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Estudo sobre a fluorose dentária num município do sul do Brasil

Study on the dental fluorosis in a Southern city of Brazil

Resumo  O objetivo deste estudo foi determinar a
frequência e a severidade da fluorose dentária,
bem como verificar possíveis associações com cá-
rie dentária, sexo, idade, etnia e localização geo-
gráfica das escolas, nos escolares de doze e de quin-
ze a dezenove anos de idade do município de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. A população estudada
foi constituída por 633 escolares, de ambos os se-
xos, matriculados em vinte e seis escolas munici-
pais de ensino fundamental, nas idades índices
citadas. Os exames foram realizados por três exa-
minadores previamente calibrados para a aplica-
ção do Índice de Dean. A prevalência de fluorose
dentária no grupo estudado foi de 32,8%. O grau
predominante foi o muito leve (78,4%), seguido
pelos graus leve (11,1%), questionável (8,7%) e
moderado (1,9%). A prevalência de fluorose den-
tária na população estudada foi expressiva, em-
bora com um baixo grau de severidade. Os fatores
idade e índice de cárie dentária mostraram-se re-
lacionados à variável resposta.
Palavras-chave  Fluorose dentária, Fluoração da
água, Saúde bucal, Saúde escolar, Epidemiologia

Abstract  The objective of this article is to deter-
mine the frequency and severity of dental fluoro-
sis, as well as to verify possible associations with
dental caries, gender, age, ethnicity and geographic
location of schools in schoolchildren of 12 years
old and from 15 to 19 years in the city of Passo
Fundo, Rio Grande do Sul State, Brazil.  A total
of 633 schoolchildren of both genders at the cited
ages, enrolled in 26 public schools of fundamental
teaching were involved in the epidemiological
study. The inspection was performed by three ex-
aminers previously trained to apply Dean’s In-
dex. The prevalence of dental fluorosis in the stud-
ied group was of 32.8%.  Predominant degree was
the very light (78.4%), followed by light (11.1%),
questionable (8.7%) and moderate (1.9%). The
prevalence of dental fluorosis was expressive in
this population, however, with a low degree of
severity. Factors such as age and dental caries in-
dex showed to be related to the variable response.
Key words  Dental fluorosis, Fluoridation, Oral
health, School health, Epidemiology
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Introdução

O uso terapêutico do flúor é apontado como um
dos principais responsáveis pelo declínio da pre-
valência de cárie em todo o mundo. É utilizado
na fluoretação das águas de abastecimento pú-
blico, sendo de abrangência coletiva1. Também,
de forma ampla, é utilizado em dentifrícios fluo-
rados em saúde coletiva e suplementos com flúor
na dieta alimentar. Segundo Paiva et al.2 , a utili-
zação de fluoretos em concentrações ideais tem
efeitos positivos tanto na prevenção de cáries
dentárias como no seu controle. Entretanto, é
necessária a presença contínua de pequenas quan-
tidades de flúor no meio bucal, por toda a vida
do indivíduo, para que o efeito terapêutico ocor-
ra, com a formação de fluoreto de cálcio na eta-
pa de remineralização1,3.

Nos anos setenta, a principal fonte de consu-
mo do flúor era através da água. Sendo assim, a
fluoretação das águas foi reconhecida como a
medida de saúde pública mais eficaz, já que atin-
gia a população de maneira geral e reduziu a cá-
rie dentária em 50 a 60%. Atualmente, vários são
os métodos tópicos e sistêmicos utilizados para
controle da cárie dentária e os resultados de
muitos estudos descrevem que esta exposição
contribuiu para o aumento da prevalência e inci-
dência de fluorose dentária4.

A fluorose dentária é um distúrbio específico
da formação do dente associado à ingestão crô-
nica de flúor em excesso e de maneira constante
sobre o órgão do esmalte durante o processo de
sua formação. Sua gravidade está relacionada à
quantidade de fluoretos ingeridos e duração de
sua exposição. Seu surgimento ocorre no período
de formação do esmalte dentário, afetando a es-
tética5,6. Dean denominou “fluorose dentária”
para os dentes manchados, sendo um sinal de
intoxicação aguda ou crônica de flúor na época
da formação dentária.

