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Abstract

Objective: To determine the prevalence and severity of dental
fluorosis at 5 and 12 years of age in the cities of Sobradinho and
Tavares (RS) in 2010.

Methods: We conducted cross sectional study, using the
recommendations of the World Health Organization, by two calibrated
examiners to the Dean index (interexaminer Kappa of 0.68, 1.00 to
0.83 for examiner A and examiner B). The basis, we identified actual
exposures to products containing fluoride: water type and amount of
toothpaste.

Results: We examined 115 children and 91 Sobradinho in Tavares.
At 5 years of age, the degree of dental fluorosis was prevalent in the
two municipalities questionable (58.3% in Sobradinho and 57.1% em
Tavares). To age 12 in the two cities dominated the degree
questionable and secondly the very mild degree (41.5% in Sobradinho
and 66.1% in Tavares). However, to this degree Sobradinho the
frequency was higher. Cases of moderate and severe fluorosis were
observed in Tavares. Regarding the current sources of exposure to
fluoride to the city of Sobradinho water supply prevailed in public
supply and Tavares was the artesian well. In both cities there was
poor concordance between the reported amount of toothpaste by
children and parents / guardians.

Conclusion: We observed high prevalence and low severity of dental
fluorosis in two districts. As there were mostly moderate and severe
dental fluorosis it is not considered a public health problem. However,
similar studies should be conducted on a regular basis seeking to
determine whether there are other associated risk factors.
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Resumo

Objetivo: Conhecer a prevaléncia e severidade da fluorose dentaria
aos 5 e 12 anos de idade nos municipios de Sobradinho e Tavares
(RS) em 2010.

Métodos: Realizou-se estudo transversal descritivo, utilizando-se
recomendagdes da OMS, por dois examinadores calibrados para o
indice de Dean (Kappa de 0,68 interexaminadores; 1,00 para
examinador A e 0,83 para examinador B). De forma exploratéria,
foram identificadas exposigdes atuais a produtos com fluor: tipo de
agua e quantidade de dentifricio.

Resultados: Foram examinadas 115 criangas em Sobradinho e 91
em Tavares. Aos 5 anos de idade o grau de fluorose predominante
nos dois municipios foi o questionavel (58,3% em Sobradinho e
57,1% em Tavares). Para idade de 12 anos nos dois municipios
predominou também o grau questionavel (41,5% em Sobradinho e
66,1% em Tavares) e em segundo lugar o grau muito leve. No
entanto, para Sobradinho a freqiiéncia deste grau foi maior. Casos de
fluorose moderada e severa foram observados em Tavares. Em
relagédo as fontes atuais de exposicéo a fltor para Sobradinho a agua
de abastecimento predominante foi a de abastecimento publico e
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para Tavares foi a de pogo artesiano. Nos dois municipios houve
baixa concordancia entre a quantidade de dentifricio relatada pelas
criangas e pais/responsaveis.

Conclusao: Verificou-se alta prevaléncia e baixa severidade de
fluorose nos dois municipios. Como ndo predominaram os graus
moderado e severo de fluorose dentaria ela ndo é considerada um
problema de saude publica. Porém, estudos semelhantes devem ser
realizados com periodicidade regular buscando determinar se existem
outros fatores de riscos associados.

Palavras-chave: Levantamentos epidemioldgicos. Fluorose dentaria.
Dentifricios.

Introducgao

A fluorose dentaria é a manifestagdo da intoxicagdo cronica
por fllor, caracterizada por um distirbio de desenvolvimento do
esmalte e, em casos mais raros, da dentina, durante a formagao do
dente (FEJERSKOV; THYLSTRUP; LARSEN, 1977).

O periodo critico de exposigdo a doses excessivas de fluor
para as duas denticdes € do nascimento até oito anos de idade
(MASCARENHAS, 2000). Para comprometimento dos incisivos
centrais permanentes, a exposi¢céo por mais de dois anos durante os
quatro primeiros anos de vida é critica (BARDSEN, 1999).

