UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

JAHIRNA KERLINE CHAMPAGNE

FLUOROSE DENTARIA EM ADOLESCENTES: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
EM ESCOLAS PUBLICAS DA ZONA LESTE DE MANAUS-AM.

MANAUS-AM
2025



JAHIRNA KERLINE CHAMPAGNE

FLUOROSE DENTARIA EM ADOLESCENTES: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
EM ESCOLAS PUBLICAS DA ZONA LESTE DE MANAUS-AM.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas, como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Odontologia

Orientadora: Prof. Dra. Maria Augusta Bessa Rebelo

MANAUS-AM
2025



Ficha Catalografica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

C449f Champagne, Jahirna Kerline
Fluorose dentaria em adolescentes: um estudo epidemioldgico em
escolas publicas da zona leste de Manaus-AM. / Jahirna Kerline
Champagne. - 2025.
68 f. :il., color. ; 31 cm.

Orientador(a): Maria Augusta Bessa Rebelo .
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas, Programa
de Pos-Graduagdo em Odontologia, Manaus, 2025.

1. Fluoreto. 2. Fluorose dentaria. 3. Esmalte manchado. 4. . I. Rebelo,
Maria Augusta Bessa. II. Universidade Federal do Amazonas. Programa de
Po6s-Graduagdao em Odontologia. III. Titulo




Ao meu pai Jacques Jasmé CHAMPAGNE



AGRADECIMENTOS

A Jeova, o grande Arquiteto do universo, pela saudade, coragem, determinacéo, bem
como motivo pela paciéncia que sempre me permitiu ter de realizar este trabalho.

As minhas mées Kerline ORIENTAL e Gladys PIERRE-LOUIS e 0 meu pai Jacques
Jasmé CHAMPAGNE (faleceu de um cancer de colon), pelo apoio ao longo do meu percurso
académico.

A Prof®. Dra. Maria Augusta Bessa Rebelo pela orientacdo consistente e que vem
contribuir grandemente para minha formacao profissional.

Gostaria de agradecer também de maneira particular Woodruff MANIGAT, Larissa
Neves Quadros por suas contribuicdes na realizacdo deste trabalho.

Aos professores da PPGO da UFAM.

A minha irmé Jersy CHAMPAGNE

As familias PIERRE LOUIS, ORIENTAL, CLERVILLE e CHAMPAGNE

Aos meus amigos Haitianos da UFAM e da UEA

Ao programa de Bolsas Brasil PAEC OAS-GCUB (2023-2025) bem como a
Republica Federativa do Brasil pelas bolsas de estudo que me ofereceu.

A Capes, CNPg e FUNCAP pelo apoio financeiro.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a ocorréncia e gravidade da fluorose dentaria em
adolescentes aos 12 anos de idade, na zona Leste de Manaus-AM. O estudo foi transversal, de
base escolar, em uma amostra representativa. A coleta de dados incluiu caracteristicas
socioeconémicas e demograficas, exposicdo ao fluoreto e a avaliacdo clinica para investigacédo
de fluorose dentéria. O indice utilizado para o registro das caracteristicas clinicas da fluorose
foi o de Thylstrup e Fejerskov (TF) que gradua a severidade da lesdo numa escala de O (dente
normal) a 9 (fluorose grave). O uso e exposi¢édo ao fluoreto, no presente e especialmente antes
dos 6 anos de idade, foram avaliados por meio de um questiondrio enviado aos
pais/responsaveis. Os dados foram coletados no periodo de abril a novembro de 2024. Foram
realizadas andlises descritivas (média e proporcao), analises bivariadas, regressao de Poisson e
logistica, entre varidveis sociodemograficas e exposi¢do ao fluoreto considerando o nimero de
dentes com fluorose e a prevaléncia de fluorose (p<0,05), respectivamente. e varidveis
sociodemogréficas e exposicdo ao fluoreto foram realizadas por meio de regressdo logistica.
As analises foram realizadas no programa SPSS, versdo 22.0. A prevaléncia de fluorose na
populagéo estudada foi de 32,4%, sendo 46,4% e 27,4% nos graus (TF) 1 e 2 respectivamente.
Os dentes mais acometidos foram os primeiros e segundo pré-molares. A prevaléncia de
fluorose dentéria (OR=3,60, IC 1,43-9,07 p=0,007) bem como o numero de dentes acometidos
por esse agravo (Razdo de médias =2,96, IC 1,17-7,50 p= 0,022) foram associados ao consumo
de &gua encanada. A prevaléncia de fluorose dentaria encontrada na populacédo estudada foi
expressiva apesar do maior percentual considerado de moderada gravidade e indicam a
necessidade de acao da vigilancia sanitaria ambiental em relacdo aos teores de fluoreto na dgua
de abastecimento da cidade.

Palavras-chave: fluoreto, fluorose dentaria, esmalte manchado.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the occurrence and severity of dental fluorosis in
adolescents aged 12 years in the Eastern Zone of Manaus- AM. This was a cross-sectional,
school-based study in a representative sample. Data collection included socioeconomic and
demographic characteristics, fluoride exposure, and clinical evaluation for the investigation of
dental fluorosis. The index used to record the clinical characteristics of fluorosis was the
Thylstrup and Fejerskov (TF) scale, which grades the severity of the lesion on a scale from 0
(normal teeth) to 9 (severe fluorosis). Fluoride exposure was assessed by means of a
questionnaire sent to parents/guardians regarding current fluoride exposure and especially
before the age of 6 years. Data was collected from April to November 2024. Descriptive
analyses (mean and proportion), bivariate analyses, Poisson and logistic regression were
performed between sociodemographic variables and fluoride exposure considering the number
of teeth with fluorosis and the prevalence of fluorosis (p<0.05), respectively. and
sociodemographic variables and fluoride exposure were performed using logistic regression.
The analyses were performed using the SPSS program, version 22.0. The prevalence of
fluorosis in the study population was 32.4%, with 46.4% and 27.4% in grades (TF) 1 and 2,
respectively. The most affected teeth were the first and second premolars. The prevalence of
dental fluorosis (OR=3.60, CI 1.43-9.07 p=0.007) as well as the number of teeth affected by
this condition (Rate ratio=2.96, Cl 1.17-7.50 p=0.022) were associated with the consumption
of tap water. The prevalence of dental fluorosis found in the population studied was expressive
despite the higher percentage considered of moderate severity and indicates the need for
environmental health surveillance measures in relation to fluoride levels in the city's water
supply.

Keywords: fluoride, dental fluorosis, mottled enamel.
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1 INTRODUCAO

Na Assembleia Mundial da Saide da OMS de 2007, foi aprovada uma resolugédo
segundo a qual o acesso universal ao fluoreto para a prevencédo da carie deveria fazer parte do
direito bésico a saude humana (Petersen, 2008). Pesquisas demonstram que o fluoreto é eficaz
na prevencdo e controle da cérie dentéria quando mantido constantemente na cavidade bucal
em baixa concentracdo (Cury, 2024). As estratégias que proporcionam uma exposicao regular
e de baixo nivel ao fluoreto na comunidade sdo: agua fluoretada, sal, leite e dentifricio
fluoretado as quais s@o superiores, em termos de disponibilidade e eficacia, em comparagao
com aplicagdes profissionais de elevado teor de fluoreto como géis e vernizes (O'Mullane et al.
2016).

Dentre os meios de uso do fluoreto citados, a agua fluoretada se destaca como método
importante do ponto de vista de custo/beneficio, sendo ainda relevante para muitos paises em
termos de salde publica pois mantém concentracBes pequenas e constantes de fluoreto na
cavidade bucal quando continuamente ingerida. Ao fazer seu balango das principais conquistas
da saude publica no século XX, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas — CDC, dos
Estados Unidos, identificou a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico entre as dez mais
importantes (CDC, 1999), prevenindo de 40% a 70% das céries em criancas e reduz a perda
dentéria em adultos de 40% a 60%, sendo um método abrangente, barato, que beneficia todos
0s grupos sociais (Horowitz, 2003). No Brasil, estudos pioneiros realizados nos anos 50 e 60
corroboraram a eficécia preventiva da fluoretacdo das aguas. No periodo 1986- 1996, com 42%
da populacéo recebendo agua fluoretada, a queda na prevaléncia da cérie entre criancas de 12
anos de idade foi de 53% (Narvai, 2000).

Para que os beneficios desta medida sejam alcancados, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento pablico necessita de niveis de fluoreto recomendados e por longos periodos. Esse
composto possui eficacia comprovada no combate e prevencdo da carie, sendo utilizado
mundialmente, no entanto, se a 4gua a estiver com a concentracdo de fluoreto abaixo do
recomendado, 0 método deixa de ser eficaz na protecdo contra a carie dentaria, e se estiver
acima podera causar fluorose dentaria (Cury, 1992; Cury, 2001). No entanto, a fluorose dentéaria
pode ser influenciada ndo apenas pela dgua fluoretada, mas também por outras fontes, como
dentifricios, alimentos e bebidas processadas, suplementos e aplicacbes profissionais de
fluoreto (Cangussu et al. 2002).

A fluorose dentéria € uma anomalia de desenvolvimento causando uma alteracdo do

esmalte e esta relacionada a ingestao excessiva e prolongada de fluoreto ingerida durante sua a
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formacdo dos dentes, ou seja, no periodo da amelogénese. O esmalte afetado torna-se mais
poroso e apresenta maior teor proteico, podendo variar em gravidade desde formas leves até
severas (Fejerskov et al., 1994). A ocorréncia de fluorose tem sido associada ao uso de fluoretos
topicos em criancas pequenas por ingestdo inadvertida e a absorcao sistémica de fluoreto. A
quantidade de fluoreto ingerida depende de varios fatores, incluindo a concentracao de fluoreto
do produto, quantidade utilizada, uso de succéo entre outros e pode variar de aproximadamente
0,1 mg, no caso de dentifricios e enxaguatorios bucais, a mais de 20 mg, no caso de géis
fluoretados aplicados profissionalmente sem succao adequada (Barnhart 1974; Ekstrand 1987;
Lecompte 1987). Sabores infantis tém sido associados a uso de maiores quantidades de
dentifricio (Levy et al. 1992; Adair et al.1997). A quantidade de dentifricio recomendada tem
sido o tamanho de uma ervilha, no entanto, esta expressdo tem significados diferentes, o que
levou a recomendacdes de que o dentifricio seja aplicado transversalmente, e néo
longitudinalmente, ao longo das cerdas da escova (Villena & Cury, 1998). De acordo com Cury,
2024, a racionalidade de reduzir a quantidade e ndo a concentracdo de fluoreto no dentifricio é
mais relevante em bebés. Uma quantidade de 0,05 g (“metade de um gréo de arroz”) ¢ 0,1 (um
gréo de arroz) considerando o nimero de dentes a serem higienizados podem ser utilizados com
seguranca (Chedid et al. 2017).

Entretanto, uma revisdo sistematica (Wong et al. 2010) ndo encontrou associacdo
significativa entre frequéncia de escovacdo dentéria, quantidade de dentifricio fluoretado
utilizado e fluorose. Os autores destacam que as medidas utilizadas para determinar a
quantidade de dentifricio dental fluoretado usada nos estudos incluidos foram vagas e subjetivas
tais quantidade pequena versus média ou grande de dentifricio fluoretado na escova de dentes,
ou tamanho de ervilha versus tamanho maior que uma ervilha. Esse viés de mensuragdo poderia
ser atenuado com o uso de ilustracdes que permitissem que 0s participantes da pesquisa
identificassem a quantidade utilizada.

Por outro lado, um outro estudo de revisdao e meta-analise avaliou os potenciais efeitos
e riscos para a saude associados a ingestdo de dentifricios, principalmente entre criancas. Os
resultados demonstraram que a maioria dos incidentes relacionados com dentifricios envolveu
criangas com menos de seis anos de idade, destacando a importancia da supervisdo dos pais
durante a escovacgdo para evitar a ingestao acidental. A presente revisdo identificou a ingestao
excessiva de fluoreto como a principal preocupacao quando se trata da ingestdo de dentifricio
(Petrovi¢ et al. 2023).

