UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA
CURSO DE ODONTOLOGIA

JOSIMEIRE BISPO DE ARAUJO

REBECA ANDRADE PIMENTEL

FLUOROSE DENTARIA E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE:

Revisao Integrativa

FEIRA DE SANTANA - BA
2021



JOSIMEIRE BISPO DE ARAUJO
REBECA ANDRADE PIMENTEL

FLUOROSE DENTARIA E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE:

Revisao Integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana,
como requisito para obtencado do titulo de cirurgido-
dentista.

Orientadora: Cristiane Brandao Santos Almeida

Co-orientadora: Alessandra Lais P. Valente Pires

FEIRA DE SANTANA - BA
2021



Dedicamos este trabalho a Deus. Sem ele

nada seria possivel.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostariamos de agradecer a Deus, pelas nossas vidas, e por nos
permitir ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao longo da realizacdo deste
trabalho.

Aos amigos e familiares, pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo de tempo
em que nos dedicamos a este trabalho.

Agradecemos a nossa orientadora Cristiane, por aceitar nos conduzir neste trabalho
de pesquisa. Pelas corre¢cdes e ensinamentos que nos permitiram apresentar um
melhor desempenho no nosso processo de formacgao profissional ao longo do curso.

A todos os professores do curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de
Feira de Santana, pela exceléncia da qualidade técnica de cada um. Que participaram,
direta ou indiretamente do desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, enriquecendo
0 NOSso processo de aprendizagem.

A todas as pessoas que, de alguma forma, ajudaram a acreditar em nds, queremos
deixar um agradecimento eterno, porque sem elas nao teria sido possivel. Nosso

muito obrigada!



RESUMO

Existe uma variedade de anomalias dentarias que estdo associadas a defeitos no
desenvolvimento dos dentes. Tém-se defeitos de mineralizagdo do esmalte
diretamente associados a quantidade de fluoreto ingerido, caracterizando a fluorose
dentéria, que nas suas formas brandas € comum onde ha agua de abastecimento
publico fluoretada. Nesse contexto, ressalva-se que € importante compreender como
as desigualdades sociais relacionadas aos processos saude-doenca e a higiene bucal
se expressam na saude oral. Sendo assim, o objetivo desse trabalho verificar o
desenvolvimento da fluorose dentéria e sua relagdo com os DSS atraves de uma
revisao integrativa. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa de estudos que
abordam os aspectos dos Determinantes Sociais da Saude e sua relacdo com a
fluorose dentaria. A coleta de dados foi realizada entre o periodo de agosto de 2020 a
abril de 2021. De acordo como resultado dos estudos selecionados de lingua
portuguesa e inglesa observou-se que o Fluorose Dentéaria € um problema de saude
publica, de ambito mundial. Assim, é oportuno pensar que a fluorose dentaria pode
ser influenciada pelo meio ao qual o individuo se insere, suas condi¢cdes sociais,
econdmicas, psicologicas e comportamentais devem ser consideradas, conforme o

olhar dos Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Palavras-chave: Saude Bucal. Determinantes Sociais da Saude. Fluorose Dentaria.



ABSTRACT

There are a variety of dental anomalies that are associated with defects in tooth
development. Enamel mineralization defects are directly associated with the amount
of fluoride ingested, characterizing dental fluorosis, which in its mild forms is common
where there is fluoridated public water supply. In this context, it is important to
understand how social inequalities related to health-disease processes and oral
hygiene are expressed in oral health. Therefore, the present work intended to present
a critical attitude towards studies that relate social conditions in the field of oral health,
recognizing the influence of socioeconomic and behavioral factors on the risk of
developing dental fluorosis. The study is an integrative review of studies that address
aspects of Social Determinants of Health and their relationship with dental fluorosis.
Data collection was carried out from August 2020 to April 2021. According to the results
of selected studies in Portuguese and English, it was observed that Dental Fluorosis
is a worldwide public health problem. Thus, it is appropriate to think that dental fluorosis
can be influenced by the environment in which the individual is inserted, their social,
economic, psychological and behavioral conditions must be considered, according to

the view of the Social Determinants of Health (DSS).

Keywords: Oral health. Social Determinants of Health. Dental Fluorosis.
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1 INTRODUCAO

O acesso as medidas de saude publica é essencial para melhorias das
condicdes de saude de um individuo, e a efetivacdo desse direito, também traz
grande impacto sobre a reducdo da desigualdade em saude (ANTUNES;
NARVAI, 2010). Em se tratando de saude bucal, dispomos da introduc¢do do
fluoreto a agua de abastecimento publico e ao dentifricio, que contribuiram para
reducdo da prevaléncia da carie dentaria, juntamente com outros fatores
(JAGHER et al., 2016).