Em locais com teores adequados de flior na agua de
abastecimento, tem sido observadas taxas de fluorose dentaria em
torno de 20%, dependendo do indice utilizado (FRAZAO et al., 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
estudos epidemiologicos devam ser realizados a cada cinco anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987, 1997) e sugere algumas
idades-indices para serem usadas nos levantamentos entre elas as
de 5 e 12 anos. Para fluorose dentaria, a OMS recomenda a
utilizagdo do indice de Dean (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997) este tem sido base para os levantamentos epidemiolégicos
nacionais (BRASIL, 2001, 2009). Mesmo considerando as limitagdes,
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varios estudos de base populacional em diferentes municipios
brasileiros tém feito uso deste indice (MOYSES et al., 2002; TOASSI;
ABBEG 2005; BARDAL et al., 2004; RIGO et al.; 2007; CARVALHO
et al., 2010).

Em 2003, foi realizado, no Brasil, um estudo de abrangéncia
nacional com o objetivo de conhecer a prevaléncia de algumas
doengas bucais, dentre elas a fluorose dentaria. Os resultados
obtidos no estudo revelaram uma prevaléncia de fluorose de 9% em
criangas de 12 anos sendo o grau muito leve o predominante (SB
BRASIL 2003).

No levantamento epidemiolégico SB Gaucho 2003
analisando os dados da Macrorregidao dos Vales a qual pertence o
municipio de Sobradinho foram obtidos os seguintes resultados 7,3%
de fluorose aos 12 anos de idade apontando para uma prevaléncia
baixa deste agravo. Para Macrorregiao Metropolitana a qual pertence
Tavares os resultados apontaram para baixa prevaléncia 8,9% dos
escolares de 12 anos apresentavam fluorose (SB RS 2003).

Nos estudos multicéntricos realizados no Brasil (SB BRASIL
2003 e 2010) os municipios de Sobradinho e Tavares ndo foram
incluidos nas amostras de suas macrorregides, pois a participagéo no
SB Brasil foi definida através de sorteio.

A fluorose dentaria € um problema importante em salde
publica, pois provoca alteragdes funcionais e estéticas que interferem
na formagdo da personalidade, na insergdo no mercado de trabalho,
exige tratamento odontoldgico de alta complexidade em casos mais
graves, tem etiologia conhecida e pode ser prevenida (CANGUSSU et
al., 2001). O objetivo do presente estudo & conhecer a prevaléncia e
a severidade da fluorose dentaria aos 5 e 12 anos de idade nos
municipios de Sobradinho e Tavares (RS) em 2010.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo e locais

Foi realizado um estudo observacional transversal nos
municipios de Sobradinho e Tavares no Rio Grande do Sul, de
carater descritivo, com a coleta de dados primarios, no periodo de
agosto a setembro de 2010. Fez parte de um estudo mais amplo que
verificou também a prevaléncia de carie dentaria e necessidade de
tratamento.

O municipio de Sobradinho contava com uma populagédo
total de 14.283 habitantes (8,2% na zona rural e 91,8% na zona
urbana) no ano de 2010. Tanto na zona urbana quanto na zona rural
o abastecimento de agua é feito através de pogos artesianos, sendo a
qualidade da agua monitorada pela Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN), com tratamento adequado, incluindo
fluoretagdo da agua variando de 0,7 a 1,0 ppm de F (COMPANHIA
RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO, 2010). No campo da
educagao ha 14 escolas municipais e trés escolas estaduais.

O municipio de Tavares contava com uma populagéo total
de 5.351 habitantes (38,30% na zona rural e 61,70% na zona urbana)
no ano de 2010. O abastecimento publico de agua é realizado na
zona rural através de pogos artesianos e fontes de aguas rasas nao
apresentando adigdo de fllor na agua. Ja na zona urbana o
abastecimento de agua é feito através de pogos artesianos, sendo a
qualidade da agua monitorada pela Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN), com tratamento adequado, incluindo
fluoretagdo da agua variando de 0,7 a 0,8 ppm de F (COMPANHIA
RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO, 2010). No campo da
educagdo ha cinco escolas municipais e uma escola estadual de
ensino.

Treinamento das examinadoras

Os exames foram realizados por dois examinadores (APS e
DPR) que passaram por um processo de calibragdo. Obtiveram grau
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de concordancia interexaminadores de Kappa=0,68 e intra-
examinador de Kappa=1,00 para o examinador A e Kappa=0,83 para
0 examinador B.