Embora varios estudos, no Brasil, tenham investigado a fluorose dentaria, ha

necessidade de pesquisas locais visando detectar possiveis alteracfes no esmalte dental. Em



13

Manaus, um estudo realizado por Rebelo et al. (2004), antes da fluoretacdo da agua na cidade,
identificou uma prevaléncia de fluorose dentéria de 12,4% em escolares de 12 anos de idade. A
prevaléncia foi maior em escolas particulares (24,4%) do que em escolas publicas (10,8%),
sugerindo que outras fontes de fluoreto poderiam estar influenciando a condicdo mesmo na
auséncia de fluoretacdo da agua. Desta forma, considerando que a cidade de Manaus passou a
ter 4gua fluoretada a partir de janeiro de 2015 (Pinheiro et al. 2017), o presente projeto visa a
realizacdo de um inquérito epidemioldgico abrangente, empregando métodos padronizados
para avaliar a prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria. Além disso, o estudo ird explorar
potenciais fatores envolvidos tais como a exposicdo ao fluoreto de vérias fontes, indicadores

socioecondmicos e préaticas de higiene bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia da fluorose dentaria em escolares aos 12 anos de idade na zona

Leste da cidade de Manaus-AM

2.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia e severidade de fluorose dentaria;

e Auvaliar a relacdo entre condicdo socioecondmica das familias e a prevaléncia
de fluorose dentaria;

e Avaliar os conhecimentos, atitudes e préaticas relacionadas a higiene bucal e a
exposic¢do ao fluoreto;

e |dentificar e analisar potenciais fatores associados a fluorose dentaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso do fluoreto no controle da carie dentaria - Breve histérico

De acordo com a classificacdo da tabela periddica, o Fldor [F] é um elemento quimico
do grupo dos halogénios quem possui uma carga negativa, abundante em todo o planeta, sendo
encontrado em sua forma natural como ion fluoreto, ou associado a outros elementos quimicos
como célcio (Ca) e aluminio (Al), e altamente reativo (Feltre, 2004). Como consequéncia, ndo
é encontrado na natureza em forma pura, mas sim em compostos: os fluoretos que sdo formados
pela combinacdo com outros elementos, encontrados em toda parte: solo, ar, agua, plantas e

vida animal.

As propriedades preventivas do fluoreto, no controle da cérie dentaria, foram
descobertas a partir de investigacdes sobre o seu efeito adverso no esmalte dentario em
desenvolvimento, resultante da sua ingestdo. A fluorose dentaria é um agravo bastante antigo
que foi inicialmente observado por pesquisadores como Kuhns, Eager, Chiale e McKay no final
do século XIX e inicio do século XX (Fejerskov et al., 1994. McKay foi o pioneiro a relacionar
o flbor a cérie dentéaria ao observar que em Colorado Springs a maioria das criangas apresentava
esmalte manchado (fluorose dentaria) e baixa prevaléncia de carie (OMS, 1972). Embora outros
autores, como Morichini em 1805 e Eager em 1901, ja houvesse descrito a fluorose dentéria,
McKay percebeu que as criancas de certas areas ndo apresentavam dentes manchados, mas
tinham alta prevaléncia de céarie, semelhante a outras regides dos Estados Unidos. McKay
analisou as condicgdes climaticas e habitos alimentares e percebeu que a agua ingerida por
ambos 0s grupos era a Unica diferenca entre eles. Ele aventou a hip6tese de que algum elemento
quimico existente na agua seria responsavel pela diferenca (McKay & Black, 1916; McKay,
1928). McKay enviou amostras de &guas de regides do Colorado onde observara fluorose
endémica para Churchill (1931), que encontrou altos niveis de fldor (2,0 a 12,0 ppm). Com
esses achados, o objetivo das investigagdes passou a ser estabelecer uma concentracao de flior
nas adguas que produzisse 0 maximo beneficio de prevencdo de caries e 0 minimo toleravel de

fluorose dentaria nas populacdes expostas.

Atualmente ha um consenso de que o efeito predominante do fluoreto no controle do
desenvolvimento da cérie é pos-eruptivo, interferindo nos fendmenos de desmineralizacdo e
remineralizacdo que ocorre na interface dente-biofilme quando ocorre a exposi¢cdo a

carboidratos fermentaveis (Cury, 2024). Nesse sentido, fluoretacdo da agua é considerado o
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meio mais simples de manter a constancia de fluoreto no meio ambiente bucal (Cury & Tenuta,
2008).

3.2 Meios de Uso de Fluoretos

O importante em termos de prevencao e controle da carie dental € manter o fluoreto
constantemente na cavidade bucal, portanto, 0 mecanismo de acdo sera sempre local.
Considerando a necessidade de classificar os varios métodos de utilizacdo do fluoreto, isto pode
ser de acordo com o meio de utilizagéo, incluindo aqueles que abrangem populagfes (uso

coletivo) ou apenas um individuo (uso individual).

3.2.1 Uso Coletivo

O meio de uso coletivo do fluoreto ocorre principalmente por meio da agua, do sal e do
leite. Diversos paises adotam a fluoretacdo do leite em programas de salde publica e nutricdo
escolar, estratégia que tem demonstrado grande eficacia na reducao da incidéncia de carie, em
dentes deciduos. (Toumba et al., 2019). No entanto, essa abordagem enfrenta desafios, pois o
consumo do leite fluoretado se restringe aos dias letivos, ndo sendo ingerido durante fins de

semana e periodos de recesso.

A fluoretacdo do sal, introduzida na Suica em 1955, surgiu como alternativa a
fluoretacdo da &gua, inspirada pelo sucesso da adicdo de iodo ao sal na prevencdo do bdcio.
Essa estratégia é particularmente Gtil em regides onde a fluoretacdo da adgua ndo é viavel. A
fluoretacdo do sal € um meio publico bem estabelecido para a distribuicdo de fldor. O sal
fluoretado esta disponivel em diversos paises, incluindo 12 no continente americano e 8 na
Europa. A fluoretacéo do sal foi adotada em alguns paises asiaticos, incluindo Camboja e Laos,
e também implementada em Madagascar. Atualmente, 300 milhGes de pessoas em todo o
mundo utilizam sal fluoretado, incluindo 200 milhGes na América Latina (disponivel em quase
todos os paises, exceto Brasil, Chile e Panama) e 70 a 80 milhdes na Europa (15). (Aoun et al.,

2018). Vale ressaltar que a combinacao de sal e fluoretagcdo da dgua nao é recomendada.

A fluoretacdo das &guas de abastecimento publico é um método populacional eficaz e

efetivo para a prevencdo da carie dentéria, sendo seguro quando em concentraces adequadas
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(CDC, 2001; Jones et al., 2005; WHO, 2013). Vale ressaltar que representa uma das principais
e mais importantes medidas de salde publica, quando considerada a abrangéncia coletiva
(CDC, 1999). Além disso, essa estratégia desempenha um papel essencial na reducdo das
desigualdades em saude bucal, beneficiando principalmente populacGes de baixa renda, que
muitas vezes tém acesso limitado a servigos odontolégicos e a produtos fluoretados, como

cremes dentais e enxaguantes bucais (Narvai, 2000; Frazdo et al., 2013).

No Brasil, a fluoretacdo da dgua nos municipios brasileiros que tenham estacdo de
tratamento de agua é prevista pela Lei Federal n. 6.050, de 24 de maio de 1974, regulamentada
pelo Decreto n.76.872, de 22 de dezembro de 1975. No final dos anos 80, foram criados
programas de vigilancia dos teores de fluoreto nas aguas de abastecimento publico. Com a
criagdo do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano do SUS, esse
parametro tem sido incorporado as acGes de monitoramento e vigilancia em conjunto com
outros parametros como turbidez, cloro residual, colimetria, agrotoxicos e mercurio (Frazdo et
al., 2013).

A ampliacdo da cobertura da fluoretacdo de aguas no pais, a partir da implantacdo das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal refor¢ou a necessidade do monitoramento desse
parametro por parte das secretarias municipais de salde, responsaveis pela vigilancia da dgua
para consumo humano. No entanto, esta acdo ndo esta ocorrendo de modo uniforme em todo
pais. Diversas localidades ainda ndo organizaram um sistema permanente de amostragem,
coleta e analise para monitorar a fluoretacdo das dguas e garantir conhecimento e controle da

medida dentro de um programa de vigilancia em satde (CECOL, 2011).

Em Manaus, a empresa ‘Manaus Ambiental’, uma parceria ente os grupos Aguas do Brasil
e Solvi — SolucBes para a Vida, em 2012, foi a concessionaria responsavel pelo abastecimento
de 4gua a populacdo, atuando nos servicos de tratamento e distribuicdo de agua, coleta e
tratamento de esgoto. A partir de janeiro de 2015 a concessionaria passou a adicionar fluoreto
em seu sistema de tratamento. No entanto, a implementagdo foi gradual, e a zona Leste de
Manaus, regido do presente estudo, s6 passou a receber agua fluoretada a partir de setembro de
2016 (Pinheiro et al., 2017). A partir de junho de 2018, a empresa responsavel passou a ser a

“Aguas de Manaus” da Aegea Saneamento.
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3.2.2 Uso Individual

O uso de fluoreto tépico € amplamente adotado e se divide entre métodos de auto uso e

aplicacdes profissionais.

O dentifricio fluoretado, introduzido na década de 1970, tornou-se uma das principais
ferramentas globais na prevencéo da carie. Seu uso regular, especialmente por criangas de até
8 anos, reduz significativamente a incidéncia da doenca (Whelton et al., 2019; Walsh et al.,
2019). Criangas que escovam os dentes pelo menos uma vez ao dia com dentifricios fluoretados
apresentam beneficios expressivos para a satde bucal (Marinho et al., 2003).

Outra opcao de aplicacdo topica é o enxaguante bucal fluoretado, desenvolvido nos anos
1960 como um complemento a escovacao. Embora menos utilizado que o dentifricio, ele se
mostra eficaz na prevencdo da carie, sobretudo nos dentes posteriores. Com menor
concentracdo de fluoreto de sédio que os dentifricios, seu uso pode ser recomendado como

fonte adicional de fluoreto para criancas acima de 6 anos (Zhang et al., 2020; Baik et al., 2021).

Dentre as aplicacBes profissionais, destaca-se o verniz fluoretado, um método
amplamente tolerado por bebés e criancas pequenas. Esse verniz é aplicado diretamente sobre
a superficie dentaria, proporcionando um efeito terapéutico prolongado (Jullien, 2021). Para
criangas com alto risco de cérie, a aplicacdo pode ser realizada a cada trés ou seis meses,
especialmente em contextos em que o acesso ao atendimento odontoldgico é limitado (Gao et
al., 2020).

Os géis fluoretados também sdo amplamente utilizados por profissionais. A
concentracdo de fluoreto nesses produtos varia entre 5.000 ppm e 12.300 ppm, podendo
apresentar pH acido (fluoreto de fosfato acidulado — APF) ou neutro (fluoreto de sédio). A
aplicacdo, que dura cerca de quatro minutos, pode ocorrer até quatro vezes por ano. Em
programas escolares, onde sdo aplicados de forma coletiva, a frequéncia pode variar entre duas
e seis vezes ao ano. Contudo, devido ao risco de ingestdo, seu uso € indicado apenas para

criangas acima de 6 anos (O’Mullane et al., 2016).
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3.3 Fluorose Dentéria

3.3.1 Aspectos gerais

O conhecimento sobre 0 mecanismo de desenvolvimento da fluorose é importante para
entender ndo sO o periodo de risco da sua ocorréncia, mas também como 0s riscos de outros
meios de usar fluoreto isolados (dentifricio, enxaguantes bucais, fluoreto profissional) ou em

combinacdo com a agua fluoretada poderiam atuar.

A formacdo do esmalte dentario envolve uma fase de proliferacdo e diferenciacdo
celular, uma fase de secrecdo de matriz proteica (proteases e proteinas), e a fase de maturacéo,
onde ha degradacdo das proteinas pelas proteases. A organizacdo do tecido € guiada pela
arquitetura molecular da matriz proteica, enquanto o transporte de ions (calcio e fluoreto)
contribui para a precipitacdo e alinhamento dos cristais de esmalte. Acredita-se que o fluoreto
tenha capacidade de acelerar a precipitagdo da apatita, diminuindo o volume do cristal e a
remocdo de proteinas de dentro do cristal. Portanto, os estudos indicam que o fluoreto parece
interferir mais diretamente na fase de maturacéo do esmalte dentario. A severidade da fluorose
estd relacionada a dose e duracdo da exposicdo ao fluoreto. Uma vez que pode haver
sobreposicao das duas fases (secrecdo e maturagdo), a exposi¢do ao fluoreto durante e apos a
fase de secrecdo também pode aumentar o risco a fluorose dentéria (Aoba; Fejerskov, 2002).

As manifestacGes clinicas da fluorose dentéria vdo desde finas linhas brancas que
acompanham as linhas incrementais de desenvolvimento do esmalte, até a perda quase total de
sua superficie, provocando uma alteracéo da forma geral do dente (Thylstrup, Fejerskov, 1978).
Em geral, o esmalte fluorético é hipomineralizado subsuperficialmente (Forrest, 1956). O grau
de opacidade apresentado pelo esmalte reflete diretamente seu grau de porosidade (Fejerskov
et al., 1994). Alguns dos aspectos clinicos da fluorose dentéria sdo adquiridos pds-erupcéo, o
deslocamento dos cristais de esmalte externos as micro porosidades provoca o surgimento de
depressGes maiores, as quais conferem um aspecto mais severo ao problema. A pigmentacao
do esmalte hipomineralizado em contato com o meio bucal é outro evento pés-eruptivo, o qual

agrava a aparéncia das alteracdes pre-existentes (Sampaio, 2000).