Os sinais clínicos de fluorose que se apresen-
tam no esmalte dentário podem ser finas estrias
brancas opacas cruzando a superfície do dente
até estágios em que o esmalte se rompe incorpo-
rando pigmento amarronzado7. O aspecto clíni-
co dos dentes afetados pela fluorose é muito va-
riável, relacionando-se frequentemente às dife-
renças no teor de fluoretos. Os defeitos do es-
malte são bilaterais, atingindo os dentes seme-
lhantes nos quatro quadrantes, afetando os que
se encontram em desenvolvimento durante a in-

gestão de níveis elevados de fluoretos8. Os efeitos
indesejáveis do comprometimento estético da flu-
orose dentária podem ser implicações psicológi-
cas, financeiras e comportamentais do indivíduo6.

Segundo o levantamento epidemiológico re-
alizado em 2000 no Brasil em crianças de doze
anos de idade, utilizando o índice de Dean, a pre-
valência de fluorose dentária foi de 8,56% e 5%
em adolescentes de quinze a dezenove anos9. Da-
dos recentes do estudo epidemiológico sobre as
condições de saúde bucal da população no Rio
Grande do Sul, em 2003, examinando 4.784 cri-
anças de doze anos e 7.412 de quinze a dezenove
anos, mostraram que a presença de fluorose den-
tária entre os examinados foi considerada baixa.
Aos doze anos, foi de 7,5% e 4,52%, entre quinze
a dezenove anos. A presença de fluorose nas con-
dições muito leve, leve, moderada e severa foi
identificada tanto em municípios com flúor na
água de abastecimento quanto em municípios
sem flúor na água, sendo a maior proporção nos
municípios com flúor. Dados somente da região
norte deste estado foram de 2,65% e 2,53%, res-
pectivamente, nas idades citadas10.

As águas de abastecimento público de Passo
Fundo possuem a incorporação de flúor há 36
anos (0,6-0,9 ppm de flúor), sendo efetuada pela
Companhia Riograndense de Saneamento (COR-
SAN), a qual possui três estações de tratamento
de água no município. Até o momento, não exis-
tem dados publicados em relação à presença ou
não de fluorose nos escolares. Diante disso, um
estudo que objetive descrever a fluorose nesta
população torna-se relevante.

Na criação do “Projeto Sorria Passo Fundo”,
em 2005, foi realizado um levantamento epide-
miológico de base escolar para obter o diagnós-
tico da situação da saúde bucal infanto-juvenil
do município e suas necessidades. Nas escolas
municipais pesquisadas, não eram desenvolvi-
das rotineiramente ações coletivas de prevenção
e promoção de saúde bucal, sendo ocasional-
mente realizados procedimentos como técnicas
de escovação e aplicação de flúor em bochecho
na população de pré-escolares e escolares.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
prevalência e a severidade da fluorose dentária
em escolares de doze e quinze a dezenove anos de
idade das escolas da rede pública do município
de Passo Fundo, bem como verificar possíveis
associações com cárie dentária, sexo, idade, etnia
e localização geográfica das escolas.
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Métodos

Fonte dos dados

O estudo foi realizado no município de Passo
Fundo, situado na região norte do Rio Grande
do Sul. Fundado em 1857, possui uma popula-
ção de 185.279 habitantes11 e tem uma economia
basicamente urbana, baseada na indústria, co-
mércio e serviços. O clima predominante é o tem-
perado, com temperaturas variando entre 3°C e
36ºC, altitude de 687 metros, área total de 780
km² e densidade demográfica de 219,05 hab/km².
O município possui incorporação de flúor nas
águas de abastecimento público desde 1972, em
níveis adequados (média de 0,7 ppm F).

População do estudo

A população de referência correspondeu a to-
dos os oitocentos escolares de doze anos e os da
faixa etária de quinze a dezenove anos de vinte e
seis escolas municipais de ensino fundamental de
Passo Fundo, residentes no município e que esta-
vam presentes em uma das duas visitas para cole-
ta de dados, cujos pais ou responsáveis assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido,
totalizando, assim, 633 escolares. A totalidade de
escolas municipais presentes no município é de
34; porém, foram excluídas oito escolas, cujos alu-
nos participavam eventualmente de programas
de aplicação de flúor pela universidade particular
de Passo Fundo. A pesquisa recebeu aprovação
do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia de Porto Alegre, seguindo a norma
de estudo referente a seres humanos.

