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RESUMO

~ Flaor; Objetivo: Reunir e analisar resultados de estudos que abordam a influéncia
Cgﬁg%‘;ﬁgﬂf da concentracdo de fluoreto nas &guas de consumo (dgua de
: abastecimento e minerais utilizadas para higiene bucal, bebida e
i alimentagdo) na prevaléncia da doenca céarie e da fluorose dental, assim
como verificar o nivel de evidéncia cientifica destes estudos. Materiais e
{ Métodos: O estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa. A
pesquisa foi realizada de acordo com o método de Cooper. Foram
incluidos na pesquisa artigos publicados entre 2016 e outubro de 2021, nos
i idiomas inglés, portugués e espanhol, sem restricdio de desenho
metodoldgico e que abordassem a relagcao entre a agua de consumo e a
i prevaléncia da doenca cérie e a fluorose dental. As informacdes coletadas
foram autoria, ano de publicacdo, objetivo, desenho de estudo, grau de
i recomendac&o e nivel de evidéncia cientifica, os principais resultados e o
nivel de indexacao da revista pela classificagdo Qualis. Resultados: Foram
encontrados cinco artigos. Considerando o Qualis das revistas, duas foram
i classificadas como A1, uma como A2 e n&o foi encontrada a indexagdo de
duas revistas. Sobre o Grau de recomendacéo e nivel de evidéncia, quatro
i artigos estavam classificados como grau de recomendacéo B e nivel de
§evidéncia 2C, e um artigo como grau de recomendacdo D e nivel de
§evidéncia 5. Consideracdes finais: Na literatura atual existem poucos
i trabalhos com niveis de evidéncias elevados e classificacdo Qualis
satisfatoria. Assim, mais trabalhos com desenhos de estudo mais robustos
e melhor delineados metodologicamente sdo necessarios sobre o tema.
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ABSTRACT

Fluorine; §

Oral Health;

Dental Caries; i

Purpose: Gather and analyze the results of studies that address the
! influence of fluoride concentration in drinking water (water supply and
: minerals used for oral hygiene, drinking and human consumption) on the
prevalence of caries and dental fluorosis, as well as verify the level of
i scientific evidence of these studies. Materials and methods: The study is
i characterized as an integrative review. The research was carried out
i according to the Cooper method. Articles published between 2016 and
October 2021, in English, Portuguese and Spanish, without restriction of
methodological design and that addressed the relationship between
i drinking water and the prevalence of caries disease and dental fluorosis
were included in the research. The information collected were authorship,
i year of publication, objective, study design, degree of recommendation
and level of scientific evidence, the main results and the journal's indexing
§Ieve| by the Qualis classification. Results: Five articles were found.
i Considering the Qualis of the journals, two were classified as Al, one as
A2 and no indexing of two journals was found. Regarding the Degree of
i recommendation and level of evidence, four articles were classified as
degree of recommendation B and level of evidence 2C, and one article as
degree of recommendation D and level of evidence 5. Final
i Considerations: In the current literature, there are few studies with high
evidence levels and satisfactory Qualis classification. Thus, more works
i with more robust study design and better methodological delineation are
needed on the subject

INTRODUCAO

O flaor (F) é um elemento quimico altamente
eletronegativo e reativo, sendo encontrado
largamente na sua forma idénica ou ligado a outros
compostost?, Por conta da elevada
eletronegatividade, o flior pode se ligar faciimente
aos tecidos mineralizados do corpo humano, como
os dentes?.

A presenca do fldor é muito ampla no
ambiente, sendo a agua a sua fonte natural mais
comum, porém, mesmo nas areas com niveis
baixos de fluoreto, o consumo de alimentos feitos
com agua e bebidas que contenham uma
concentracdo maior de fluoreto pode aumentar a
qguantidade de flGor ingerido!2.

A saturacdo de fluoreto no ambiente bucal
interfere consideravelmente nos processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo durante o
desafio cariogénico, indicando que o fldor é téo
importante no tratamento da doenca carie quanto
na sua prevencdo, desde quando sua presenca
constante na boca promove a reducdo da
desmineralizacdo dos tecidos dentais e aumento da
remineralizacdo, captando mineral sempre que o
pH do meio bucal cairt2.