No entanto, toda medida de salude publica deve ser acompanhada, uma
vez que o fato da populacdo ndo seguir as diretrizes determinadaa s pode
agravar a situacao que deveria ser tratada pelas a¢des da populacéo. No mesmo
contexto, as duas pesquisas epidemiologicas recentes executadas pelo
denominado projeto SB Brasil em nivel nacional pelo Ministério da Saude, foi
concluido em 2003 e 2010, e comprova a importancia de organizar 0Ss servi¢cos
de saude paraintervir e controla-los. Ademais, a responsabilidade da equipe de
saude € essencial para as intervencdes ativas no sistema de saude bucal
brasileiro, cujosproblemas em nivel local tém sido causados (BRASIL, 2008).

Ressalva-se ainda que é importante compreender como as desigualdades
sociais relacionadas aos processos saude-doenca e a higiene bucal se
expressam na higiene bucal, uma vez que, embora grupos sociais mais
populares possam utilizar consultorios odontologicos particulares e técnicas de
tratamento, que superestimam o valor estético, outros grupos sociais sofrem com
caries nao tratadas, perda dentaria, dores e infec¢cdes dentarias originam, e até
encontram mais dificuldades no acesso odontoldgica. Logo, ver-se que 0s
servigcosodontoldgicos refletem sinais de exclusao e desigualdade social (LAMY
et al., 2020). Dessa forma, de acordo com as metas e diretrizes estratégicas
definidase com as informacdes permitidas para entender o campo, a equipe
profissional deve considerar as melhores alternativas praticas de trabalho,
incluindo acBes de saude para melhorar a satde bucal da populacao.

Salienta-se ainda que a utilizacdo do indice de vulnerabilidade a saude
mostrou-se como importante instrumento para a identificagdo de usuarios com
piores condicbes de saude bucal, ou seja, os problemas de saude bucal tém

muita semelhanca com a qualidade de vida do individuo e com o seu conforto



pessoal (BALDANI et al., 2010). Nesse contexto, deve-se considerar que as
condicbes sociais onde um grupo esta inserido delimitam o espaco de
experiéncia dos seus membros, e por isso ha o reconhecimento da importancia
dos determinantes socioeconbémicos no campo da saude e saude bucal
(MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007).

Os DSS por sua vez séo, para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude fatores sociais, econdmicos, culturais, raciais /
étnicos, psicoldgicos e sociais. Fatores comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus Fatores de risco na populacao (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2017). Ademais, os autores mencionados dizem que a
comissdo homénima da Organizacdo Mundial da Saude dotou uma definicdo
mais curta, segundo a qual DDS séo condi¢des sociais em que as pessoas vivem
e trabalham.

A prevaléncia média da fluorose dentaria no Brasil, de 16,7 % em 2010
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2012) pode estar associado a auséncia do
heterocontrole na concentracéo de fluoreto na agua de abastecimento publico e
ao uso inadvertido do dentifricio fluoretado (BRASIL, 2012), indicam que ha uma
correlacéo forte da componente equidade social na variante da fluorose dentaria,
uma vez que os determinantes sociais produzem as desigualdades na exposicéo
as situacdes de saude e nas condi¢cOes de vida.

Nesse contexto, o presente trabalho pretende apresentar uma postura
critica acerca dos estudos que relacionam as condicdes sociais na area da saude
bucal, reconhecendo a influéncia dos fatores socioecondmicos e
comportamentais sobre o risco do desenvolvimento da fluorose dentéaria. A
tematica é pertinente, pois alguns estudos consideraram a fluorose dentéria
como um problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2012). Assim, pretende-
se responder a seguinte pergunta de investigacdo: “Qual a influéncia dos
Determinantes Sociais da Saude na ocorréncia da Fluorose Dentaria?”.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho verificar o desenvolvimento da

fluorose dentaria e sua relacdo com os DSS atraves de uma revisao integrativa.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta sessdo, reune-se informacfes extraidas da literatura sobre a
temética abordada neste trabalho.

2.1 ANOMALIAS DE ESMALTE DENTARIO

O esmalte é uma das principais estruturas formadoras do 6rgao dentério,
e o tecido mais mineralizado e resistente do corpo humano, composto por cerca
de 97% de minerais. Ele é o tecido responsavel por proteger todo o dente e sua
espessura varia ao longo da superficie dentaria, sendo frequentemente mais
espessa has cuspides e mais fina na juncdo amelo-cementaria. Entretanto,
apesar de sua propriedade de dureza e resisténcia, pode sofrer alteracdes na
sua estrutura através de fatores locais, sistémicos ou hereditarios, que podem
afetar seu processo de mineralizacédo (SARNI, 2019).

Diversas séo as classificagOes propostas para as Anomalias de Esmalte
Dentario (AED), que segundo a Federacdo Dentéaria Internacional podem ser
defeitos quantitativos, quando ha uma diminuicdo na quantidade (espessura) de
esmalte formado, ou seja, ocorre uma formacao deficiente ou incompleta da
matriz organica (hipoplasias), ou qualitativos, onde o esmalte apresenta
espessura normal, porém com alteracdo na translucidez (hipomineralizacdes)
(SANTOS et al., 2014).

Figura 1: Fotografia de hipoplasia do esmalte dentario.

