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O impacto da fluorose dentaria na qualidade de vida da crianca e do

adolescente: uma revisao de literatura

The impact of dental fluoresis on the quality of life of children and

adolescents: a literature review

Fernanda Soares Silva

Fernanda Fresneda Villibor

Resumo

A fluorose dentaria é um problema que afeta a formacado dos dentes e é causada pela ingestio excessiva de
fldor. Quando ingerido, acaba sendo distribuido para os tecidos através da corrente sanguinea. Instalado
na matriz do esmalte dentario, bloqueia a reabsorg¢io de proteinas, provocando formacdo de esmalte com
mais proteinas e, consequentemente, com maior porosidade, sendo esta responsavel por opacidades
visiveis no esmalte, com resultados clinicos decorrentes, denominada de fluorose dentaria. Desta maneira,
o objetivo deste estudo é descrever o impacto provocado pela fluorose dentaria na qualidade de vida de
criangas e adolescentes, segundo a literatura publicada. Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se
como metodologia a revisdo de literatura do tipo integrativa. Foram incluidos artigos cientificos
publicados nos ultimos sete anos, compreendendo o periodo de 2016 a 2023 nos idiomas portugués e/ou
inglés. Este estudo foi composto por dezesseis publicacdes. Esta revisdo demonstrou que a fluorose
dentaria em grau leve, provoca pouco, e até nenhum efeito negativo na qualidade de vida da crianca e do
adolescente. Porém, em niveis mais graves, como é o caso do severo, a mesma pode impactar
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Esmalte Dentario. Flior. Fluorose. Qualidade de Vida.

Abstract

Dental fluorosis is a problem that affects the formation of teeth and is caused by excessive intake of
fluoride. When ingested, it ends up being distributed to the tissues through the bloodstream. Installed in
the dental enamel matrix, it blocks the reabsorption of proteins, causing the formation of enamel with
more proteins and, consequently, with greater porosity, which is responsible for visible opacities in the
enamel, with resulting clinical results, called dental fluorosis. Thus, the objective of this study is to
describe the impact caused by dental fluorosis on the quality of life of children and adolescents, according
to the published literature. For the development of this study, an integrative literature review was used as
a methodology. Scientific articles published in the last seven years were included, covering the period
from 2016 to 2023 in Portuguese and/or English. This study was composed of sixteen publications. This
review demonstrated that mild dental fluorosis causes little or no negative effect on the quality of life of
children and adolescents. However, at more severe levels, such as severe, it can negatively impact the
quality of life of these people.

Keywords: Dental Enamel. Fluorine. Fluorosis. Quality of life.



1. Introducao

A fluorose dentaria é o resultado de uma hipomineralizacdo subsuperficial do
esmalte devido a duragdo cronica e cumulativa da ingestdo excessiva de fldor durante a
amelogénese (BARBOSA et al., 2018). Sua extensao e gravidade tém sido relacionadas a
quantidade e tempo de ingestao de flior (NEURATH et al.,, 2019).

Os dentes sao mais suscetiveis a fluorose dentaria quando estdo no estagio inicial
de maturacao do desenvolvimento (LIMA et al, 2022). Como a formacgdo dentaria ocorre
por estagios incrementais e o desenvolvimento de cada dente ocorre em momentos
diferentes, o periodo de suscetibilidade maxima para cada dente e cada area também
varia (SALDARRIAGA et al., 2021).

Sua aparéncia clinica varia de linhas brancas difusas e irregulares em casos leves
a perda de estrutura e descoloracao acentuada nas formas mais graves. Dentes que
apresentam severidade de fluorose dentdria, costumam ficar mais vulneraveis a
desmineralizacdo quando comparados a dentes com esmalte saudavel (BARBOSA et al.,
2018).

Existem varios fatores causais postulados para a ocorréncia de fluorose dentaria.
A alta concentracdo de fldor na agua potavel é normalmente considerada a principal
fonte de flaor ingerivel (SHRUTI, ANIL, 2018). O uso de dentifricios, géis e enxaguatdrios
bucais contendo flior sdo outros fatores de risco para fluorose dentaria. Além disso,
habitos alimentares como o consumo de cha e produtos contendo flior sdo outros
fatores de risco que foram identificados. Fatores demograficos como altitude e local de
residéncia também sdo considerados como fatores de risco (KUMAR et al., 2018).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2010), no ultimo censo realizado
no Brasil no ano de 2010 sobre a saude bucal, 16,7% das criangas brasileiras de 12 anos
de idade e que foram examinadas apresentavam fluorose. Os maiores indices
encontrados foram nas regides Sul, com 14,8% e Sudeste, com 19,1% (BRASIL, 2022).