Os graus mais leves apresentam linhas finas, opacas e brancas, ja 0s niveis mais graves
podem evoluir para manchas castanhas e até manchas castanhas generalizadas com depressdes,

conferindo uma aparéncia de corrosdo. Acomete mais os pré-molares e segundo molares,
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seguido dos incisivos superiores. Os incisivos inferiores sdo 0s menos acometidos. A fluorose
dentéria pode acometer a denticdo decidua e permanente, porém é na permanente que € mais

perceptivel pelo individuo (Mcgrady et al. 2012)

O uso de fluoretos tépicos em criangas pequenas geralmente esta associado a ingestao
inadvertida e a absorcao sistémica de fluoreto. A quantidade de fluoreto ingerida depende de
varios fatores, incluindo a concentragdo de fluoreto do produto, quantidade utilizada, uso de
succdo, entre outros e pode variar de aproximadamente 0,1 mg, no caso de dentifricios e
enxaguatorios bucais, a mais de 20 mg, no caso de géis fluoretados aplicados profissionalmente
sem sucgdo adequada (Barnhart 1974; Ekstrand 1987; Lecompte 1987). Embora as formas
muito leves de fluorose dentéria ndo representem um problema de saude publica, as formas
mais graves podem constituir uma preocupacao estética significativa, especialmente quando os
dentes anteriores superiores sdo substancialmente afetados. Dependendo da magnitude da
alteracdo na aparéncia dentéria, da severidade da fluorose e da vulnerabilidade do individuo a
impactos psicossociais, diferentes graus de interferéncia na qualidade de vida podem ser
observados. Segundo Paim (2003), uma condicdo pode ser caracterizada como um problema de
salde publica quando apresenta alta prevaléncia, impacto social e econdmico relevante e
possibilidade de intervencéo coletiva para prevencdo ou controle. Dessa forma, em contextos
em que a fluorose dentéria atinge niveis elevados na populacdo e compromete a estética de
maneira significativa, especialmente em adolescentes e adultos jovens, a condi¢do pode
demandar atencdo em salde publica. Assim, torna-se essencial estabelecer um equilibrio entre
os efeitos benéficos do uso de fluoretos e 0s potenciais impactos adversos dessa exposicao (Do,
2007).

3.3.2 Mecanismo bioldgico da fluorose

A fluorose dentaria € um agravo caracterizado por alteragdes estruturais no esmalte
dentario, resultantes de hipomineralizacdo induzida pela exposicdo crénica a concentragoes
elevadas de fluoreto durante a amelogénese. Este processo, no qual o esmalte se forma e
amadurece, é altamente suscetivel a interferéncia do fluoreto, especialmente em niveis
superiores aos recomendados. Clinicamente, a fluorose varia de manchas opacas
esbranquicadas a descoloragcdes marrons e porosidade severa, comprometendo ndo apenas a

funcionalidade do esmalte, mas também sua estética. A compreensdo detalhada dos
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mecanismos bioldgicos subjacentes é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes.

Durante a amelogénese, o esmalte se forma em duas etapas principais: a fase secretora
e a fase de maturacdo. Na fase secretora, os ameloblastos sintetizam uma matriz rica em
proteinas, predominantemente composta por amelogenina, que serve como estrutura inicial para
a deposicdo de minerais. J& na fase de maturacdo, essa matriz proteica é gradualmente
degradada e substituida por cristais de hidroxiapatita, conferindo resisténcia mecanica ao
esmalte (Den Besten & Li, 2011). No entanto, a exposicéo excessiva ao fluoreto, geralmente
acima de 1,5 ppm, interfere nesse processo ao provocar a retencao de proteinas que deveriam
ser degradadas e promover a formacdo de cristais menores e estruturalmente desorganizados
(Aoba & Fejerskov, 2002). Essas alterac6es resultam em um esmalte poroso, cuja manifestacao
clinica pode variar de acordo com a gravidade da hipomineralizacao.

Os ameloblastos, células essenciais para a formacdo do esmalte, apresentam elevada
sensibilidade ao excesso de fluoreto. Estudos mostram que a exposic¢do prolongada ao fluoreto
desencadeia estresse oxidativo, reducdo na atividade enzimatica e disfuncdes mitocondriais,
comprometendo a capacidade funcional dessas células (Bronckers et al., 2009). Essas
disfunc@es resultam no acimulo de proteinas da matriz e na formacao inadequada de cristais de
hidroxiapatita, deixando o esmalte suscetivel a desgastes e a formacdo de manchas
caracteristicas da fluorose (Den Besten & Li, 2011).

Outro aspecto relevante é a acidificacdo do microambiente durante a maturacdo do
esmalte, induzida por altas concentracdes de fluoreto. Essa acidificacdo dificulta a dissolucéo
das proteinas da matriz e a deposi¢cdo adequada de cristais de hidroxiapatita, prejudicando a
mineralizacdo (Buzalaf et al., 2012). Além disso, estudos genéticos demonstram que o fluoreto
interfere na expressao de genes que regulam proteinas transportadoras de calcio e bicarbonato,

essenciais para a homeostase idnica durante a amelogénese (Vieira et al., 2004).

3.3.3 Indices para o diagnéstico da fluorose dentaria

A literatura propGe varios indices para detectar os sinais clinicos da fluorose dentaria,
permitindo assim uma inspe¢do minuciosa dos defeitos no esmalte dentéario e classificando-os
em etapas para avaliar a gravidade da condigdo (Passos et al, 2007). Os indices comumente
utilizados séo o Indice de Dean (Dean, 1934), Dean modificado (Dean et al., 1942), Thylstrup
e Fejerskov Index (TF) (Thylstrup & Fejerskov, 1978) e Tooth Surface Index of Fluorosis
(TSIF) (Horowitz et al. 1984). Esses indices dividem os niveis de gravidade da fluorose em
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escores relacionados com o grau de comprometimento estético do esmalte. Os escores mais

altos estéo relacionados, portanto, ao maior acometimento do esmalte (Moises, 2006)

O indice de Dean avalia os defeitos no esmalte analisando as superficies vestibulares

dos dentes, sendo sua utilizacdo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,

2013). Esse indice foi utilizado nos dois levantamentos epidemioldgicos nacionais de saude

bucal no Brasil, em pesquisas epidemioldgicas sobre a saude bucal, (Brasil, 2004; Brasil, 2012).

O indice possibilita verificar ndo s6 o levantamento do comprometimento estético, mas o

comportamento biologico do fluoreto na estrutura dental e, também, permite o reconhecimento

de regibGes mais prevalentes e de maior gravidade de fluorose. Esse indice sofreu adaptacdes e

passou a ser designado Indice de Dean modificado (Dean, 1942). Esse ultimo, incorporou 0s

niveis "moderadamente grave" e "grave" na categoria "grave" e, em 2003, os termos "brandos"

e "grave foram substituidos por leve e severo (WHO), 2013) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificagdo do Indice de Dean (1942) (WHO, 2013)

Normal

0

A superficie do esmalte é lisa, polida e

geralmente cor creme clara.

Questionavel

O esmalte mostra pequena diferenca com
relacdo a translucidez normal do esmalte e que pode
variar de poucas manchas esbranquicadas a pontos

ocasionais.

Muito leve

Areas pequenas, opacas, brancas como papel,
espalhadas irregularmente pelo dente mas envolvendo

menos que 25% da superficie vestibular.

Leve

Opacidades brancas do esmalte envolvendo
mais que 25% e menos que 50% da superficie do dente.

Moderada

As superficies do esmalte mostram desgaste
evidente, e manchas castanhas sdo frequentemente

desfigurantes.

Severa

As superficies do esmalte estdo severamente
afetadas e a hipoplasia é tdo evidente que a forma geral

do dente pode ser afetada. Observam-se areas com
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depressbes ou desgastes e as manchas castanhas estéo

generalizadas; os dentes frequentemente possuem uma

aparéncia de corrosao

Excluido 8 Por exemplo, dente com coroa)

N&o registrado 9

Fonte: Levantamentos em salde bucal: métodos bésicos — 5a ed. ©
Faculdade de Odontologia Universidade de Sao Paulo (FOUSP) 2017

Na década de 70, ampliou-se a classificacdo da fluorose para além das caracteristicas

clinicas e em 1978, Thylstrup e Fejerskov propuseram o Indice TF (Thylstrup & Fejerskov),

oferecendo uma avaliagdo semelhante a do Dean, mas apresentando caracteristicas

histopatologicas distintas). No caso em que a fluorose dentaria afeta &reas esteticamente

importantes do sorriso, como incisivos e pré-molares, ela € avaliada pelo indice de Thylstrup-

Fejerskov (ITF) em uma escala de zero a nove, permitindo assim a detec¢do de sinais clinicos

iniciais até estagios avancados (Thylstrup & Fejerskov, 1978) (Quadro 2).

Quadro 2- Indice de Thylstrup e Fejerskov (TF):

Escore

Caracteristica clinica

0

Apbs limpeza e secagem da superficie, a translucidez normal do esmalte

permanece.

Linhas brancas opacas estreitas sdo observadas na superficie do esmalte
correspondendo a posicdo das periquimaceas. Em alguns casos, a presenca de
areas brancas tipo "cobertura de neve" nas incisais ou pontas de cuspide é

frequente.

As linhas brancas s@o mais pronunciadas e podem se fundir formando pequenas

areas nebulosas. A "cobertura de neve nas incisais e pontas de cuspide é frequente

Linhas brancas fundidas formam &reas em forma de nuvens opacas que se
espalham por toda a superficie. Entre as &reas de nuvens linhas brancas ainda

podem ser visualizadas

Toda a superficie do esmalte se apresenta branca e opaca. Locais sujeitos a atricao

sdo0 menos afetados




5 Toda a superficie do esmalte esta branca e opaca e pequenas areas de perda de
esmalte podem ser observadas. Estas falhas (menor que 2mm de didmetro) sdo
também conhecidas como depressdes

6 As falhas de esmalte ou depressdes tendem a formar depressdes maiores ou se
alinham em faixas horizontais. Nestes casos, as depressdes sS40 menores que 2mm
na dimensdo vertical

7 Perda do esmalte externo de forma irregular, mas com comprometimento de
menos da metade da &rea da superficie. O esmalte remanescente € opaco

8 A perda de esmalte envolve mais da metade da superficie com o restante do
esmalte opaco

9 Perda da maior parte do esmalte alterando a anatomia dentaria. A margem cervical

do esmalte pode permanecer intacta e opaca

Fonte: Thylstrup & Fejerskov (1978)
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Em 1984, Horowitz prop6s o indice de fluorose na superficie dentaria Tooth Surface

Index of Fluorosis (TSIF) com uma abordagem simples e pontuagdes objetivas para medir a

gravidade da fluorose dentaria, sendo especialmente util em areas onde os niveis de fluoreto na

agua ultrapassam 3,0 ppm, em compara¢do com o indice de Dean e o TSIF (Kumar et al., 2018).

O TSIF classifica a fluorose em 8 niveis (Quadro 3) onde cada superficie vestibular e lingual

dos dentes anteriores afetados esteticamente recebem uma unidade de valor e a superficie

vestibular, oclusal e lingual de dentes posteriores afetados também recebem uma unidade de

valor na classificacao.

Quadro 3: Indice TSIF (Horowitz et al. 1984)

0

O esmalte ndo mostra evidéncia de fluorose

O esmalte mostra evidéncia definitiva de fluorose, areas com aspecto
branco-giz atingindo menos de um terco da superficie visivel do esmalte. Esta

categoria inclui fluorose confinada apenas as incisais dos dentes anteriores e

ponta de cuspides de dentes posteriores (“cume de neve™).
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2 Fluorose com bandas branco-giz totalizando pelo menos um terco da

superficie visivel, mas menos que dois tergos.

3 Fluorose com bandas branco-giz totalizam pelo menos dois tercos da
superficie visivel. O esmalte mostra manchas escuras em conjunto com algum
dos niveis anteriores de fluorose. Mancha é definida como uma area de

descoloracéo definitiva, que pode variar da marrom-claro a marrom-escuro.

4 Cavitacg0es discretas do esmalte, sem evidéncia de manchas no esmalte
intacto. Uma cavitagdo é definida como um defeito fisico na superficie de
esmalte com uma base aspera, que é delimitada por uma parede de esmalte

intacto. A area cavidade é usualmente manchada ou difere em cores do esmalte

adjacente.
5 Cavitagdes discretas e manchas do esmalte intacto existente.
6 CavitacOes confluentes da superficie do esmalte existente.
7 Grandes areas do esmalte podem estar perdidas e a anatomia do dente

pode estar alterada. Manchas marrom-escuro estdo usualmente presentes.

Fonte: Pereira & Bittar 2009

3.3.4 Fatores sociais associados a fluorose

A fluorose dentaria € um agravo que transcende os impactos clinicos, envolvendo
fatores sociais, econémicos e culturais. A prevaléncia dessa condicdo esta diretamente
associada ao nivel socioeconémico da populacdo. Individuos de baixa renda apresentam maior
exposicao ao fluoreto devido a falta de controle sobre os niveis presentes na agua potavel e ao
uso inadequado de produtos fluoretados, como apontado por Meneghim et al. (2006) e Narvai
(2000). Essa vulnerabilidade é agravada pela escassez de infraestrutura para o tratamento da
agua em comunidades rurais, dificultando a regulacdo da fluoretacéo e elevando o risco de

exposicao excessiva ao elemento (Silva et al., 2011).