Instrumentos de medida

Para a observação do esmalte dentário em
relação à presença de sinais de fluorose, foi em-
pregado o índice de Dean12, na versão proposta
pela OMS, em 199913:

. Normal {0}: esmalte superficial liso, brilhan-
te e geralmente de cor branca bege pálida;

. Questionável {1}: o esmalte apresenta leves
aberrações na translucidez de esmalte normal,
que podem variar desde pequenos traços esbran-
quiçados até manchas ocasionais;

. Muito leve {2}: áreas pequenas e opacas de
cor branca porosas dispersas irregularmente so-
bre o dente, mas envolvendo menos de 25% da
superfície dentária vestibular;

. Leve {3}: a opacidade branca do esmalte é

mais extensa do que para o código 2, mas reco-
bre menos de 50% da superfície dentária;

. Moderado {4}: a superfície de esmalte dos
dentes apresenta um desgaste acentuado e man-
chas marrons, frequentemente alterando a ana-
tomia do dente;

. Severo {5}: a superfície do esmalte está mui-
to afetada e a hipoplasia é tão acentuada que o
formato geral do dente pode ser afetado. Exis-
tem áreas com fóssulas ou desgastes e as man-
chas marrons estão espalhadas por toda parte;
os dentes frequentemente apresentam uma apa-
rência de corrosão.

Nos casos em que, pela condição bucal do
indivíduo, não foi possível visualizar claramente
os dentes, o elemento amostral foi excluído do
exame, sendo registrado o código 8. Nos casos
em que o dente se encontrava em erupção, o in-
divíduo foi classificado se o dente homólogo es-
tivesse presente com pelo menos 50% de sua co-
roa visível; caso contrário, esse elemento amos-
tral também foi excluído.

Preparo dos examinadores
e aferição do evento

Um estudo piloto, com uma amostra de qua-
renta escolares de ambos os sexos, foi realizado
com a mesma população escolar em que ocorre-
ria o estudo principal. O estudo piloto visou ava-
liar o nível de concordância interexaminadores
para o uso do índice de Dean entre três cirurgi-
ões-dentistas submetidos a prévio treinamento.
No processo de calibração, foi feita a avaliação
do teste do coeficiente Kappa, que gerou um va-
lor geral igual a 0,91 (IC

95%
= 0,57–1,26), consi-

derada uma concordância muito boa.

Coleta dos dados

O estudo transversal feito nos escolares de
Passo Fundo foi realizado durante os meses de
março a junho, sendo excluídos do exame os que
possuíam aparelho ortodôntico fixo e que não
estavam presentes nas duas visitas feitas à escola.
Os exames clínicos foram realizados em ambien-
te escolar na presença de luz natural, sendo utili-
zadas cadeiras nas salas de aula, com auxílio de
sonda e espelhos bucais planos (previamente es-
terilizados), segundo determinações da OMS. Os
examinadores coletaram dados sobre condições
de saúde bucal (cárie dentária e necessidade de
tratamento correspondente a cada dente), além
de fluorose dentária. Foram realizados reexames
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em 20% dos escolares, a fim de aferir indicadores
de precisão intraobservadores. Os dados foram
anotados em fichas clínicas elaboradas para a
pesquisa.

Como uma iniciativa do “Projeto Sorria Pas-
so Fundo”, todos os problemas bucais encontra-
dos durante a coleta de dados foram imediata-
mente encaminhados para tratamento em con-
sultório dentário devidamente equipado para
atendimento das necessidades. Também foi res-
saltada a prevenção das doenças bucais no mo-
mento das visitas às escolas, promovendo ações
informativas através de teatros infantis e pales-
tras educativas aos professores e escolares de to-
das as idades.

Variáveis

A variável dependente foi o grau de fluorose
medido pelo índice de Dean (0= normal, 1= ques-
tionável, 2= muito leve, 3= leve, 4= moderado,
5= severo). Para o efeito de análise, foi criada
uma variável dicotômica com dados agregados
(0= sem fluorose, código 0; 1= com fluorose,
códigos 1, 2, 3, 4 e 5 no índice de Dean). Embora
alguns autores excluam de seus estudos a fluo-
rose questionável, considerando os casos como
sendo duvidosos, a decisão de categorizar a fluo-
rose questionável no grupo 1 (com fluorose) se-
gue afirmações dos autores Fejerskov et al.14, que
consideram a fluorose questionável não se en-
quadrar na classificação de normal por apresen-
tar alterações no esmalte dentário, caracterizan-
do ser uma patologia.

