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Estudo da prevalência de fluorose dentária em Aracaju

Study of the prevalence of dental fluorosis in Aracaju

Resumo  Com o objetivo de determinar a preva-
lência de fluorose dentária em Aracaju (SE), 196
escolares foram submetidos a exame clínico bucal,
utilizando o índice de Dean. Pôde ser concluído
que a prevalência de fluorose dentária em escola-
res de cinco a quinze anos do município de Ara-
caju (SE) foi de 8,16%, não implicando risco à
saúde pública. Porém, estudos semelhantes devem
ser realizados com periodicidade regular, além de
orientação aos órgãos responsáveis pela fluoreta-
ção da água, para que os níveis considerados óti-
mos para essa região sejam respeitados, prevenin-
do assim o surgimento de tal ocorrência.
Palavras-chave  Fluorose dentária, Prevalência,
Saúde bucal

Abstract  With the aims of determining the prev-
alence dental fluorosis in the city of Aracaju, Ser-
gipe State, 196 students were submitted to an oral
exam, utilizing the Dean’s index. It was conclud-
ed that the prevalence of dental fluorosis in stu-
dents ranging from 5 to 15 years old in the city of
Aracaju, Sergipe State  was of 8.16%, not imply-
ing in a risk to public health. However, similar
studies must be done regularly, besides orienta-
tion to governmental departments responsible for
water fluoridation, so that the level considered
excellent for this area can be respected, avoiding
such problem to occur.
Key words  Dental fluorosis, Prevalence, Oral
health
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Introdução

Um dos marcos mais importantes da história da
odontologia foi a descoberta das propriedades
anticariogênicas dos fluoretos, pois possibilitou
o desenvolvimento de medidas eficazes de pre-
venção e controle da cárie dentária1. O maior
responsável pelo declínio da cárie dentária nas
últimas décadas foi o flúor, aplicado à popula-
ção através da água fluoretada, esquema tera-
pêutico coadjuvado por outras técnicas de apli-
cação, como os dentifrícios fluoretados2.

Porém, o uso de fluoretos, sistêmico ou tópi-
co, no tratamento ou prevenção de cárie dentá-
ria pode resultar na ingestão e absorção do mes-
mo para a circulação sanguínea. Assim, a mine-
ralização dos dentes em formação pode ser afe-
tada, acarretando fluorose dentária3.

Os sinais clínicos da fluorose dentária são
caracterizados por linhas brancas finas que se-
guem as periquimáticas do esmalte ou até um
aspecto totalmente opaco e calcário. Após a erup-
ção, nas formas mais graves, pode ocorrer o des-
prendimento de porções do esmalte, levando ao
aparecimento de depressões da superfície do den-
te. Outra característica dessa patologia é a exis-
tência de certa simetria no grau em que os dentes
homólogos são afetados4.

Entretanto, o aumento de fluorose não deve
trazer consigo um desestímulo ao uso deste ele-
mento em programas de prevenção e controle da
cárie dentária, uma vez que seu uso é comprova-
damente um dos responsáveis pelo declínio do
índice de cárie amplamente observado nas últi-
mas décadas5. Medidas de vigilância sanitária
devem ser recomendadas às autoridades respon-
sáveis, pois a manutenção das bases de sistemas
de prevenção assegura o máximo de benefício,
com redução do índice de cárie e o mínimo de
risco de fluorose dentária6.

No município de Aracaju (SE), 88,18% da
população é abastecida pela Companhia de Sa-
neamento Básico de Sergipe, na qual a fluoreta-
ção das águas teve início em 19807.

Assim, é importante que a concentração de
flúor utilizada em águas de abastecimento públi-
co seja cautelosamente monitorada, minimizan-
do riscos decorrentes do uso abusivo desse halo-
gênio. O município de Aracaju (SE) carece de in-
formações oficiais acerca de fluorose dentária;
portanto, o objetivo do presente trabalho foi
obter dados de prevalência dessa patologia em
escolares das EMEIS, de cinco a quinze anos,
buscando subsídios para divulgar a importância
do uso racional do flúor como instrumento nos
programas preventivos de cárie dentária.

Metodologia

Para este trabalho, foi utilizada uma amostra
probabilística em múltiplo estágio, com unida-
des amostrais primárias de escolas públicas e
particulares da cidade de Aracaju (SE). Para cada
distrito territorial, foi realizado um sorteio para
escolha do estabelecimento de ensino, perfazen-
do assim quinze escolas a serem visitadas. Fo-
ram selecionados aleatoriamente e examinados
196 escolares (cinco a quinze anos) de ambos os
gêneros, matriculados em escolas da rede muni-
cipal de ensino de Aracaju (SE).

