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Abstract

This article compares the results of two surveys
in Salvador, Bahia State, Brazil, on prevalence
and severity of dental fluorosis in 12 and 15-year-
olds. The article discusses the survey methodolo-
gies in relation to their sampling process, cali-
bration of examiners, and data collection pro-
cedures, comparing the resulting differences us-
ing chi-square and 95% confidence intervals ob-
tained with the Dean index. A total of 3,313
adolescents 12 and 15 years of age were ana-
lyzed in 2001 and 1,032 in 2004. Both surveys
used examiner calibration, and the samples were
population-based. In the second survey there
were a higher proportion of students from pub-
lic schools for both ages, as compared to 2001 (p <
0.001). There was no significant difference in the
fluorosis rate at 12 years, with a prevalence of
32.64% in 2004 and 31.4% in 2001. For 15-year-
olds, the prevalence in 2004 (16.83%) was lower
than in 2001 (27.6%). No increase was observed
in the prevalence or severity of fluorosis in Sal-
vador from 2001 to 2004.

Dental Fluorosis; Oral Health; Cross-sectional
Study
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Introducédo

Desde os primeiros registros sobre o efeito pre-
ventivo do flior adicionado as dguas de abas-
tecimento publico, relatava-se uma prevalén-
cia esperada de 10 a 15% de fluorose muito le-
ve 1. Entretanto, atualmente, estudos no Brasil
em municipios com dgua fluoretada artificial-
mente tém apresentado proporcoes superiores
a esses valores 2,3,4,5; contudo, os autores nao
identificam tal alteragdo como um problema
relevante de satide publica, dada a proporc¢ao
elevada nos menores graus de severidade.

Trabalhos como o de Lewis & Banting 6 e
Heintze et al. 7 identificaram um aumento na
prevaléncia da fluorose em estudos repetidos
em um mesmo local, alertando a comunidade
cientifica para a necessidade de um acompa-
nhamento continuo dessa alteracao, a fim de
que a deteccdo de uma possivel tendéncia de
incremento da prevaléncia e severidade da mes-
ma, embora esta nao seja um consenso na lite-
ratura cientifica 8. E sugestivo que exista essa
possibilidade pela difusdao macica do uso dos
fluoretos na atualidade 9, especialmente os den-
tifricios fluoretados 10.

No Brasil, é recente a discussao sobre a re-
levancia de estudos continuados sobre a fluo-
rose, bem como poucos sdo os dados empiricos
que analisem essa tendéncia. Pereira et al. 11
detectaram, em Piracicaba, Sdo Paulo, munici-
pio com agua fluoretada, e em Iracemdpolis,
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Sao Paulo, sem dgua fluoretada, um incremen-
to de 52% e 41%, respectivamente, da prevalén-
cia de fluorose, em relagdo a levantamentos
anteriores realizados pelos préprios autores.
Maltz et al. 12, em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, verificaram o aumento de 24% da fluorose
dentdria no periodo de 1987 a 1997, em crian-
cas de 8-9 anos de idade, ainda que os autores
argumentem que este aumento tenha sido nas
formas mais leves, ndo implicando risco a saui-
de. J4 Frazao et al. 13 encontrou uma menor pro-
porcao de fluorose dentdria em um segundo le-
vantamento epidemiolégico realizado na Cida-
de de Riberao Pires, Sao Paulo.

Sendo assim, considera-se de fundamental
relevancia a discussao da confiabilidade dos
dados disponiveis sobre a fluorose dentdria,
originada pelo cuidado metodolégico ao se
conduzir os levantamentos epidemiolégicos
desta condicdo 513,

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
comparar os resultados de dois levantamentos
epidemiolégicos de fluorose dentdria conduzi-
dos em Salvador, Bahia, Brasil, nos anos de
2001 e 2004, segundo as metodologias adota-
das e estimativas obtidas.

Metodologia

Origem dos dados

Os dados foram originados de dois estudos de
prevaléncia desenvolvidos em Salvador, nos
anos de 2001 e 2004. Este municipio € a capital
do Estado, situado na regido Nordeste do Brasil,
aos 13 graus de latitude Sul e 38 graus de longi-
tude Oeste, numa peninsula do Oceano Atlan-
tico. Foi fundada em 1549, e, em 2000, possuia
uma populacgdo de 2.440.886 habitantes, sendo
99,96% localizados na zona urbana. A introdu-
¢do da fluoretagdo das dguas de abastecimento
publico se deu em 1975, processo interrompi-
do em 1989. O retorno da fluoretagao se deu
em novembro de 1996, com dosagem ideal cal-
culada em 0,7ppm de fldor. De 1998 a 2002, um
programa de vigilancia sanitdria do flior este-
ve em atividade numa parceria entre Universi-
dade Federal da Bahia, Conselho Regional de
Odontologia e Vigilancia Sanitdria do Estado
da Bahia, estado desativado desde outubro de
2002. O percentual da populacdo com acesso a
dgua tratada correspondia a 85,4% no inicio da
década de 80 e 95,87% em 1996 14.