Os impactos subjetivos da fluorose dentaria na vida de criangas e adolescentes
sdo avaliados na perspectiva de inserir dimensdes sociais, clinicas e psicolédgicas a
estudos epidemioldgicos. Essas avaliacoes sdo importantes, pois conseguem mensurar o
quanto a condi¢do bucal de uma pessoa pode influenciar no seu bem-estar psicoldgico,
social e, também, na sua capacidade de realizar atividades didrias (COSTA; VILAS BOAS;

PORTO, 2021). Outro fator é que, o estudo do impacto da fluorose na vida de uma
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crianca e de um adolescente, viabiliza verificar até que ponto este agravo representa um
problema de satide para essas pessoas (SAMPAIO; ALMEIDA; SILVA, 2019).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo de descrever o impacto provocado
pela fluorose dentaria na qualidade de vida de criangas e adolescentes, segundo a

literatura publicada.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se como metodologia a revisdo de
literatura do tipo integrativa, que teve como base a analise de material literario
referentes ao impacto da fluorose na qualidade de vida de criancas e adolescentes. Sousa
et al., (2017) destacam que a revisao integrativa da literatura, baseia-se em evidencias
cientificas, sendo que a escolha e analise dos dados é de grande relevancia para esse tipo
de pesquisa, o que exige uma leitura critica do material selecionado.

Nesta pesquisa foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos sete
anos, compreendendo o periodo de 2016 a 2023 nos idiomas portugués e/ou inglés.
Foram selecionados estudos que se relacionavam a fluorose dentaria em criangas e
adolescentes, publicados na integra. Foram excluidos resenhas, resumos expandidos e
que nao se referiam ao tema deste trabalho. Os artigos publicados em inglés e que foram
selecionados, foram traduzidos para o portugués no sito doc translator
(https://www.onlinedoctranslator.com/pt/translationform).

Ap6s a definicao dos critérios de inclusdo e exclusao das publicagdes, realizou-se
a busca do material em bancos de dados, como: Google Académico, LILACS
(LILACS.BVSALUD.ORG) e Pubmed (National Library of Medicine). Para a busca, utilizou-
se como descritores “impacto/impact” and “fluorose dentaria/dental fluorosis” and
“criancas e adolescentes/children and teenagers”. Os descritores foram utilizados em
combinacgao tanto em portugués quanto em inglés.

Apoés a busca, selecionou-se as publicagdes, analisando-as por titulos e por
resumos. Uma segunda selecdo foi realizada com mais detalhes através de leitura
integral do material, o que ocasionou a exclusdao de algumas publicacdes. Apos essa
selecdo, organizou-se os dados da pesquisa por categorias, como: autor, ano de
publicagdo, metodologia, objetivo e principais resultados.

Foram encontradas um total de 2.240 publicacdes, sendo que, apds o processo de

selecdo, excluiu-se 2.224, permanecendo um total de 16 publicacdes. As exclusdes
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ocorreram devido estas possuirem data de publicacdo inferior a 2016, algumas estarem
publicadas em duplicidade, ndo estarem publicadas na integra, ndo se referirem

especificamente ao tema.

3. Fundamentacao tedrica

3.1 Qualidade de vida e satide bucal

A qualidade de vida relacionada a saide bucal possui carater multidisciplinar e
subjetivo e envolve carateristicas fisicas, familiares, de lazer, dentre outras. A Politica
Nacional de Promoc¢dao da Saide tem como objetivo promover a qualidade de vida e
diminuir a vulnerabilidade e riscos a saude ligados aos condicionantes do modo de viver,
habitacdao, condi¢cdes de trabalho, ambiente, lazer, educagao, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais (QUEIROZ; COSTA; SILVESTRE, 2018).

A saude bucal é um componente essencial no bem estar e saude geral, o que é
destaque na qualidade de vida de uma pessoa. Mesmo com as conquistas alcan¢adas nos
ultimos anos, muitas pessoas ainda sdo afetadas por problemas bucais, sendo que os
mais prevalentes e que podem afetar a qualidade de vida de uma crianga e/ou
adolescente, sdo: o traumatismo dentario, a carie, a fluorose dentaria, a maloclusio, e o
cancer (MACEDO et al., 2017).