O nivel educacional também desempenha um papel determinante na prevengdo da
fluorose dentéria, influenciando diretamente as préaticas de saude bucal. Estudos indicam que
cuidadores com menor escolaridade frequentemente utilizam quantidades inadequadas de

dentifricio fluoretado em criangas, aumentando sua exposicéo ao fluoreto (Guerra et al., 2010;
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Benazzi 2012). Além disso, a auséncia de acompanhamento odontoldgico regular e a falta de
campanhas educativas em 4&reas economicamente desfavorecidas ampliam o risco de

desenvolvimento da condicédo (Teixeira et al., 2010).

Além dos fatores socioecondmicos e educacionais, aspectos ambientais também
exercem influéncia significativa sobre a exposicado ao fluoreto. Regides onde a agua contém
naturalmente altas concentracdes desse elemento enfrentam desafios adicionais devido a
auséncia de monitoramento e controle. Galagan e Vermillion (1957) destacam que a
concentracdo de fluoreto na agua potavel deve ser ajustada conforme a temperatura ambiente,
uma vez que o consumo de agua varia de acordo com o clima. No entanto, essa pratica € pouco

aplicada em areas de baixa renda, resultando em uma distribuicéo desigual da fluorose dentéria.

Os habitos alimentares e culturais também desempenham um papel importante na
ingestdo excessiva de fluoreto. O consumo de chas, frutos do mar e outros alimentos ricos nesse
elemento pode aumentar a exposicdo em determinadas comunidades, especialmente onde a
agua ja apresenta concentracdes elevadas de fluoreto (Bardal et al., 2012). Essa variabilidade
cultural reforca a necessidade de politicas publicas que considerem as particularidades regionais
e promovam estratégias eficazes de controle da fluorose.

Outro fator crucial é a idade de exposicao ao fluoreto. Criangas expostas a altos niveis
desse elemento durante os primeiros seis anos de vida — periodo critico para a formacéo dos
dentes permanentes — apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento da fluorose
dentaria (Peres et al., 2003). Durante essa fase, o esmalte em formacéo € altamente sensivel a

distdrbios na amelogénese, resultando em hipomineralizacdo e comprometendo sua maturacéo.

A regulamentacdo dos niveis de fluoreto na dgua potavel € uma estratégia essencial para
reduzir os casos de fluorose dentaria. Pesquisas ressaltam que, além da regulacdo da
fluoretacdo, campanhas educativas sdo fundamentais para conscientizar a populacdo sobre o
uso correto de produtos fluoretados e minimizar a exposicao excessiva (McDonagh et al., 2000;
Buzalaf et al., 2012).

A fluorose dentaria reflete desigualdades estruturais e exige medidas integradas que
envolvam politicas publicas, regulacdo ambiental, educacdo e ampliagdo do acesso a saude

bucal. A implementacg&o de estratégias baseadas em evidéncias é fundamental para mitigar seus
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impactos clinicos, sociais e psicoldgicos, garantindo maior equidade na promogéo da salde e
qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis.

3.3.5 Fluorose dentaria- estudos epidemioldgicos

Organizacdo Mundial de Salde declara que os levantamentos epidemioldgicos em
salde bucal configuram ferramentas importantes para monitorar os niveis e padrfes do processo
salde-doenca na populacdo. Segundo Sales-Peres & Bastos (2002), o grande problema da
Odontologia ndo € apenas o conhecimento da prevaléncia e incidéncia da carie dentaria, mas,
principalmente, a resolucdo dos problemas causados nos individuos e nas populacbes. As
tendéncias mundiais em relacdo a saude bucal demonstram o declinio na incidéncia e
prevaléncia de céarie e o aumento da prevaléncia da fluorose, tais ocorréncias ndo estdo

distribuidas de forma homogénea em toda a populacéo.

De acordo com alguns levantamentos epidemiolégicos, a reducdo significativa da carie
dentéria ocorre paralelamente ao aumento da prevaléncia de fluorose em vérias partes do

mundo, inclusive no Brasil (Mcgrady et al. 2012; Meneghim et al. 2006; Moysés et al. 2002).

Os estudos epidemioldgicos desenvolvidos no mundo na década de 90 descrevem
diferencas na prevaléncia da fluorose, que variam desde a quase auséncia da doenca nas
populacbes 2,2%, até propor¢des maiores que 90% (Akpata et al., 1997; Downer, 1994). O
agravo tem apresentado prevaléncias e severidade maiores em idades mais jovens em estudos
num mesmo local, o que tem alertado a comunidade cientifica para a necessidade de um
acompanhamento continuo e efetivo, para a deteccdo de uma possivel tendéncia de aumento da
fluorose dentéria (Heintze et al, 1998; Levy et al, 1995).

Em um estudo realizado em Manaus-AM (sem agua fluoretada), com escolares aos 12
anos de idade, a prevaléncia de fluorose dentéria foi de 12,4%, dos quais 24,4% e 10,8% foram
identificadas nas redes particular e publica, respectivamente (Rebelo et al., 2004). Enquanto um
estudo também em escolares de 12 anos de idade, em Porto Alegre- RS (com agua fluoretada)
demonstrou uma prevaléncia de 49,9% e 60,8% nas escolas publicas e particulares,
respectivamente (Maltz & Silva, 2001). Alguns autores afirmam que melhores condig¢Oes
sociais e financeiras propiciam um aumento na prevaléncia de fluorose, enquanto outros nao

encontraram associacao (Chankanka, 2010).
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A Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB-Brasil 2010) avaliou a prevaléncia de fluorose
dentéria em criancas de 12 anos de idade. Os resultados mostraram que 16,7% dessa populacéo
apresentavam fluorose, sendo 15,1% foram representados pelos niveis de severidade muito leve
(10,8%) e leve (4,3%). Fluorose moderada foi identificada em 1,5% das criangas enquanto o
percentual com fluorose grave pode ser considerado nulo. A maior prevaléncia foi observada
na Regido Sudeste (19,1%) e o menor valor na Regido Norte (10,4%) (Brasil, 2012).

Os resultados de uma revisdo sistematica com estudos transversais que avaliaram a
prevaléncia da fluorose dental em municipios e/ou distritos rurais brasileiros com &gua de
abastecimento publico sem fluoretagio ou com a utilizagdo de &guas subterraneas,
demonstraram uma prevaléncia que variou de 0,56% a 40% nos municipios com agua tratada,

mas sem suplementacédo de fluoreto (Lima et al. 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido para anuéncia da Secretaria Estadual de Educacéo
(SEDUC), tendo sido emitido documento com parecer favoravel ao desenvolvimento do projeto
(Anexo 1). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (Protocolo n® 73014123.1.0000.5020) (Anexo 2).

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tipo observacional, transversal e analitico, realizado na zona

Leste cidade de Manaus, Amazonas, Brasil, no periodo de abril a novembro de 2025.

4.3 Caracterizacdo da Area do Estudo

A cidade de Manaus, no Estado do Amazonas, apresentava uma populacéo de 2.063.689
habitantes em 2022, distribuidos em uma area de 11.401,092 km?, segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). No final dos anos 60, a cidade de Manaus
apresentava um grande contingente populacional, advindo de ocupagdes 1, que residia em areas
inadequadas, igarapés, encostas, em moradias precarias e com acesso inadequado aos servicos
urbanos. A partir dessas ocupacges, surgiram varios bairros nas zonas Centro-Oeste, Norte,
Leste e Oeste que se intensificou no final dos anos 90. O espaco urbano do municipio de Manaus
foi, portanto, produzido, em parte, a partir de ocupacbes. No periodo entre 2002 e 2004,
surgiram 54 novas ocupac0es, sendo que 40 dessas se consolidaram, transformando-se em

bairros com caréncia de infraestrutura urbana (Oliveira & Costa, 2007).

A divisdo geografica do municipio de Manaus foi instituida pelo Decreto n. 2924, de 07
de agosto de 1995 e redimensionada pela Lei 283, de 12 de abril de 1995. Teve como base 0s
estudos técnicos realizados pelo Instituto Municipal de Planejamento e Informatica. Manaus foi
dividida em seis zonas administrativas (Norte, Sul, Centro-Sul, Oeste, Centro-Oeste e Leste),
com um total de 56 bairros. A Gltima divisdo territorial ocorrida no municipio deu-se em 14 de

janeiro de 2010, quando sete novos bairros foram criados, resultado da divisdo dos trés maiores
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bairros da cidade em extens&o territorial, por meio da Lei Municipal n. 1.401/10, perfazendo
um total de 63 bairros oficiais (Figura 1) e centenas de comunidades, conjuntos e nucleos

habitacionais pertencentes a esses bairros (BRASIL, 2010).

A zona Leste, entre as seis zonas administrativas da cidade, é a segunda regido mais
populosa de Manaus, com 447.946 habitantes (BRASIL, 2010). Esta zona € composta pelos
bairros Distrito Industrial 11, Puraquequara, Colbnia Antonio Aleixo, Mauazinho, Armando
Mendes, Zumbi dos Palmares, Tancredo Neves, Coroado, Jorge Teixeira, Sdo José Operario e
Gilberto Mestrinho. E caracterizada por areas de invasdes, onde o crescimento demografico
ocorreu de forma desordenada, combinando mas condi¢Bes de vida com graves problemas
sociais e ambientais (Nogueira, Sanson e Pessoa, 2007). Apresenta os piores indices da cidade,
com IDHM de 0,659 e indice de Gini de 0,44 (PNUD, 2010). Aqui vale ressaltar que parte da
cidade de Manaus passou a ter a dgua fluoretada somente a partir de janeiro de 2015; entretanto,
a esta época, a populacao da zona Leste ainda ndo recebia esse beneficio o que veio a ocorrer
em setembro de 2016 (Pinheiro et al., 2017). Essa combinagéo de fatores socioecondmicos € 0
inicio relativamente recente da fluoretacdo tornam a zona Leste um cenério relevante para

investigar possiveis fatores associados a fluorose.

Legenda

Joras Adeanan et o 7

ol 7

Figura 1. Representacdo grafica das zonas administrativas da cidade de Manaus, segundo a Lei
Municipal n° 1.401/10.

Fonte: Fonseca FR. Nucleo de Apoio a Pesquisa-ILMD/FIOCRUZ, 2017.
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4.4 Populagéo do estudo

A populacdo de estudo foi constituida por escolares, na faixa etaria de 12 anos de idade,
matriculados nas redes de ensino publica (estadual e municipal) na zona Leste da cidade de
Manaus-AM. De acordo com o censo escolar disponibilizado pela Secretaria de Estado de
Educacdo do Amazonas (SEDUC/AM), em 2023 havia 37.197 escolares de 12 anos
matriculados na rede de ensino do municipio de Manaus-AM gue estavam cursando 0 6° ano
do Ensino Fundamental, sendo 9.400 na zona Leste. A amostra foi selecionada por meio de
processo aleatério, segundo a distribuicdo das turmas do 7° ano do ensino fundamental, em
2024, nos 11 bairros que compdem a zona Leste do municipio de Manaus. A idade de 12 anos
foi escolhida porque é considerada como a idade indice para levantamentos epidemiolédgicos

em odontologia. Nessa idade a denticdo permanente esta completa na boca.

4.4.1 Célculo Amostral

Com o intuito de se obter uma amostra representativa para a zona Leste do municipio
de Manaus-AM calculou-se o tamanho da amostra a partir dos principais desfechos de satde
bucal a serem avaliados no estudo maior. Assim, foram consideradas as prevaléncias do CPO-
D, do trauma, do sangramento gengival e do célculo dentério, aos 12 anos, na cidade de
Manaus-AM, encontradas na Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) de 2010 (Brasil,
2012). Para a fluorose dentaria foi considerada a prevaléncia relatada no estudo de Rebelo et
al. (2004), em escolares do municipio de Manaus-AM.

Procedeu-se, portanto, com o célculo de todos os tamanhos de amostras provenientes de
cada um destes desfechos. Para tanto, considerou-se um efeito de desenho de 1,5, margem de
erro de 5% e uma taxa de ndo-resposta de 30,0% (considerando o estudo maior longitudinal).
Dessa forma, o maior n encontrado foi o referente a prevaléncia de calculo dentario (53,8%)

correspondendo a uma amostra de 789 escolares, de acordo com a formula a seguir:
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n=22x (p(1 - p)/ E2) x deff + tx de ndo-resposta

Adaptada de Lwanga & Lemeshow, 1991.

Onde:

n = tamanho da amostra;

Z=1,96 (valor limite da area de rejei¢do, considerando 95% de confianca);
p = proporgao do parametro;

E2= margem de erro aceitavel;

deff = efeito de desenho.

Por fim, o n calculado foi recrutado a partir de uma amostragem probabilistica das
escolas publicas distribuidas nas seis zonas da cidade de Manaus-AM. Sendo que para o

presente estudo os dados foram para a zona Leste, com 259 participantes (Figura 2).
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Figura 2- Fluxograma da populacéo amostral
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4.4.2 Plano Amostral

Esta pesquisa adotou um processo amostral complexo com o objetivo de se obter uma
amostra representativa para o municipio de Manaus e proporcional as seis zonas administrativas
da cidade. Os escolares foram selecionados a partir de uma amostragem em dois estagios de
selecdo. No primeiro estagio de selecéo foram selecionadas 63 escolas e, no segundo estagio,
todos os escolares elegiveis das escolas selecionadas foram convidados a participar do estudo.