Variaveis de estudo

Para o exame epidemioldgico, as variaveis de estudo foram:
sexo (masculino e feminino), idade (5 e 12 anos) e grau de fluorose
dentaria. Foram adotados codigos e critérios preconizados pela OMS
para levantamentos epidemiolégicos em saude bucal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997). Aos 5 anos de idade a fluorose
dentaria foi avaliada nos dentes deciduos e aos 12 anos de idade nos
dentes permanentes. As criangas identificaram a quantidade de
dentifricio utilizada (0,11g, 0,25g, 0,5g, 0,75g, 1,0g e mais de 1,09)
através de um esquema ilustrativo proposto por Forni (2005).

Foi aplicado um questionario para os responsaveis das
criangas com o objetivo de verificar o tipo de agua de abastecimento
utilizada: publico, pogo artesiano, cacimba, galdo e outros e a
quantidade de dentifricio utilizada pela crianga (com o mesmo
esquema ilustrativo apresentado para os escolares).

Populagao de estudo

No municipio de Sobradinho foi constituida uma amostra de
conveniéncia composta por criangas de 5 e 12 anos de idade da rede
municipal de ensino, selecionados a partir das listas das 14 escolas
municipais de ensino da area urbana e rural, fornecidas pela
Secretaria Municipal de Educagdo (SME); e de duas escolas
estaduais de ensino da area urbana do municipio fornecidas pela
direcdo de cada uma.

No municipio de Tavares foi realizado um censo das
criangas de 5 e 12 anos de idade da rede municipal e estadual de
ensino, selecionados a partir das listas das escolas municipais da
area urbana e rural e da escola estadual, fornecidas pela diregéo da
escola estadual e pela SME.

Para os dois municipios foram considerados com 5 anos de
idade os nascidos em 2005 e com 12 anos de idade os nascidos no
ano de 1998, segundo a data de nascimento registrada na ficha de
matricula fornecida pela instituicdo de ensino.

Logistica

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas:
preenchimento pelo pai ou responsavel de um questionario sobre o
tipo de agua de abastecimento e quantidade de dentifricio utilizada e
exame bucal da crianga.

O questionario sobre o tipo de agua de abastecimento e
quantidade de dentifricio utilizada foi enviado juntamente com o termo
de consentimento livre e esclarecido e coletados da seguinte forma: o
termo de consentimento livre e esclarecido e os questionarios foram
recolhidos pelos professores em sala de aula e apds foram entregues
para os examinadores.

Os exames bucais foram realizados utilizando-se espelho
plano e sonda WHO 126 (CPI) esterilizados. O local da coleta dos
dados foi em salas cedidas pelas escolas, o mais proximo possivel de
uma fonte de luz natural, com o examinador sentado e a pessoa
examinada deitada.

A coleta de dados do exame bucal e do questionario
referente a quantidade de dentifricio utilizada (respondida pelo
examinado) foi feita pelos dois examinadores através de
revezamento.

Digitacao e tabulagao dos dados

As fichas de exames foram conferidas ao final de cada dia
de realizagdo. Os dados foram duplamente digitados, validados e
corrigidos utilizado o programa Epi Data versao 3.1. Para a obtengao
das freqiiéncias relativas e absolutas de cada uma das modalidades
das variaveis de estudo utilizou-se o programa Epi Data Analysis.



Para analise dos dados, categorias da variavel fluorose
dentaria foram agrupadas, criando as modalidades auséncia (codigo
0 do indice de Dean) e presenga (cédigos 1 a 5 do indice de Dean)
de fluorose dentaria.

Em relagdo a quantidade de dentifricio, foram criadas para 5
anos de idade as categorias recomendada (0,11g a 0,25g) e excesso
(0,59 a mais de 1,0g); e para 12 anos de idade as categorias
recomendada (0,11g a 0,5g) e excesso (0,75g a mais de 1,0g).

Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas através do parecer n° 159/2010. Foram respeitados todos os
aspectos relativos a pesquisas com seres humanos previstas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Em Sobradinho foram examinadas 74 criangas de 5 anos de
idade e 41 criangas de 12 anos de idade, totalizando 115
examinados; que representaram 62,2% das criangas destas idades
no municipio. Os 37,8% das criangas restantes ndo foram
examinados devido ao fato de ndo terem devolvido as autorizagdes
ou por nao estarem presentes em sala de aula no dia do exame.
Em Tavares foram examinadas 35 criangas de 5 anos de idade e 56
criangas de 12 anos de idade, totalizando 91examinados; o que
representou 91,9% das criangas destas idades. Os 8,1% perdidos foi
devido ao fato de recusarem-se a participar do estudo ou por ndo
estarem presentes no dia da coleta de dados. Aos 5 anos de idade a
distribuigdo das criangas por sexo foi semelhante nos dois
municipios. Aos 12 anos de idade, houve maior propor¢do de
criangas do sexo masculino em Sobradinho (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo sexo e idade.
Municipios de Sobradinho e Tavares, RS, 2010.

Municipio

Sobradinho Tavares

N % N %
5 anos
Sexo
Masculino 40 54,1 18 51,4
Feminino 34 459 17 48,6
Total 74 100,0 35 100,0
12 anos
Sexo
Masculino 27 65,9 26 46,5
Feminino 14 34,1 30 53,5
Total 41 100,0 56 100,0
Total 115 100,0 91 100,0

Aos 5 anos de idade o grau de fluorose dentaria
predominante nos dois municipios foi o questionavel, com 58,3% em
Sobradinho e 57,1% em Tavares. Em Sobradinho, 19,5% das
criangas apresentaram formas muito leves e leves de fluorose
dentaria. Em Tavares, esta prevaléncia foi de 22,9% e se observou
um caso de fluorose severa. Para idade de 12 anos nos dois
municipios predominou também o grau questionavel (41,5% em
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Sobradinho e 66,1% em Tavares). As formas muito leves e leves de
fluorose representaram 25,8% das observagdes em Sobradinho. Em
Tavares, significaram 23,2%, mas ja foram observados um caso de
fluorose moderada e dois de fluorose severa (Tabela 2).

Tabela 2 - Fluorose dentaria em criangas de 5 e 12 anos de idade.
Municipios de Sobradinho e Tavares, RS, 2010.

Fluorose Municipio
dentaria .

Sobradinho Tavares

N % N %
5 anos
Sem fluorose 16 22,2 6 171
F. questionavel 42 58,3 20 57,1
F. muito leve 13 18,1 7 20
F. leve 1 1,4 1 2,9
F. moderada - - - -
F. severa - - 1 2,9
Total 72 100 35 100
12 anos
Sem fluorose 5 12,2 3 5,4
F. questionavel 17 41,5 37 66,1
F. muito leve 13 31,7 9 16,1
F. leve 6 14,6 4 71
F. moderada - - 1 1,8
F. severa - - 2 3,6
Total 41 100 56 100

Em relagéo as fontes atuais de exposigao a fluor (Tabela 3)
para o municipio de Sobradinho a &agua de abastecimento
predominante foi a de abastecimento publico e em Tavares foi a de
pogo artesiano. Mais de 60% das criangas de 5 anos de idade dos
dois municipios apontaram esquemas de quantidade de dentifricio
com 0,50g ou mais (66,6% em Sobradinho e 65,7% em Tavares). Aos
12 anos de idade, 75% das criangas de Sobradinho apontaram
esquemas com quantidades iguais ou acima de 0,75g e 69,1% das
criangas de Tavares.
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Tabela 3 - Fontes atuais de exposig¢éo a flior da amostra de criangas de 5 e 12 anos de idade. Municipios de Sobradinho e Tavares, RS, 2010.

Municipio
Sobradinho Tavares
N % n %

5 anos
Tipo de agua consumida
Publica (CORSAN) 70 97,2 6 17 1
Poco artesiano - - 28 8010
Galéao 2 2,8 1 2.9
Quantidade de dentifricio relatada pela crianca
0,11g 12 16,7 2 5,7
0,25¢g 12 16,7 10 28.6
0,509 17 23,6 7 20,0
0,759 14 19,4 7 20,0
19 8 11,1 5 14,3
+1g9 9 12,5 4 11,4
12 anos
Tipo de agua consumida
Publica (CORSAN) 37 90,2 15 26,8
Pogo artesiano 4 9,8 40 71,4
Galéao - - 1 1,8
Quantidade de dentifricio relatada pela crianca
0,11g 3 7,5 1 18
0,25¢g 1 2,5 3 55
0,509 6 15,0 13 23,6
0,759 12 30,0 17 309
1g 9 225 16 2911
+1g 9 22,5 5 9.1

No municipio de Sobradinho, para o total das criangas de 5
e 12 anos de idade avaliados, ao se analisar as respostas de pais e
filhos sobre a quantidade de dentifricio utilizada, houve uma
concordancia de 51,3% das respostas (Kappa=0,42). De forma
semelhante, para o municipio de Tavares, esta concordancia foi de
47,3% (Kappa=0,35). Estratificando-se por idade, os resultados foram
semelhantes.