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas, foram
utilizados varios instrumentos, como Children Perception Questionare (CPQ) usado em
criangas com idade ente 6 a 7, 8 a 10 e 11 a 14 anos; o Child-Oral Impacts on Daily
Performances para criangas entre 11 a 12 anos; e o Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) para criancas entre 2 a 5 anos. Esses instrumentos sao importantes tanto
na pesquisa quanto na clinica, pois eles sao suporte para se tragar melhores condigdes
de vida para as criangas e seus familiares, uma vez que os problemas de saude bucal
podem provocar impacto a vida didria de ambos (LOPES et al., 2022).

Sabe-se que o interesse pela qualidade de vida e satde bucal em criangas e
adolescentes é cada vez mais uma fonte de preocupacao dos Cirurgides-Dentistas, e isso
se justifica devido os problemas bucais provocarem um efeito negativo na qualidade de
vida dessa populacdo. Os problemas bucais, além de provocar limitagdes funcionais,

afetam o bem-estar social e emocional da crianca, podendo prejudicar o seu ciclo de
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vida, por meio da sua historia pessoal e no seu relacionamento com a familia e outras
pessoas da sociedade (MOREIRA et al., 2019).

Assim, destaca-se que os problemas de saude bucal podem afetar as atividades
diarias das criancas e adolescentes, e sua somatdria afeta a qualidade de vida. Como ja
percebido, o impacto da condi¢ao de saude bucal na qualidade de vida é um indicador de
saude, sendo que esse indicador viabiliza quantificar as consequéncias de uma doenga e
seu tratamento, buscando promover a saude e o bem estar do paciente (QUEIROZ;

COSTA; SILVESTRE, 2018).

3.2 Fluorose Dentaria e Qualidade de Vida

Fluorose é uma hipomineralizacdo do esmalte do dente provocada pela ingestao
excessiva do fluoreto no periodo de formacdo do dente, e depende do tempo de
exposicdo, da quantidade ingerida e da idade do individuo. Foi definida no ano de 1990
por Cutress e Suckling (LIMA et al., 2022).

E caracterizada por uma modificagio simétrica bilateral que ocorre na superficie
do esmalte dental em forma de estrias horizontais, com variados graus de
comprometimento. Os graus mais leves possuem linhas finas, brancas e opacas. Os niveis
mais severos podem evoluir para manchas castanhas e até manchas castanhas
generalizadas com depressdes, dando uma aparéncia de corrosio (BARBOSA et al,
2018). A ocorréncia da fluorese é maior nos pré-molares e segundos molares, seguido
dos incisivos superiores, sendo que os incisivos inferiores sdo geralmente pouco
acometidos (SOUZA et al., 2018).

A fluorose pode ocorrer tanto na denticio decidua quanto na denticdo
permanente, porém na permanente torna-se mais perceptivel, provavelmente pelo
aspecto leitoso, que na primeira denticdo pode ser confundido com manchas (LIMA et
al., 2022).

Os elementos dentarios acometidos pela fluorose possuem alteragdes no esmalte,
0 que compromete sua estrutura e composicao (COSTA; VILAS BOAS; PORTO, 2021). O
aumento da prevaléncia da fluorose ocorre devido ao facil acesso a diversas fontes de
flaor, como sal, agua fluoretada, refrigerantes, alimentos sélidos, leite, suplementos de
fldor, dentifricios, bochechos e aplicacbes topicas de fltor. O risco de fluorose dentaria é
aumentado quando o individuo ingere concentra¢gdes mais elevadas de flior na agua

potavel (acima de 1,5 mg/L). Sendo assim, percebe-se que existe uma correlagdo com a
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ocorréncia de fluorose e o tempo de residéncia em local com alto teor de fluoreto na
agua (RAMESH et al., 2016).

