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Resumo

 
A prevalência de fluorose dentária vem sendo estudada em localidades que possuem ou não a fluoretação 
das águas de abastecimento. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de fluorose em pré-
escolares e escolares de municípios com e sem fluoretação. A amostra foi composta por 3664 escolares de 5 
a 12 anos em sete municípios sorteados da Região de Sorocaba. Os alunos foram divididos em dois grupos: 
moradores de municípios fluoretados (3124) e de não fluoretados (540). A fluorose foi medida através do 
Índice de Dean de acordo com os critérios da Organização Mundial de Saúde. O teste Qui-Quadrado com 
95% de confiança foi usado para comparar os resultados entre os grupos. Considerou-se fluorose os casos 
de escolares que apresentaram grau 2 (muito leve) ou maior que 2. Para o grupo como um todo (n=3664) 
somente 11,4% (n=419) apresentou fluorose, sendo que a maioria dos casos apresentou grau 2 (8,2%). A 
prevalência de fluorose foi maior nos escolares dos municípios sem fluoretação das águas [p<0,05]. Diante 
destes resultados ressalta-se a importância do monitoramento da fluorose dentária nessa região.
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IntRodução

Atualmente, existe consenso sobre a importância 
do flúor no declínio da prevalência da cárie dentária, o 
qual pode ser observado tanto em países desenvolvidos 
como em países em desenvolvimento. No Brasil, um 
dos principais veículos pelo qual a população tem 
acesso a este benefício é a água fluoretada, que foi 
regulamentada pela Lei nº 6.050 em 1975 13.

Até alguns anos atrás, esta era a única fonte sig-
nificante de exposição aos fluoretos pela população 

brasileira. Entretanto, atualmente verifica-se que os 
indivíduos estão expostos a várias outras fontes de 
fluoretos (dentifrícios, enxaguatórios bucais, polivi-
tamínicos, etc), tanto em áreas com água de abasteci-
mento fluoretada como não fluoretada 20. 

Diante disto, estudos em vários países sugerem 
que a exposição a estes diferentes veículos contribuiu 
para o declínio da cárie, porém, ao mesmo tempo em 
que esses resultados foram demonstrados, notou-se 
também um aumento de estudos sobre a fluorose 
dentária. Em nosso país, a prevalência de fluorose 
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tem sido avaliada com maior freqüência nos últimos 
anos e levantamentos mostrando o declínio da cárie 
têm também revelado o aumento da fluorose 15,19. No 
entanto, esta tem se manifestado principalmente nas 
suas formas leve e muito leve 7, 1, 3.

Embora se tenha conhecimento de que, a quantida-
de flúor ingerido em determinada faixa etária é o que 
determina o aparecimento da fluorose, Buzalaf et al 2 

em estudo recente sugerem que a fluoretação da água 
de abastecimento não representou um importante fator 
de risco de fluorose para a população estudada. 

Os resultados de alguns estudos levaram autores 
a discutir a fluorose como um relevante problema 
de saúde bucal coletiva4, mas para outros, a fluorose 
dentária, por ora, não constitui um problema epide-
miológico relevante para as populações estudadas 17. 
Mesmo assim, a maioria destes estudos concorda ser 
de extrema importância o monitoramento da ocorrên-
cia desta condição.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever 
a prevalência de fluorose dentária em pré-escolares 
e escolares na região de Sorocaba, comparando esta 
ocorrência entre região com e sem água fluoretada, 
contribuindo assim para o planejamento local em 
saúde bucal e implantação de novas ações de vigi-
lância à saúde.

mateRIal e métodos

Sob coordenação científica da Faculdade de 
Saúde Pública da Universidade de São Paulo (FSP/
USP) e da Secretaria de Estado da Saúde (SES/SP), 
esta pesquisa multicêntrica abrangeu as 24 Direções 
Regionais de Saúde (DIR) do Estado de São Paulo, 
foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 
1998, e, para a região de Sorocaba (DIR XXIII), sete 
municípios, dentre os 48 existentes, foram sorteados 
para compor a amostra da região: Itapetininga, Iperó, 
Itaoca e Barra do Chapéu com água fluoretada, e, Porto 
Feliz, Bom Sucesso do Itararé e Itapirapuã Paulista 
sem água fluoretada.