As variáveis independentes estudadas foram
sexo (masculino e feminino), etnia (branco, ama-
relo, pardo, indígena e negro, segundo classifica-
ção do IBGE15), faixa etária (doze anos e quinze a
dezenove anos), índice CPOD (baixo risco e alto
risco de cárie) e localização geográfica das esco-
las (cinco setores).

Para a localização geográfica, as vinte seis es-
colas foram agrupadas em cinco diferentes seto-
res. No setor 1, ficaram agrupadas seis escolas,
também seis escolas no setor 2, cinco no setor 3,
quatro no setor 4 e quatro escolas no setor 5.

Para a explicação da classificação da variável
índice CPOD em baixo e alto risco, agrupou-se
os escolares livres de cárie (CPOD=0) e os que
possuíam até quatro elementos cariados, restau-
rados ou perdidos devido à cárie, tendo um
CPOD menor ou igual a 4 (baixo risco de cárie
dentária). Em um outro grupo, reuniram-se os
escolares que possuíam cinco ou mais elementos
com alguma experiência de cárie (alto risco de

cárie dentária). A categorização desses dois gru-
pos baseou-se na distribuição das frequências do
CPOD dos escolares (52,8%, n= 335 com baixo
risco de cárie e 48,2%, n= 299 com alto risco de
cárie dentária). Determinou-se estabelecer um
ponto de corte no valor 4 do índice CPOD, pelo
fato da estatística descritiva apresentar como
média (CPOD geral) dos escolares das duas fai-
xas etária um valor igual a 4,8, desvio padrão de
3,9, mediana e moda igual a 4.

Análise dos dados

Os resultados dos exames e os dados de iden-
tificação foram digitados em um banco de da-
dos do programa Epi Data versão 3.1 e analisa-
dos no programa estatístico SPSS versão 10.0.
Para verificar as associações, foi utilizado o teste
do qui-quadrado de Pearson, ao nível de signifi-
cância de 5% e intervalo de confiança de 95%.

Resultados

Do total da população (n=633), 67,1% (425 es-
colares) estavam livres de fluorose, enquanto que
a prevalência do distúrbio foi de 36,2% (148) aos
doze anos e 26,8% (60) aos quinze a dezenove
anos (Figura 1).

Do total dos escolares que apresentaram fluo-
rose dentária (n=208; 32,9%), a maioria possuía o
grau de severidade muito leve (n=163; 78,4%), se-
guido pelo grau leve (n=23; 11,1%), questionável
(n=18; 8,7%) e, por último, o grau de moderada
(n=4; 1,9%). Não houve nenhum escolar apresen-

Figura 1. Prevalência de fluorose dentária nas duas
faixas etárias nos escolares da rede municipal de
Passo Fundo (RS), 2007.
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tando o grau severo de fluorose dentária. A distri-
buição dos graus de fluorose (questionável, muito
leve, leve e moderada) encontra-se na Figura 2.

Verificando a associação de fluorose com as
variáveis sexo, etnia e localização geográfica das
escolas, não foi encontrada nenhuma associação
significativa com fluorose dentária (p>0,05).

Na análise bivariada, houve significância es-
tatística na relação entre faixa etária dos escola-
res estudados, doze anos e quinze a dezenove anos,
com fluorose dentária. Os alunos com doze anos
apresentaram maior prevalência de fluorose do
que os demais (p= 0,010). Observou-se também
associação significativa nos índices do CPOD, em
que uma maior frequência de fluorose foi en-
contrada nos escolares com baixo risco de cárie
dentária (p= 0,017).

Na Tabela 1, encontra-se a distribuição dos
escolares com e sem fluorose quanto ao sexo,
etnia, faixa etária, localização geográfica das es-
colas e índice de cárie (CPOD).