Fonte TAVARES (2016).
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E possivel perceber na figura acima (FIGURA 1) que a hipoplasia
manifesta-se com a falta parcial ou total da superficie de esmalte, apresentando
uma estética insatisfatoria, dentes sensiveis, ma-oclusdo, bem como
predisposicdo a carie dental (TAVARES, 2016).

O consumo de nutrientes e a rotina alimentar (como fatores etiolégicos de
carater sistémico) interferem na integridade da estrutura do esmalte tanto na
denticdo decidua quanto na permanente. Esta intervencdo ocorre através do
efeito nutricional indireto no desenvolvimento dental, assim como a associa¢ao
do efeito direto das propriedades erosivas oriundas da dieta sobre a estrutura
dentéaria, ou seja, a hipoplasia de esmalte pode ser consequéncia de eventos
sistémicos, traumaticos, ambientais ou genéticos que ocorrem durante o
desenvolvimento dos dentes, interferindo na formagdo normal da matriz do
esmalte, causando defeitos e irregularidades na sua superficie. Estes fatores vao
interferir na formacdo da matriz do esmalte dental, causando defeitos e

irregularidades na sua superficie (SANTOS et al. 2014).

2.2 FLUOROSE DENTARIA

A fluorose dentaria € uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por
ingestao prolongada de fluoreto durante o periodo de formag ao dos dentes e da
maturag ao do esmalte e apresenta prevaléncias e severidade maiores em
idades mais jovens. Segundo José (2016, p. 49):

Exposi¢édo combinada ao fltor a partir do consumo de agua fluoretada,
de alimentos preparados com &gua fluoretada e de escovacdo dos
dentes desde idades precoces, duas vezes ao dia com dentifricios
fluoretados, devem ser recomendadas para controlar a progresséo de
lesBes de céarie sem que isso provoque impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a saude bucal.

Existe uma variedade de anomalias dentarias que estdo associadas a
defeitos no desenvolvimento dos dentes, ocasionadas por hereditariedade,
fatores locais, sistémicos ou traumaticos, podendo afetar as denticbes decidua
e/ou permanente. Nesse contexto, tém-se defeitos de mineralizacdo severa do

esmalte diretamente associados a quantidade de flior ingerida, caracterizando
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a fluorose dentéaria, que nas suas formas brandas é comum onde ha agua de
abastecimento publico fluoretada (PASSOS et al., 2007).

Por esse motivo Moreira, Nations e Alves (2007) afirmam que o territorio
pode influenciar de forma negativa a vida da populacdo, uma vez que ele pode
ser considerado um reflexo das condi¢cdes socioecondmicas dos individuos e
estar sujeito as iniquidades sociais, ja que a fluoracdo das aguas de
abastecimento publico, como comenta Baldani et al. (2010, p. 150): “influi
significativamente e em maior intensidade na variacdo do CPO-D naqueles
municipios com piores indicadores de desigualdade social”.

Além da dosagem de fluoreto, outros fatores interferem na gravidade da
doenca, como baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelético e periodos
de remodelamento ésseo (fases de maior absorcdo do fluoreto), deve-se
considerar também o estado nutricional, altitude e alteracdes da atividade renal
e da homeostase do calcio como fatores relevantes (CANGUSSU et al., 2002).

A forma grave da doenca é observada, geralmente, em locais onde o
fluoreto esta presente em altas concentra¢cdes nos mananciais de agua e na falta
de heterocontrole da concentracdo de fluoreto nas aguas de abastecimento
publico (SANTOS et al., 2014).

Rigo et al. (2010) dizem que os sinais clinicos de fluorose que se
apresentam no esmalte dentario podem ser finas estrias brancas opacas
cruzando a superficie do dente até estagios em que o esmalte se rompe
incorporando pigmento amarronzado. O aspecto clinico dos dentes afetados
pela fluorose € muito variavel, relacionando-se frequentemente as diferencas no
teor de fluoretos.

Os defeitos do esmalte séo bilaterais, atingindo os dentes semelhantes
nos quatro quadrantes, afetando os que se encontram em desenvolvimento
durante a ingestdo de niveis elevados de fluoretos. Por ocorrer de forma
simétrica e bilateral, além de ter como etiologia a ingestdo de fluoretos em
excesso, associado ao seu aspecto clinico, seu diagndstico torna-se
aparentemente simples, através de uma boa anamnese e um minucioso exame
fisico, a fluorose dentaria pode ser identificada (RODRIGUES, 2016).

As caracteristicas clinicas da fluorose dentaria vdo desde finas linhas
brancas opacas cruzando o dente em todas as partes do esmalte, até tracos

onde partes do esmalte externo poroso e branco calcario sdo descoloridas. A
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perda da superficie do esmalte nos casos mais graves resulta em perda da forma
anatomica dos dentes (GRACIANO, 2006).