O município de Porto Feliz foi sorteado no grupo 
de municípios que não tinham fluoretação das águas de 
abastecimento público na ocasião do estudo. Entretan-
to, conforme informações do Coordenador de Saúde 
Bucal deste município, a fluoretação ocorria desde 
1981. Foram, então, coletadas amostras de água de 
todas as escolas do município, para verificar os teores 
do íon flúor. O laboratório de Bioquímica da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Esta-
dual de Campinas analisou as amostras e confirmou 

a fluoretação. Desta forma, neste estudo, Porto Feliz 
foi incluído no grupo de municípios com fluoretação 
das águas de abastecimento público, para possibilitar 
uma análise mais próxima da realidade.

O tamanho amostral por idade e por município foi 
calculado conforme recomendação da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) [WHO, 1987]23, totalizando 
3664 escolares e pré-escolares. A amostra foi estratifi-
cada segundo a condição de fluoretação das águas de 
abastecimento dos municípios e quanto à idade.

Para verificar a prevalência de fluorose foi utiliza-
do o Índice de Dean 8, segundo os códigos e critérios 
recomendados pela OMS (1997) 26. Considerou-
se como ausência de fluorose o grau normal (0) e 
questionável (1), sendo os demais graus (2 a 4) re-
presentantes da presença de fluorose. O processo de 
calibração foi realizado no município de Sorocaba, 
totalizando quarenta horas, divididas entre discussões 
teóricas e atividades práticas. A técnica adotada foi a 
do consenso, seguindo a recomendação da coordena-
ção geral da pesquisa 18, com um examinador padrão 
como gold standard, sendo M.L.R.S. responsável pelo 
levantamento de saúde bucal na região de Sorocaba. 
A porcentagem de discordância interexaminadores 
foi de 10,6%, resultado este aceitável para estudos 
exploratórios (WHO, 1987)23, comprovando a validade 
dos dados coletados 12. A coleta de dados foi realizada 
por seis examinadores.

Para a análise estatística dos dados foi usado o 
teste qui-quadrado, com 95% de confiança.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres hu-
manos, esta teve seu início após aprovação do Comitê 
de ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo (FSP/USP), processo 
COEP nº 62/98, com a obtenção das autorizações 
dos responsáveis pelas crianças para a realização dos 
exames, através do termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Resultados

Foram examinadas 3664 crianças de 5 a 12 anos, 
deste total, 3124 crianças eram de municípios com 
água fluoretada, sendo 678 pré-escolares (5 e 6 anos) 
e 2446 escolares (7 a 12 anos); 540 corresponderam 
aos municípios sem água fluoretada, sendo 451 pré-
escolares e 89 escolares.

A prevalência e a severidade de fluorose dentária, 
esta última representada pelos graus da fluorose, po-
dem ser observadas na tabela 1, onde verificou-se uma 
maior proporção de escolares com fluorose comparada 
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com a de pré-escolares, tanto na área fluoretada como 
na não fluoretada (p=0,000).

No gráfico 1 estão representadas as porcentagens 
de ausência de fluorose por idade, em municípios com 
e sem fluoretação das águas de abastecimento. Os 
municípios com fluoretação das águas apresentaram 
maior porcentagem de escolares com ausência fluorose 
nas idades de 7, 10 e 11 anos do que os municípios sem 

esta condição (p<0,01). Para as outras idades não houve 
diferença entre os grupos de municípios (p>0,05).

A porcentagem de fluorose em pré-escolares e 
escolares está representada no gráfico 2, onde a maior 
porcentagem de fluorose foi encontrada entre os es-
colares (7 a 12 anos) quando comparada com os pré-
escolares (5 e 6 anos) [p<0,01], tanto nos municípios 
com ou sem água de abastecimento fluoretada.

gráfico 1 – Porcentagem de crianças de 5 a 12 anos com ausência de fluorose nos 
municípios com e sem fluoretação. Região de Sorocaba, SP. 1998.

Tabela 1 –  Percentual de ocorrência de fluorose dentária em pré-escolares e escolares, segundo o Índice de 
Dean. Região de Sorocaba, Brasil, 1998

Graus de fluorose

Área fluoretada Área não fluoretada 

5 e 6 anos 7 a 12 anos 5 e 6 anos 7 a 12 anos

n % n % n % n %

Sem fluorose 648 a 94,9 2167 88,5 82 b 92,1 348 77,2

Normal 640 93,7 2083 85,1 61 68,5 205 45,5

Questionável 8 1,2 84 3,4 21 23,6 143 31,7

Com fluorose 30 4,1 279 a 11,5 7 7,8 103 b 22,9

Muito leve 25 3,7 190 7,8 6 6,7 81 18,2

Leve 3 0,4 58 2,4 1 1,1 21 4,7

Moderada 2 0,3 27 1,1 - - - -

Severa - - 4 0,2 - - - -

Total 678 100 2446 100 89 100 451 100

Números seguidos de letras sobrescritas diferentes na horizontal diferem entre si ao nível de confiança de 95% pelo teste Qui-quadrado (p<0,001).
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Quando a fluorose foi comparada entre as crianças 
da rede pública de ensino e da rede privada, pode-se 
notar que, não houve diferença entre elas quanto à 
condição de fluoretação dos municípios (p>0,05). No 
entanto, quando os pré-escolares foram comparados 
com os escolares, verificou-se que os pré-escolares da 
rede pública apresentaram menos fluorose do que os 
escolares (p<0,01), porém, na rede privada não houve 
diferença estatística entre eles (p=0,600).

