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A b s t r a c t

This study aimed to determine the pre valence of
dental fluorosis in a sample of 3,313 school-
c h i l d ren (ages 12 and 15) in a health district in
S a l va d o r, Ba h i a , Bra z i l . A cross-sectional study
was deve l o p e d , and data were collected by seve n
examiners (kappa = 0.69) according to WHO cri-
teria (the Dean index ) . Additional information
such as participation in pro g ra m s , access to a
d e n t i s t , place of residence from 0-5 years of age,
s ex , and ethnicity were obtained through a ques-
t i o n n a i re . A descriptive analysis was perf o r m e d
for the municipality as a whole and for each dis-
t r i c t . Ac c o rding to the re s u l t s , 31.4% of the 12-
y e a r-olds and 27.6% of the 15-year-olds pre s e n t-
ed fluoro s i s , p redominantly of the “ve ry mild”
t y p e . Di f f e rences were found between the dis-
tricts (p < 0.05). The districts of Pau da Lima and
Brotas had the highest percentages of healthy in-
dividuals at 12 years of age (81.8% and 81.6%).
At 15 years, Subúrbio Fe r rov i á r i o, Pau da Li m a ,
and Ca j a ze i ras were the districts with the low e s t
p re valence rates (13.0%, 1 4 . 6 % , and 13.5%). T h e
district of Li b e rdade had the highest pre va l e n c e
(72.4% and 57.3%) at 12 and 15 years, re s p e c t i ve l y,
attributed to differences in calibra t i o n . Di f f e re n c e s
w e re found between the health districts, thus em-
phasizing the need for health surve i l l a n c e .

Oral He a l t h ; Dental Fl u o ro s i s ; Pre va l e n c e ;
C ro s s - Sectional St u d i e s

I n t ro d u ç ã o

A fluorose dentária origina-se da exposição do
g e rme dentári o, durante o seu processo de for-
mação em altas concentrações do íon flúor.
Como conseqüência, têm-se defeitos de mine-
ralização do esmalte dentári o, com altera ç õ e s
de coloração e forma, com seve ridade dire t a-
mente associada à quantidade ingerida e tem-
po de consumo 1.

Di s c u t e - s e, atualmente, a possibilidade de
um maior risco do acometimento da popula-
ção pela difusão maciça do uso dos fluoretos 2,
especialmente os dentifrícios fluore t a d o s, que
t i ve ram o seu uso regulamentado no país so-
mente na década de 90. En t re t a n t o, Souza et al. 3

d e s c re vem a dificuldade no país de garantir o
acesso ao uso continuado do flúor, seja pelo
uso dos dentifrícios, seja por outros veículos de
uso sistêmico ou tópico, devido às grandes di-
f e renças sociais e econômicas que têm como
conseqüência acesso diferenciado aos bens
p ú b l i c o s, serviços de saúde, além de aquisição
de produtos fluorados de uso domiciliar. 

Em um reduzido número de estudos envo l-
vendo a população bra s i l e i ra, observou-se um
aumento da ocorrência da fluorose dentári a .
Pe re i ra et al. 4 d e s c re vem em Piracicaba, muni-
cípio com água fluoretada, e Ira c e m á p o l i s, sem
água fluoretada, um incremento de 52% e 41%
em relação a levantamentos anteri o re s. Já Ma l t z
et al. 5, em Po rto Alegre, ve ri f i c a ram o aumento



Cangussu MCT et al.1 3 0

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):129-135, jan-fev, 2004

de 24% da fluorose dentária no período de 1 9 8 7
a 1997 em crianças de 8-9 anos de idade, em-
b o ra os autores coloquem que o aumento da
p re valência tenha sido nas formas mais leve s,
não implicando risco à saúde. 

De n t re os estudo de pre valência de fluoro-
se dentária publicados no Brasil, utilizando o
índice de Dean, tem-se o de Na rvai et al. 6, que
e x a m i n a ram 2.491 crianças de escolas públicas
e pri va d a s, aos 12 anos de idade do Mu n i c í p i o
de São Pa u l o, e re l a t a ram uma pre valência de
21,8%, com 3,7% correspondendo ao grau mo-
d e ra d o. No interior do Estado de São Pa u l o,
Gaspar et al. 7 a n a l i s a ram 211crianças em Pira-
cicaba e 200 em Ira c e m á p o l i s, nas idades de 10
a 14 anos, encontrando uma pre valência de
20,9% e 4,5% de fluoro s e, re s p e c t i va m e n t e.
Buendia & Zaina 8, em Presidente Pru d e n t e, es-
t u d a ram 1.053 crianças de 8 a 13 anos, tendo
como resultado uma pre valência de 17,5%. Já
Ma rcelino et al. 9, em Araçatuba, relatam 24,0%
de fluorose dentária em 317 crianças de 12 a 14
anos de idade.