O primeiro estudo populacional da fluoro-
se dentdria realizado no municipio fez parte de
uma tese de doutorado que tinha como objeti-
vo identificar as iniqiiidades na condi¢do de
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saude bucal em adolescentes de 12 e 15 anos
do municipio, utilizando o distrito sanitdrio
como o espaco de mediacdo das diferencas em
satde 15. O segundo estudo transversal fez par-
te de um levantamento das condi¢des de satide
de adolescentes de 12 a 15 anos de Salvador,
envolvendo a Nutricdo e Odontologia, com o
objetivo de obter dados de satide bucal e iden-
tificar deficiéncias nutricionais e altera¢gées na
auto-estima de jovens do municipio.

Processo amostral

No estudo conduzido em 2001, a populacao de
referéncia foi de alunos matriculados em esco-
las publicas e privadas do municipio, de 12 e 15
anos de idade. Optou-se, neste ano, pela pré-es-
tratificagdo da amostra por distrito sanitdrio,
com o objetivo de melhor caracterizar as desi-
gualdades em satde. Foram sorteadas 72 esco-
las, com um tamanho de amostra de 3.313 crian-
c¢as, sendo 1.750 aos 12 anos e 1.563 aos 15 anos.
No segundo estudo, a populagao de referéncia
constituiu-se de escolares de 12 a 15 anos, de
ambos os sexos, matriculados em escolas pu-
blicas e privadas do municipio. Como se tratou
de um estudo com uma maior complexidade
de instrumentos e equipe multiprofissional,
optou-se pela obtencdo de uma amostra pro-
babilistica em muiltiplo estdgio, sem pré-estra-
tificacoes, cujas unidades amostrais primdrias
foram também as escolas publicas e privadas do
municipio. Sortearam-se entdo quarenta esta-
belecimentos de ensino, obedecendo a propor-
cionalidade entre escolas publicas e privadas,
totalizando uma amostra de 2.100 escolares,
distribuidos eqiiitativamente entre as diferentes
idades. Em ambos os estudos as unidades amos-
trais secunddrias foram os escolares, seleciona-
dos de forma sistemdtica com base nas listagens
fornecidas pelas instituicdes de ensino, tendo
como critério de inclusdo ter morado em Sal-
vador durante toda a vida. As taxas de nao-res-
posta foram inferiores a 5% nos dois periodos.

Calibragdo dos examinadores

No primeiro levantamento, a equipe foi com-
posta por sete examinadores e sete anotadores,
e o processo de calibracao foi dividido em trés
etapas: a primeira tedrica, com duracao de 12
horas, em que se discutiram os indices utiliza-
dos, seus critérios, a ficha clinica da coleta de
dados, utilizando como materiais didaticos
apostilas, livros e fotos das condicoes possiveis
de serem encontradas durante a coleta; a se-
gunda e a terceira etapas foram realizadas em
uma escola ptblica, ndo incluida no estudo.



Realizou-se, na segunda etapa, com duracdo
de 8 horas, o exame de quarenta alunos de 12 a
14 anos com a discussdo ampliada dos critérios
dos indices e das condi¢bes encontradas, com
o objetivo de construir o consenso para o gru-
po. Na terceira fase, os exames em oitenta alu-
nos foram realizados duas vezes por examina-
dores diferentes, sem consulta entre eles, de
forma a mensurar os erros inter-examinadores,
e a cada dez exames era realizado o reexame do
primeiro adolescente, para a mensuracado do
erro intra-examinador. Esta etapa teve duracao
de 16 horas. Nao foi realizado o erro intra-exa-
minador no momento da coleta de dados. No
segundo levantamento, a equipe foi composta
por seis examinadores e seis anotadores. O trei-
namento tedrico contemplou 6 horas, e a parte
prética 16 horas, totalizando 360 exames. Foi
realizado também o reexame de 10% da amos-
tra, para identificacdo do erro intra-examina-
dor durante a coleta de dados, em que se obte-
ve um percentual de concordéancia geral mini-
mo de 89% e kappa de 0,56. As categorias que
apresentaram as maiores discrepancias foram
a “muito leve” e “leve”. Os resultados do grau de
homogeneidade obtidos pelos examinadores
durante a calibragao, em ambos os estudos, po-
de ser observado na Tabela 1.