dIscussão e conclusão

A epidemiologia da fluorose dentária tem focali-
zado a importância em avaliar-se regularmente a sua 
prevalência, pois a verificação dos seus níveis através 
de Levantamentos Epidemiológicos tem apontado a 
sua presença.

Em um estudo realizado na Irlanda com crian-
ças de 12 anos realizado no período de 1993-1997 

gráfico 2 – Porcentagem de ausência de fluorose em pré-escolares e escolares em municípios com 
e sem fluoretação.

gráfico 3 – Porcentagem pré-escolares e escolares (5 a 12 anos) com ausência de fluorose de escolas 
públicas e privadas em municípios com e sem fluoretação.
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encontrou-se uma diminuição das crianças catego-
rizadas como não tendo fluorose e um aumento na 
porcentagem das categorizadas como apresentando 
graus muito leve, leve e moderado 24.

Um outro estudo avaliando a diminuição da cárie 
na Bélgica entre crianças de 12 anos encontrou um 
aumento da fluorose de 5% para 30% em indivíduos 
que participaram de um estudo entre os anos de 1983 
e 1998 5.

Fomon et al. 10 relataram um aumento de fluoro-
se nos Estados Unidos, em um período de 30 anos, 
numa revisão de literatura onde os estudos foram 
realizados tanto em comunidades fluoretadas quanto 
não fluoretadas.

Os resultados encontrados por nosso estudo mos-
traram uma maior prevalência da fluorose dentária em 
áreas não fluoretadas do que em áreas fluoretadas, 
dado esse incomum na literatura. Estes resultados 
devem ser vistos com cautela, pois os dados sobre a 
fluoretação das águas de abastecimento foram obtidos 
com informações da Secretaria da Saúde, ressaltando 
que os autores deste trabalho não realizaram o hete-
rocontrole das águas durante a realização do mesmo, 
com exceção do município de Porto Feliz, que a priori 
estava classificado como município sem fluoretação 
das águas de abastecimento pelos registros oficiais.

Neste estudo foram encontrados mais escola-
res que apresentavam fluorose comparados com os 
pré-escolares, tanto na área fluoretada como na não 
fluoretada.

De acordo com Weeks et al. 22 e Warren et al. 21, 
tem sido estabelecido que a prevalência de fluorose 
na dentição decídua aumenta conforme ocorre um 
aumento nos níveis de flúor na água. A fluorose 
dentária na dentição decídua é sempre descrita como 
sendo “menos severa” do que na dentição permanente 
9. Como na dentição decídua ocorre a esfoliação, a 
fluorose nesta dentição é vista com pouca importância. 
Porém, Mann et al. verificaram que a ocorrência da 
fluorose na dentição decídua está fortemente associada 
com a fluorose na dentição permanente. Milson et al. 16 
relataram que crianças com fluorose em seus segundo 
molares decíduos tiveram 1,86 mais chance de de-
senvolver fluorose em seus incisivos permanentes do 
que aqueles sem fluorose em molares decíduos. Daí a 
importância de monitoramento e estudos longitudinais 
na região onde foi conduzido o presente estudo.

No estudo de Whelton et al. 23 em que foram in-
vestigados os níveis de fluorose na dentição decídua, 
em crianças com 5 anos, residentes em áreas fluore-
tadas e não fluoretadas revelaram que a prevalência 
de fluorose de esmalte nos dentes decíduos não foi 
significantemente maior nas crianças que moravam na 
região com água fluoretada quando comparada com 
as da região sem fluoretação. Resultados estes que 
corroboram com o nosso estudo, ou seja, não houve 
diferença entre os municípios com água fluoretada e 
não fluoretada nos pré-escolares.