Sendo que para a zona Leste foram selecionadas 13 escolas.

4.5 Critérios de Inclusao

Adolescentes de 12 anos de idade no periodo inicial do estudo, matriculados
regularmente em escolas publicas na zona Leste da cidade de Manaus, Amazonas, Brasil.

4.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo adolescentes com sindromes e/ou que necessitem de

cuidados especiais e que usassem aparelhos ortodénticos

4.7 Modelo Tedrico

Os autores hipotetizaram um modelo tedrico para avaliar a associacdo das condi¢bes
socioeconémicas, sexo, e exposicao ao fluoreto (variaveis independentes) com a prevaléncia e
severidade da fluorose dentaria (varidvel dependente) (Figura 3). Pessoas com maior nivel de
educacdo, renda e acesso a informagdes sobre saude bucal podem ter mais conhecimento sobre
a importéncia do fldor para a prevencédo da cérie dentaria. Com base nesse conhecimento, elas
podem optar por produtos fluoretados como enxaguantes bucais além de cremes dentais. Por
outro lado, poderiam consumir agua mineral ndo adequadamente fluoretada enquanto as
familias com menor escolaridade e renda poderiam fazer o consumo da agua de abastecimento
publico. Com relacéo ao sexo, foi pensado na hipdtese que meninas tendem a ter mais habitos
de higiene bucal e podem ser mais propensas a usar produtos fluoretados regularmente. Quanto

a raca-cor a hipotese foi que diferentes grupos raciais e étnicos podem ter habitos e crencas
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culturais que influenciam no consumo de produtos fluoretados e &gua mineral ou do sistema
publico de abastecimento. Quanto a influéncia dos comportamentos em relagdo ao uso de
fluoretos, baseado na literatura, foram selecionadas as seguintes exposicdes: residéncia em
Manaus desde o0 nascimento, origem da dgua consumida para beber e preparo dos alimentos,
frequéncia de aplicagdo profissional de fluoretos, uso de enxaguatorio fluoretado, e padrdo de

consumo de creme dental (Figura 3).

Condigdo socio-
economica Uso do Fluoreto

Qual a 4gua utilizada no preparo de alimentos?

1. Reside em Manaus desde o nascimento?
+  Escolaridade 2. Qualaagua utilizada para beber?

3.

4,  Seu(sua) filho (a) ja recebeu aplicagao de fltior no dentista? Fluorose
. Com quais idades?

* Renda

familiar Dentaria

. Quantas vezes por ano?
5. Quantas vezes seu (sua) filho (a) escova os dentes por dia?
6. Na higiene bucal, ele(a) usa pasta dental? *  Gravidade

* * Prevaléncia

. Ha quanto tempo?
Sexo 7. Seu (sua)filho (a) j& usou solugéo de flior p/ bochecho com menos de
6 anos de idade?

Raga/cor 8. Seu filho costuma ingerir creme dental?

9. Com menos de 6 anos de idade, seu filho(a) colocava pasta de dente,
na escova, sozinho(a)?

10. Qual a quantidade de creme dental utilizada naescova dele(a)?

Figura 3- Modelo tedrico hipotetizado para investigar fatores associados a fluorose dentaria.

Fonte: a autora

4.8 Coleta de dados

Previamente a coleta de dados, ocorreu um treinamento e calibracdo dos examinadores
pelo método in lux (Pinto et al. 2023), com imagens utilizadas no SB Brasil 2020 e arquivo dos
professores da FAO-UFAM. A concordancia, comparado ao padrdo ouro, para o indice de
fluorose dentaria foi analisada por meio do coeficiente Kappa obtendo-se 0s seguintes
resultados: examinador 1 (0,812); examinador 2 (0,953); examinador 3 (0,823); examinador 4
(0,883); examinador 5 (0,825), examinador 6 (0,988); examinador 7 (0,89); examinador 8
(0,730); examinador 9 (0,908) e examinador 10 (0,738). O Coeficiente de Kappa varia de -1 a
+1, sendo que os coeficientes considerados indicativos de boa concordancia se situam entre
0,61 e 0,80, e os valores superiores a 0,80 s&o indicativos de 6tima concordancia. (LANDIS e

KOCH, 1977). A autora participou como examinadora.
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Os pesquisadores foram as escolas selecionadas para apresentagdo do projeto e da Carta
de Anuéncia da SEDUC (Anexo 1). Apds o consentimento da diregdo para participacdo no
projeto, os escolares elegiveis para a pesquisa foram convidadas e receberam, para levarem aos
pais ou responsaveis, uma copia impressa (2 vias) dos TCLE bem como os instrumentos a serem
respondidos pelos pais/responsaveis. Ap0s assinatura dos TCLE pelos pais, os adolescentes
receberam uma copia impressa (2 vias) do Termo de Assentimento do Menor, para expressarem

sua permissdo para participar da pesquisa.

A coleta de dados envolveu o preenchimento de questionario autoaplicavel, impresso
com todos os instrumentos utilizados na pesquisa e foi realizado nas dependéncias da escola.
Em seguida, foi feito o exame clinico para avaliacdo da ocorréncia ou ndo de fluorose dentaria.
Antes da realizacdo do exame, o aluno realizou higiene bucal com utilizacdo de escova dental,
dentifricio fluoretado e fio dental, concedidos pela equipe do projeto, com finalidade de
remocdo do biofilme dental. O exame clinico foi realizado individualmente em uma sala da
escola, com um espelho intrabucal plano n. 5 (Duflex ®) e sonda OMS tipo ball point
(Stainless®). Os escolares foram examinados sentados em uma cadeira escolar. Todos 0s

critérios de biosseguranca e uso de equipamento de protecdo individual foram seguidos.

4.9 Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas

A caracterizacdo socioeconémica incluiu perguntas para os pais/responsaveis (Apéndice

3), a saber:

. Escolaridade (anos de estudo): nimero de anos de estudo do principal responsavel.
A correspondéncia é feita de modo que cada série concluida com aprovagdo seja computada

como um ano de estudo;

. Renda familiar: soma dos rendimentos mensais dos componentes da unidade
familiar, em salarios-minimos no Brasil, assim categorizada: 1. Até 1/2 salario-minimo (Até
R$ 660,00); 2. Mais que 1/2 salario-minimo até 1 salario-minimo (de R$ 661,00 a R$ 1.320,00);
3. Mais que 1 salario-minimo até 2 salarios-minimos ((de R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00); 4. Mais
que 2 sal&rios-minimos até 5 salarios-minimos (de R$ 2.641,00 a R$ 6.600,00); 5. Mais que 5
salarios-minimos até 10 salarios-minimos (de R$ 6.601,00 a R$ 13.210,00); 6. Mais que 10
salarios-minimos (mais que R$ 13.210,00);

. NUmero de pessoas: total de pessoas que compdem a unidade familiar no domicilio;
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. NUmero de comodos da casa: total de ambientes da moradia, utilizados pelos
residentes para suprir as necessidades basicas como repouso, preparacdo de alimentos, higiene

e outros. Garagens serdo excluidas deste calculo;

. Agua encanada: se a agua utilizada na moradia é proveniente de encanamento com

torneiras no interior dela.

As caracteristicas demograficas (sexo e raga/cor) foram perguntadas aos escolares.

4.10 Investigacgéo de uso e exposi¢éo do adolescente ao fluoreto

Foi encaminhado aos pais/responsaveis um formulario, contendo perguntas abertas e

fechadas buscando investigar o uso do fluoreto pelo adolescente (Anexo 4).

4.11 Fluorose dentéaria

Foi utilizado o indice de Thylstrup e Fejerskov, 1978 (TF) para o registro das
caracteristicas clinicas da fluorose e das alteracdes histopatoldgicas do esmalte dentario. Este
indice foi escolhido por ser altamente sensivel e detalhado, permitindo avaliar desde os estagios
iniciais até os mais avancados da fluorose dentaria bem como para efeito comparativo com o
estudo realizado em Manaus, antes da fluoretacdo da agua de abastecimento pablico e que
utilizou esse método. Este indice gradua a severidade da lesdo numa escala de 0 (dente normal)

a 9 (fluorose grave), como se segue:

TF 0: a translucidez normal do esmalte lustroso branco e cremoso permanece apds a

limpeza e secagem da superficie.

TF1: sdo vistas finas linhas branco-opacas cruzando a superficie do dente. Essas linhas
sdo encontradas em todas as partes da superficie. As linhas correspondem a posi¢do das
periquiméacias. Nas pontas de cuspides e nas incisais pode ser vista, algumas vezes, uma

pequena “cobertura de neve”.

TF2: as linhas brancas e opacas sdo mais pronunciadas e amitde se fundem formando
as areas nebulosas espalhadas por toda a superficie. A “cobertura de neve” torna-se comum nas

pontas de clspides e incisais.
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TF3: ocorre fusdo das linhas brancas e as areas nebulosas de opacidade se espalham por

muitas partes da superficie. Entre as &reas nebulosas podem também ser vistas as linhas brancas.

TF4: toda a superficie exibe uma opacidade marcante, ou aparece branca calcaria. Partes

da superficie exposta ao atrito ou desgastes podem parecer menos afetadas.

TF5: toda a superficie é opaca e existem depressdes redondas (perda focal do esmalte

externo) com menos de 2mm de didmetro.

TF6: as pequenas depressdes podem, frequentemente, ser vistas se fundindo no esmalte
opaco para formar faixas com menos de 2mm de altura vertical. Neste grau, estdo incluidas as
superficies onde as bordas cuspideas do esmalte vestibular foram lascadas e a dimenséo vertical

do dano resultante € menor do que 2mm.

TF7: ha perda do esmalte externo em areas irregulares e menos que a metade da

superficie esta bastante envolvida. O esmalte intacto restante é opaco.

TF8: a perda do esmalte externo envolve mais da metade do esmalte. O esmalte intacto
restante € opaco.

TF9: a perda da principal parte do esmalte externo resulta em mudanca na forma
anatdmica da superficie do dente. Um halo cervical de esmalte opaco é, geralmente, notado.

Em caso de duvida no momento do exame, o TF utilizado serd o mais baixo.

4.12 Analise dos dados

Foram realizadas analises descritivas (média e proporcdo), analises bivariadas,
regressdo de Poisson e logistica, entre variaveis sociodemogréaficas e exposi¢cdo ao fluoreto
considerando o numero de dentes com fluorose e a prevaléncia de fluorose (p<0,05),
respectivamente. As analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) versédo 22.0.
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 259 escolares, incluidos na analise do presente estudo.
Dessa amostra, mais da metade foi composta por escolares do sexo feminino (53,3%),
apresentando raca parda (62,2%) e a mde como a responsavel respondente (77,8%). A renda
familiar mensal relatada pelos responsaveis foi descrita como de maioria até 'z salario-minimo
(35,5%) e média de escolaridade dos responséaveis de 10,68 anos de estudo. A maior parte dos
responsaveis relatou possuir 4gua encanada no domicilio (94,2%), com niimero de moradores

por comodo de 1,45 e ndo possuir plano odontologico (87,3%), como apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes (N = 259).

Variaveis N/média %/DP
Sexo, N (%)
Masculino 121 46,7
Feminino 138 53,3
Raga/cor da pele, N (%)
Branca 56 21,6
Preta 17 6,6
Amarela 15 5,8
Parda 161 62,2
Indigena 10 3.8
Grau de parentesco do responsavel
Mae 201 77,8
Pai 33 12.8
Avod ou avd 12 4,7
Tio ou tia 9 3,5
Outros 3 1,2
Renda familiar, N (%)
Até /2 SM 92 35,5
De s até 1 SM 89 34.4
Acima de 1 SM até 2 SM 57 22,0
Acima de 2 SM 18 6.9
Sem informacgao 3 1,2
Escolaridade dos pais/responsaveis, média (DP) N = 10.68 2,66
253
Numero de moradores por comodo, média (DP) N = 258 1,45 0,82
Agua encanada no domicilio, N (%)
Sim 244 94,2
Nao 15 5.8
Plano odontologico, N (%)
Sim 28 10,8
Nao 226 87,3

Sem informacao 5 1,9
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A tabela 2 apresenta as informacgdes voltadas a residéncia e consumo de agua, em que
0s responsaveis relataram em sua maioria que os respectivos escolares residiam em Manaus
desde o nascimento, com fonte de 4gua encanada para consumo (51,4%) e para o preparo de
alimentos (73%), em comparacdo com outras fontes. Quanto as informagdes relacionadas a
aplicacdo de fluoreto pelo cirurgido-dentista, mais da metade ja receberam aplicacdo de fluoreto
pelo menos uma vez, dos quais 56% reportaram ndo ter sido nos ultimos 3 anos e 44%

receberam a aplicagdo com mais de 6 anos.

Tabela 2. Informagdes sobre tempo de residéncia em Manaus, tipo de agua de consumo, e
aplicacdo de fluoreto pelo dentista dos participantes (N = 259).