A concentracdo de fluoreto na agua, para ser efetivo no combate a carie e
diminuir o risco de fluorose dental, deve ficar ente 0,7 e 1,0 ppm, valor que deve ser
controlado de maneira permanente para ndo atingir niveis muito elevados que possam
ocasionar fluorose (LIMA et al, 2022). O uso de fluoreto pode levar a efeitos toxicos e
quando ingerido circula pela corrente sanguinea, sendo distribuido pelos tecidos do
corpo. Quando presente na matriz do esmalte do dente, inibe a reabsor¢ao de proteinas,
provocando uma formacdo de esmalte com mais proteinas e, consequentemente, com
maior porosidade, que é responsavel por opacidades visiveis no esmalte, com reflexos
clinicos decorrentes (fluorose dentaria) (MIRANDA; CERICATO, 2016).

Nos Estados Unidos, na década de 1940, foram realizados os primeiros estudos
sobre a fluoretagao, e verificou-se que o flior apresentou um grande impacto na saude
bucal de milhdes de criancas e adultos. No Brasil, na primeira década do século XX, foi
verificada uma relagdo direta entre a alta concentracao de fluoretos na agua de consumo
e a diminuicdo da carie dentaria, associado ao uso de creme dental fluoretado e
programas preventivos de aplicacdo topica de flior, porém uma provavel relacdo com o
crescimento da prevaléncia e gravidade da fluorose poderia estar atrelada a essa relacdo
(COSTA; VILAS BOAS; PORTO, 2021).

O indice mais utilizado para analisar a fluorose é o indice de Dean. Este indice
possibilita a observacao das caracteristicas apresentadas pelo esmalte dentario e
estabelece diferentes estagios, preconizados por categorias, conforme descrito no

Quadro 1.

Quadro 1: Descricdao dos diferentes estagios e cddigos segundo o indice de Dean para

identificar a fluorose

Categoria Sinais da fluorose
Normal Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca
bege palida.
Questionavel O esmalte apresenta leves alteragdes na translucidez do

esmalte normal, que podem variar desde pequenos tracos

esbranquicados até manchas ocasionais.

Muito leve Areas pequenas e opacas de cor branca porosas dispersas
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irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25%

da superficie dentdarias vestibular.

Leve Opacidade branca do esmalte é mais extensa do que o grau
(questionavel) citado acima, mas recobre menos de 50% da

superficie dentdria.

Moderado A superficie do esmalte dos dentes apresenta um desgaste
acentuado e manchas marrons frequentemente alterando a

anatomia do dente.

Severo A superficie do esmalte esta muito afetada, e a hipoplasia é tao
acentuada que o formato geral do dente pode ser afetado.
Existem areas com féssulas e ou desgastes, e as manchas

marrons estdo espalhadas por toda parte; os dentes

frequentemente apresentam uma apareéncia de corrosao.

Fonte: Gongalves et al., (2023)

Outro indice utilizado para o diagnéstico de fluorose dental é o indice de
Thylstrup e Fejerskov (TSIF). E um indice que apresenta avaliacio similar ao de Dean,
que avalia o grau de comprometimento da estrutura dental, porém apresenta
caracteristicas histopatolégicas. Esse indice utiliza pontuagdo de zero a nove, ao qual
oportuniza perceber os sinais iniciais clinicos até estados mais avangados. Outro indice é
o Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR), que se caracteriza como simples forma
de medir a gravidade real da fluorose, com pontuacdes objetivas, provocando um menor
tempo no registro da fluorose dentaria, além de ser criterioso em areas com niveis de
fluoreto de agua acima de 3,0 ppm quando comparado com o indice de Dean e o TSIF

(GONCALVES et al., 2023).

4 Resultados e Discussao
Este estudo foi composto por dezesseis publicagdes, sendo as mesmas
demonstradas na Tabela 1, conforme autoria, ano de publicagdo, assunto principal e

metodologia utilizada.

Tabela 1: Publicacdes selecionadas para comporem o presente estudo demonstradas

conforme autor, ano de publica¢do, assunto principal e metodologia
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Autor Ano Assunto principal Metodologia
Miranda FP et | 2016 | Fluorose dentdria em escolares de 12 | Estudo transversal
al. anos do municipio de Ibirapuita (RS) quantitativo
Ramesh M et | 2016 | A prevaléncia da fluorose dentaria e | Pesquisa de campo
al. seus fatores associados no distrito de