A maioria dos casos relatados na literatura aponta para a ocorréncia de
fluorose muito leve ou leve, ndo sendo, portanto, considerada como problema de
saude publica (FREITAS et al. 2013), pois estas causam apenas alteraces
estéticas, caracterizadas por pigmentacdo branca do esmalte dentario. J& 0s
graus moderada e grave, caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além
de defeitos estruturais no esmalte, apresentam repercussdes estéticas,
morfolégicas e funcionais (MOYSES et al., 2002). Nestes casos, os efeitos
indesejaveis do comprometimento estético podem implicar no psicolégico, no
financeiro e no comportamento do individuo (RIGO et al.,, 2010), sendo
necessario a reabilitacéo estética das unidades dentarias afetadas.

O risco maior para a fluorose se situa entre zero e seis anos de idade,
sendo que, considerando o problema estético, o periodo entre dois e trés anos
de idade, é considerado a idade critica para fluorose dentaria, pois é neste
periodo que ocorre a formagcao dos incisivos centrais superiores permanentes
(GRACIANO, 2006). Para Gaspar (2017, p. 26): “criangas com faixa etaria entre
1 e 4 anos de idade compdem o periodo critico de risco em termos de ingestao
de F-, pois nesse intervalo de tempo estd acontecendo a mineralizacdo do

esmalte”.

2.2.1 Fluorose Dentaria no Brasil

A fluorose dentéria, nas suas formas brandas, € comum onde ha agua de
abastecimento publico fluoretada, contribuindo para isso outras formas
sistémicas e tépicas do uso do fluoreto. O declinio da carie e 0 aumento da
prevaléncia da fluorose nas formas mais leves tém sido observados em
diferentes regiées do mundo.

No Brasil, existe uma cobertura desigual entre regides com fluoretacéo
das aguas de abastecimento publico. Dentre os principais problemas no pais,
tem-se a dificuldade em manter sistemas operacionais de monitoramento dos
niveis 6timos de flor na agua, seja por falta de recursos humanos, técnico-
operacionais ou de relevancia para a comunidade. A maior parte dos trabalhos

gue acompanham a dosagem do nivel 6timo de fluoreto em municipios
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brasileiros descreve niveis irregulares de fornecimento do fluoreto, o que dificulta
a avaliacdo da magnitude do efeito protetor a carie dental e o risco a fluorose
dental (CANGUSSU et al., 2002).

Os primeiros estudos sobre prevaléncia de fluorose, no Brasil, datam do
inicio da década de 70, época em que a fluoretacdo artificial das aguas de
abastecimento publico estava em fase inicial de implantacdo e a utilizacdo de
produtos odontoldgicos fluoretados era bastante restrita. Em razédo disso, tais
pesquisas restringiram seus objetivos apenas a alertar os 6rgéos de saude para
a necessidade de fiscalizacdo dos teores de fluoreto nas aguas consumidas
pelas populacdes, especialmente naquelas abastecidas por fontes e pogos, nas
guais ja se tinha noticia de focos da doenca (SARI et al., 2004).

Ribas e Czlusniak (2004) defendem que é necessario o heterocontrole da
concentracédo adequada de flior nos sistemas publicos de fornecimento de agua
para que seja possivel prevenir aumento na prevaléncia da fluorose dentaria sem
reduzir o efeito protetor a carie dental. Além disso, reafirma-se a necessidade de
reforcar a contra-indicacdo do uso de suplementos de fluor, além de outros
medicamentos contendo a substancia, em locais onde exista agua de
abastecimento fluoretada, de modo a evitar o excesso de ingestdo sistémica. Ha
unanimidade, entretanto, em reconhecer a necessidade de maior precisdo e
fortalecimento das medidas de vigilancia a saude, incluindo agcdes no campo da
epidemiologia, da vigilancia sanitaria, da prescricao e uso de produtos fluorados
e da educacao em saude bucal.

Comparando os dados do SBBrasil 2003 e do SBBrasil 2010 em relacdo
a prevaléncia de fluorose em criancas de 12 anos, verifica-se aumento de 9% e
16,7% entre 2003 e 2010, respectivamente (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010).
Varios fatores podem estar associados a esse aumento (ingestédo inadvertida de
dentifricios fluoretados por criancas em idade de risco, falta de monitoramento
na concentracdo de flior na agua, a propria agua fluoretada, uso abusivo de
alimentos industrializados, dentre outros), sendo que muitos destes foram
reportados em pesquisas com criancas em idade de risco para desenvolver a
fluorose dental, podendo explicar tal aumento da prevaléncia da fluorose entre
estes dois periodos (MOYSES, 2012).
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2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), conforme a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008, p.3), compreendem:
“osdeterminantes vinculados aos comportamentos individuais e as condi¢cfes de
vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura econdémica,
social e cultural”. Esses autores acreditam que as estratégias e politicas publicas
devem se basear no entendimento das principais influéncias sobre a saude
(BADZIAK; MOURA, 2010).