Ao se considerar as formas de questionavel a leve como
presenca de fluorose dentaria, e quantidades de dentifricio acima de
0,50g como excessiva para 5 anos, e acima de 0,75g como excessiva
para 12 anos; ndo foram observadas associagdes estatisticas com a
presenga de fluorose dentaria (graus 1 a 3 do indice de Dean), em
nenhum dos municipios (Teste Exato de Fischer).

Das criangas do municipio de Tavares que utilizavam como
fonte de abastecimento a agua de pogos artesianos 78,6%
apresentaram fluorose dentéaria na idade de 5 anos, enquanto para a
idade de 12 anos, 95% apresentaram este agravo (Tabela 4).

Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 51, n. 2, p. 19-24, mai./ago., 2010.

Tabela 4 - Fluorose dentaria em criangas de 5 e 12 anos de idade
que fizeram uso de agua de pogo artesiano. Municipio de Tavares,
RS, 2010.

Idade
Presenca de 5 anos 12 anos
fluorose dentaria n % n %
Nao (Grau 0) 6 21,4 2 5
Sim (Graus 1 a 3) 22 78,6 38 95
Total 28 100 40 100




Discussao

No ano de 2010, foi conduzido um estudo com a finalidade
de identificar a prevaléncia e a severidade de fluorose dentaria em
Sobradinho e Tavares (RS). Observou-se alta prevaléncia de fluorose
dentaria nos dois municipios e nas duas idades; mas a forma
predominante foi o grau questionavel, com 58,3% em Sobradinho e
57,1% em Tavares aos 5 anos de idade. Aos 12 anos de idade, o
mesmo foi observado nos dois municipios (41,5% em Sobradinho e
66,1% em Tavares com fluorose questionavel). Em relacdo a
severidade da fluorose dentaria, foram observadas formas muito
leves e leves em 19,5% das criangas de 5 anos de idade em
Sobradinho. Em Tavares, esta prevaléncia foi de 22,9% e se
observou um caso de fluorose severa. Para idade de 12 anos, as
formas muito leves e leves de fluorose representaram 25,8% das
observagbes em Sobradinho, e em Tavares, significaram 23,2%, mas
ja foram observados um caso de fluorose moderada e dois de
fluorose severa.

A caracteristica mais importante desta pesquisa é o fato de
que nao haviam dados coletados e sistematizados para os
municipios, de forma a possibilitar comparagdes com resultados de
outros estudos realizados no Rio Grande do Sul e no Brasil. Outro
aspecto importante é o fato de se avaliar a fluorose dentaria em
dentes deciduos.

Além disto, buscou-se explorar os principais fatores
associados a fluorose dentaria: tipo de agua consumida e quantidade
de dentifricio apontada por pais/responsaveis e filhos.

Alguns cuidados devem ser tomados na analise dos dados
de Sobradinho por se tratar de uma amostra de conveniéncia, pois
ndo foi possivel definir quais foram os motivos que levaram a que
37,8% das criangas ndo devolvessem as autorizagdes para o exame.
Porém, os resultados podem indicar o perfil da populagdo estudada,
auxiliando no calculo de amostras para estudos futuros. O mesmo
ndo aconteceu para o municipio de Tavares, onde foi realizado um
censo com as criangas destas idades, com um baixo percentual de
perdas, assegurando a situagao real da populagao estudada.

Optou-se por utilizar a categoria questionavel do indice de
Dean como presenga de fluorose dentaria devido a sua importancia
em situagbes onde a populagdo se encontra exposta entre o maximo
da quantidade inofensiva e o minimo da quantidade capaz de
produzir formas muito leves (DEAN, 1934; WORKSHOP..., 1989). Isto
acontece nos dois municipios avaliados, onde os teores de fltor na
agua de abastecimento publico se encontram dentro dos teores
aceitaveis (COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO,
2010).