Em 1998, a Se c re t a ria de Estado da Sa ú d e
de São Pa u l o, em parc e ria com unive r s i d a d e s,
d e s e n vo l veu o Levantamento Ep i d e m i o l ó g i c o
em Saúde Bucal, oportunidade em que a fluo-
rose dentária também foi avaliada em escola-
res de 5, 12 e 18 anos de idade. Pa ra todo o Es-
tado foi descrita uma pre valência de 11,2% d e s-
ta alteração aos 12 anos e 7,9% aos 18 anos. Os
p e rcentuais tive ram va riação nos municípios
com e sem água de abastecimento público f l u o-
retada, correspondendo a 15,2% e 5,0%, re s-
p e c t i va m e n t e, em crianças de 12 anos de ida-
d e. Em praticamente todas as Di re t o rias Re g i o-
nais de Saúde (DIR), a pre valência de fluoro s e
não excedeu 20,0% nas idades estudadas, salvo
a da DIR II (Santo André), que aos 12 anos a p re-
sentou um valor de 82,8%, discrepante com o
resultado descrito nesta mesma região aos 18
anos e também no restante do Estado 1 0.

Si l va & Pa i va 1 1, em Belo Ho ri zo n t e, fize ra m
um levantamento em 518 escolares entre 7 e 14
anos de idade e ve ri f i c a ram uma pre va l ê n c i a
de 25,5% desta altera ç ã o. Já Mendonça et al. 1 2,
neste mesmo Mu n i c í p i o, re l a t a ram uma pre va-
lência de 34,4% ao examinarem 797 escolare s
de 7 a 10 anos.

A l c â n t a ra 1 3, também utilizando o Índice de
Dean para mensurar a fluorose dentária em
360 crianças de 7 a 14 anos, de escolas públicas
de Cu ritiba, relata uma pre valência de 25,6%,
com predominância do grau muito leve, re p re-
sentando 13.9%.

Em Sa l va d o r, Reis et al. 1 4 re a l i z a ram um le-
vantamento da pre valência de fluorose dentá-
ria (Índice de Dean) em quatro escolas, duas

públicas e duas pri va d a s, com crianças de sete
anos de idade, identificando uma pre va l ê n c i a
de 20,1%, com predominância de casos de
f l u o rose modera d a .

A fluoretação das águas de abastecimento
público em Sa l vador foi introduzida em 1975 e
i n t e r rompida em 1989, ainda que não existam,
neste período, re g i s t ros de controle do níve l
ótimo de flúor, a não ser o fornecido pela em-
p resa pública de abastecimento de água, esta-
belecido em 0.7ppm. O re t o rno ao processo de
f l u o retação se deu em nove m b ro de 1996, com
dosagens entre 0.7-0.8ppm e, concomitante-
m e n t e, a estru t u ração de um sistema de vigi-
lância sanitária, trabalho realizado pela Un i-
ve r s i d a d e, pelo Conselho Regional de Od o n t o-
logia e pela Vigilância Sa n i t á ria Municipal 1 5. O
p e rcentual da população com acesso à água
t ratada era de 85,4% no início da década de 80
e de 93,87% em 1991 1 6. 

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
d e s c re ver a pre valência de fluorose dentária na
população escolar de 12 e 15 anos de idade do
Município de Sa l va d o r, de acordo com a distri-
buição geográfica por distrito sanit á ri o, de mo-
do a identificar as áreas pri o ri t árias de risco e
i n t e rve n ç ã o, contribuindo assim para o plane-
jamento local em saúde bucal e implantação
de novas ações de vigilância à saúde.