Varidveis N %
Reside em Manaus desde o nascimento
Sim 229 88,4
Nao 29 11,2
Sem informacao 1 0,4
Fonte da 4gua de consumo no domicilio
Encanada 133 51,4
Poco artesiano 53 20,5
Bica 2 0.8
Outros 68 26,3
Sem informacao 3 1,2
Fonte da agua utilizada no preparo de alimentos
Encanada 189 73,0
Poco artesiano 50 19,3
Bica 3 1,2
Outros 13 5,0
Sem informacao 4 1,5
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista alguma vez
Sim 188 72,6
Nao 70 27,0
Sem informacao 1 0,4
Recebeu aplicacdo de fluoreto pelo dentista com menos de 3
anos
Sim 44 17,0
Nao 145 56,0
Nao se aplica/Sem informacao 70 27,0
Recebeu aplicacao de fluoreto pelo dentista entre 3 e 6 anos
Sim 62 23,9
Nao 127 49,0
Nao se aplica/Sem informagao 70 27,0
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista com mais de 6
anos
Sim 114 44,0
Nao 75 29,0

Nao se aplica/Sem informacao 70 27,0
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Os responsaveis também relataram informagdes relacionadas ao uso de fluoreto pelos
escolares, em que a maior parte relatou uma frequéncia de escovagdo com dentifricio 3 vezes
ao dia e 45,9% com inicio de uso do dentifricio a partir de 1 ano de idade. Em acréscimo, mais
da metade reportaram que os respectivos escolares nao fizeram uso de fluoreto para bochecho
com menos de 6 anos de idade. O uso de suplemento com fluoreto durante a gestagdo foi negado
por mais da metade dos responsaveis respondentes, bem como o uso de suplemento com
fluoreto apds o nascimento (66,4%). Ja em relacao a ingestdo de dentifricio pelos escolares,
também foi negado pela maioria dos respondentes, com 42,1% relatando que a quantidade de

pasta utilizada corresponde a Y4 das cerdas cobertas (Tabela 3).

Tabela 3. Uso de fluoreto dos participantes (N = 259)

Variaveis N %
Frequéncia de escovacdo dentaria com dentifricio
Nenhuma 2 0,8
1 vez ao dia 21 8,1
2 vezes ao dia 95 36,7
3 vezes ao dia 117 45,2
Mais de 3 vezes ao dia 24 9,3
Inicio do uso de dentifricio
Nunca 4 1,5
Desde o nascimento 99 38,2
A partir de 1 ano de idade 119 45,9
A partir de 3 anos de idade ou acima 37 14,3
Uso de fluoreto para bochecho com menos de 6 anos de idade
Sim 81 31,3
Nao 170 65,6
Sem informacao 8 3,1
Uso de suplemento com fluoreto durante a gestagao
Sim 26 10,0
Nao 132 51,0
Nao sabe 99 38,2
Sem informacgao 2 0,8
Uso de suplemento com fluoreto apds o nascimento
Sim 7 2,7
Nao 172 66,4
Nao sabe 79 30,5
Sem informacao 1 0,4
Seu filho costuma ingerir pasta de dente
Sim 50 19,3
Nao 204 78,8
Sem informacao 5 1,9

Quantidade de pasta de dente utilizada na escova de dente



41

1/3 das cerdas cobertas 49 18,9
1/2 das cerdas cobertas 109 42,1
Todas as cerdas cobertas 98 37,8
Sem informacao 3 1,2

Dentre os 259 participantes, 84 apresentavam pelo menos 1 dente com fluorose, o que
indicou uma prevaléncia de 32,4% (1C95% 26,7 — 38,2). Quanto a distribuicdo pelos diferentes
graus de fluorose, os graus mais leves foram os mais prevalentes com o cddigo 1 (n=39) e 2
(n = 23) apresentando as maiores prevaléncias. Os graus de maior severidade foram os menos

prevalentes, com 1,2% de frequéncia para os codigos 6 e 7 (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia e classificagdo da aparéncia clinica do esmalte com fluorose de acordo
com o TF (Thystrup &Fejerskov, 1978) (N= 259).

Fluorose N %

Prevaléncia de fluorose 84 32,4

Distribuic¢ao dos graus de fluorose
TF 1 39 46,4
TF 2 23 27,4
TF 3 14 16,7
TF 4 2 2,4
TF 5 4 4,8
TF 6 1 1,2
TF 7 1 1,2

Além da prevaléncia e distribuicdo dos graus de fluorose, a prevaléncia por dente
acometido também foi verificada (Tabela 5). Na arcada superior, os elementos dentarios
correspondentes aos pré-molares foram os mais acometidos, com porcentagem de prevaléncia
de 22% e 18,9% para os primeiros e os segundos pré-molares, respectivamente. Ja na arcada
inferior, 0 mesmo padrdo foi identificado, com a maior prevaléncia de acometimento pelos pré-

molares.

Tabela 5. Prevaléncia de fluorose por dente acometido.

Dente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
% 10,0 13,9 18,9 22,0 14,7 16,6 147 154 17,0 143 22,0 18,9 143
Dente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
% 174 12,7 189 205 10,0 58 39 42 50 97 208 201 127

27
11,2
37
17,8
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A analise de regressao de Poisson ndo ajustada (Tabela 6) indicou que a média de dentes

com fluorose foi 3,27 vezes maior em escolares que tinham agua encanada como fonte de dgua

no domicilio em comparag¢ao com aqueles que nao tinham. A média do nimero de dentes com

fluorose foi 2,63 vezes maior entre adolescentes que relataram o uso da agua encanada como

fonte para o preparo de alimentos (IC95%: 1,11 — 6,19; p = 0,027). Entre as caracteristicas

sociodemograficas e as variaveis do uso local de fluoreto, nenhuma delas mostrou associagao

com o desfecho, na analise multivariada ndo ajustada.

Tabela 6. Analise de regressao de Poisson ndo ajustada para preditores do nimero de dentes com

fluorose (N = 259).

Variaveis Razdo de IC 95% P
médias
Sociodemogrificas
Sexo (ref: Masculino)
Feminino 0,92 0,59 -143 0,710
Renda familiar (ref: Acima de 2 SM)
Até 2 SM 0,99 0,42 -2,32 0,985
De /2 até 1 SM 1,12 0,48 — 2,63 0,798
Acima de 1 SM até 2 SM 0,83 0,33 -2,07 0,682
Escolaridade dos pais/responsaveis 0,95 0,93 -1,08 0,954
Numero de moradores por comodo 1,14 0,90 —1,43 0,280
Agua encanada no domicilio (ref: Nio)
Sim 2,86 0,97 - 8,40 0,056
Plano odontoldgico (ref: Nao)
Sim 1,04 0,51-2,13 0,922
Tempo de residéncia em Manaus, tipo de dagua de consumo,
e aplicacao de fluoreto pelo dentista
Reside em Manaus desde o nascimento (ref: Sim)
Nao 0,70 0,34 - 1,45 0,341
Fonte da 4gua de consumo no domicilio (ref: Pogo
artesiano)
Encanada 3,27 1,24 — 8,68 0,017%*
Bica NA
Outros 3,67 1,34-10,04 0,011%*
Fonte da agua utilizada no preparo de alimentos (ref: Poco
artesiano)
Encanada 2,63 1,11 -6,19 0,027*
Bica 1,52 0,25 -9,20 0,652
Outros 1,66 0,32 -8,71 0,548
Recebeu aplicacdo de fluoreto pelo dentista alguma vez (ref:
Nao)
Sim 1,00 0,61 — 1,63 0,998

Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista com menos de 3
anos (ref: Nao)
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Sim 0,61 0,30 - 1,26 0,184
Recebeu aplicacao de fluoreto pelo dentista entre 3 e 6 anos
(ref: Nao)
Sim 0,91 0,50 — 1,65 0,753
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista com mais de 6
anos (ref: Nao)
Sim 1,63 0,90 — 2,96 0,108
Uso local de fluoreto
Frequéncia de escovacdo dentaria com dentifricio (ref:
Mais de 3 vezes ao dia)
1 vez ao dia 1,20 0,39 - 3,75 0,752
2 vezes ao dia 1,27 0,52 - 3,11 0,602
3 vezes ao dia 1,24 0,51-3,03 0,631
Inicio do uso de dentifricio (Desde o nascimento)
A partir de 1 ano de idade 0,92 0,58 — 1,47 0,706
A partir de 3 anos de idade ou acima 0,58 0,25-1,35 0,203
Uso de fluoreto para bochecho com menos de 6 anos de
idade (ref: Nao)
Sim 0,83 0,51 - 1,36 0,462
Uso de suplemento com fluoreto durante a gestagao (ref:
Nao)
Sim 0,72 0,34 - 1,55 0,401
Nao sabe 0,67 0,41-1,10 0,114
Uso de suplemento com fluoreto apds o nascimento (ref:
Nao)
Sim 1,52 0,65 — 3,56 0,335
Nao sabe 1,04 0,65 1,67 0,875
Seu filho costuma ingerir pasta de dente (ref: Nao)
Sim 0,53 0,28 — 1,00 0,050
Quantidade de pasta de dente utilizada na escova de dente
(ref: 1/2 das cerdas cobertas)
1/3 das cerdas cobertas 0,57 0,28 — 1,17 0,123
Todas as cerdas cobertas 0,93 0,58 -1,50 0,778

Na analise ajustada para o desfecho do numero de dentes com fluorose, o uso de dgua

encanada permaneceu com associacgdo estatisticamente significativa, apresentando uma razao

de médias de 2,96 (1C95%: 1,17-7,50; p = 0,022). O uso de “outras” fontes de agua para

consumo também demonstrou associagao positiva, apresentando uma média 3,37 vezes maior

para o nimero de dentes com fluorose (IC95%: 1,25-9,08; p = 0,017) (Tabela 7).

Tabela 7. Analise de regressao de Poisson ajustada para preditores do nimero de dentes com

fluorose (N = 259).

Variaveis

Razdo de
médias

IC 95%

Sociodemogrificas
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Tempo de residéncia em Manaus, tipo de dgua de
consumo, e aplicacgdo de fluoreto pelo dentista

Fonte da 4gua de consumo no domicilio (ref: Pogo

artesiano)
Encanada 2,96 1,17 -7,50 0,022*
Bica NA
Outros 3,37 1,25-9,08 0,017*

Recebeu aplicacao de fluoreto pelo dentista com mais de 6
anos (ref: Nao)
Sim 1,47 0,82 - 2,34 0,194

Uso local de fluoreto

Uso de suplemento com fluoreto durante a gestacao (ref:

Nao)
Sim 0,65 0,30 — 1,41 0,267
Nao sabe 0,61 0,36 — 1,03 0,065
Seu filho costuma ingerir pasta de dente (ref: Nao)
Sim 0,63 0,34 - 1,17 0,146

Quantidade de pasta de dente utilizada na escova de dente

(ref: 1/2 das cerdas cobertas)
1/3 das cerdas cobertas 0,62 0,30 -1,31 0,216
Todas as cerdas cobertas 1,08 0,68 1,73 0,736

A andlise de regressdo logistica ndo ajustada para os preditores de prevaléncia de
fluorose, mostrou que os escolares que fazem uso de 4gua encanada como fonte de consumo
apresentaram 3,99 maior chance de apresentar fluorose (OR = 3,99; 1C95%: 1,66-9,44; p =
0,002), bem como o uso de dgua encanada para o preparo de alimentos (OR = 3,16; 1C95%:
1,40-7,11; p = 0,005). A analise também demonstrou que os que reportaram a utilizacao de
“outras” fontes apresentaram 3,82 maior chance de ter fluorose (OR = 3,82; 1C95%: 1,50-9,74;
p = 0,046) (Tabela 8).

Em relagdo as informagdes sobre a aplicagdo de fluoreto pelo cirurgido-dentista, apenas
a aplicagdo de fluoreto com mais de 6 anos apresentou associagao positiva, demonstrando 2,07

maior chance de apresentar fluorose (OR = 2,07; 1C95%: 1,07-4,00; p = 0,031).