Coleta de dados

Em ambos os estudos, procedeu-se ao exame
bucal, utilizando espelho plano, sonda perio-
dontal preconizada pela OMS (Organizacdo
Mundial da Satide) e espdtula de madeira. A co-
leta de dados foi realizada em ambiente esco-
lar, com iluminacdo natural entre 8 e 17 horas.
Tanto no ano de 2001 como em 2004, utilizou-
se o indice de Dean para mensurar a fluorose
dentdria, conforme critérios preconizados pela
OMS 16. No primeiro estudo além deste dado,
foram obtidas também informacdes sobre a ca-
rie dentdria — condicdo da coroa e necessidade
de tratamento, enquanto no segundo, sobre a
presenca de alteracdes oclusais — indice de es-
tética dentdria, classificacdo de Angle, desvios
morfolégicos da face, presenca de alteracoes de
crescimento e desenvolvimento — peso, altura e
outros indicadores antropométricos.

Os dados foram apresentados segundo as
estimativas pontuais e intervalos de confianca
da prevaléncia e severidade da fluorose denta-
ria em cada periodo. Calculou-se o Indice de
Fluorose Dentdria da Comunidade (CFI) para
comparacao entre os dois periodos. Utilizou-se
o teste do qui-quadrado com a correcdo de Ya-
tes para identificar diferencas entre os estudos
com um nivel de significancia de 5%. Utiliza-

FLUOROSE DENTARIA EM ESCOLARES

Tabela 1

Consisténcia inter e intra-examinadores durante a calibragdo dos levantamentos

epidemiolégicos realizados em Salvador, Bahia, Brasil, nos anos de 2001 e 2004.

2001 2004
% kappa % kappa
Consisténcia inter-examinador
Maior valor 93,54 0,69 90,41 0,66
Menor valor 89,72 0,58 84,12 0,56
Consisténcia intra-examinador
Maior valor 97,96 0,73 95,74 0,71
Menor valor 92,00 0,69 89,92 0,69

ram-se, no ano de 2004, somente as idades de
12 e 15 anos na andlise, visto que foram encon-
tradas diferencas significativas na prevaléncia
da fluorose dentdria entre as idades, nao sendo
possivel a utilizacdo dos dados agregados.

O desenvolvimento de ambos os estudos se-
guiu os requisitos da Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Satide/Ministério da Satide
do Brasil, com aprovacdo dos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Sao Paulo (ano de 2001) e Ins-
tituto de Satde Coletiva, Universidade Federal
da Bahia (ano de 2004).

Resultados

Foram examinados nos anos de 2001 e 2004,
respectivamente, 1.750 e 521 escolares de 12
anos e 1.563 e 511 aos 15 anos de idade. Nao fo-
ram encontradas diferencas significativas na
composicdo da populacdo de estudo nos anos
de 2001 e 2004 em relacao a distribuicao por
sexo e por etnia. Houve uma maior proporg¢ao
da amostra no ano de 2001 de escolares de esta-
belecimentos privados, quando comparado ao
ano de 2004 tanto aos 12 (x2 = 14,56, p = 0,0001),
quanto aos 15 anos de idade (x2 = 19,51, p =
0,00001) (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 3 que ndo houve dife-
renca na prevaléncia da fluorose dentdria aos
12 anos de idade nos anos de 2001 e 2004. Ja
aos 15 anos, destaca-se uma reducao da esti-
mativa pontual e respectivo intervalo de con-
fianca, estatisticamente significativa.

Quando comparados os dois estudos em
relacdo ao nivel de severidade, observa-se a si-
milaridade dos resultados na idade de 12 anos
em ambos os periodos. J4 aos 15 anos de idade,
as categorias questiondvel e muito leve apre-
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Tabela 2

Caracterizagao das populages de estudo aos 12 e 15 anos de idade nos estudos de 2001 e 2004

em Salvador, Bahia, Brasil.