Salem
Macedo LR et | 2017 | Promog¢do de saude bucal para pré- | Relato de
al. escolares: relato de experiéncia experiéncia
Barbosa M] et | 2018 | Fluorose dentaria e suas complicacdes | Revisao de
al. estéticas literatura
Kumar Setal | 2018 | Fluorose dentaria e fatores de risco | Estudo transversal
associados em adolescente na ndia
Queiroz FS et | 2018 | Saude bucal, fatores socioeconémicos e | Estudo transversal
al. qualidade de vida de criancas de 12
anos de idade da cidade de Patos-PB
Shruthi MN; | 2018 | Um estudo comparativo de fluorose | Estudo transversal
Anil NS. dentaria e  manifestacbes nao
esqueléticas de fluorose em areas com
diferentes aguas, concentracdes de
flaor na zona rural de Kolar
Souza CFM et | 2018 | Perfil de saude bucal em escolares | Pesquisa de campo
al. residentes em uma regido endémica de | observacional,
fluorose dental transversal
Moreira CGC | 2019 | Impacto das desordens bucais na | Revisdao de
etal qualidade de vida de criangas literatura
Neurath C et| 2019 | Tendéncia da fluorose dentaria em | Estudo
al. pesquisas de saude bucal nos EUA: | retrospectivo
1986 a 2012
Sampaio LSF | 2019 | Prevaléncia e impacto da fluorose | Estudo de coorte

etal

dentdria na qualidade de vida em
escolares de uma ONGem Salvador,

Bahia

transversal
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Costa LBP et | 2021 | Carie e fluorose dentaria: existe | Revisdo de

al. relagdo? literatura

Saldarriaga et | 2021 | Alteragdes clinica na gravidade da | Estudo
al. fluorose dentdria: uma avaliacdo | observacional

longitudinal

Lima RWS et | 2022 | Diagnéstico e tratamento diferenciado | Revisdo sistematica

al. da fluorose dentaria

Lopes et al. 2022 | Principais instrumentos utilizados na | Revisdo sistematica
avaliagdo de autoestima de criancgas

entre 4 e 6 anos

Gongalves et | 2023 | Fluorose dentaria e consumo de agua | Estudo transversal
al. subterranea naturalmente fluoretada
no municipio de Santana, Oeste da

Bahia, Brasil

Fonte: Académica (2023)

-

E consenso que a fluorose dentaria é provocada pela ingestdo excessiva de
concentragdes de flior (BARBOSA et al, 2018; MIRANDA et al, 2016; KUMAR et al,
2018; SAMPAIO et al, 2019). Este estudo, demostrou que o flior pode se apresentar de
diversas maneiras, como nos alimentos e nos suplementos alimentares, na forma de
fluoreto, na 4gua de abastecimento publico, nos dentifricios fluoretados, dentre outros. A
principal finalidade do uso do flior é destinada a prevencdo da carie, uma vez que o
mesmo mineraliza o esmalte dentario, criando uma barreira no processo da carie
(SOUZA et al, 2018).

Porém, a ingestao excessiva de flior pode provocar consequéncias na saude
bucal, especialmente das criancas e dos adolescentes, como é o caso do surgimento de
manchas esbranquicadas opacas, pigmentacdes castanhas ou amareladas e, em casos
mais graves, a crianca pode apresentar perda da estrutura dental. Outra consequéncia
provocada pela fluorose dentdria, € o comprometimento da funcionalidade dos dentes,
devido apresentar menos conteiudo mineral.

Gongalves et al, (2023) colocam que a fluorose dentdria se caracteriza,
clinicamente, por estriagdes pequenas com aspectos opacos e esbranquicados até

mandas com tons mais acastanhados, sendo estas mais visiveis na superficie do dente.
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Esses problemas se fazem presentes em dentes homologos, que viabiliza a diferenciagao
destas com demais alteragdes de manchas brancas no esmalte do dente. A fluorose na
estética do sorriso, impacta negativamente quando se faz presente nos incisivos
superiores permanentes.

Lima et al., (2022) descreveu alguns impactos provocados pela fluorose dentaria
na qualidade de vida de criangas e adolescentes, sendo estes: dificuldade de sorrir
(especialmente em niveis mais graves); sentimentos de preocupa¢do e angustia;
presenca de manchas brancas; associacdo negativa sobre a aparéncia; desejo de
tratamento estético, que aumenta com a gravidade da fluorose; reconhecimento dos
dentes como tendo aspecto “feio”; vergonha, que aumenta com a gravidade da fluorose;
influéncia negativa no relacionamento social.

