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Prevaléncia do impacto fisico e psicossocial de tratamento restaurador estético em individuos
com fluorose endémica
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Ferreira e Ferreira, Thalita Thyrza de Almeida Santa-Rosa

Introducgéo

O uso do fluor tem promovido melhorias significativas na salde bucal e na qualidade de vida das populagdes, através
da reducdo dos indices de cérie dental [1]. Entretanto, inimeros estudos tém sido divulgados identificando o primeiro
sinal clinico do efeito tdxico dessa substancia — a fluorose dentaria. A ingestdo excessiva do fllor provoca alteragdes
estéticas e funcionais significativas, e percebidas como de relevancia social para a comunidade [2]. Dados da literatura
mostram que individuos afetados pela fluorose tinham vergonha de sorrir para estranhos, devido a uma suposta
associacdo entre fluorose e falta de higiene dental. Outros achados incluem conflitos entre estudantes afetados e ndo
afetados na escola, problemas em buscar um relacionamento roméntico e incertezas a respeito de um futuro profissional.
As lesdes de fluorose dentéria grave parecem ser um fator estigmatizante e ter contribuido para com o sofrimento e
autoexclusdo entre toda uma geracao de adolescentes e jovens. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da fluorose em individuos com fluorose endémica residentes na regido
Norte do Estado de Minas Gerais, Brasil através da aplicagdo do Oral Health Impact Profile, na sua versdo resumida
(OHIP-14) [3] aplicado antes e apds a realizacdo de tratamento restaurador estético.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de intervengdo, quasi-experimental. O estudo foi realizado na regido rural do municipio
mineiro de S&o Francisco, regido semidrida do estado, abastecida com agua captada em pocos tubulares profundos e
endémica para fluorose. A populacdo de referéncia foi constituida por individuos que apresentavam fluorose dentéria
com comprometimento estético. O planejamento dos procedimentos restauradores incluiu a recuperagdo apenas de
dentes anteriores visto que além de ser objetivo primordial recuperar o sorriso, eram os procedimentos possiveis de
serem realizados. O tratamento restaurador iniciou-se em 2009, sendo realizado por um cirurgido-dentista previamente
treinado de acordo com protocolos especificos para realizagdo de facetas diretas de resina [4] e microabrasdo [5],
visando diminuir possivel viés. Optou-se pela técnica direta por ser viavel de ser realizada nos locais de moradia dos
individuos, com utilizacdo de equipamento mdvel. Os pacientes que apresentavam necessidade de outro tipo de
tratamento que ndo o proposto pelo projeto, foram referenciados para atendimento na rede municipal de salde.

Nesse estudo, os participantes foram entrevistados por duas pesquisadoras treinadas, em dois momentos, com um
intervalo de 24 meses. O primeiro momento (baseline) foi realizado durante o preenchimento de prontuério
odontolégico dos pacientes (anterior a realizagdo do tratamento restaurador estético). O segundo momento (follow-up),
realizado 24 meses apds o baseline, foi conduzido nos domicilios dos participantes, independentemente de estarem
residindo na zona urbana ou rural. Informagdes sécias demograficas (sexo, data de nascimento, naturalidade, ocupagédo,
endereco) foram coletadas nos prontuérios odontoldgicos. Para avaliar o impacto fisico e psicossocial da fluorose e da
intervencdo, utilizou-se o Oral Health Impact Profile, na sua versdo resumida (OHIP-14) [6], testado e validado para a
lingua portuguesa [7]. O instrumento consta de sete dimensdes conceituais (limitagdo funcional, dor, desconforto
psicoldgico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e incapacidade) formuladas com dois itens em
cada uma. As questdes apresentam cinco opgdes de resposta, conforme a Escala de Likert: nunca (0), raramente (1), as
vezes (2), com frequéncia (3) e sempre (4). Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em experiéncias vivenciadas
nos Ultimos 12 meses [3]. Questionarios que apresentassem duas ou mais questdes ndo respondidas seriam excluidos do
banco de dados. Foi realizada uma analise descritiva dos resultados com obtengdo da frequéncia as respostas (sempre,
com frequéncia, as vezes, raramente e nunca) para cada item do instrumento nos dois momentos: baseline e follow-up.
As categorias sempre/com frequéncia e raramente/nunca foram agregadas. Para estimar a prevaléncia calculou-se a
frequéncia dos entrevistados que responderam sempre/com frequéncia a uma ou mais questdes do OHIP-14. O software
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SPSS versdo 17.0 foi utilizado para a analise dos dados.
Resultados

Foram utilizados dados de 57 individuos que aceitaram participar do estudo, sendo a maioria (50,9%) do sexo
masculino com uma média de idade de 15,9 anos (+ 4,8; 9 a 27 anos). Quanto a ocupacao profissional, a maioria eram
estudantes (77,2%), seguidos de trabalhadores rurais (14%), empregadas domésticas (3,5%), comerciante, dona de casa
e professora (1,8% cada). No follow-up, houve uma perda de 15 participantes e 2 individuos se recusaram a continuar na
pesquisa.