M e t o d o l o g i a

De s e n vo l veu-se um estudo de pre valência, uti-
lizando como população os estudantes de es-
colas públicas e pri vadas do Município de Sa l-
va d o r. Em 2000, a cidade possuía uma popula-
ção de 2.440.886 habitantes, distribuídos em 12
Di s t ritos Sa n i t á ri o s, sendo eles: Ba r ra; Rio Ve r-
melho; Ce n t ro Hi s t ó rico; Itapagipe; Brotas; Bo-
ca do Rio; Itapoã; Ca j a ze i ras; Ca b u l a - Be i ru; Li-
b e rdade; Pau da Lima; Subúrbio Fe r rov i á rio e
São Caetano; Va l é ria 1 7. Pa ra este estudo fora m
re c u p e radas as mensurações dos teores de f l ú o r
na água nos 12 distritos sanitári o s, e estes va-
ri a ram de 0.61ppmF a 0.73ppmF.

Ut i l i zou-se para este trabalho uma amostra
p robabilística em múltiplo estágio, com unida-
des amostrais pri m á rias de escolas públicas e
p a rt i c u l a res da cidade 1 8. Fo ram sorteados 72
estabelecimentos de ensino do total de 778, p r é -
e s t ratificados por Di s t rito Sa n i t á ri o, obedecen-
do à pro p o rcionalidade entre o setor público e
p ri va d o, com a ponderação da amostra de a c o r-
do com a densidade populacional de cada dis-
t ri t o, processo descrito em artigo anterior 1 9.

A coleta de dados foi realizada em ambien-
te escolar, após terem sido obtidos os term o s



Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):129-135, jan-fev, 2004

de consentimento dos pais, obtendo-se os da-
dos gerais por intermédio de um questionári o
aplicado pelo anotador e os dados de fluoro s e
d e n t á ria pelo exame clínico ora l :
• Dados gerais para cara c t e rização da popu-
lação de estudo: nome, data de nascimento,
e n d e reço da residência, nome da escola, tipo
de financiamento da escola (pública, pri va d a ) ,
d i s t rito sanitário em que a escola estava locali-
zada, local de moradia nos pri m e i ros cinco
anos de vida, acesso à atenção à saúde bucal,
p a rticipação em outros pro g ramas com uso de
flúor tópico nos últimos dois anos (sim/não),
acesso à assistência odontológica no último
ano (sim/não) e tipo de financiamento da mes-
ma (se público, particular ou convênio).
• Exame clínico: foram inspecionados todos
os dentes e aplicados os cri t é rios estabelecidos
pela Organização Mundial da Saúde para o
diagnóstico da fluorose dentária, utilizando o
Índice de Dean, isto é, com iluminação natu-
ral, sem profilaxia prévia e uso de espelho clí-
nico e sonda periodontal da OMS com a cri a n-
ça em decúbito dorsal2 0.

Os dados foram coletados por sete exami-
n a d o res previamente calibra d o s, tendo sido
m e n s u rado no momento do tre i n a m e n t o, os
e r ros inter e intra - e x a m i n a d o r. A concord â n c i a
e n t re os examinadores foi de 89,72%, com um
kappa = 0,69, e a menor concordância intra –
examinador de 92,01%.

O desenvolvimento deste estudo seguiu os
requisitos éticos da Resolução 196/96 do Co n-
selho Nacional de Sa ú d e, Mi n i s t é rio da Sa ú d e
do Brasil 2 1, e foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da Faculdade de Saúde Pública da Un i ve r s i-
dade de São Pa u l o.

Os dados foram digitados e arm a ze n a d o s
num banco de dados criado no pro g rama Ep i
In f o, versão 6.04. Os cálculos dos erros de digi-
tação foram feitos com base na dupla entra d a
de dados e percentual de concordância das
m e s m a s, bem como a revisão do banco após a
identificação de erros na análise descri t i va de
cada va ri á vel. A análise foi realizada no Epi In-
fo e no pacote estatístico STATA, versão 6.0.