O principal mecanismo de acao do fluoreto é
topico, tanto pela utilizacdo dos métodos
autoaplicaveis (dentifricio e bochechos), quanto
pelas aplicagbes realizadas por profissionais ou
métodos para a comunidade introduzidos de
maneira sistémica, como fluoretacdo das &guas,
leite e sal2. Das medidas sistémicas, a fluoretacao
das 4guas € uma medida de saude publica com
6timo custo-beneficio para controle da carie
dentaria, uma vez que tem excelente custo-
beneficio por ser efetiva, de baixo custo e de largo
alcance populacional®?.

A fluoretagdo da agua é uma ferramenta
importante para o cuidado com a saulde bucal,
sobretudo na atencdo primaria pelo seu efeito
anticarie3. Com isso, desde 1974 é obrigatéria a
adequada fluoretagdo das aguas nas estagbes de
tratamento brasileiras, como é indicado na Lei
Federal 6.050 de 19744

Foi estimado que, em 2000, 3.202 distritos
do Brasil tinham acesso a agua de abastecimento
fluoretada®. Em 2017, observa-se o crescimento da
cobertura da oferta de &agua fluoretada pelo
abastecimento publico: neste ano, a fluoretacéo das
aguas era realizada em 62,0% dos municipios com
0 servico de abastecimento, sendo menos




frequente em cidades com menos de 50.000
habitantes. As regibes Norte e Nordeste
apresentavam 0sS menores percentuais de
fluoretacdo sistémica da agua, sendo 13,9% e
32,6%, respectivamente, enquanto 0s maiores
percentuais foram encontrados nas Regides
Sudeste e Sul, 87,1% e 91,2%, respectivamentes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
definiu 1,5 mg F/L como sendo a concentragédo
limite para que a agua seja considerada potavel e
segura para o consumo humano, tendo efeito no
tratamento da doenca carie e minimizando a
possibilidade de fluorose. Esse valor foi revisto em
1996 e 2004, concluindo-se que ndo seria
necessario  altera-lo, mas adapta-lo as
caracteristicas da localidade, como temperatura,
dieta e consumo diario de aguasb.

Embora a fluoretacdo da &gua seja uma
ferramenta importante para o controle da doencga
carie, h4 que se controlar o risco/beneficio do uso
do fldor e utilizd-lo de modo racional, pois
enquanto niveis muito abaixo do recomendado
ndo tém acado anticarie consideravel, niveis muito
elevados poderao influenciar na possibilidade de
toxicidade, a exemplo da fluorose dental”89,
principal efeito colateral pela exposicao cronica ao
fluoreto a partir da ingestdo da agua fluoretada?.

Além das aguas de abastecimento, o
fluoreto pode ser ingerido durante o consumo de
bebidas comercialmente preparadas e &guas
engarrafadas, o que pode aumentar a quantidade
de fluoreto ingerido durante o dial. Com isso, uma
atencédo especial deve ser dada a concentracéo de
fluoreto nas aguas engarrafadas, pois a depender
de sua concentragdo e a concentracdo encontrada
na agua de abastecimento local, a sua presenca
pode suplementar para alcancar o nivel ideal de
fluoreto ingerido ou elevar sobremaneira a
ingestdo do fluoreto e, desta forma, pode acarretar
consequéncias benéficas ou prejudiciais a saude
do consumidor?®,

Embora existam estudos que busquem
avaliar a concentracao de fluoreto nas aguas e a
sua relagdo com a prevaléncia da doenca cérie e
fluorose nos seus respectivos usuarios, pouco se
sabe sobre os niveis de evidéncia cientifica destas
publicacdes.

Diante do exposto, o presente trabalho
buscou reunir e analisar resultados de estudos que
abordem a influéncia da concentracéo de fluoreto
nas aguas de consumo (agua de abastecimento e
minerais utilizadas para higiene bucal, bebida e

alimentacdo) na prevaléncia da doenca carie e da
fluorose dental, assim como verificar o nivel de
evidéncia cientifica destes estudos e a qualidade
dos periddicos em que estao indexados.

MATERIAIS E METODOS

O seguinte estudo se caracteriza como
uma revisao integrativa. A pesquisa foi realizada
de acordo com o método de Cooper! com a
formulagdo do problema, coleta dos dados na
literatura, avaliagdo das informacfes, analise e
interpretacdo dos achados, e apresentagdo dos
resultados. O problema identificado foi a
necessidade de se conhecer o0s niveis de
evidéncia cientifica dos trabalhos publicados nos
portais e bases de dados sobre a influéncia da
concentracdo de fluoreto nas 4guas de consumo
na prevaléncia da doenca carie e fluorose dental,
assim como compilar seus resultados. A pesquisa
dos artigos foi realizada nos portais e bases de
dados disponiveis na internet (PubMed, Scielo e
Biblioteca  Virtual em  Saude) utilizando
combinacBes de descritores indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS
Bireme), demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores selecionados (DeCS), suas combinagdes
e operadores Boleanos utilizados, Feira de Santana, Babhia,
2021:

INGLES PORTUGUES

“Water” AND “Fluoridation” | “Agua” AND “Fluoretagdo” AND

AND “Dental Caries” “Carie dentaria”

“Water” AND “Fluoridation” | “Agua” AND “Fluoretagdo” AND

AND “Fluorosis, Dental” “Fluorose dental”

Waters” AND | “Aguas Minerais” AND “Fluorose
“Fluorosis, Dental” dental”

“Mineral

“Mineral Waters” AND “Dental | “Aguas minerais” AND “Carie

Caries” dentaria”

Fonte: Proprios autores.

A busca na literatura foi feita durante o més
de outubro de 2021 e foram incluidos na pesquisa
artigos publicados entre 2016 e outubro de 2021,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem
restricio de desenho metodolégico e que
abordassem a relagéo entre a agua de consumo e
a prevaléncia da doencga cérie e da fluorose dental
simultaneamente. Foram excluidos trabalhos que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo e que ndo
estavam disponiveis para leitura na integra e de
forma gratuita.




Quadro 2: Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo, Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001:

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine"

Grau de Nivel de Tratamento —
recomendacao evidéncia Prevencio - Etiologia

Progndstico

Diagnostico Diferencial/

Diagnéstico Prevaléncia de Sintomas

Revisdo Sistematica de
Revisdo sistematica de  Coortes desde o inicio

Revisdo Sistematica de

estudos diagnosticos nivel Thiiisiis s

o e dedeercs Cilre | Cio Dagnosieose  coios e
) . estudos nivel 1B, em ;
D gpg:;?:; diferentes centros clinicos. e

Coorte desde o inicio

A . Coorte validada, com bom
Ensaio clinico da doenga, com perda adran de referénca
1B controlado randomizado < 20%. Critério DC itério Di seti ) Estudo de coorte com
com intervalo de prognastico validado riterio Liagnostco poucas perdas
. B testado em um Unico
confianga estreito &M uma unica ol
populaggo. centro clinico.
1c Resultados terapéuticos  Série de casos do tipo si”?éb"dldadzé Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada" “tudo ou nada” especiiicidade proximas “tudo ou nada"
de 100%
Revisdo Sistematica de
coortes histéricas
Revisan Sistemgtica de (retrospectivas) ou de Revisdo Sistemdtica de Revisdo Sistematica de
28 Estudos de Coore seguimento de casos estudos diagnosticos de estudos sobre diagnéstico
nao tratados de grupo nivel =2 diferencial de nivel >2
controle de ensaio
clinico randomizado
Estudo de coorte
historica, seguimento
de pacientes néo- Coorte exploratdria com e
Estudo de Coorte fratados de grupo de  bom padrdo de referéncia. Estudo de C‘U'D”B e
) N N . e . ou com seguimento de
2B (incluindo Ensaio controle de ensaio Critério Diagndstico id
Clinico Randomizado clinico randomizado. derivado ou validado em ?suﬁe?;m?aﬁ?: deD
de menor gualidade) Critério Prognostico  amostras fragmentadas ou 3
B derivado ou validado banco de dados perdas)
somente de amostras
fragmentadas.
Observacio de _
resultados terapéuticos Dbse_rvacac_» [.‘E .
2C (outcomes research) Evolugbes Clinicas sasimane Estudo Ecologico
Estudo Ecologico. (outcomes research)
aA Revisdo Sistematica de Rﬁ:‘sﬂujlsl&ﬂhca [;e Revisdo Sistematica de
Estudos Caso-Controle ™ 7~ - esludas diagnosticos de estudos de nivel =3B
nivel =3B
Selecdo ndo consecutiva  Coorte com selegio ndo
de casos, ou padrao de consecutiva de casos, ou
3B Estudo Caso-Controle  ~e-meeeees referéncia aplicado de populagio de estudo
forma pouco consistente muito limitada
_Relgtu de Casos Série de casos (e Estudo l:je caso-om:llru_le »
c (incluindo coorte ou . ou padrdo de referéncia  Série de casos, ou padrio
4 coorte prognostica de ~ P
caso-controle de menor menor qualidade) pobre ou nao de referéncia superado
gualidade) q independente
D 5 Opinifo de especialistas desprovida de avaliagio critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisiologico ou estudo com animais)

Fonte: Arquivos do Ministério da Saude.