O treinamento e a calibração do examinador
se deram por meio de um estudo de diapositivos
de indivíduos com graus variados de fluorose e
por exames visuais das arcadas dentárias de cri-
anças portadoras dessa alteração.

Ao primeiro contato com os pais das crian-
ças, estes leram e assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, aprovado pelo Comi-
tê de Ética da Universidade Tiradentes. Em segui-
da, as crianças foram submetidas ao exame clí-
nico, realizado em cadeira comum sob luz natu-
ral e campo seco obtido com o auxílio de gaze. A
presença e o grau de fluorose em cada unidade
dentária presente na cavidade oral de cada crian-
ça foram pesquisados através da utilização do
índice de Dean, proposto pela OMS, no qual o
grau de fluorose varia de zero (normal) a cinco
(severo), conforme abaixo (Tabela 1).

Os dados de cada criança foram anotados
em ficha clínica, especialmente desenvolvida para
essa pesquisa, sendo tabulados e analisados atra-
vés do programa Microsoft Office Excel 2007,
desenvolvido pela Microsoft Corporation.

Resultados

Após tabulação e análise estatística dos dados,
os seguintes resultados foram observados:

. a prevalência de fluorose dentária no muni-
cípio de Aracaju (SE), ou seja, de crianças que
apresentaram fluorose dentária do grau 2 (mui-
to leve) ao 5 (severo), foi de 8,16% (16 casos)
(Figura 1);

O grau de zero (normal) de fluorose foi en-
contrado em 141 (71,94%) crianças, o grau 1
(questionável) em 39 (19,9%), o grau 2 (muito
leve) em 14 (7,14%), o grau 3 (leve) em 1 (0,51%),
o grau 4 (moderado) em 0 (0,0%) e o 5 (severo)
em 01 (0,51%) (Figura 1).

. A faixa etária variou de cinco a quinze anos,
com maior número, 73 crianças (37,24%), entre



1877
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 15(Supl. 1):1875-1880, 2010Tabela 1. Índice de Dean, proposto pela OMS.

Normal
Questionável

Muito leve

Leve

Moderado

Severo

0
1

2

3

4

5

Índice de Dean

Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege pálida.
Esmalte apresenta leves aberrações na translucidez de esmalte normal, que podem
variar desde pequenos traços esbranquiçados até manchas ocasionais.
Áreas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas irregularmente sobre o
dente, mas envolvendo menos de 25% da superfície dentária vestibular.
Opacidade branca do esmalte mais extensa do que para o código 2, recobrindo
menos de 50% da superfície dentária.
Superfície de esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas marrons,
frequentemente alterando a anatomia do dente.
Superfície do esmalte muito afetada e hipoplasia tão acentuada que o formato geral
do dente pode ser afetado. Existem áreas com fóssulas ou desgastes e manchas
marrons espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam aparência
de corrosão.

Figura 2.     Distribuição dos escolares de cinco a
quinze anos de escolas da rede municipal de ensino
de Aracaju (SE), segundo faixa etária (n=196).
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Figura 1. Distribuição dos escolares de cinco a
quinze anos de escolas da rede municipal de ensino
de Aracaju (SE), segundo o índice de fluorose de
Dean (n=196).

Figura 3. Distribuição dos escolares de cinco a
seis anos de escolas da rede municipal de ensino de
Aracaju (SE), segundo o índice de fluorose de Dean
(n=73).
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Figura 4. Distribuição dos escolares de seis a
doze anos de escolas da rede municipal de ensino
de Aracaju (SE), segundo o índice de fluorose de
Dean (n=119).
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Discussão

Quando se fala em fluorose dentária, a maioria
dos estudos é realizada nas regiões sul, sudeste e
centro-oeste do país. Embora exista fonte de água
para consumo humano com teor elevado de flúor
nas regiões norte e nordeste, poucos estudos fo-
ram realizados4.

A cárie dentária ainda é o principal problema
de saúde bucal a ser solucionado, sendo o uso do
flúor uma medida eficaz na sua prevenção8. À
medida que se observa a redução do índice de
cárie, também se verifica aumento da prevalên-
cia de fluorose9,10.

Quando utilizado em níveis racionais ideais,
o flúor tem efeito benéfico na prevenção e con-
trole da cárie dentária11. Porém, quando utiliza-
do de forma crônica e excessiva, durante o perío-
do de formação dos dentes, pode causar man-
chas no esmalte, conhecidas como fluorose3.

