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RESUMO

Introducao: As multiplas fontes de uso de fluoretos tém contribuido para
reducdo da prevaléncia e severidade da cérie dentédria, entretanto
resultou em aumento de casos de fluorose dentaria. Poucos estudos
prospectivos avaliam a associacao de ingestdo de fluoretos na infancia e
ocorréncia de fluorose dentaria na denticdo permanente. Objetivo:
Determinar a associacao entre a ingestdao de fluoretos por criancas
residentes em local de clima tropical e dgua de abastecimento publico
fluoretada (0,6 - 0,8 ppm F) e a ocorréncia de fluorose em dentes
permanentes. Metodologia: Ingestao de fluoretos foi avaliada em
criancas (2-5 anos) de creche publica e privada no municipio de Teresina,
Piaui, em 2013, pela técnica da dieta duplicada e subtracao de dentifricio
durante dois dias ndo consecutivos. Seis anos apds, presenca ou auséncia
de fluorose e severidade, foram avaliados nos incisivos, utilizando indice
TF. A cérie dentaria foi avaliada (indice CPOD), incluindo molares
permanentes. Os responsaveis preencheram questionario sobre aspectos
sociodemograficos e salde bucal das criancas. Resultados e discussao:
Foram avaliadas 41 criancas de escolas publicas e 51 de privadas. Para
testar a associacao entre fluorose e ingestao de fluoreto, criancas foram
divididas em trés grupos: sem fluorose dentaria (TF = 0); fluorose muito
leve/leve (TF 1 e 2) e moderada (TF maior ou igual a 3). Apresentaram
fluorose, 35 (85,4%) criancas das escolas publicas e 25 (49%) da privada,
sendo grau muito leve/leve 63,4% daquelas e 39,2% destas e moderada
22% e 9,8%, respectivamente. A maior fonte de ingestao de fluoretos,
considerando o total de criancas, ocorreu pela dieta para fluorose muito
leve/leve. Em populacdes expostas a fluoretacao, espera-se certo grau de
fluorose, porém, a implicacao clinica dependerd da dose ingerida e tempo
de exposicao. Nas criangas sem fluorose (n=32), as doses medianas (min-
max) de fluoreto da dieta, dentifricio e combinados foram 0,033 (0,014 -
0,073), 0,010 (0,0 - 0,071) e 0,050 (0,010 - 0,153) mgF/kg/dia,
respectivamente. Nos grupos com fluorose leve (n = 46) e moderada (n=
14), as doses foram de 0,026 (0,011 - 0,064), 0,020 (0,0 - 0,144), 0,050
(0,020 - 0,168) e 0,022 (0,013 - 0,044), 0,022 (0,0 - 0,117) e 0,052 (0,020
-0,174) mg F / kg / dia, respectivamente. Foi observada associacao entre
ingestdo de fluoretos pela dieta e fluorose dentaria (p=0,003). A fonte
primédria de ingestdo de fluoretos pela dieta é a &4gua que além de
consumida, é utilizada na preparacdo de alimentos, havendo somatério de
fontes. Observou-se ainda, associacdo entre fluorose dentaria e
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escolaridade das maes (p=0,013) e tipo de escola (p=0,001). A maioria
das criancas utilizava dentifricio infantil fluoretado na idade de risco para
fluorose, entretanto na escola privada a escovacao era realizada por
adulto, ao contrario das criancas de escolas publicas. Apenas quatro
criancas (4,3%), todas de escolas publicas, apresentaram carie dentdria.
Conclusao: Houve associacao da ingestao de fluoretos pela dieta e
fluorose em incisivos permanentes, bem como associacao entre fluorose
e escolaridade da mae e tipo de escola. Palavras-chave: fluoreto;
dentifricios; fluorose dentéria

PALAVRAS-CHAVE: Fluoreto, dentifricios, fluorose dentaria

1 UFPI, flaviabmatos2@hotmail.com
2 UESPI, itallo.portella96@gmail.com
3 UFPI, cacildacb@hotmail.com

4 UFPI, mdmlima@gmail.com

5 UFPI, marcoeli-moura@uol.com.br