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagcédo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Enquanto os fatores individuais séo importantes para identificar que
individuos no interior de um grupo estdo submetidos a maior risco, as diferencas
nos niveis de saude entre grupos e paises estdo mais relacionadas com outros
fatores, principalmente o grau de equidade na distribuicdo de renda (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

As relacbes entre determinantes sociais e saude consistem em
estabelecer uma hierarquia de determinacgdes entre fatores mais distais, aqueles
sociais,econdmicos e politicos e mais proximais relacionados diretamente ao
modo de vida, sendo distintos os fatores que afetam a situacdo de saude de
grupos e depessoas. Para além do conceito epidemiologico de determinantes
sociais da saude como fatores de risco, € necessario ainda, compreender a
determinacao social da saude como um conceito mais ampliado, caracterizado por
um contextode privacfes sociais. Nesse certame, a definicdo de privacdo social
engloba o conceito de excluséo social, compreendendo uma situacéo de falta de
acesso as oportunidades oferecidas pela sociedade aos seus membros,
implicando na falta de recursos em diferentes niveis, incluindo o ambiental,
cultural, econdémico,politico e social, ndo raramente sendo cumulativa, ou seja,
compreendendo varios deles ou mesmo todos (MARTINS et al., 2014).

A Lei Organica da Saude reconhece que a saude é um direito de todo
cidadédo e que o Estado deve prover as condi¢des para seu exercicio, além de

estabelecer as bases do Sistema Unico de Saude (SUS). E a salde bucal é parte
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integrante da saude geral e da qualidade de vida dos individuos, mas em
contrapartida, a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico tem o maior
impacto em regides em que as condi¢des sociais Sao piores e a populagéo nao
tem acesso a outros meios de protegao (BRASIL, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (CDSS, 2010), os
determinantessociais influenciam no bem-estar e salde dos individuos. Fatores
como renda, educacéo, apoio dos familiares e amigos, podem intervir para uma
melhor ou pior condicdo de saude das pessoas. Segundo Moreira, Nations e
Alves (2007) as comunidades com maior grau de desigualdade apresentam mais

problemas de saude bucal, independentemente da sua rigueza como um todo.

2.3.1 Determinantes Sociais da Saude e Fluorose Dentaria

A saude bucal € um componente indissociavel e integrante da saude
geral. Muitas doencas sistémicas tém suas primeiras manifesta¢cdes na boca e
também sofrem consequéncias da condicdo de saude bucal. As doencas bucais
séo importantes sinais de diagnostico precoce para problemas de saude geral.

No campo da saude bucal, a analise da relacdo entre indicadores sociais
e indicadores de saude bucal ocupa hoje um lugar importante, principalmente
guando estudos que avaliam o declinio da céarie dentaria em paises
industrializados concluem que uma ampla gama de fatores sociais (por exemplo,
educacéo, nivel de renda e distribuicdo e mercado de creme dental com flGor)
contribuem para reduzir a carie dentaria muito mais do que servicos de saude
bucal (FERREIRA, 2000).

E preciso levar em consideracdo ndo apenas o componente bioldgico,
mas também os determinantes sociais das afeccfes bucais. A definicdo de
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, inserida na Constituicdo da
OMS no momento de sua fundacdo, em 1948, € uma clara expressédo de uma
concepcao bastante ampla da saude, para além de um enfoque centrado na
doenca (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nesse contexto, para entender a
saude, incluindo a saude bucal, é imprescindivel analisar as popula¢cdes no
contexto das politicas publicas e a¢des de saude dirigidas a sociedade (BUENO
et al., 2014).
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Antes da Constituicdo Federal de 1988 e da criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sO tinham direito a assisténcia odontoldgica publica os
trabalhadores contribuintes ao INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Assisténcia Social), a exemplo do que também acontecia em outros
setores da saude. Essa assisténcia priorizava as acfes curativas, restritas e
isoladas, em nivel ambulatorial e de livre demanda, realizada individualmente
pelo Cirurgido Dentista (CD). Com o SUS, o acesso universal da populacdo aos
servicos de saude foi garantido legalmente e ndo mais se admite exclusao de
grupos populacionais (MATTOS et al., 2014).

Ainda segundo Mattos et al. (2014) para ampliar o acesso da populagéo
as acbes de Saude Bucal, estimulando dessa forma a reorganizacdo destas
acOes no nivel primario de atencéo, foi proposta pelo Ministério da Saude a
inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Essa inclusao se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de 2000.
Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria 267 de marco de 2001,
gue regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorganizagéo das Acdes de Saude
Bucal na Atencdo Primaria, descrevendo o elenco de procedimentos
compreendidos nesse nivel de atencdo, bem como os tipos de equipe:
Modalidade I, composta por Cirurgido Dentista (CD) e Auxiliar de Consultério
Dentério, atual Auxiliar de Saude Bucal (ASB); Modalidade Il, composta por CD,
ASB e Técnico de Higiene Dentéaria, atual Técnico de Saude Bucal (TSB).

E reconhecido que a prevaléncia de doencas bucais reflete fatores de
ordem biolégica, comportamental e socioeconémica, assim como fatores de
acesso a bens de consumo e a servicos de saude. A maior escolaridade é
considerada um elemento essencial no acesso aos servicos, na comunicacao
com o profissional de saude, na efetividade da prevencao, no tratamento e na
cura de enfermidades, bem como nas nocdes de saude e doenca (GUIOTOKU
et al., 2012).