No baseline, a maioria dos participantes relatou nunca para dez dos catorze itens do OHIP-14. Aproximadamente 1/3
dos participantes (33,3%) relatou ficar sempre ou com frequéncia “preocupado por causa dos dentes” e 17% relataram
“yergonha dos seus dentes”. No follow-up, houve uma redugdo na frequéncia dos participantes que relataram ficar
sempre ou com frequéncia “preocupado por causa dos dentes” (9,5%) e sentir “vergonha dos seus dentes” (7,1%). A
prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da condigéo bucal passou de 43,9% para 11,9%, do baseline ao follow-up.
Os demais dados relativos a frequéncia do impacto relatados em cada item do OHIP-14 encontra-se na tabela 1.

Discussao

Diversos estudos tém demonstrado que os atrativos fisicos sdo psicologicamente importantes, em especial para
criancas e adultos jovens [8]. Papel primordial na determinacdo destes é atribuido a face, sendo a regido bucal a
principal determinante de um rosto atraente. No caso da fluorose dentéaria, torna-se imprescindivel verificar o quanto a
sua presenca é percebida pela populagdo e impacta a qualidade de vida dos individuos portadores, ndo apenas sob o
ponto de vista clinico, mas, principalmente, sob o ponto de vista estético [9].

A reducado significativa da prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da condicdo de satde bucal apds o tratamento
odontolégico restaurador direto reforca achados de estudos prévios que relacionam fluorose com insatisfacdo com
aparéncia, baixa autoestima e sentimentos de excluséo social [9, 10].

A maior frequéncia de respostas “sempre” ou “com frequéncia” nas dimensdes desconforto e incapacidade
psicoldgicas, no baseline e no follow-up expressam o carater cronico (ndo transitério) do impacto psicossocial da
condicdo bucal na vida dos participantes [10]. Estudo realizado por Castilho e colaboradores [9] revelou que estudantes
acometidos pela fluorose sentiam-se envergonhados em sorrir para estranhos, devido a uma presumivel associacéo entre
fluorose e falta de higiene dental. Achados do estudo incluem conflitos entre estudantes afetados e ndo afetados,
problemas em prosseguir um relacionamento romantico e incertezas em relagdo a um futuro profissional. As lesdes
graves de fluorose dentaria parecem ser um fator estigmatizante e contribuiram para sofrimento e exclusdo de uma
geracdo inteira de adolescentes e jovens, impactando negativamente a qualidade de vida e a salde dessas pessoas. O
tratamento restaurador parece ter contribuido para significativa redugdo do impacto entre os participantes.

Consideragdes finais

A partir deste trabalho pode-se concluir que os tratamentos realizados reduziram a prevaléncia do impacto fisico e
psicossocial da condicdo de satde bucal, aferido pelo OHIP-14. Além disso, os resultados sugerem a necessidade de
estudos adicionais que considerem o impacto biopsicossocial da fluorose dentaria em populagdo de adultos e jovens,
uma vez que, neste periodo da vida, os individuos estdo em intensa atividade social e profissional, e as necessidades
estéticas encontram-se acentuadas.
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Tabela 1. Frequéncia de impacto relatado em cada item do OHIP-14 entre participantes do estudo, baseline e follow-up.
Séo Francisco-MG

RARAMENTE/ ; SEMPRE /
AS VEZES R
NUNCA COM FREQUENCIA
Baseline Follow-up Baseline Follow-up Baseline Follow-up
N° % Ne % Ne % Ne % Ne % N° %
1- Ja teve problemas em falar alguma 54 94,7 39 92,9 & 5,3 8 7,1 0 0 0 0
palavra por causa dos seus dentes?
2- O sabor da comida ficou pior por causa 49 86 40 95,2 8 14 2 4,8 0 0 0 0
dos dentes?
3- Vocé sentiu dores nos seus dentes? 16 28,1 23 54,8 39 68,4 19 45,2 2 35 0 0

4- VVocé ficou incomodado ao comer algum

alimento por causa dos seus dentes? & el 28 66,7 g 2 13 31 2 e ! 24

5- Vocé ficou preocupado por causa dos

seus dentes? 14 24,6 17 40,5 24 42,1 21 50 19 333 4 9,5

6- Voceé se sentiu estressado (nervoso) por

causa dos seus dentes? 37 64,9 30 71,4 17 29,8 12 28,6 3 53 0 0

7- vocé teve dificuldade para comer por

causa dos seus dentes? 44 77,2 32 76,2 12 211 9 21,4 1 18 1 2,4

8- Vocé teve que parar de comer por causa

52 91,2 38 90,5 5 8,8 3 7,1 0 0 1 2,4
dos seus dentes?
9- Voce teve dificuldade para relaxar (ficar 46 80,7 34 81 11 193 8 19 0 0 0 0
calmo) por causa dos seus dentes?
10- voce teve vergonha dos seus dentes? 17 29,8 28 66,7 30 52,6 11 26,2 10 175 3 7,1

11- Voce ficou irritado com outras pessoas

por causa dos seus dentes? 35 61,4 33 78,6 18 31,6 9 21,4 4 7 0 0

12- Vocé teve dificuldade para realizar seu
trabalho e suas atividades do dia a dia por 53 93 40 95,2 2 815 2 4.8 2 3,5 0 0
causa dos seus dentes?

13- Vocé sentiu que a vida piorou por

causa dos seus dentes? 38 66,7 37 88,1 16 28,1 4 9,5 3 53 1 2,4

14- Vocé ficou sem poder fazer as coisas

que faz normalmente todos os dias, por 51 89,5 41 97,6 4 7 1 2,4 2 3,5 0 0
causa dos seus dentes?

*Perda de 15 participantes no follow-up




