhe-
cimento sobre fluorose ¢ de extrema importancia dada a
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situagdo em que esta inserida a cidade. Sabendo que a
Educagdo Permanente vai refletir diretamente no dia a dia
de trabalho do profissional, atuando portanto na proble-
matizacdo da realidade (BRASIL, 2005).

5. CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel constatar que
apesar de se encontrar em uma regido endémica de fluo-
rose, € dos profissionais conseguirem identificar a dife-
renga de um esmalte normal para um esmalte fluorético, a
grande maioria se mostra com dificuldade de diferenciar
os diversos graus de severidade deste problema, situagdo
esta que vai afetar diretamente na escolha do tratamento.
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