Variaveis 2001 2004
12 anos (n = 1.750) 15 anos (n = 1.563) 12 anos (n = 521) 15 anos (n = 511)
n % % n n % n %
Tipo de escola
Pablica 1.315 75,1* 1.139 72,9*%* 433 83,1* 422 82,6**
Privada 435 24,9 424 271 88 16,9 89 17,4
Sexo
Masculino 797 45,5 661 42,3 223 42,8 205 40,1
Feminino 953 54,5 902 57,7 298 57,2 306 59,9
Etnia
Branco 88 5,0 73 4,7 33 6,3 20 3,9
Negro 414 23,7 345 22,1 112 21,5 129 25,2
Pardo 1.247 71,2 1.145 73,2 374 71,8 361 70,7
Amarelo 1 0,1 - - 2 0,4 1 0,2

* Qui-quadrado = 14,56; p = 0,0001.
** Qui-quadrado = 19,51; p = 0,00001.

Tabela 3

Prevaléncia (pontual e intervalo de confianca a 95%) da fluorose dentaria

em adolescentes de 12 e 15 anos de Salvador, Bahia, Brasil, em 2001 e 2004.

2001 2004
% 1C95% % 1C95%
12 anos* 31,40 29,22-33,58 32,64 28,62-36,66
15 anos** 27,60 25,39-29,82 16,83 13,59-20,07
* Qui-quadrado = 0,20; p = 0,59.
** Qui-quadrado = 23,76; p = 0,00001.

sentaram valores maiores que no estudo de
2004, estatisticamente significativos (Tabela 4).

No estudo realizado em 2001, o CFI propos-
to por Dean correspondeu a 0,42 e 0,38 nas ida-
des de 12 e 15 anos, respectivamente, enquanto
no ano de 2004, tais valores foram de 0,44 e 0,24.

Discussao

Observou-se, contrariamente a outros estudos
nacionais 11,12, uma tendéncia de estabilizacao
dos indicadores da fluorose dentdria no Muni-
cipio de Salvador, no periodo de 2001 a 2004.
As prevaléncias encontradas nos levanta-
mentos em 2001 e 2004 em Salvador estdo em
concordancia com estudos nacionais na mes-
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ma faixa etdria. O estudo de Moysés et al. 5, ana-
lisando 1.494 escolares de 12 anos de idade em
Curitiba, Paran4, Brasil, relata uma prevaléncia
de 23% desta alteragdo, com raros achados de
casos mais severos e, conseqiientemente, bai-
xo impacto psicossocial da fluorose. Ja o levan-
tamento realizado em 1998 pela Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo 17, em parceria
com universidades, descreveu uma prevalén-
cia de 11,2% dessa alteragdo aos 12 anos e 7,9%
aos 18 anos. Os percentuais tiveram variacao
nos municipios com e sem dgua de abasteci-
mento publico fluoretada, correspondendo a
15,2% e 5%, respectivamente, em criangas de
12 anos. Em praticamente todas as Diretorias
Regionais de Saude a prevaléncia de fluorose
nao excedeu 20%.

Todavia, deve-se considerar a significativa
subjetividade do exame da fluorose dentdria, o
que pode representar mais variacao de resulta-
dos do que em outras condicdes de satide bu-
cal 13,18, Vale dizer, por mais que os dois estu-
dos tenham usado metodologias similares e te-
nham sido obtidos niveis adequados de cali-
bracao e taxas similares de nao resposta, sus-
peita-se da possibilidade de erros na afericao
do evento. Como existe sempre a dificuldade
de manter o mesmo grupo de examinadores
nos estudos de séries temporais, é necessario
um maior nimero de estudos para identificar
o periodo em que pode ter ocorrido erro de
mensurac¢do, dada a maior prevaléncia da alte-



Tabela 4

FLUOROSE DENTARIA EM ESCOLARES

Niveis de severidade da fluorose dentaria em adolescentes de 12 e 15 anos de idade

de Salvador, Bahia, Brasil, nos anos de 2001 e 2004.

Fluorose 2001 2004
12 (n = 1.750) 15 (n = 1.563) 12 (n = 521) 15 (n =511)
n % n % n % n %
Normal 996 56,90 935 59,80 300 57,60 399 78,08
Questionavel 204 11,70 197 12,60 51 9,78 26 5,09
Muito leve 478 27,30 365 23,40 138 26,49 67 13,11
Leve 69 3,90 63 4,00 28 5,37 16 3,13
Moderada + severa 3 0,20 3 0,20 4 0,76 3 0,59

racdo relatada no ano de 2001 em relacao ao de
2004, na idade de 15 anos.