A fluoretação das águas de abastecimento
entre as regiões do Brasil é muito discrepante.
No nordeste, estima-se que apenas 12,36% da
população seja coberta; no sul, 93,09%, norte,
centro-oeste e sudeste, 12,98%, 49,11% e 91,92%,
respectivamente12. No Estado de Sergipe, a fluo-
retação da água de abastecimento público teve
início em 19807.

A fluoretação da água de abastecimento pú-
blico, ainda que seja considerada uma medida
necessária para o controle da cárie, tem se soma-
do à difusão maciça de outras formas de flúor,
contribuindo para o aumento da prevalência de
fluorose11.

As pesquisas quanto ao nível ideal de flúor
na água de abastecimento tiveram início com
Dean, em 1931, que afirmou que o mesmo deve-
ria ser entre 1,0 e 1,5 ppmF13. A concentração de
flúor na água de abastecimento considerada óti-
ma é 0,7ppmF. O teor de flúor varia de acordo
com a temperatura da região14. No Estado de
São Paulo, o teor ideal é de 0,7 mg/L, podendo
variar entre 0,6 a 0,8 mg/L15. Em Sergipe, a faixa
de valor considerada aceitável é de 0,6 a 1,0ppmF7.

A fluorose dentária é caracterizada pelo sur-
gimento de manchas opacas, sendo o diagnósti-
co diferencial fundamental para o estabelecimen-
to do plano de tratamento, que vai desde uma
microabrasão do esmalte à confecção de facetas
de resina composta16. O diagnóstico diferencial
deve ser feito com opacidades não induzidas pelo
flúor; lesão de mancha branca incipiente da cárie;
esmalte hipoplásico, dentinogênese imperfeita e
manchas por tetraciclina13. A realização de trata-
mento somente é necessária nos casos mais gra-

ves, nos quais a fluorose se torna um problema
cosmético17.

Na atualidade, no Brasil, o único método sis-
têmico preventivo de doença cárie é a fluoretação
da água de abastecimento público18. Esse é consi-
derado o mais econômico e abrangente método
de prevenção de cárie19. No município de Aracaju
(SE), 88,18% da população é abastecida pela
Companhia de Saneamento Básico de Sergipe7.

No estudo realizado por Trendley Dean nas
décadas de trinta e quarenta, em regiões natural-
mente fluoretadas, demonstra-se que o máximo
de benefício na prevenção da cárie é alcançado
com a presença de sinais de fluorose muito leve
em uma pequena proporção (10 a 15%) da co-
munidade6.

Apesar dos diferentes índices utilizados para
registrar fluorose dentária, recentes estudos ob-
servaram que a prevalência de fluorose em diver-
sas zonas urbanizadas do país está abaixo de 30%
para cidades com 0,8 ppmF na água de consu-
mo19-22. Uma prevalência acima deste percentual
tem sido atribuída ao efeito combinado de pro-
dutos dentários e fluoretos em águas de abasteci-
mento23. A fluorose dentária na Paraíba varia em
torno de 31% em áreas com 0,4 a 0,7ppm, 61%
em áreas com 0,8 a 1,0ppm e 71% em áreas com
fluoreto em águas de consumo acima de 1,0 ppm24.

Dentre os estudos de prevalência de fluorose
dentária publicados no Brasil, utilizando o índice
de Dean, é destacado o de Barros et al.25, que
examinaram 159 escolares de doze anos de idade
em Ouro Preto (MG) e relataram prevalência de
11,4%, sendo composta pela condição muito leve
(10,1%) e leve (1,3%). Em nosso estudo, em cri-
anças com doze anos de idade, o índice de fluo-
rose foi de 0%; porém, a representatividade des-
sa idade foi muito pequena, sendo representada
por apenas dois sujeitos, ou seja, 1,02% do total.

No município de Santa Tereza, Rio Grande do
Sul, Toassi e Abegg11 analisaram 259 escolares de
quatro a dezoito anos de idade, encontrando pre-
valência de 63,7% de fluorose dentária, sendo o
grau muito leve predominante (43,6%), seguido
pelo grau leve (12,0%), moderado (7,7%), ques-
tionável (7,3%) e severo (0,4%). Na faixa etária
de quatro a dezoito anos de idade, a presente pes-
quisa avaliou 260 menores (70,46% do total) e a
distribuição de fluorose foi 47,43% grau 0 (sem
fluorose), 15,45% grau 1 (questionável), 6,23 grau
2 (muito leve), 0,81% grau 3 (leve), 0,27% graus 4
e 5 (moderado e severo, respectivamente).