Deu-se seguimento à análise descri t i va da
p re valência e seve ridade da fluorose dental pa-
ra o Município de Sa l vador e por distrito sani-
t á rio de localização da escola; e à identificação
de distritos homogêneos na distribuição desta
a l t e ração valendo-se do teste do qui-quadra d o,
com um nível de significância de 5% 2 2.
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R e s u l t a d o s

Fo ram inspecionados um total de 3.318 ado-
l e s c e n t e s, e após a revisão e digitação das fi-
c h a s, foram excluídas cinco por falta de pre e n-
chimento do campo “ i d a d e”. Po rt a n t o, fora m
3.313 as fichas utilizadas efetivamente para
a n á l i s e, sendo 1.750 aos 12 anos e 1.563 aos 15
a n o s. O erro de digitação foi de 0,2% dos cam-
p o s, e, após a identificação dos mesmos, re t o r-
nou-se às fichas ori g i n a i s, limpando o banco
de dados. 

As perdas amostrais tanto aos 12 quanto
aos 15 anos de idade foram pequenas, re p re-
sentando 0,9% da amostra sorteada, não tendo
sido necessária a reposição de alunos em fun-
ção das recusas de participação ou ausência no
momento do exame. Quando somados os da-
dos excluídos e as perdas de part i c i p a ç ã o, o
p e rcentual obtido totalizou 1,3%.

O número de estudantes do sexo feminino
examinado foi maior do que aqueles do sexo
m a s c u l i n o. Ho u ve a predominância na amos-
t ra da etnia parda, 71,2% aos 12 anos e 73,2%
aos 15 anos, seguida da negra e branca, re s p e c-
t i va m e n t e. O acesso ao dentista no último ano
a p roximou-se dos 50% da população de estu-
d o, com uma distribuição semelhante em re l a-
ção ao tipo de financiamento – p ú b l i c o, part i-
cular e convênio. A participação em pro g ra m a s
com o uso do flúor em escolas (escovação su-
p e rvisionada com uso do flúor) nos últimos 2
anos foi maior aos 12 anos (39,7%) do que aos
15 anos de idade (27,6%). A maior pro p o r ç ã o
da amostra constituiu-se de estudantes nasci-
dos e residentes na infância no próprio Mu n i-
cípio de Sa l va d o r, 84,7% aos 12 anos, cara c t e ri-
zando neste grupo a não-ingestão de flúor sis-
têmico decorrente da fluoretação das águas de
abastecimento público até 1996, enquanto aos
15 anos, estes alunos estive ram apenas parc i a l-
mente (dos 0 aos 3 anos de idade) submetidos
a este método pre ve n t i vo (Tabela 1).

A pre valência de fluorose encontrada no
Município de Sa l vador foi de 31,4% aos 12 anos
de idade e 27,6% aos 15 anos de idade, com
uma predominância dos casos no grau muito
l e ve, conforme se observa na Tabela 2.

Fo ram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas (teste do qui-quadra d o ;
n í vel de significância de 5%) na análise descri-
t i va da distribuição da fluorose dentária segun-
do distrito sanitári o, com menores pre va l ê n-
c i a s, aos 12 anos de idade, para as regiões: Ba r-
ra-Rio Ve rm e l h o, Bro t a s, Itapoã, Ca b u l a - Be i ru
e Pau da Lima, com percentuais abaixo dos
30%. Já aos 15 anos de idade, os distritos de
Bro t a s, Boca do Rio, Ca j a ze i ra s, Ca b u l a - Be i ru ,



Cangussu MCT et al.1 3 2

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):129-135, jan-fev, 2004

Pau da Lima, Subúrbio Fe r rov i á rio e São Ca e t a-
n o - Va l é ria apre s e n t a ram pre valências abaixo
dos 30% (Tabelas 3 e 4).

Uma alta pre valência desta alteração foi
d e s c rita no distrito da Liberd a d e, com um per-
centual de 72,4% ao 12 anos e, aos 15 anos de
i d a d e, esta tendência repete-se com um per-
centual de 57,3% de indivíduos com algum
g rau de fluorose dentária. O Ce n t ro Hi s t ó rico e
Itapagipe tive ram como resultado perc e n t u a i s
e n t re 30,0% e 40,0% tanto aos 12 quanto aos 15
anos de idade. Esta mesma faixa de pre va l ê n-
cia repetiu-se nas regiões do Ba r ra-Rio Ve rm e-
lho e Itapoã aos 15 anos de idade. Os distri t o s
com menores proporções desta alteração fo-
ram aos 12 anos – Pau da Lima (18,2%), Bro t a s
(18,4%) e Ca b u l a - Be i ru (19,4%), e aos 15 anos –
Subúrbio Ferroviário (13,0%), Cajazeiras ( 1 3 , 5 % )
e Pau da Lima (14,6%). 