A selecdo dos artigos foi realizada
primeiramente por uma leitura exploratoria dos
titulos, resumos e conclusdes dos manuscritos
para determinar quais trabalhos seriam utilizados
na revisdo. Para a categorizacdo dos estudos foi
utilizado o Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo
de Estudo, da Oxford Centre for Evidence-based
Medicine'?, sendo incluidos na revisdo -cujos
desenhos de estudo tivessem os maiores graus de
evidéncia. As referéncias bibliograficas foram
classificadas de acordo com o grau de

recomendacgéo A, B, C ou D, sendo as diferencas
entre eles determinadas exclusivamente pelo
desenho empregado na geracdo da evidéncia,
como demonstrado no Quadro 2.

Apébs a selecdo dos estudos, foi feita a
leitura detalhada dos artigos. As informacdes
coletadas foram autoria, ano de publicagéo,
objetivo, desenho de estudo, grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia cientifica, os
principais resultados e o nivel de indexagdo da
revista pela classificagdo Qualis, apresentada pela




Plataforma Sucupira®®, uma ferramenta online que
coleta dados sobre revistas cientificas e que
disponibiliza o Qualis dos periddicos para o meio
académico. Os dados extraidos foram organizados
em uma planilha do programa Excel® para
posterior avaliacao.

RESULTADOS

Foram encontradas 93 publicagcbes no
portal PubMed, 341 no portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e 16 na base de dados Scielo,
totalizando 450 artigos. Apos a leitura exploratoria
dos titulos, resumos e conclusbes, foram
selecionados oito trabalhos do portal PubMed, seis
da BVS e nenhum da base de dados Scielo.
Destes 14 trabalhos pré-selecionados, oito foram
retirados da amostra, pois estavam repetidos nos
diferentes portais e base de dados, restando seis
artigos que foram analisados. Apés a leitura na
integra, um artigo foi retirado por tratar-se de uma
revisdo de literatura sem uma discussdo
aprofundada do assunto. Ao final, restaram cinco
artigos para compor a revisdo integrativa. Um
resumo sobre a obtencdo da amostra pode ser
observado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1: Resumo da metodologia aplicada para a
obtencdo da amostra do estudo, Feira de Santana,
Bahia, 2021:

Os artigos foram classificados pelo Nivel
de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudol?. A
correspondéncia entre o grau de recomendacéo e
a forca de evidéncia cientifica, assim como as
informacdes coletadas dos artigos, esta descrita
no Quadro 3.

A indexacgdo das revistas nas quais os artigos
selecionados foram publicados foi feita pela
classificacdo Qualis da Plataforma Sucupirals.
Foram selecionados dois artigos A11%17, um artigo
A218 e nao foi encontrada a indexacdo de duas
revistasl416 na classificacao utilizada.

Quatro estudos tinham o delineamento de
estudo transversal'#151617 e um foi classificado
como revisdo descritiva'®. Somente um abordava a
relagdo da é&gua mineral engarrafada com a
doenca cérie e a fluorose dental'® e quatro traziam
a relacdo entre a agua do abastecimento publico
com a doenca céarie e a fluorose'#1517.18  Dgs
artigos, somente um relacionava a doenga carie e
a fluorose dental com a qualidade de vidal’ e dois
ndo realizaram coleta de dados clinicos!®18, Sobre
0 Grau de recomendacdo e nivel de evidéncia,
guatro artigos!41516.17 estavam classificados como
grau de recomendacéo B e nivel de evidéncia 2C,
e um artigo!® como grau de recomendacédo D e
nivel de evidéncia 5.

NuUmero total de artigos encontrados: 450 (PubMed: 93; BVS: 341; Scielo: 16)

Numero de artigos excluidos por ndo corresponderem ao objetivo da
pesquisa: 436 (PubMed: 85; BVS: 335; Scielo: 16)

Numero total de artigos selecionados apés a leitura exploratéria: 14
(PubMed: 8; BVS: 6; Scielo: 0)

Retirada de 8 trabalhos repetidos, restando 6
artioos na amostra total.

Exclusédo de 1 artigo por tratar-se de revisdo
de literatura.