Cangussu et al.26, em Salvador, estudaram
3.313 adolescentes de doze e quinze anos de idade,
tendo como resultado prevalência de 31,4% nos
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escolares de doze anos e 27,6% aos quinze anos,
predominando a categoria “muito leve”. Na pre-
sente pesquisa, na referida faixa etária, foi encon-
trado 1,53% grau 0 e 0,51% grau 1, porém com
apenas quatro representantes (2,04% do total).

No município de Aracaju (SE), a prevalência
de fluorose, considerando a faixa etária de cinco a
quinze anos foi de 8,16%, ou seja, de crianças que
apresentaram fluorose dentária do grau 2 (muito
leve) ao 5 (severo). Porém, como se pode ver pe-
las considerações acima, foi considerada a im-
portância de se estratificar as faixas etárias para
pode obter dados que fornecessem parâmetros
consistentes de comparação. Assim, a prevalência
de fluorose foi avaliada considerando tal estrati-
ficação, ou seja, pré-escolares (5 a 6 anos; n=73) e
escolares (6 a 12 anos; n=119). A faixa etária aci-
ma de doze anos foi descartada por possuir pe-
quena representatividade na amostra total (n=4).

Mesmo assim, a prevalência de fluorose foi
baixa, ou seja, a faixa etária de cinco a seis anos foi
de 5,48%, sendo 4,11% muito leve (n=3) e 1,37%
leve (n=1). Na faixa etária de seis a doze anos, a
prevalência encontrada foi de 10,08%, sendo
9,24% muito leve (n=11) e 0,84% severo (n=1).

O levantamento epidemiológico possui rele-
vante importância em nível de planejamento e
execução dos serviços odontológicos27. As medi-
das de saúde pública de impacto populacional são
efetivas, porém, existe uma parcela da população
que necessita de cuidados adicionais17. O reco-
nhecimento da realidade epidemiológica é de fun-
damental importância para o planejamento dos
programas de saúde bucal28. Estudos devem ser
feitos periodicamente para monitorar os níveis e
os padrões da alteração6. As capacitações dos ci-
rurgiões-dentistas no serviço público devem in-
cluir o assunto fluorose dentária e vigilância.

Em 25 de agosto de 2005, foi proposto o pro-
jeto de lei nº 29729, em substituição à atual nor-
matização legal30, na qual consta, in verbis, [...]
art. 1º, parágrafo único. A utilização de flúor na
profilaxia da cárie dentária só pode ser realizada
pela aplicação tópica do elemento, ficando proibi-
da a adição de flúor ou qualquer de seus compostos
a água, bebidas ou alimentos. Portanto, constitu-
indo a tese de que a ação profilática na prevenção
à cárie ocasiona o surgimento de fluorose, efeitos
neurológicos colaterais, infertilidade e hipotireoi-
dismo. Porém, a lei que é regulamentada no Bra-
sil ainda é a que dispõe a fluoretação da água de
abastecimento público.

Não é a proibição da fluoretação das águas
de abastecimento públicos a solução para a pre-
venção dos efeitos deletérios do flúor e, sim, me-

didas de vigilância sanitária sobre produtos flu-
oretados6. A proibição da fluoretação de água
sob a alegação de que essa medida é a causa de
problema e a não produção de conhecimentos
mais consistentes pode significar prejuízo para a
saúde coletiva. Estudos revelam que, em locais
onde houve tal proibição, a taxa de cárie se ele-
vou31,32. Tais decisões não se justificam, sendo
juridicamente ilegais, cientificamente insustentá-
veis e socialmente injustas33.

Conclusão

Podemos concluir, pelo exposto, que a prevalên-
cia de fluorose dentária em crianças de cinco a
quinze anos de idade do município de Aracaju
(SE), ou seja, que apresentaram fluorose dentária
do grau 2 (muito leve) ao 5 (severo), foi de 8,16%,
não implicando risco à saúde pública. Porém, es-
tudos semelhantes devem ser realizados com pe-
riodicidade regular, buscando determinar se exis-
tem outros fatores de risco associados, além de
orientação aos órgãos responsáveis pela fluore-
tação da água, para que os níveis considerados
ótimos para essa região sejam respeitados, preve-
nindo assim o surgimento de tal ocorrência.
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