O fato de se observar esta condigdo em mais de 50% das
criangas das duas idades nos dois municipios reforga a importancia
da utilizagdo desta categoria. Além disto, observando-se que a
somatédria das condigdes questionavel a muito leve em Sobradinho e
Tavares atingiu mais de 75% da prevaléncia, esta de acordo com o
apontado por Dean (1934) quando descreveu o indice. O aumento
destas proporgdes com a idade (77,8% aos 5 anos e 87,8% aos 12
anos em Sobradinho; 80% aos 5 anos e 89,3% aos 12 anos em
Tavares), pode indicar a exposigdo continua ao fllor através da agua.
Isto é ainda justificado com a baixa severidade da fluorose nos dois
municipios (em torno de 20 a 30% com formas muito leves e leves
nas duas idades) (FRAZAO et al., 2004). Para o municipio de
Sobradinho, como ndo foram observados casos de fluorose
moderada ou severa (SB Brasil 2003 e SB RS 2003), assim como
outros estudos (SILVA; MALTZ, 2001; PERES et al., 2003) sugere
que a fluorose ndo é um problema de saude publica no municipio.

Em Tavares foram observados casos de fluorose moderada
e severa, embora ndo sejam os graus mais prevalentes, apontam a
necessidade de maior investigagdo em relagdo aos fatores
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associados severidade da fluorose dentaria. Como a agua de
abastecimento mais utilizada é a de pogo artesiano, e a maioria das
criangas que a utilizava apresentou algum grau de fluorose dentaria;
este fato deve ser analisado com cautela, por meio de estudos
controlados. Relatos apontam que altos teores de fluoretos podem
estar presentes em aguas naturais de abastecimento (BURT, 1995).
No que diz respeito a quantidade de dentifricio apontada por
criangas e pais/responsaveis, ndo se observou concordancia nos
relatos, mas os esquemas escolhidos pelas criangas indicaram uso
de quantidades acima do recomendado. Isto pode indicar que ndo ha
supervisdo dos pais/responsaveis em relagdo ao uso do dentifricio,
mas se trata da exposigcéo atual das criangas. Embora nédo se tenha
observado associagdo estatistica entre doses excessivas e a
presencga de fluorose dentaria nos dois municipios e nas duas idades,
isto deve ser investigado em estudos controlados. Sabe-se que o uso
indevido de dentifricios estd associado a ocorréncia de fluorose
dentaria (MASCARENHAS; BURT, 1998; MASCARENHAS, 2000;
PAIVA; LIMA; CURY, 2003; RIGO et al., 2007).
De posse destes resultados, as autoridades sanitarias dos municipios
terdo subsidios para planejar e avaliar suas politicas publicas de
saude bucal.

Conclusao

Observou-se alta prevaléncia de fluorose dentaria nos dois
municipios e nas duas idades; mas a forma predominante foi o grau
questionavel. Em relagdo a severidade da fluorose dentaria, foram
observadas formas muito leves e leves em 20 a 30% das criangas
das duas idades nos dois municipios. Em Tavares, foram observados
casos de fluorose moderada e severa. Nao se observou concordancia
entre a quantidade de dentifricio relatada pelas criangas e seus
pais/responsaveis como a mais utilizada atualmente, mas os
esquemas apontados pelas criangas mostraram doses iguais ou
acima de 0,50g aos 5 anos de idade e iguais ou acima de 0,75g aos
12 anos de idade.

Pode-se concluir pelo exposto que, ndo sendo
predominantes os graus moderado e severo da fluorose dentaria
nestes municipios, ela nao é considerada um problema de saude
publica. Estudos semelhantes devem ser realizados com
periodicidade regular buscando determinar se existem outros fatores
de riscos associados. Estimulo deve ser feito aos o¢rgaos
responsaveis pela fluoretagdo da agua para que os niveis
considerados 6timos para estes municipios sejam mantidos e
controlados, prevenindo assim o surgimento de tal ocorréncia. Além
disto, sugere-se a condugdo de estudos mais detalhados referentes
ao teor de fluor nas fontes naturais de agua de abastecimento no
municipio de Tavares.
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