D i s c u s s ã o

As pre valências de fluorose dentária encon-
t radas aos 12 (31,4%) e aos 15 anos de idade
(27,6%) estão próximas do percentual de 3 0 , 0 % ,
valor descrito na maior parte dos estudos fei-
tos no Brasil, em regiões com água de abasteci-
mento público fluoretada em níveis ótimos,
com o predomínio também da categoria de se-
ve ridade “muito leve” 6 , 7 , 8 , 1 1.

Significa que, apesar da necessidade de vi-
gilância à saúde em relação a esta altera ç ã o
em função do risco potencial do incremento da
mesma decorrente da difusão maciça de fluo-
re t o s, como descre vem Clarck et al. 2, e do re-
t o rno da fluoretação das águas no município
no final de 1996, tal fluoretação ainda não po-
de ser considerada um problema de saúde pú-
blica, como também descre vem os re s u l t a d o s
do levantamento epidemiológico realizado no
Estado de São Paulo 1 0, no estudo de Alcânta-
ra1 3 em Cu ritiba, e de Si l va & Pa i va1 1 em Be l o
Ho ri zo n t e, Minas Ge ra i s, todos envo l vendo po-
pulações de escolare s. 

Id e n t i f i c o u - s e, em relação ao estudo ante-
rior desenvolvido no município por Reis et al. 1 4,
d i s c repâncias na pre valência da fluorose den-
t á ria, já que neste estudo foram quase inexis-
tentes os casos de fluorose moderada. Esta di-
f e rença pode ser atribuída às especificidades
das populações de estudo examinadas – o estu-
do destes autores inve s t i g a ram apenas quatro
escolas na idade de sete anos de idade, enq u a n-
to o atual estudo envo l veu uma amostra da po-
pulação escolar aos 12 e 15 anos de idade; aos
dentes examinados – apenas os incisivos cen-
t rais e todo o arco dentári o, re s p e c t i vamente; a

Tabela 1

Caracterização da população de estudo aos 12 e 15 anos segundo tipo de escola,

sexo, etnia, visita ao dentista no último ano, tipo de financiamento da mesma, 

participação em programas com uso do flúor e local de moradia nos primeiros 

5 anos de vida. Salvador, Bahia, Brasil, 2001.

Va r i á v e i s 12 anos 15 anos
(n = 1.750) (n = 1.563)
n % n %

Tipo de Escola

P ú b l i c a 1 . 3 1 5 7 5 , 1 1 . 1 3 9 7 2 , 9

P a r t i c u l a r 4 3 5 2 4 , 9 4 2 4 2 7 , 1

S e x o

M a s c u l i n o 7 9 7 4 5 , 5 6 6 1 4 2 , 3

F e m i n i n o 9 5 3 5 4 , 5 9 0 2 5 7 , 7

E t n i a

B r a n c o 8 8 5 , 0 7 3 4 , 7

N e g ro 4 1 4 2 3 , 7 3 4 5 2 2 , 1

P a rd o 1 . 2 4 7 7 1 , 2 1 . 1 4 5 7 3 , 2

A m a re l o 1 0 , 1 – –

Visita ao dentista no último ano

S i m 9 0 2 5 1 , 5 7 4 1 4 7 , 4

N ã o 7 8 4 4 4 , 8 7 8 0 4 9 , 9

Não sabe 6 4 3 , 7 4 2 2 , 7

F i n a n c i a m e n t o

P ú b l i c o 3 0 3 1 7 , 3 2 0 6 1 3 , 2

P a r t i c u l a r 2 7 9 1 5 , 9 2 6 8 1 7 , 1

C o n v ê n i o 2 5 0 1 4 , 3 2 4 2 1 5 , 5

Não sabe 8 6 4 , 9 3 3 2 , 1

Não se aplica 8 3 2 4 7 , 6 8 1 4 5 2 , 1

Participação programas 
coletivos últimos 2 anos

S i m 6 9 5 3 9 , 7 4 3 2 2 7 , 6

N ã o 9 8 5 5 6 , 3 1 . 0 5 7 6 7 , 7

Não sabe 7 0 4 , 0 7 4 4 , 7

Local de moradia dos 0 
aos 5 anos de idade

S a l v a d o r 1 . 4 8 1 8 4 , 7 1 . 2 7 8 8 1 , 8

O u t ro s 2 6 9 1 5 , 3 2 8 5 1 8 , 2
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subjetividade inerente ao exame da fluoro s e
d e n t á ria, visto que os examinadores não fora m
os mesmos em ambos os estudos; bem como
as diferenças nas condições do exame.