Segundo Hawley et al. 14, somente as crianças que 
apresentassem graus de fluorose classificados como 

gráfico 4 – Porcentagem de pré-escolares e de escolares com ausência de fluorose em escolas públicas e privadas.
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de “comprometimento estético” seriam consideradas 
nos cálculos para a determinação da prevalência de 
fluorose dentária, ou seja, deveriam ser considerados 
somente os graus leve, moderado e severo segundo a 
classificação de Dean. Levando-se em consideração 
esta situação, nos resultados deste estudo pode-se 
constatar que a porcentagem de indivíduos portadores 
destes graus é baixa tanto em áreas fluoretadas quanto 
nas não fluoretadas.

De acordo com Frazão el al. 11, a interpretação de 
resultados relativos a estudos de fluorose dentária e 
suas implicações para a Saúde Coletiva têm desafiado 
os pesquisadores e os sanitaristas nas últimas décadas, 
especialmente em virtude da multiplicação das fontes 
de flúor, do risco potencial que isso tem representado 
para a ocorrência de fluorose e o efetivo aumento 
observado em sua prevalência em diversas partes do 
mundo, em regiões com e sem as águas de abasteci-
mento fluoretadas. Essa elevação tem sido atribuída 
basicamente à associação de métodos sistêmicos (água 
+ medicamentos+ polivitamínicos) e a ingestão de 
flúor a partir do uso inadequado de produtos tópicos, 
principalmente dentifrícios fluoretados na primeira 
infância. Desta maneira, ainda de acordo com Frazão 
et al. 11, é necessário distinguir os conhecimentos sa-
nitários produzidos no contexto da fluorose provocada 
por fonte única relativa à água “naturalmente” fluore-
tada, contendo teores superiores ao nível ótimo para 
prevenção da cárie (fluorose dentária endêmica), da 
fluorose que começa a surgir provocada por exposição 
a fontes múltiplas de flúor.

Já para Cury e tabchoury 6, existe uma divisão de 
opiniões entre os profissionais, e, embora a maioria 

considere que a prevalência não é um problema de 
Saúde Coletiva, em concordância com a percepção 
da população, as crianças têm sido expostas a fontes 
múltiplas de flúor, que, consideradas em conjunto, 
significam ampla variação na dose adequada. Daí 
provavelmente a explicação para a inversão dos nossos 
resultados, onde na área não fluoretada a porcentagem 
de fluorose foi maior do que na área fluoretada para o 
grupo de escolares.

Considerando-se o nível socioeconômico, avaliado 
através do tipo de escola, não houve diferença entre os 
grupos (escola particular x escola pública). Este resul-
tado corrobora com resultado encontrado por Cypriano 
et al.7, ressalta-se porém, que neste estudo talvez essa 
variável não tenha sido suficiente para discriminá-los, 
ou que realmente essa diferença não exista ou ainda 
que o tamanho da amostra possa ter sido insuficiente 
para discriminar os grupos em ambos os estudos.

No entanto, quando a comparação é feita entre 
pré-escolares e escolares, os escolares apresentaram 
porcentagem maior de fluorose do que os pré-escolares 
nas escolas públicas (p<0,001), fato que pode ser 
explicado pela participação dessas crianças em progra-
mas preventivos de Saúde Pública contínuos. Porém, 
na escola privada não houve diferença estatística entre 
eles o que sugere que essas crianças possam ter maior 
acesso a tratamentos preventivos em todas as faixas 
etárias, sendo assim expostos a várias fontes de flúor 
de forma homogênea. 

tendo em vista os resultados apresentados, o mo-
nitoramento se faz necessário para responder algumas 
questões como o maior percentual de fluorose em área 
não-fluoretada e em escolares.

abstRact

Dental fluorosis prevalence has been studied in communities where water supply is fluoridated or not. there-
fore, the aim of this study was to assess the dental fluorosis prevalence in scholars from fluoridated and non-
fluoridated communities. the sample was composed by 3,664 preschoolers and scholars (5-12 years old) 
from Sorocaba Region. the scholars were divided in two groups: scholars living in fluoridated communities 
(3,124) and nonfluoridated communities (540). Fluorosis was assessed by Dean Index according to the World 
Health Organization (WHO, 1997). the Chi-squared test with 95% confidence intervals (CI) were used to com-
pare the results between the groups. Fluorosis was considered when the scholars presented fluorosis level two 
(very mild) or higher than two. When the group was considered as a whole (n=3,664), only 11.4% (n=419) pre-
sented fluorosis and the most part of individuals showed levels two (8.2%). Dental fluorosis prevalence was 
higher in nonfluoridated communities than in fluoridated (p< 0.05). According these results, the importance of 
dental fluorosis monitoration is stand out in this region.

Key woRds

Dental fluorosis; epidemiology; oral health
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