Assim, umas das medidas de saude publica que permitiu diminuir o efeito
social sob a saude bucal, foi a introducéo do fluoreto a agua de abastecimento
publico e aos dentifricios, pois permitiu a reducédo da prevaléncia da carie. Os
fluoretos sédo elementos importantes para a mineralizagéo de tecidos do corpo.
O seu consumo, em niveis apropriados, é benéfico aos 0ssos e a integridade dos

dentes e, como tal, tem um impacto importante e positivo sobre a saude
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bucal e a satde geral (MOYSES et al., 2002).

Porém, os produtos contendo fluoretos geralmente séo utilizados
inadequadamente, tanto na agua de abastecimento publico quanto em
dentifricios, e este uso inadequado, e /ou a ingestdo excessiva de flaor, pelas
criancas de pouca idade, evidéncia o potencial risco de fluorose dentaria
(NARVAI et al. 2013). Um exemplo disso é que muitos autores admitem que, em
média, 25% do dentifricio colocado na escova dental é ingerido durante a
escovacao (SCABAR et al., 2004)

Outros fatores socioecondmicos e comportamentais podem estar
contribuindo para a prevaléncia da fluorose dentéria. Segundo Rodrigues (2016,
p. 12):

Como o fldor € um elemento quimico presente em diversos produtos e
em diversas concentracdes, como agua de abastecimento publico,
agua mineral, bebidas, sucos, refrigerantes, em alimentos e em alguns

medicamentos e suplementos nutricionais, o controle e a manutencao
da sua concentracdo adequada séo essenciais.

Nesse contexto, considera-se essencial a acdo da vigilancia sanitaria,
controlando o teor de flior nos produtos que o contém, e, também, a acao da
vigilancia epidemioldgica, controlando o numero e os tipos de casos na
populacdo (NARVAI et al. 2013). De acordo uso de fluoretos no Brasil, publicado
pelo Ministério da Saude em 2009 (BRASIL, 2009), recomenda-se que “toda a
populacdo, em especial criangcas menores de nove anos de idade, deve usar
dentifricios fluoretados em pequenas quantidades (cerca de 0,3 gramas,
equivalente a um grao de arroz), devido ao risco de fluorose dentéria. Dentifricios

com baixa concentracao de fluoretos ou nao fluoretados ndo séo recomendados.
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3 METODOLOGIA

Revisdo Integrativa de estudos que abordam os aspectos dos

determinantes sociais da saude e sua relacado com a fluorose dentéria.

3.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de agosto de 2020 a abril
de 2021, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: estudos na integra e de
qualquer periodo de publicacdo, epidemioldgicos quantitativos e analiticos, na
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados em jornais e revistas
cientificas abordando o tema proposto. Os estudos que ndo estiveram dentro
destes critérios, como também, realizados em animais e que abordem os DSS

sem foco para fluorose dentaria, foram excluidos desta revisao.

3.2 FONTES DE INFORMACOES E ESTRATEGIA DE BUSCA

Os portais eletrénicos Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PUBMED
foram utilizados para a pesquisa eletrbnica nas bases de dados Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific EletronicLibrary
Online (SCIELO) via BVS, e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED.

Para busca nas bases de dados foi necesséario a definicdo dos descritores
de busca. Assim, consultou-se o site dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) para a identificacdo dos descritores, definindo os seguintes:

” “* ” 13

“Determinantes Sociais da Saude”, “Fluorose Dentaria”, “Saude Bucal’ e
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“‘Doencas da Boca”, e suas versdes em inglés: “Social Determinants of Health”,
“Fluorosis Dental”, “Oral Health” e “Mouth Diseases”.

As bases de dados seguem seu proprio método de busca, portanto, 0s
revisores seguiram a rigor estes métodos. E para isso, foi utilizado o operador
booleano AND, para estabelecer combinacgdes entre os descritores, contribuindo
na identificacdo dos artigos passiveis de serem eleitos para esta revisédo (Quadro
1).

Quadro 01: Estratégias de busca.

COMBINACAO | ESTRATEGIA DE BUSCA | ESTRATEGIA DE BUSCA
EM PORTUGUES EM INGLES
COMBINACAO “Determinates Socias da “Social Determinants of
1 Saude” e “Saude Bucal” Health” and “Oral Health”
COMBINACAO “‘Determinates Socias da “Social Determinants of
2 Saude” e “Doencas da Health” and “Mouth
Boca” Diseases”
COMBINACAO “‘Determinates Socias da “Social Determinants of
3 Saude” e “Fluorose Health” and “Fluorosis
Dentaria” Dental”
COMBINACAO | “Saude Bucal” e “Fluorose “Oral Health” and
4 Dentaria” “Fluorosis Dental”

Fonte: Propria.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Nesta etapa, dois revisores de forma independente, selecionaram os
estudos pelos titulos e resumos de acordo com os critérios de inclusdo, em
seguida, arquivaram os artigos selecionados no programa Zotero, no qual
gerenciou os estudos permitindo a organizacdo no processo de selecdo e
remocdo dos artigos duplicados. Apoés isso, a leitura na integra dos estudos

permitiu a selecéo final dos artigos que integraram esta revisdo integrativa. Até
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0 momento, 0s revisores estao na fase de busca manual nas referéncias dos
estudos selecionados, verificando se outros artigos podem ser incluidos na
revisdo. Assim, a contabilizacdo dos artigos elegiveis para esta revisdo nao foi
finalizada. Os dois revisores estdao seguindo sem discordancias na selecao dos

artigos, nao necessitando de um terceiro revisor.