As menores pre valências de fluorose dentá-
ria foram encontradas nos distritos de Brotas e
Pau da Lima, aos 12 anos de idade, e Pau da Li-
ma e Ca j a ze i ras aos 15 anos de idade. De t e c t a-
ram-se diferenças estatisticamente significan-
tes (5%) entre as áreas no teste do qui-quadra-
d o, com maiores pre valências para o distrito da
L i b e rd a d e, em ambas as idades. 

Ocorrências mais altas como as identifica-
das em alguns distritos neste estudo têm sido
a t ribuídas ao efeito combinado do uso e inges-
tão de produtos dentários de outras fontes sis-
têmicas de flúor, bem como as diferenças no
acesso aos bens públicos (como o saneamento
básico) e de consumo individual 1 , 1 2. 

Por mais que esta seja uma possível expli-
cação para as diferenças entre as re g i õ e s, va l e
ressaltar que as discrepâncias encontradas nos
d i s t ritos da Liberd a d e, Pau da Lima e Bro t a s,
aos 12 anos de idade, e Liberd a d e, Pau da Lima,
Ca j a ze i ras e Subúrbio Fe r rov i á ri o, aos 15 anos
de idade, indicam a possibilidade de difere n-
ças na interpretação da fluorose dentária entre
os examinadore s. Os exames na Liberdade fo-
ram realizados por um único examinador, en-
quanto outro examinador re s p o n s a b i l i zo u - s e
pelos distritos de Pau da Lima e Ca j a ze i ra s. Is t o
é, mesmo que tenha sido feita a calibração da
equipe e tenham sido obtidos coeficientes de
c o n c o rdância satisfatórios 2 0, a subjetividade

i n e rente ao estudo da fluorose dentária pode
ter interf e rido na análise por áre a s. 

Além disso, como o cálculo amostral foi re a-
l i z a d o, no estudo original, pela utilização dos
i n d i c a d o res de cárie como referência, na análi-
se da fluorose dentária, esta mostrou-se insufi-
ciente para produzir estimativas mais pre c i s a s
em cada área geográfica, podendo ter sido afe-
tada também por escolha de grupos específi-
cos de maior risco para esta altera ç ã o. 

Destaca-se a relevância, com base neste t ra-
b a l h o, do desenvolvimento de estudos epide-
miológicos continuados no Município de Sa l-
va d o r, como forma a avaliar o impacto da re -

Tabela 2

Distribuição da fluorose dentária (Índice de Dean) aos 12 e 15 anos de idade.

S a l v a d o r, Bahia, Brasil, 2001.

G r a u 12 anos 15 anos To t a l
n % n % n %

Sem Fluoro s e 1 . 2 0 0 6 8 , 6 1 . 1 3 2 7 2 , 4 2 . 3 3 2 7 0 , 4

N o rm a l 9 9 6 5 6 , 9 9 3 5 5 9 , 8 1 9 3 1 5 8 , 3

Q u e s t i o n á v e l 2 0 4 1 1 , 7 1 9 7 1 2 , 6 4 0 1 1 2 , 1

Com fluoro s e 5 5 0 3 1 , 4 4 3 1 2 7 , 6 9 8 1 2 9 , 6

Muito leve 4 7 8 2 7 , 3 3 6 5 2 3 , 4 8 4 3 2 5 , 4

L e v e 6 9 3 , 9 6 3 4 , 0 1 3 2 4 , 0

M o d e r a d o 3 0 , 2 3 0 , 2 6 0 , 2

S e v e ro – – – – – –

To t a l 1 . 7 5 0 1 0 0 , 0 1 . 5 6 3 1 0 0 , 0 3 . 3 1 3 1 0 0 , 0

Tabela 3

P e rcentual de casos de fluorose dentária (Índice de Dean) em escolares de 12 anos 

de idade segundo distrito sanitário. Salvador, Bahia, Brasil, 2001.