Tabela 8. Analise de regressao logistica ndo ajustada para preditores prevaléncia de fluorose
(N =259)

Variaveis Razao de IC 95% P
chances
Sociodemogrificas
Sexo (ref: Masculino)
Feminino 1,09 0,65 —1,84 0,741

Renda familiar (ref: Acima de 2 SM)
Até /2 SM 0,80 0,28 — 2,26 0,672
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De 2 até 1 SM 0,80 0,28 —2,27 0,674
Acima de 1 SM até 2 SM 0,56 0,18 -1,71 0,310
Escolaridade paterna 1,00 0,98 -1,02 0,929
Numero de moradores por comodo 1,13 0,83 -1,54 0,432
Agua encanada no domicilio (ref: Nio)
Sim 1,34 0,41 - 4,34 0,624
Plano odontologico (ref: Nao)
Sim 1,00 1,00 — 1,00 0,603
Tempo de residéncia em Manaus, tipo de dgua de
consumo, e aplicagdo de fluoreto pelo dentista
Reside em Manaus desde o nascimento (ref: Sim)
Nao 0,78 0,33 -1,85 0,576
Fonte da agua de consumo no domicilio (ref: Pogo
artesiano)
Encanada 3,99 1,66 —9.44 0,002%*
Bica NA
Outros 3,82 1,50-9,74  0,046*
Fonte da 4gua utilizada no preparo de alimentos (ref: Pogo
artesiano)
Encanada 3,16 1,40 - 17,11 0,005*
Bica 2,63 0,21-32,52 0,452
Outros 0,95 0,18 -5,15 0,957
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista alguma vez (ref:
Nao)
Sim 0,88 0,49 — 1,57 0,657
Recebeu aplicacdo de fluoreto pelo dentista com menos de 3
anos (ref: Nao)
Sim 0,56 0,26 — 1,22 0,146
Recebeu aplicacao de fluoreto pelo dentista entre 3 e 6 anos
(ref: Nao)
Sim 0,66 0,33-1,29 0,222
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista com mais de 6
anos (ref: Nao)
Sim 2,07 1,07-4,00  0,031*
Uso individual de fluoreto
Frequéncia de escovacdo dentaria com dentifricio (ref:
Mais de 3 vezes ao dia)
1 vez ao dia 0,97 0,27 — 3,54 0,965
2 vezes ao dia 1,23 0,46 — 3,28 0,674
3 vezes ao dia 1,17 0,45 3,06 0,751
Inicio do uso de dentifricio (Desde o nascimento)
A partir de 1 ano de idade 0,74 042 -1,28 0,277
A partir de 3 anos de idade ou acima 0,53 0,21 -1,37 0,191
Uso de fluoreto para bochecho com menos de 6 anos de
idade (ref: Nao)
Sim 0,96 0,55 - 1,69 0,894
Uso de suplemento com fluoreto durante a gestacao (ref:
Nao)
Sim 0,60 0,24 — 1,54 0,291
Nao sabe 0,58 0,33 - 1,03 0,064
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Uso de suplemento com fluoreto apds o nascimento (ref:

Nao)
Sim 2,99 0,65-13,85 0,131
Nao sabe 1,17 0,66 — 2,05 0,596
Seu filho costuma ingerir pasta de dente (ref: Nao)
Sim 0,53 0,26 — 1,12 0,094

Quantidade de pasta de dente utilizada na escova de dente

(ref: 1/2 das cerdas cobertas)
1/3 das cerdas cobertas 0,61 0,30-1,24 0,171
Todas as cerdas cobertas 1,07 0,67-1,72 0,778

Portanto, para o modelo final para preditores de prevaléncia de fluorose, a agua
encanada como fonte de consumo de agua no domicilio (OR = 3,60; IC95%: 1,43 —9,07; p =
0,007) e a utilizagdo de “outras” fontes de dgua (OR = 4,00; IC95%: 1,48-10,77; p = 0,006),
indicam uma associacao significativa entre o tipo da fonte da dgua de consumo no domicilio e
a prevaléncia de fluorose entre os escolares da amostra. Além disso, aqueles responsaveis que
reportaram ndo saber sobre o uso de suplemento com fluoreto durante a gestagdo, mostraram

72% menor chance de apresentar fluorose (OR= 0,28; 1C95%: 0,11-0,72; p = 0,008).

Tabela 9. Analise de regressao logistica ajustada para preditores prevaléncia de fluorose (N =
259)

Varidveis Razao de IC 95% P
chances
Fonte da 4gua de consumo no domicilio (ref: Pogo
artesiano)
Encanada 3,60 1,43 —-9,07 0,007*
Bica NA
Outros 4,00 1,48 — 10,77  0,006*

Recebeu aplicacao de fluoreto pelo dentista com menos de 3
anos (ref: Nao)
Sim 0,80 0,25 -2,14 0,650
Recebeu aplicagdo de fluoreto pelo dentista com mais de 6
anos (ref: Nao)
Sim 2,14 0,90 — 5,07 0,084

Uso local de fluoreto

Inicio do uso de dentifricio (Desde o nascimento)

A partir de 1 ano de idade 0,65 0,35-1,02 0,178
A partir de 3 anos de idade ou acima 0,50 0,16 — 1,51 0,218
Uso de suplemento com fluoreto durante a gestacao (ref:
Nao)
Sim 0,35 0,12-1,02 0,055
Nao sabe 0,28 0,11-0,72  0,008%*

Uso de suplemento com fluoreto apds o nascimento (ref:
Nao)



Sim

Nao sabe
Seu filho costuma ingerir pasta de dente (ref: Nao)

Sim
Quantidade de pasta de dente utilizada na escova de dente
(ref: 1/2 das cerdas cobertas)

1/3 das cerdas cobertas

Todas as cerdas cobertas

4,20
2,40

0,62

0,49
1,14

0,73 — 24,12
0,93 - 6,21

0,26 — 1,48

0,20 - 1,19
0,60 —2,18

47

0,108
0,070

0,282

0,115
0,687
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6 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciaram que 32,4% dos participantes apresentaram
algum grau de fluorose dentéaria, sendo a maioria dos casos classificada como fluorose leve.
Tanto na arcada superior quanto inferior, os pré-molares foram os elementos dentarios mais
acometidos. Quanto a exposi¢do ao fluoreto, em relagdo ao nimero de dentes acometidos, 0 uso
da agua encanada e o uso de “outras” fontes foram associados ao maior numero de dentes com
fluorose na analise ajustada. Para a avaliacdo da prevaléncia de fluorose dentéria, os
adolescentes que relataram agua encanada como fonte de consumo no domicilio e a utilizaco

de “outras” fontes de dgua, apresentaram maior chance de ter fluorose.

A prevaléncia de fluorose encontrada no presente estudo esta acima da média nacional
encontrada no SB-Brasil (2010), no qual foi de 16,7% entre adolescentes de 12 anos, sendo
10,8% para niveis muito leves e 4,3% para niveis leves. Ainda neste levantamento realizado, a
Regido Norte apresentou o menor indice nacional, com prevaléncia de 10,4% (Brasil, 2012). O
fato de Manaus ter introduzido a fluoretacdo de sua agua em 2015 pode explicar o aumento da
prevaléncia quando comparado aos resultados encontrados em escolares de Manaus antes da
fluoretacdo que foi 12,4% (Rebelo et al., 2004).

A prevaléncia de fluorose na zona Leste da cidade de Manaus se mostra inferior aos
65,5% reportados por Sampaio et al. (2019) na Bahia. Em Porto Alegre, onde a fluoretacdo esta
consolidada ha décadas, a prevaléncia encontrada foi de 49,9% em adolescentes de 12 anos de
idade (Maltz; Silva, 2001). Por outro lado, o achado do presente estudo foi superior ao
encontrado em Goiania (Jordao et al., 2015), que encontrou uma prevaléncia 18,7% em

escolares de 12 anos.

No contexto internacional, os dados de Manaus semelham aos paises em que a
fluoretacdo é recente ou ndo bem monitorada (Zhao et al., 2016), (Faye et al.,2008), (Kr et.al.,
2012). Nos Estados Unidos, onde a fluoretagdo ¢ amplamente utilizada, a prevaléncia de
fluorose em adolescentes foi de 41% entre 1999 e 2004, com a maioria dos casos classificados
como leves (CDC, 2010). Ja4 em regides da india com altos niveis naturais de fluoreto na
agua >2 ppm, as prevaléncias podem ultrapassar 70% (Kumar et al., 2018).

Em relacdo com os graus da fluorose dentaria, os casos mais leves (TF1 e TF2) séo

frequentemente caracterizados por alteracfes visiveis apenas por especialistas, como linhas ou


https://chatgpt.com/g/g-jV8NFMrhO-academia-assistant/c/20:8%E2%80%A0source
https://chatgpt.com/g/g-jV8NFMrhO-academia-assistant/c/20:10%E2%80%A0source
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opacidades brancas no esmalte, enquanto os graus mais severos (TF 5 a 9) podem envolver
manchas amarronzadas, erosdes e comprometimento estrutural do esmalte (Thylstrup e
Fejerskov, 1978). No presente estudo, 72% dos escolares apresentaram TF 1 e 2 o que poderia
ser consideradas como branda e moderada se buscarmos uma comparacdo com a terminologia
utilizada por Dean, 1934. Vale ressaltar que os impactos da fluorose na qualidade de vida tem
sido objetos de estudos observacionais e de revisdes sisteméticas. Chankanka et al., 2010,
revisaram as relacGes entre percepcdes da aparéncia dentéria/qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) e fluorose dentaria e apontam que a fluorose leve ndo era uma
preocupacdo enquanto a fluorose grave foi consistentemente relatada como tendo efeitos
negativos na OHRQoL. Aimée et al., 2017, em um estudo com adolescentes, sugerem o
aumento do impacto na OHRQoL foi relacionado a gravidade de les6es dentinarias cavitadas,
mas a fluorose resultante da exposi¢cdo combinada ao fluoreto desde tenra idade néo foi motivo
de preocupacdo para os adolescentes. Por outro lado, em uma recente revisdo sistematica
(Montanher et al. 2024), os achados demonstram que ha uma relacdo complexa e variada entre
fluorose dentaria e OHRQoL em criancas e adolescentes e enfatizam a necessidade de
investigacOes adicionais para explorar os aspectos intrincados dessa relacéo e identificar fatores

contribuintes para resultados variados.

Sobre a prevaléncia de fluorose por dente acometido, os pré-molares foram os mais
acometidos, corroborando com os resultados encontrados no estudo de Silva e Maltz (2001) e
Van Paleistan et al. (1997). Esses resultados confirmam que a gravidade e a distribuicdo da
fluorose dentaria estdo intimamente ligadas a cronologia de formacdo dos dentes. De fato,
dentes que se mineralizam mais tardiamente, como 0s pré-molares e segundos molares, sao
mais suscetiveis a fluorose devido a exposicao prolongada ao fluoreto durante a infancia. Por
outro lado, dentes como os incisivos inferiores, que se formam mais precocemente, tém menor
probabilidade de serem afetados, pois a exposi¢cdo ao fluoreto durante sua formacdo € mais
limitada (Bhagavatula et al., 2016). Vale ressaltar, que a populacdo estudada na zona Leste de
Manaus, na idade de 12 anos, estava com menos de 6 anos de idade na época do inicio da

fluoretacdo da agua de abastecimento em Manaus.

O estudo de Hong et al. (2006) corroborou essa relacéo, destacando que a fluorose é
mais prevalente em dentes posteriores devido & exposi¢do cumulativa ao fluoreto a partir de
fontes como &gua fluoretada, dentifricios e alimentos processados. Esses achados reforcam a

necessidade de monitorar o uso de fluoreto desde os primeiros anos de vida para evitar efeitos
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adversos em dentes com maior vulnerabilidade. Além disso, estudos nacionais como os do Silva
et al. (2011) apresentam resultados semelhantes nos quais identificaram alta prevaléncia de
fluorose leve em dentes posteriores, especialmente em escolares de 12 anos. Segundo 0s
autores, a exposicdo prolongada ao fluoreto durante o periodo critico de mineralizacdo dentaria

é o principal fator associado.

As caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas, incluindo sexo, renda familiar,
escolaridade paterna, nimero de moradores por comodo, posse de plano odontoldgico e acesso
a &gua encanada, ndo apresentaram associacdes significativas com a prevaléncia de fluorose ou
0 nimero de dentes acometidos no grupo estudado. A relacdo entre a fluorose e fatores
socioeconbémicas é considerada inconclusiva visto que, estudos anteriores também néo
observaram essa associacao (Michel-Crosato; Biazevic e Crosato (2005); Wondwossen et al.,
2016). No entanto, Maltz e Silva (2001) apontaram uma maior prevaléncia de fluorose em
escolas particulares, sugerindo que criangas com melhores condi¢des socioecondémicas podem
ter maior acesso a produtos fluoretados. No presente estudo, a auséncia de associacdo entre
fluorose e fatores socioecondmicos pode estar relacionada ao perfil da amostra, composta
exclusivamente por estudantes de escolas publicas da zona Leste de Manaus. Essa caracteristica
limita a variabilidade socioecondmica da populagdo avaliada, dificultando a identificacdo de

possiveis diferencas na exposicdo ao fldor entre distintos estratos sociais.

Em relacdo com as varidveis como a frequéncia de escovacdo, a ingestdo de pasta de
dente e o inicio do uso de dentifricio ndo apresentaram associagdes significativas com a fluorose
apos o ajuste. Esses resultados sugerem que, neste contexto, tais fatores tém influéncia limitada
na ocorréncia de fluorose dentaria. Stephen et al. (2002) reforcam os achados do presente
estudo, em que ndo encontraram nenhuma associacdo entre o uso regular de dentifricios
fluoretados e prevaléncia da fluorose, assim como a idade de inicio da escovagdo dental em
criangas, na Escocia. Em acréscimo, um estudo realizado no contexto brasileiro, também, ndo
foi observado relacdo estatisticamente significativa entre uso de dentifricios fluoretados e
fluorose dentaria. Além disso, estudos realizados sobre as criangas belgas apresentou resultados
semelhantes sobre as variaveis de idade de inicio da escovacao, supervisao da escovacdo pelos

pais e quantidade de dentifricio utilizada na escova (Bottenberg et al., 2004).