A este respeito, Barbosa et al, (2018) destacam que quando a fluorose se
apresenta na forma leve e/ou muito leve, a mesma passa despercebida pela populagao.
Porém, quando a mesma se apresenta em formas mais severas, é perceptivel e pode
afetar a estética e a funcao da cavidade bucal. A severidade e a distribuicdao da fluorose
ndo esta relacionada apenas com a quantidade de fllor ingerida, mas também com
variaveis, como é o caso do baixo peso corporal, estado nutricional, taxa de crescimento
esquelético, temperatura, alteracdes na homeostase do calcio e na atividade renal. Seu
diagnostico baseia-se no histdrico de exposicdo ao flior com as caracteristicas clinicas
associadas.

Neurath et al, (2019) analisaram as tendéncias de fluorose dentaria nos Estados
Unidos e verificaram grandes aumentos na prevaléncia e na gravidade em todas as
caracteristicas sociodemograficas. Para as idades de 12 a 15 anos (faixa etaria que exibe
fluorose mais claramente) a prevaléncia total aumentou de 22% para 41% para 65% nas
pesquisas de 1986-1987, 1999-2004 e 2011-2012, respectivamente. A taxa de graus
moderados e graves combinados foi a que mais aumentou, de 1,2% para 3,7% para
30,4%. O indice de fluorose comunitaria aumentou de 0,44 para 0,67 para 1,47.

Para esses autores (Neurath et al, 2019), o aumento crescente nos indices da
fluorose pode ser explicado por diversos fatores, como: fluoretacao artificial da agua;
aumento do consumo de alimentos processados, bebidas e formulas infantis feitas com
agua fluoretada; ingestdo de creme dental com fllor, especialmente em criangas mais
novas; uso de amoxicilina na primeira infancia, que pode dobrar o risco de fluorose,

especialmente entre criangas com maior ingestdo de fllior; uso pediatrico de anestésicos
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fluorados que podem produzir altos niveis de pico de fltior no soro de 10 uM (0,2 mg/L)
ou mais; exposicdo ao flior de cha pronto para beber (engarrafado), carnes
mecanicamente desossadas, uso de medicamentos que metabolizam o fldor e residuos
de pesticidas fluoretados nos alimentos.

Ramesh et al, (2016) avaliaram a prevaléncia de fluorose dentaria em criangas
residentes em Salem, Estados Unidos, verificando a correlagdo entre fluorose dentaria e
outros fatores relacionados. Neste estudo, foram examinadas 4.989 criancas, sendo que
a fluorose esteve presente em 56,9% das criancas examinadas. Foi observada
principalmente em criangas de 9 anos (72%) e do sexo masculino (59%). Foi encontrada
correlacdo positiva entre a ocorréncia de fluorose e o tempo de residéncia em local com
alto teor de fldor na agua, consumo de dgua de pogo (64%), partes por milhdo de flaor
na agua potavel, consumo de cha preto (59%). No entanto, nao foi encontrada correlacdo
entre fluorose, carie dentaria, consumo de leite ou consumo de alimentos cozidos em
recipientes de aluminio. Ao final, os autores ressaltaram que houve correlacdo entre
fluorose e fatores como género masculino, consumo de agua de pogo, consumo de cha
preto e tempo de residéncia em local com alto teor de flior na agua.

Saldarriaga et al, (2021) analisaram a mudanga clinica longitudinal na gravidade
da fluorose dentaria em criangas de 8 a 12 anos e sua associacdo com sexo, idade,
gravidade e tipo de dente. Neste estudo, a fluorose foi avaliada segundo o indice de
Thylstrup e Fejerskov (TFI), com escores que variaram de 1 (muito leve) a 6 (grave). O
escore 2 foi o mais prevalente (41,7%). Ap0s trés anos, 29,6% dos dentes apresentaram
reducdo do escore, 24,1%, aumento e 46,3% nao alteraram; a associa¢do significativa foi
relacionada ao aumento do escore basal TFI=1 (44,2%) e com o grupo de dentes
caninos, pré-molares e segundos molares permanentes. Ao final, os autores concluiram
que as caracteristicas clinicas da fluorose confirma a natureza dinamica pds-eruptiva
desta condi¢ao. Apds trés anos de acompanhamento, uma propor¢ao consideravel dos
dentes mudou para uma pontuacdao mais alta. Além disso, os caninos, pré-molares e
segundos-molares permanentes mostraram uma maior incidéncia de aumento na
gravidade do escore TFI.