Graus de Distrito Sanitário
f l u o ro s e B RV C H ITG B RT BR I TA CAJ C B LIB PL S F SCV 

(n = 202) (n = 134) (n = 150) (n = 141) (n = 146) (n = 127) (n = 140) (n = 144) (n = 112) (n = 137) (n = 164) (n = 153)

Sem fluoro s e 7 3 , 2 5 9 , 7 6 8 , 0 8 1 , 6 6 0 , 3 7 0 , 1 7 1 , 5 8 0 , 6 2 7 , 6 8 1 , 8 6 8 , 9 6 9 , 3

N o rm a l 5 9 , 3 3 8 , 1 5 6 , 7 7 7 , 3 4 5 , 9 4 7 , 3 6 8 , 6 6 1 , 8 8 , 0 8 1 , 0 6 2 , 2 6 3 , 4

Q u e s t i o n á v e l 1 3 , 9 2 1 , 6 1 1 , 3 4 , 3 1 4 , 4 2 2 , 8 2 , 9 1 8 , 8 1 9 , 6 0 , 8 6 , 7 5 , 9

Com fluoro s e 2 6 , 8 4 0 , 3 3 2 , 0 1 8 , 4 3 9 , 7 2 9 , 9 2 8 , 5 1 9 , 4 7 2 , 4 1 8 , 2 3 1 , 1 3 0 , 7

Muito leve 2 4 , 3 3 5 , 1 2 7 , 3 1 7 , 0 3 2 , 2 2 5 , 2 2 7 , 1 1 2 , 5 5 5 , 4 1 8 , 2 2 9 , 9 3 0 , 1

L e v e 2 , 5 5 , 2 4 , 0 1 , 4 6 , 8 3 , 9 1 , 4 6 , 9 1 7 , 0 – 1 , 2 0 , 6

M o d e r a d a – – 0 , 7 – 0 , 7 0 , 8 – – – – – –

S e v e r a – – – – – – – – – – – –

To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

* Diferenças estatisticamente significativas no nível de 5% no teste do qui-quadrado.
B RV = Barra-Rio Ve rmelho; CH = Centro Histórico; ITG = Itapagipe; BRT = Brotas; BR = Boca do Rio; 
I TA = Itapoã; CAJ = Cajazeiras; CB = Cabula-Beiru; LIB = Liberdade; PL = Pau da Lima; SF = Subúrbio Ferroviário; 
SCV = São Caetano-Va l é r i a .
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i n t rodução da fluoretação das águas de abas-
tecimento público na pre valência e seve ri d a-
de da fluorose dentária, bem como detectar as
p o s s í veis causas das diferenças de pre va l ê n c i a s
e n t re os distri t o s, além de identificar grupos ou
á reas de maior suscetibilidade à altera ç ã o, a
fim de que se construa um sistema de atenção
à saúde bucal voltado para a vigilância à saúde. 

C o n c l u s õ e s

• A pre valência de fluorose dentária no Mu-
nicípio de Sa l vador foi de 29,6%, sendo 31,4%
aos 12 anos de idade e 27,6% aos 15 anos de
i d a d e ;

• Aos 12 anos, os distritos com menores pro-
porções desta alteração foram Pau da Lima
(18,2%), Brotas (18,4%) e Ca b u l a - Be i ru (19,4%);
e aos 15 anos de idade os distritos Pau da Lima
(14,6%), Ca j a ze i ras (13,5%) e Subúrbio Fe r ro-
v i á rio (13,0%) foram os de menor pre va l ê n c i a ;
• Aos 12 e 15 anos de idade, o distrito da Li-
b e rdade foi o que apresentou maior pro p o r ç ã o
de indivíduos acometidos por fluorose dentá-
ria – 72,4% e 57,3%, re s p e c t i va m e n t e, re s u l t a-
dos discrepantes em relação ao restante do Mu-
n i c í p i o, sendo possível que os mesmos tenham
sido afetados pela calibração dos examinado-
res ou desenho amostra l ;
• A fluorose dentária parece não constituir,
até o momento, um problema de saúde públi-
ca no Município de Sa l va d o r, Ba h i a .

Tabela 4

P e rcentual de casos de fluorose dentária (Índice de Dean) em escolares de 15 anos 

de idade segundo distrito sanitário. Salvador, Bahia, Brasil, 2001.