Numero final de 5 artigos

Fonte: préprios autores




Quadro 3: Sumario dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2022:

AUTORES
/ANO

OBJETIVO

DELINEAMENT
O DO ESTUDO

GRAU DE

RECOMENDAGAO E NIVEL

DE EVIDENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Miranda-
Rius et
al.** (2020)

Avaliar a possivel
associacao entre
fluorose dentaria e
outras patologias como
caries, gengivite,
periodontite e ocluséo
em uma populacao de
estudantes residentes
em uma area vulcanica
na Africa com alto teor
de fldor na 4gua
potéavel.

Estudo

transversal.

Grau de recomendacao B.

Nivel de evidéncia 2C.

A associacao entre fluorose dentaria,
sangramento gengival e CPOD*
indicou maior concentracéo das

patologias nos grupos com fluorose
mais grave. O estudo sugere que
apenas a fluorose leve fornece certo

efeito protetor contra a carie.

Nor et al.1®
(2018)

Avaliar a prevaléncia e
gravidade da fluorose
dentéria e carie em
criancas da Malasia
apo6s a reducgdo da
concentracgao de fldor
de 0,7 para 0,5 ppm F
na rede publica de
abastecimento de

agua.

Estudo

transversal.

Grau de recomendagao B.

Nivel de evidéncia 2C.

Os resultados indicam que a
mudanga no nivel de flGor de 0,7 para
0,5 ppm F reduziu a fluorose e
mantém um efeito preventivo da

carie.

Reyes et
al.1¢ (2019)

Analisar o conteudo de
fldor e metais pesados
na agua mineral natural
engarrafada disponivel

em lojas na Espanha.

Estudo
descritivo

transversal.

Grau de recomendagéo B.

Nivel de evidéncia 2C.

O valor minimo de fltor encontrado
foi de 0,05 ppm F e o maximo de 0,95
ppm F. 80% das marcas analisadas
contém menos de 0,6 ppm F (minimo
recomendado para a localidade).
Apenas 1 marca ultrapassa 0,8 ppm
F (mé&ximo recomendado para a

localidade).

*CPOD: Dentes Cariados, Perdidos ou Obturados. Fonte: Proprios autores.




Quadro 3: Sumario dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de Santana, Bahia, 2022 (continuagao):

AUTORES OBJETIVO DELINEA-MENTO | GRAU DE RECOMENDACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
IANO DO ESTUDO E NIVEL DE EVIDENCIA
Garcia- Avaliar o impacto da Estudo transversal Grau de recomendacao B. A prevaléncia geral de carie foi
Pérez et carie e da fluorose na Nivel de evidéncia 2C. de 88,5% e fluorose 46,9%.
al.'” (2017) qualidade de vida Alunos com ICDAS*24 eram
relacionada a saude mais provaveis de sofrer um
bucal entre escolares impacto negativo na qualidade
que vivem em areas de vida.
com altas
concentrag@es de fltor
na agua.
Cury et al. | Discutir os riscos dos | Revisdo descritiva Grau de recomendagdo D. | Excluindo a fluorose dentéria,
18 (2019) efeitos sistémicos do Nivel de evidéncia 5. ndo h& evidéncia de que fllor na
uso da &gua fluoretada. dgua em concentragdo ideal
causa quaisquer outros efeitos
sistémicos em humanos.

*|CAS: Sistema Internacional de Detec¢do e Avaliagdo de Carie. Fonte: Préprios autores.

DISCUSSAO

Os indices utilizados nos estudos para
estabelecer grau de fluorose foram o indice de
Thylstrup-Fejerskov (TF)417 e o indice de Dean?s.
Ja para determinar a prevaléncia de carie dentaria,
os estudos utilizaram o indice de Dentes Cariados,
Perdidos ou Obturados (CPOD)“ e o Sistema
Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie
(ICDAS, em inglés)'>'7. O indice CPOD se baseia
na cérie como uma lesdo cavitada, sem considerar
as lesfes iniciais de carie apresentadas na forma
de mancha branca'®, ao contrario do ICDAS, pois
este Ultimo fornece maiores informacdes e
detalhes sobre a doenca na sua forma né&o
cavitada?. Além disso, 0Ss resultados
epidemiolégicos que indiquem a prevaléncia de
carie ainda em seu primeiro sinal clinico, a
mancha branca, podem ajudar na formulacdo de
programas de saude publica em relacdo a
intervencdo precoce no tratamento da doenga
carie, através de terapias com aplicacdo de
fluoreto topico e instrucdes de higiene bucal.