Entretanto, outras pesquisas relataram que ha associacdo entre maior frequéncia de
escovacdo diaria e fluorose dentaria, ou afirmam que as criangas que comegaram a usar

dentifricio fluoretado antes dos 3 anos tém uma chance 4,4 vezes maior de apresentar fluorose
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do que aquelas que iniciaram o uso de dentifricio fluoretado depois dos 3 anos (Pereira et al.,
2000; Toassi et al., 2005).

Com relacgdo a quantidade de pasta de dente informada pelos pais/responsaveis, apenas
18,9% seguiram a recomendacao para reduzir o risco de fluorose, que uma pequena quantidade
seja usada por criancas até a idade de 7 anos. Para isso, o referencial de quantidade tem sido o
equivalente a 1 ervilha, o que corresponde a 1/3 das cerdas aos 6 anos de idade (Cury, 2024).
Entretanto, no presente estudo a analise multivariada ndo evidenciou maior chance de ter

fluorose.

Nas andlises realizadas, a fonte da agua de consumo representou um preditor para o
desenvolvimento da fluorose dentaria. Desta forma, os adolescentes que consomem agua
encanada tém 3,99 maior chance de ter fluorose dentéria, quando comparado aqueles que fazem
uso de &gua proveniente de pocos. McDonagh et al. (2000), em uma revisdo sistematica da
literatura com 214 estudos clinicos, encontraram uma forte associagdo entre a prevaléncia de
fluorose e a concentracdo de fluoreto na &gua, evidenciando uma significativa relacdo dose-
resposta. No entanto, ao contrario deste estudo, estudo de Teixeira et al. (2010) relevou que néo
houve associacao significativa da fluorose com fonte de agua para consumo, em criangas de 6

a 8 anos de idade.

A 4agua encanada como fonte de consumo no domicilio permaneceu apds os ajustes,
apresentando um fator que desencadeia maior chance de ter fluorose nos escolares avaliados.
A influéncia do consumo de 4gua encanada do domicilio no desenvolvimento de fluorose, como
evidenciado no presente estudo, alerta para a importancia de atividades de monitoramento
continuas e adequadas na agua de estabelecimento publico do municipio. Essa acdo de
monitoramento, quando realizada por instituicdes externas aquelas que provem a agua para a
populacdo, é denominada de heterocontrole (Narvai, 2000). Nesse sentido, para que a
fluoretacdo da agua de abastecimento apresente um maximo beneficio para a prevencao de cérie
dentaria e um minimo risco para o desenvolvimento de fluorose, os niveis de fluoreto devem
estar presentes de forma estavel e ininterrupta, seguindo parédmetros pre-estabelecidos
(CECOL-USP, 2011).

No entanto, apesar de tais pressupostos, estudos que buscam analisar os niveis de
fluoreto no fornecimento de agua de abastecimento publico, encontram oscilagdes e niveis que

ndo beneficiam de forma adequada a populagdo. Em um estudo anterior, que buscou analisar
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os niveis de fluoreto dos distritos da cidade Manaus entre os anos de 2016-2018, 31,6%
amostras analisadas estavam acima dos niveis recomendados, ou seja, acima de 0,84ppm
(Bandeira et al., 2022). Esse achado torna-se ainda mais relevante pelas caracteristicas da
cidade de Manaus, que por razao das altas temperaturas, podem impulsionar maior consumo de
agua pela populacgéo, o que pelos niveis prejudiciais de fluoreto presente na &gua, pode acarretar
o0 desenvolvimento de fluorose. Dessa forma, os autores reiteram a importancia da fluoretagéo
da agua de abastecimento publico, reforcando que o seu beneficio deve ser garantido pelos

niveis apropriados de ions fluoreto na agua.

A presenca de oscilagdes nos niveis de fluoreto na &gua também prejudica o provimento
adequado de &gua fluoretada para a popula¢do. Em um estudo também realizado em Manaus,
grande variacdo nas amostras de fluoreto foram observadas, em que 50,02% das amostras
apresentaram niveis inadequados (Rebelo et al., 2020). Nesse sentido, os estudos supracitados
sinalizam que o municipio de Manaus deve ter um controle da vigilancia de tal forma que os
teores de fluoreto sejam corrigidos visando minimizar os efeitos adversos do uso do fluoreto

(fluorose dentaria).

Logo, a presente pesquisa contribui em apresentar um panorama acerca da prevaléncia
de fluorose de adolescentes escolares de uma amostra representativa da zona de maior
vulnerabilidade da cidade e os seus fatores associados. As limitagcdes do estudo devem ser
reconhecidas. A presente pesquisa possui carater transversal, 0 que restringe assumir relacdes
de causalidade. Além disso, a amostra estudada possui caracteristicas especificas, como o nivel
socioeconémico e em escolas publicas, o que impede a extrapolacdo dos achados para outros

contextos sociais.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de fluorose dentaria encontrada na populacdo estudada foi expressiva
apesar do maior percentual considerado de moderada gravidade, indicando a necessidade de
acdo da vigilancia sanitaria ambiental em relacdo aos teores de fluoreto na agua de
abastecimento da cidade e de tal forma garantir que sejam alcangados os parametros
recomendados para 0 maximo de efeito benéfico (controle da cérie dentéria) e 0 minimo de

efeito adverso (fluorose dentéria).

Por fim, este estudo contribui para o entendimento da fluorose dentaria em Manaus e
reforca a importancia de mais pesquisas locais que avaliem a efetividade das medidas de

fluoretacdo da agua, bem como a influéncia de outras fontes de exposicéo ao fluoreto.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Anuéncia da Secretaria Estadual de Educacéo

& AMAZONAS

COVEENO DO LSTADO

OFICIO N° 366/2023-GSEAC/SEDUC

Manaus, 22 de maio de 2023.

As Senhoras R

Prof.* DRA. ANA PAULA CORREA DE QUEIROZ HERKRATH /

DRA. MARIA AUGUSTA BESSA REBELO

Faculdade de Odontologia/ Programa de Pés-Graduagio em Odontologia
Universidade Federal do Amazonas — UFAM.

Av. Gen. Rodngo Octavio Jordao Ramos n® 3.000 - Coroado I - Manaus/AM.
Tel.: 99989-0882 - augusta@ufam edu. br

Assunto: Resposta ao Requenimento, expedido em 24 /04 /2023.

Processo: n° 01.01.028101.015908/2023-56-SEDUC/SIGED.

Ref.: Autorizagdo para o desenvolvimento e apresentagdo do projeto de
pesquisa intitulado, "Satde Bucal, comportamento relacionados & saude,
fatores psicossociais e desempenho escolar em adolescentes de 12 anos de
idade, em Manaus-AM".

Prezadas Senhoras,

Cumprimentando-as cordialmente, e considerando manifestagao
da Geréncia de Acompanhamento e Avaliagio da Gestdao Escolar - GAAGE e
os demais setores competentes desta Secretaria de Estado de Educagdo e
Desporto Escolar-SEDUC, informo a Vossa Senhona parecer favoravel em
relag@o ao projeto em comento. No entanto, ressalto que por tratar-se de
acesso ao ambiente escolar é imprescindivel que a requerente informe com
antecipacao qual (is) escola (s) receberdo os pesquisadores, possibilitando
que esta Secretaria possa proceder com a comunicagdo junto a Diregdo dals)

Escola(s) e o autorizo dos responsaveis para participagdo dos estudantes na

pesquisa.
Atenciosamente,
(Assinado digitalmente)
REGINA ORTIZ ROCHA
Secretana Executiva Adjunta da Capital

ARAS AN A
ww eduC arm Gorebe Secretaria de
-..-..-'.z.m...- EdM‘O e
N Desporto
Avenids Waldomiro Lustozs, 250, Jepiim I E’col.r

e g AM - CEP 60076-830

A4
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ANEXO 2 - Comprovante de aprovagdo no CEP-UFAM

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes clinicas bucais, determinantes socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada & salde em escolares de 12 anos
da cidade de Manaus, Amazonas

Pesquisador Responsavel: ANAPAULA CORREA DE QUEIROZ HERKRATH
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73014123.1.0000.5020

Submetido em: 13/08/2023

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsével
Patrocinador Principal: Financiamento Prapnio

Comprovante de Recepgao: 'm PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_2134426



ANEXO 3 - Questionario socioeconémico
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Quantas pessoas moram em sua casa?

Quantos comodos tém em sua casa?

Quantos cdmodos estédo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?

Al P

Na sua casa tem agua encanada?
Considerar se a agua utilizada na moradia é proveniente de encanamento com torneiras no interior da
mesma.

| |Sim

|___[Néo

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa incluindo
salarios, bolsa familia, penséo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

1. Até 1/2 salario minimo (Até R$ 660,00)

2. Mais que 1/2 salario minimo até 1 salario minimo(de R$ 661,00 a R$ 1.320,00)

3. Mais que 1 salario minimo até 2 salarios minimos ((de R$ 1.321,00 a R$ 2.640,00))

4. Mais que 2 salarios minimos até 5 salarios minimos (de R$ 2.641,00 a R$ 6.600,00)

5. Mais que 5 salarios minimos até 10 salarios minimos (de R$ 6.601,00 a R$ 13.210,00)

6. Mais que 10 salarios minimos (mais que R$ 13.210,00)

O(a) senhor(a) estudou?

| |Sim

|___[Néo

7.

Se estudou, escreva até que série ou anos completos com aprovagdo que o(a) senhor(a) estudou.

série do 1°. grau/ensino fundamental
série do 2°. grau/ensino médio

anos completos de estudo do ensino superior/faculdade




ANEXO 4 — Investigacéo de uso do fluoreto
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Estamos realizando um levantamento do estado de satde bucal dos escolares de 12 anos do municipio

de Manaus. Para completar as informacdes obtidas nos exames que serdo realizados em seu (sua)

filho (a), necessitamos de sua colaboragdo respondendo as seguintes perguntas:

1. Seu (sua) filho (a) reside em Manaus desde 0 nascimento?
71Sim "1 N&o

2. Grau de instrucdo da mée:

71 N&o alfabetizada [ Fundamental incompleto 1 Fundamental completo
O Médio incompleto [ Médio completo [ Nivel superior incompleto
O Nivel superior completo

3. Qual a agua utilizada para beber e no preparo de alimentos?
"lencanada [ pogo artesiano [ bica [ caminh&o pipa [ outros:

4.Seu (sua) filho (a) ja recebeu aplicacéo de flior no dentista?
71Sim 1 Nao

Com quais idades?

"1 menos de 3 anos [ de 3 a 6 anos [ mais de 6 anos

Quantas vezes por ano?

11lvez [12vezes [Imaisde 2 vezes [1ndo sabe

5. Possui alguma queixa referente aos dentes de seu (sua) filho (a)?

71Sim 1 Néo

Qual (ais)?

6 . Na higiene bucal, seu (sua) filho (a) usa escova?
1 Sim 1 Néo

Quantas vezes seu (sua) filho (a) escova os dentes por dia?
11 vez por dia

[] 2 vezes por dia

[1 3 vezes por dia

[1 mais de 3 vezes por dia

7.Na higiene bucal, ele(a) usa fio dental?

[1Sim 1 Néo

Quantas vezes?

[1 1 vez ou mais por dia [11vez, de2em 2 dias [ 1 vez por semana

[1de vez em quando
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8.Na higiene bucal, ele(a) usa pasta dental?
1 Sim 71 Nao

Héa quanto tempo?

[1 desde o nascimento dos dentes

[ a partir de 1 ano de idade

[1 a partir da idade de ........... anos

Qual a marca mais utilizada?

E comprada? [ Sim 1 Nao
Adquirida na Unidade de saude? [ Sim 1 Nao
9.Seu (sua) filho (a) ja usou solucédo de flior para bochecho com menos de 6 anos de idade? [

Sim [1 Nao

10.Durante a gestacao, vocé tomou suplemento vitaminico com flior?

71Sim 1 Nao "1N&o sei [1N&o me lembro

Qual (ais?)

11. Ap6s o nascimento seu filho (a) tomou suplemento com fldor?
71Sim 1 Nao "1 Nao me lembro

Qual (ais)?

A partir de que idade?
Até que idade?

12.Seu filho costuma ingerir creme dental?
71Sim 1 Néo
Quais?

Com que frequéncia?

Com quais idades? [ menos de 3 anos

[] de 3 a 6 anos [J mais de 6 anos
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As perguntas abaixo se referem ao periodo que seu filho tinha menos de 6 anos de idade.

13. Seu filho(a) colocava pasta de dente, na
escova, sozinho(a)?
71Sim 1 Néo

Se ndo, quem colocava?

14. Qual a quantidade de creme dental utilizada
na escova dele(a)?

1 1/3 das cerdas cobertas

) LN o
'l“ (XN PRy
T ;,w,
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ANEXO 5 - Formulario para o Indice de Fluorose (TF)

FLUOROSE DENTARIA
—> —>
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
< <—