Graus de Distrito Sanitário
f l u o ro s e B RV C H I T G B RT B R I TA C A J C B LIB P L SF SCV 

(n = 174) (n = 137) (n = 109) (n = 140) (n = 111) (n = 139) (n = 148) (n = 140) (n = 117) (n = 110) (n = 131) (n = 107)

Sem fluoro s e 6 8 , 5 6 4 , 3 6 6 , 0 7 1 , 5 7 7 , 5 6 1 , 8 8 6 , 5 8 1 , 4 4 2 , 7 8 5 , 4 8 7 , 0 7 5 , 7

N o rm a l 5 4 , 0 4 1 , 6 5 8 , 7 6 7 , 9 6 0 , 4 4 1 , 7 8 5 , 1 6 1 , 4 1 5 , 4 8 4 , 5 7 8 , 6 6 9 , 2

Q u e s t i o n á v e l 1 4 , 5 2 2 , 7 7 , 3 3 , 6 1 7 , 1 2 0 , 1 1 , 4 2 0 , 0 2 7 , 3 0 , 9 8 , 4 6 , 5

Com fluoro s e 3 1 , 5 3 5 , 7 3 4 , 0 2 8 , 5 2 2 , 5 3 8 , 2 1 3 , 5 1 8 , 6 5 7 , 3 1 4 , 6 1 3 , 0 2 4 , 3

Muito leve 2 6 , 4 2 9 , 9 2 9 , 4 2 3 , 6 1 8 , 9 3 2 , 4 1 3 , 5 1 0 , 7 4 6 , 1 1 4 , 6 1 3 , 0 2 3 , 4

L e v e 4 , 0 5 , 8 4 , 6 5 , 0 3 , 6 5 , 8 – 7 , 9 1 0 , 3 – – 0 , 9

M o d e r a d a 1 , 1 – – – – – – – 0 , 9 – – –

S e v e r a – – – – – – – – – – – –

To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

* Diferenças estatisticamente significativas no nível de 5% no teste do qui-quadrado.
B RV = Barra-Rio Ve rmelho; CH = Centro Histórico; ITG = Itapagipe; BRT = Brotas; BR = Boca do Rio; 
I TA = Itapoã; CAJ = Cajazeiras; CB = Cabula-Beiru; LIB = Liberdade; PL = Pau da Lima; SF = Subúrbio Ferroviário; 
SCV = São Caetano-Va l é r i a .

R e s u m o

O objetivo foi determinar a pre valência da fluoro s e
dentária em uma amostra de 3.313 escolares de 12 e 15
anos em distrito sanitário em Salva d o r, Ba h i a , Bra s i l .
De s e n vo l veu-se um estudo tra n s versal e os dados fo-
ram coletados por sete ex a m i n a d o res (kappa = 0.69),
segundo os critérios da OMS (índice de De a n ) . In f o r-
mações adicionais como participação em pro g ra m a s ,
acesso ao dentista, local de moradia dos 0-5 anos de
v i d a ,s exo e etnia foram obtidos mediante questioná-
r i o. Procedeu-se à análise descritiva para o município
e para cada distrito. Resultou que 31,4% dos escolare s
aos 12 anos e 27,6% aos 15 anos apre s e n t a vam fluoro-
s e ,p redominando a categoria “muito leve”. Fo ram en-
c o n t radas diferenças entre os distritos (p < 0.05 X2) . Os

distritos de Pau da Lima e Brotas foram os com maior
p e rcentual de indivíduos sadios aos 12 anos – 81,8% e
8 1 , 6 % ;e , aos 15 anos, Subúrbio Fe r rov i á r i o, Pau da Li-
ma e Ca j a ze i ras foram as regiões com menor pre va l ê n-
cia – 13,0%, 14,6% e 13,5%. O distrito da Li b e rd a d e
a p resentou maior pre valência – 72,4% e 57,3% aos 12
e 15 anos, re s p e c t i va m e n t e , atribuída às diferenças na
c a l i b ração da equipe. Fo ram identificadas difere n ç a s
e n t re os distritos sanitários, reforçando a necessidade
de vigilância à saúde.

Saúde Bu c a l ; Fl u o rose De n t á r i a ; Pre va l ê n c i a ; Es t u d o s
Tra n s ve r s a i s
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