O estudo de Miranda-Rius et al.'* (2020)
avaliou a saude bucal e os tipos de oclusdo em
uma populacdo escolar em uma érea vulcéanica da
Tanzénia, cujas concentracfes de fluoreto nas
aguas de abastecimento eram elevadas (cerca de
3,6 ppm F)ZL, que era a Unica forma de acesso a
agua pela populacdo. Embora a metodologia do
estudo estivesse adequada aos objetivos
propostos, 0 artigo ndo apresentou uma
justificativa que pudesse buscar relacdo entre os
tipos de oclusdo, a salde bucal e a &gua
fluoretada. Embora os autores declarem que a
amostra tenha sido representativa para a regiao,
somente uma escola participou do estudo, sendo,
desta forma, uma amostra de conveniéncia, e
assim compromete a validagéo externa do estudo.
Além disso, o artigo ndo menciona a utilizacdo do
método Kappa para a calibragdo dos
examinadores, o que interfere no nivel de
confiabilidade dos resultados, dada a inerente
subjetividade que pode ser atribuida a exames




clinicos quando os critérios do exame nao estejam
bem estabelecidos e treinados em nivel de
concordancia intra e interexaminador.

O estudo! mostrou a associacdo entre a
fluorose grave com aumento da gengivite e da
carie dentaria na regido estudada, bem como
mostrou relagdo entre pacientes com fluorose
moderada a grave e maiores taxas de CPOD.
Ainda, os autores concluiram que somente a
fluorose leve fornece um efeito protetor contra a
carie, embora ndo tenham mostrado justificativas
cientificas desta relacdo. Os autores fizeram
somente especulacbes de que a fluorose grave
Cria areas asperas no esmalte dental, sendo um
fator retentivo da placa e que pode influenciar na
doenca periodontal. Os autores também concluem
que o efeito protetor do fluoreto?? na prevencéo da
doenga carie foi mais importante que a prevaléncia
de fluorose leve nesses individuos estudados?4.

Nor et al.*® (2018) buscaram diferencas de
efeitos apds a diminuicdo de concentracdo de
fluoreto de 0,7 para 0,5 ppm F nas aguas de
distribuicdo pela rede publica da Malasia no ano
de 2005. A diminuicdo da concentracéo do fluoreto
foi justificada pelo aumento da exposi¢éo a outras
fontes de fldor, a exemplo dos dentifricios
fluoretados, e pelo aumento da ingestdo de 4gua
pela populacdo por conta da temperatura da
localidade?3. Trata-se de um estudo de prevaléncia
em que ndo houve acompanhamento longitudinal,
entretanto, este desenho de estudo é adequado a
proposta do trabalho, que foi comparar criancas de
diferentes faixas etarias (9 e 12 anos) expostas a
diferentes niveis de flior (area com 4&gua
fluoretada e nédo fluoretada)!®, mostrando ter uma
metodologia mais complexa que o estudo
anterior'¥, pois comparou resultados de dois
lugares e duas faixas etérias diferentes. Além
disso, este estudo?® realizou um célculo estatistico
para obtencdo do nimero da amostra, e a coleta
dos dados foi feita em 16 escolas, conferindo mais
representatividade da regido analisada. Ainda
assim, os autores afirmam que avaliar a fluorose
apenas em incisivos centrais superiores no estudo
pode ter causado subestimacgéo da prevaléncia de
fluorose nos participantes.

Mesmo com a diminuicdo da concentracdo
de fluoreto na &gua de abastecimento, tal
mudanc¢a néo afetou a protecdo contra a céarie. A
reducdo do fluoreto resultou na diminuicdo da
fluorose e manteve o efeito preventivo contra a
carie, sendo, portanto, a concentragao de 0,5 ppm
F suficiente para a localidade, pois fontes
alternativas de fldor, como os dentifricios

fluoretados, juntamente com a agua fluoretada,
aumentam a protecdo dos dentes contra a doenca
carie, contudo, o0s autores reconhecem a
necessidade de estudos longitudinais?®.