3.4 EXTRACAO DOS DADOS

Nesta etapa, algumas informacOes dos estudos selecionados estdo
sendo extraidas, e para isso, um quadro no Microsoft® Word foi elaborado, com
0S seguintes pontos a serem informados: nome dos autores, periddico e ano de
publicacédo, local do estudo, desenho do estudo, populacdo do estudo,

clasificagéo da fluororse dentaria e determinantes sociais da saude.



4 RESULTADOS

Mediante a estratégia de busca destacada na metodologia, encontrou-se 100
artigos. Apos a leitura na integra destes, e por selecdo dos critérios de elegibilidade,
considera-se que os artigos foram elegiveis para compor o presente estudo de revisao

integrativa demonstrado no Quadro 1.

O fluxograma abaixo demonstra os resultados de cada etapa do processode

selecdo dos artigos (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma do processo de selecéo e avaliacédo dos artigos.
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As principais caracteristicas analisadas podem ser observadas no quadrol.Ressalta-se o periodo de publicacdo dos estudos foi de
2001 a 2018, as revistas de divulgacao foram da area de odontologia, e saude coletiva nacional.

Autor/ Ano
Revista

BAKER etal.

(2018)

Rev.
Journal of
Dental
Research

OLIVEIRA
& MILBOUR
NE (2001)

Rev. Sad
Publica

Localizacéo do
estudo

Australia (372),
Nova Zelandia
(trés amostras;
352, 202, 429),
Brunei (423),
Camboja (423),
Hong Kong (542),
Malasia (439),
Tailandia
(261,506), Reino
Unido (88,374),
Alemanha (1498),
México (335) e
Brasil (404)

Escola publica do
Municipio do Rio
de Janeiro, RJ

Desenho do
estudo

Estudo
exploratorio

Estudo
exploratério

Populacéo do estudo

Amostras epidemioldgicas
de 8 a5
anos, 6.648pessoas

266 criancas entre a faixa
etaria de 07 al2 anos

Classificacéo da
Fluorose Dentaria

Leve, Moderada e Grave

Leve, Moderada e Grave

Quadro 2: Estudos relacionados aos determinantes sociais da salde e aocorréncia de fluorose dentaria.

Determinantes sociais de

salde

Determinantes
estruturais
fundamentais

(governanca, politica

macroecondmica,
politicas publicas e
politicas sociais)

Os autores nao
observamnenhuma

DSSinfluenciando na

Fluorose Dentaria



CANGUSSU, et

al. (2002)

Cad. Saude
Publica

BARROS
& TOLMITA
(2010)

Rev.
Salde
Publica

MOURA etal.

(2010)

Ver.
Gaucha
Odonto

Estudos publicados
no pais sobre
Fluorose Dentéaria

Estudos publicados
sobre Fluorose
Dentariaem
criangas/adolesce
ntes no Brasil entre
1993 e 2006

Escolas publicas
municipais da
cidade de
Teresina, Piaui

Revisao de
literatura
integrativa

Revisao de
literatura
integrativ a

Estudo
exploratério

Artigos nacionais

Artigos nacionais e
internacionais

374
escolares darede
municipal deensino

Fonte: Propria.

Leve, Moderada e Grave

Leve, Moderada e Grave

Leve, Moderada e Grave
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Alta concentracéo do

fluoreto nas fontes naturais

de 4gua

Reafirma a
importancia e a
seguranca da
fluoretacdodas
aguas de
abastecimento
publico como
medida de saude
coletiva

Os autores nao
observamnenhuma
DSSinfluenciando na
Fluorose Dentaria
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5 DISCUSSAO

De acordo com o resultado dos estudos selecionados de lingua portuguesa
e inglesa observou-se que o Fluorose Dentaria é um problema de saude publica,
de ambito mundial. Tal problematica possui intima relacdo com determinantes
de saude, demonstrando que a localidade, condi¢Bes socioeconémicas, sistema
politico econdmico e de saude, condicionam a ocorréncia e agravo da
problemética.

Em vista oa achados de lingua estrangeira, a pesquisa de BAKER et al.
(2018) publicada pela Rev. Journal of Dental Research, ao realizarum estudo em
11 paises incluindo entre estes o Brasil com o objetivo de identificar as relacfes
sociais com saude bucal, em jovens entre a faixa etaria de8 a 15, obteve como
resultado que determinantes estruturais sao eixos causais de problemas de
saude bucal, entre estes a Fluorose dentaria.