Em ambos os estudos, a coleta de dados foi
iniciada ap6s processo de calibragdo, com a ob-
tencao de bons valores de concordéncia intra e
interexaminadores. No estudo de 2004, realizou-
se ainda a verificagdo da concordancia intra-
examinador durante a coleta de dados, fato que
garantiria maior consisténcia nos dados obti-
dos, o que pode, durante o processo de coleta de
dados, nao ter identificado possiveis erros de
mensuracao também no periodo de 2001.

Foram utilizados sete e seis examinadores
nos estudos de 2001 e 2004, respectivamente.
Forni 18 descreveu as dificuldades inerentes a
um maior nimero de examinadores nos levan-
tamentos epidemiolégicos que analisam a fluo-
rose. Apesar da boa concordancia interexami-
nadores nos dois estudos favorecer a diminui-
¢do de viés de afericao do evento, verificou-se,
em 2001, a existéncia de um examinador cujos
dados coletados tendiam a uma magnificagiao
do registro da fluorose.

Foram feitos diferentes processos amos-
trais nos dois estudos. Em 2001 se optou pela
pré-estratificacdo por distrito sanitdrio, pon-
derando-se a amostra de acordo com a densi-
dade populacional de cada distrito. O mesmo
ndo ocorreu no estudo de 2004 devido a sua
maior complexidade, envolvendo além da saui-
de bucal, a participacao de equipe multiprofis-
sional coletando outras informacdes de satide
deste grupo, sendo necessdrio, por questdes
operacionais, ter uma amostra menor. Con-
quanto possa se considerar a maior possibili-
dade de erros na selecao dos escolares deste il-

timo estudo, ambos tiveram bases populacio-
nais e produziram estimativas robustas com
intervalos de confianca estreitos. Entretanto, é
explicito que a pré-estratificacdo do primeiro
estudo significou a maior participagdo de estu-
dantes de escolas privadas do que no segundo
estudo, o que também pode ter contribuido pa-
ra uma maior prevaléncia desta alteracao no
ano de 2001.

O CFI mostrou-se nos dois estudos, em am-
bas as idades. Uma vez que o indice atribui
maior peso para as maiores severidades da
fluorose, a ocorréncia de prevaléncias seme-
lhantes e nos graus mais leves justifica a homo-
geneidade do CFI.

Apesar de Dean & McKay ! terem descrito
uma prevaléncia esperada de 10 a 15% de fluo-
rose com o uso da fluoretacdo das dguas de
abastecimento, no momento atual, e a dispo-
nibilidade de inimeras fontes de fluoretos no
municipio, observou-se impacto ainda insigni-
ficante da reintroducao da fluoretagdo das
dguas nesta faixa etdria, sendo necessdrio maior
tempo de acompanhamento do processo para
tais grupos etdrios.

Conclui-se que, ndo houve incremento da
prevaléncia ou severidade da fluorose dentéria
em Salvador, nos anos de 2001 e 2004 nas ida-
des de 12 e 15 anos, mesmo que sejam neces-
sdrios estudos epidemiolégicos continuados
no municipio, de forma a avaliar o impacto da
reintroducao da fluoretacao das dguas de abas-
tecimento publico e do uso de outras fontes de
fluoreto na determinacao desta alteracdo, no
sentido de construir um sistema de atenc¢ido a
saide bucal voltado para a vigilancia a satide.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados
de dois estudos populacionais, conduzidos em Salva-
dor, Bahia, Brasil, sobre a prevaléncia e severidade da
fluorose dentdria nas idades de 12 e 15 anos. Discuti-
ram-se as metodologias dos estudos em relagdo ao
processo amostral, calibragdo dos examinadores, siste-
mdtica de coleta, comparando-se as diferengas obtidas
por meio do teste do qui-quadrado e intervalo de con-
fianga (95%), obtidas pelo indice de Dean. Foram exa-
minados 3.313 adolescentes de 12 e 15 anos, em 2001,
e 1.032, em 2004. Nos dois periodos, procedeu-se a ca-
libragdo dos examinadores, e as amostras foram de ba-
se populacional. No segundo estudo, houve maior pro-
porgao de alunos de escolas ptiblicas nas duas idades
em relagdo ao ano de 2001 (p < 0,001). Ndao existiu di-
ferenga na ocorréncia da fluorose aos 12 anos, com
uma prevaléncia de 32,64%, em 2004, e 31,4%, em
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