O trabalho de Reyes et al.’® (2019) foi de
carater descritivo e transversal e objetivou analisar
a presenca de fllor e metais pesados na agua
mineral engarrafada disponivel em mercados na
Espanha. A concentracéo ideal de flior nas aguas
€ de 0,7 mg/L, podendo variar de 0,6 a 0,8 ppm F
para a ingestdo segura em criancas, controlando a
doenca carie e evitando a fluorose dental?*,
entretanto, foi possivel observar uma grande
quantidade de marcas com uma quantidade de
flaor inferior ao necessario para o controle da carie
e apenas uma marca de &gua mineral com a
concentracao de flor maior que a maxima, sendo
um fator importante para o desenvolvimento da
fluorose dentaria. Contudo, 0 mais preocupante
seria a grande quantidade de marcas de &gua
engarrafada com o valor de fldor abaixo do ideal.
Esses resultados mostram a necessidade de
fiscalizagdo constante das dguas minerais, pois 0
consumidor tem direito de saber a quantidade de
flior que esta ingerindo. Na Espanha, apenas
aguas minerais com mais de 1,5 mg/L de fluor
devem incluir no rétulo a informacdo de que a
agua ndo é adequada para o consumo por bebés
e criancas menores de sete anos de idade?®, que é
a idade em que ocorre o desenvolvimento dos
germes dentais permanentes e,
consequentemente, a época em que pode
acontecer a fluorose. No Brasil, a Agéncia de
Vigilancia Sanitaria®®, na resolucéo n. 274, de 22
de setembro de 2005, afirma que devem constar
nos rétulos das aguas engarrafadas,
obrigatoriamente, em destaque e em negrito
“Contém Fluoreto”, quando o produto contiver mais
que 1 mg/L de fluoreto; afirmar que o produto ndo
€ adequado para lactentes e criangas com até sete
anos de idade, quando contiver mais que 2 mg/L
de fluoreto; e que o consumo diario do produto
ndo é recomendavel quando contiver mais que 2
mg/L de fluoreto, sendo semelhante ao protocolo
da Espanha. O artigo também se propde a avaliar
a presenca de metais pesados, porém isso ndo
serd discutida na presente revisdo integrativa por
nao ser o objetivo da mesma.

As  caracteristicas dos  individuos
pesquisados, como prevaléncia da doenca cérie e
da fluorose, ndo foram levadas em consideragéo
no estudo® e isto pode ter dificultado a relagdo
entre a doenga carie e a fluorose dental. Além
disso, somente a populagéo infantil foi pesquisada




gquanto a essa relagcdo, comprometendo a
discusséo dos resultados encontrados.
Contrariando o consenso cientifico que afirma que
mais importante do que a suplementacao
sistémica de flior é o uso racional do fluoreto
topico sob as mais variadas formas de
administragdo (dentifricios e fluorterapia realizada
pelo cirurgido-dentista, por exemplo), bem como o
uso racional do agUcar para o controle da doenca
carie, os autores sugerem a utilizacdo de
suplementos de fllor para as criancas que
ingerissem menos de 0,6 ppm F. Os autores
reconhecem como limitacdo do estudo a falta de
analise das demais marcas de agua engarrafada
da regido, embora a amostra de 20 marcas
diferentes garantisse representatividade das
marcas de agua para o estudo.

Garcia-Pérez et al.l” (2017) buscaram
avaliar, por meio de um estudo transversal, o
impacto da cérie e da fluorose na qualidade de
vida em escolares que viviam em duas areas com
altas concentragbes de fldor na agua. Os
avaliadores foram padronizados adequadamente
com o Kappa para a cérie e a fluorose, diferente
do estudo de Miranda-Rius et al.l4 (2020). A
amostra incluiu duas comunidades com diferentes
concentracdes de fluoreto com o objetivo de incluir
criancas com diferentes niveis de fluorose
dentéria, contudo, ndo houve a separacdo dos
resultados de acordo com as areas, e sim de
acordo com a idade, e isto comprometeu a
avaliacdo entre a diferenca na percepcdo de
qualidade de vida entre as localidades. As
criangas que viviam na comunidade com 0,7 ppm
F mostraram uma prevaléncia menor de fluorose
(29,2%) do que criangas que viviam nha
comunidade de 1,6 ppm F (53,8%). Os resultados
da avaliacdo da qualidade de vida mostraram que
a maioria das criangcas entre 11 e 14 anos teve
algum impacto na qualidade de vida por conta da
condicdo da saude bucal, como a exemplo da
fluorose dental e a doenca carie pelo envolvimento
estético, limitagBes funcionais e envolvimento do
bem-estar. Quanto maior o indice de fluorose e de
carie dentaria, menor a qualidade de vida. A
mesma associa¢do ndo foi encontrada no grupo
de criancas de 8 a 10 anos, sendo justificado pela
presenca de formas mais graves de fluorose na
idade mais avancada e maior importancia com a
aparéncia dada pelas criancas mais velhas?'’.