O estudo de Baker et al. (2018) concorda com o estudo de lingua inglesa
de Dominique (2019), que objetivou examinar os fatores causais das mas
condicBes de saude bucal em criancas afro-americanas nos EUA, por meio de
uma revisao de literatura. Diante disso, identificou-se que as mas condi¢cbes de
saude odontoldgica estavam relacionadas aos determinantes estruturais e de
saude, como alimentacdo, moradia, orientacdes em salude e baixas condi¢cdes
socioecon6micas, além de falta de apoio familiar, no papel de cuidador
(DOMINIQUE, 2019).

No entanto, estudos ndo muito recentes, demonstram discordar dos
autoresacima, em ambito nacional. Uma pesquisa realizada em uma escola
publica domunicipio do Rio de Janeiro, no Brasil, considerou que a Fluorose
dentaria ndo se trata de um problema de saude publica (OLIVEIRA;
MILBOURNE, 2001).

Porém, no ano seguinte um estudo de Gangusso, et al. (2002), de reviséo
de literatura ao discutir sobre a pertinéncia de se considerar a fluorose dentaria
como um problema de saude publica no Brasil, foi identificado que a patologia,
€ um problema presente na populacéo brasileira, associando com o resultado de
gue determinantes sociais como a qualidade de agua para consumo interferia,
no surgimento de fluorose dentaria (CANGUSSU, et al., 2002).

O estudo sustenta a afirmacéo, ao apresentar pelos resultados do estudo

gue a quantidade de fluoreto presentes em abastecimento de agua publica é
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considerada elevada, sendo um dos fatores causais de problema de saude
publica. Além disso, a falta de orientacdo profissional quanto a quantidade
correta do uso do creme dental, € um outro fator que contribui para o surgimento
de Fluorose, em especial na infancia (CANGUSSU, et al., 2002).

O resultado do estudo de Cangussu et al. (2002) corrobora com o0s
resultados do estudo de Barros e Tolmita (2010), o qual por meio de uma revisao
integrativa de literatura opinam que € de suma importancia a seguranca da
fluoretacdo das dguas de abastecimento publico como medida de saude coletiva,
além da necessidade de maiores incentivos em educag¢do em saude.

De acordo com a pesquisa de Lima et al. (2019) a fluorose dentéria também
pode estar presente em localidades sem o abastecimento publico de agua que
tenha controle de fldor. Os autores apresentam que os teores de flior também
podem variar em agua sem tratamento. Desse modo, a educacdo em saude €
evidenciada como fundamental conduta para saude bucal.

No entanto, estudo de Moura et al. (2010) ao determinar a prevaléncia e o
grau de severidade de fluorose dentaria em escolares com 12 anos, na cidade
de Teresina, Piaui, identificou baixa ocorréncia de casos da doenca, e nao
considerou o resultado do estudo como um problema de saude publica. No
entanto, os resultados desse estudo também mostraram que o grau de fluorose
€ alto em alunos de escola publica, sendo contraditério a conclusao do autor ao
nao considerar a problematica como de saude publica.

Em analise as orientacGes aos profissionais de saude bucal pelo Ministério
da saude, aponta-se que entre os fatores de risco para o surgimento de Fluorose
dentaria esta o elevado teor de flior em aguas de abastecimento publico; uso de
medicamentos com presenca de fldor e a auséncia de sistemas de vigilancia dos
teores de fluor nas dguas de abastecimento publico (BRASIL, 2008).

Em que pese a exploracdo do fenbmeno, vale ressaltar que o presenre
estudo apresentou algumas dificuldades no seu processo de elaboracéo, ja que
existe ampla producéo académica sobre o tema com grande variacao de indices,
diferentes conforme a localizacao geografica, questdes econdmicas e sociais de
determinado local. O que, ao tempo que facilita a compreenséo da influéncia
dessas questdes no desenvolvimento da fluorose, dificulta também uma nocéo

exata de como se da esse fendbmeno.
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Diante disso, evidencia-se a importancia do conhecimento sobre a fluorose
dentaria, bem como suas causas e consequéncias, por parte da populacéo, e
para isso, € necessario o desenvolvimento de acdes e projetos educacionais que
sejam capazes de alcancar as comunidades mais distantes e que promovam a
orientacdo quanto aos riscos da ingestdo excessiva de fluor, trazendo sempre
informacgdes acerca dos seus efeitos adversos e como podem ser evitados.
Sendo também de extrema importancia o monitoramento rigoroso dos teores de
flaor em dentifricios e na agua de abastecimento publico, considerando que esse
€ um dos principais meios de acesso responsavel pelo excesso de ingestdo de

flaor.
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6 CONCLUSAO

Sendo assim, esta revisdo integrativa verificou que ha influéncia dos fatores
socioecondémicos e comportamentais para o desenvolvimento da fluorose
dentaria. Assim, é oportuno pensar que a fluorose dentéria pode ser influenciada
pelo meio ao qual o individuo se insere, suas condi¢Bes sociais, econémicas,
psicologicas e comportamentais devem ser consideradas, conforme o olhar dos

Determinantes Sociais da Saude.
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