Shruthi; Anil, (2018) destacam que o flior é um importante elemento de
preocupacdo para a sociedade médica, pois a deficiéncia leva a formacdo defeituosa do
esmalte nos dentes e 0 excesso leva a fluorose dentdria, esquelética e ndo esquelética na

forma de fraqueza muscular, cansaco, fadiga, anemia, dispepsia, infertilidade masculina,
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polidria, polidipsia, natimortos repetidos, abortos e assim por diante. Portanto, é
essencial manter o consumo de flior em um nivel ideal.

No Brasil, Sampaio et al., (2019), avaliaram a prevaléncia e o impacto da fluorose
dentaria na qualidade de vida em escolares que participam de uma ONG na cidade de
Salvador, Bahia. Fizeram parte deste estudo um total de 116 alunos, sendo constada a
presenca de fluorose em 65,5% destes, tendo o nivel leve ocorrido com maior frequéncia
(28,5%). Estes escolares relataram uma maior insatisfagdo com sua condig¢ao bucal, além
de considerarem a sua saude bucal como regular e/ou ruim. Neste estudo, os autores
finalizaram afirmando que os danos provocados pela fluorose, mesmo que em grau leve,
pode se configurar como uma necessidade de satide que necessitam ser monitorados em
niveis locais, municipais e até nacionais, a partir da epidemiologia nos servicos de saude.

Em outro estudo realizado por Souza et al, (2018) no municipio de Sdo Jodo do
Rio do Peixe (PB), com 13 alunos de idades entre 6 e 8 anos, verificou-se que o
diagnéstico de fluorose pelo indice TF mostrou que todos os voluntarios apresentaram
certo grau de fluorose. Com relacdo a percep¢do dos alunos a respeito da fluorose
dentaria, todos demonstraram estar cientes da presenc¢a das manchas, e afirmaram se
sentirem envergonhados com relagdo a seu sorriso. Nesta pesquisa, verificou-se que as
criangas se mostraram preocupadas com a aparéncia de seus dentes.

No estudo de Moreira et al, (2019), que levantou os impactos da fluorose na
qualidade de vida de criancas, foi destacado que, a fluorose em grau leve ndo provoca
impactos na qualidade de vida das criangas, por apresentar acometimento leve e por ndo
provocar problemas funcionais e nem comprometimento dos dentes acometidos. Ja a
fluorose em grau severo tem demonstrado maior impacto na qualidade de vida,
especialmente quanto ao bem-estar emocional e social. As crian¢as com fluorose severa
tendem a relatar suas condi¢des bucais baseadas na aparéncia de seus dentes.

Gongalves et al, (2023) avaliaram a possivel relacdo entre a exposicao da
populagdo infantil ao fldor pela ingestdo de aguas subterraneas com niveis naturais de
flGor. Fizeram parte deste estudo um total de 159 escolares com 12 anos de idade, sendo
verificado a ocorréncia de fluorose em 54% das criancgas e destas, 5,5% possuiam sinais
questionaveis, 18,0% muito leve, 14,0% grau leve, 9,0% grau moderada e 7,5% grau
severo. Segundo os autores, quando comparado a fluorose ao tipo de acometimento, o
severo é 0 que mais apresenta insatisfacdo estética, sendo que os defeitos leves sdo

menos danosos aos pacientes. Contudo, os autores ressaltam que, os impactos negativos
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relacionados a fluorose, especialmente em casos severos, nao se limitam a apenas
alteracdes na cor do dente, mas também a presenca de corrosdo, por criarem

porosidades que podem induzir a aderéncia de bactérias.

5. Conclusao

Esta revisdo demonstrou que a fluorose dentaria em grau leve, provoca pouco, e
até nenhum efeito negativo na qualidade de vida da crianca e do adolescente. Porém, em
niveis mais graves, como é o caso do severo, a mesma pode impactar negativamente na
qualidade de vida dessas pessoas. Os principais impactos observados nesta revisao se
relacionam a insatisfacdo com a aparéncia bucal estética, sendo que alguns estudos
demonstraram que o surgimento de manchas, perda da funcionalidade dos dentes e até
mesmo de perda dentaria, tem ocasionado insatisfacio nas pessoas afetadas pela

fluorose dentaria.
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