A diminuicdo na percepcédo da qualidade
de vida encontrada em criancas acometidas pela
carie e fluorose dental deve ser considerada nos
planejamentos em salide publica. Além disso, a

principal fonte de acesso ao fluoreto pela
comunidade é por meio da agua de
abastecimento, sendo importante a atencdo ao
limite de exposicdo a este elemento em criancas
em fase de desenvolvimento do germe dentariol’.

Diferente dos artigos!41516.17 abordados
anteriormente, Cury et al.'® (2019) abordam em
seu trabalho descritivo o0s principais efeitos
colaterais do fluor, desde efeitos pela ingestédo
aguda, causando repercussGes gastrintestinal,
parada cardiaca e morte, até pelo uso crénico, a
exemplo da fluorose 6ssea. Segundo os autores,
ndo ha evidéncias de que o fluoreto na agua
dentro das concentracdes ideais cause outros
efeitos sistémicos pelo consumo crénico, a ndo ser
a fluorose dental, sendo a fluoretacdo da &gua
segura para o consumo humano em relacdo a
toxicidade. Assim como demonstrado no trabalho
de Garcia-Pérez et al.1” (2017), Cury et al.1® (2019)
afirmam que a fluorose leve ndo compromete a
qualidade de vida das pessoas por se tratar de
manchas discretas. Os autores ainda trazem que a
ingestdo continua do fluoreto por meio das aguas,
tanto pelo consumo em bebidas, alimentos e na
escovagdo, € uma medida necesséria para que 0s
niveis de fluoreto disponivel na cavidade oral
sejam suficientes para se evitar a doenca cérie,
mesmo com o risco de fluorose leve. Isso esta em
consonéncia com os resultados encontrados por
Miranda-Rius et al.}* (2020), que afirmaram que o
beneficio do fluoreto no controle da carie supera o
risco da fluorose, que pode ocorrer durante a
ingestdo de flior, mesmo dentro dos padrbes de
consumo humano. O trabalho ainda aborda
fluorose 6ssea como efeito colateral da ingestéo
cronica do fluoreto, porém tal ponto ndo sera
abordado nessa revisdo integrativa por fugir do
objetivo central da pesquisa.

A avaliagdo acerca do grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia dos estudos
realizada na presente revisdo integrativa leva em
consideragdo o conceito da Salde Baseada em
Evidéncias, integrando a pratica as evidéncias
cientificas?’. Desta forma, foi utilizado o Nivel de
Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo, da Oxford
Centre for Evidence-based Medicine'?, que busca
avaliar as producdes cientificas levando em
consideracdo os tipos de delineamento do
estudo?®. A maioria dos estudos abordados!415.16.17
estavam classificados como grau de
recomendacdo B e nivel de evidéncia 2C, por se
tratarem de estudos observacionais, contudo,
apresentam um grau de recomendagdo
satisfatorio; e um artigo® foi classificado como




grau de recomendacéo D e nivel de evidéncia 5,
por ser um artigo de revisdo descritiva, sem
procedimentos observacionais ou clinicos. Mesmo
sendo trabalhos que atendam aos objetivos
propostos, sdo necessarios novos estudos na area
com maiores graus de recomendacéo e evidéncia
cientifica, a exemplo de ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte ou revisBes
sistematicas.

A classificagdo Qualis da Plataforma
Sucupira’® busca avaliar a importancia dos
periédicos para a comunidade cientifica, sendo um
parametro importante para a obtencdo de
trabalhos relevantes nas diversas areas de
pesquisa. Os Qualis das revistas nas quais 0s
artigos abordados estavam indexados foram
A11517 e A218 indicando periddicos de exceléncia
internacional. Contudo, ndo foi encontrada a
indexacdo de duas revistas416, podendo indicar
periédicos de baixa relevancia ou inacessiveis
para avaliagdo, o que acaba limitando o uso de
tais trabalhos como referéncias no meio cientifico.

CONSIDERACOES FINAIS

A concentracdo ideal de fluoreto nas
aguas de abastecimento € um fator importante na
protecdo contra a doenca carie e o0
desenvolvimento da fluorose dentéria.

Levando em consideracdo o0s artigos
sobre a relagcdo da concentracdo de fluoreto na
agua de abastecimento com a doenga carie e a
fluorose, na literatura atual existem poucos
trabalhos com niveis de evidéncias elevados e
classificagdo Qualis satisfatéria. Assim, novos
trabalhos com desenhos metodolégicos mais
robustos devem ser realizados para maiores
informacdes sobre o tema.
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