Figura 2. Distribuição dos graus de fluorose
dentária nas duas faixas etárias nos escolares de
Passo Fundo (RS), 2007.
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Tabela 1.     Distribuição dos escolares de acordo com a variável fluorose por sexo, etnia, faixa etária,
localização geográfica das escolas e índice de cárie (CPOD) do município de Passo Fundo (RS), 2006.

Sexo
Masculino
Feminino
Total

Etnia
Branco
Todas as outras
Total

Faixa etária
12 anos
15 a 19 anos
Total

Localização geográfica das escolas
Setor 1
Setor 2
Setor 3
Setor 4
Setor 5
Total

Níveis do CPOD
 Baixo risco
 Alto risco
Total

* Valor de p < 0,05 – estatisticamente significativo

 Presença de fluorose

n

239
186
425

325
100
425

261
164
425

112
124

63
78
48

425

212
213
425

%

67,1
67,1
67,1

67,6
65,8
67,1

63,8
73,2
67,1

62,9
67,4
67,7
75,9
64,9
67,1

63,3
71,5
67,1

Sem fluorose

n

117
91

208

156
52

208

148
60

208

66
60
30
26
26

208

123
85

208

%

32,9
32,9
32,9

32,4
34,2
32,9

36,2
26,8
32,9

37,1
32,6
32,3
25,0
35,1
32,9

36,7
28,5
32,9

Com fluorose

n

356
277
633

481
152
633

409
224
633

178
184

93
104

74
633

335
298
633

%

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

Total

p*

0,533

0,340

0,010*

0,338

0,017*
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Discussão e conclusão

O flúor é o décimo terceiro elemento mais abun-
dante na natureza e está presente no ar, no solo e
nas águas. Uma adequada concentração de flúor
quando incorporado na água de abastecimento
público é de 0,7 ppm na maioria do território
brasileiro16. Segundo a Organização Mundial de
Saúde, os teores aceitáveis de agregação de flúor
na água são de 0,6 a 0,9 ppm, tendo como dose
limite 1,5 ppm de flúor diário17. Autores como
Torriani18 e Campos et al.19 afirmam que a vari-
ação de flúor na água está na dependência do
consumo de água de cada população, isto é, em
regiões onde o consumo de água é menor, em
função das temperaturas serem mais baixas, en-
tre 10ºC e 12,1ºC, o teor de flúor seria de 1,1 a 1,2
ppm F; em regiões onde as temperaturas são mais
altas, entre 26ºC e 32,5ºC e o consumo de água é
maior, o teor ideal é de 0,6 a 0,9 ppm F.

No município de Passo Fundo (RS), os teo-
res de flúor seguem as determinações da Secreta-
ria Estadual de Saúde desde 05 de outubro de
1972, início da fluoretação nesta localidade. A vi-
gilância dos teores, que fica em torno de 0,6 a 0,9
ppm/F, está a cargo da Secretaria Municipal de
Saúde. Durante todos esses anos, não houve in-
terrupção nas dosagens de flúor, que seguem
determinações de heterocontrole, visando fisca-
lizar de forma correta os teores de flúor na água.
Barros et al.20 mostraram a inadequação dos teo-
res de flúor na água de abastecimento público de
Porto Alegre (RS) em um período de análise de
treze anos, o que confirma a importância do he-
terocontrole na busca da manutenção de um cor-
reto programa de fluoretação de águas. No mes-
mo estado, no município de Pelotas, Lima et al.21

também verificaram uma inconstância nos re-
sultados de doze meses de heterocontrole.

Uchôa e Saliba publicaram o primeiro relato
sobre fluorose endêmica em Pereira Barreto (SP)
em escolares que estiveram expostos à água de
abastecimento público oriunda de três poços
profundos, com teores de flúor variando entre
2,5 e 17,5 ppm F22. No sul do país, o primeiro
relato de fluorose dentária foi na cidade de Urus-
sanga (SC), em 1989, cujos resultados encontra-
dos indicaram que 97,6% das crianças apresen-
tavam fluorose, sendo 87,7% nos graus “mode-
rado” e “severo”, comprometendo gravemente a
estética dessas crianças devido ao longo período
de água com elevados teores de flúor (1,2 a 5,6
ppm de flúor nos anos de 1985 a 1988)23.

Após esta data, em muitas outras cidades bra-
sileiras, foram realizados estudos epidemiológi-

cos, observando um crescente aumento deste dis-
túrbio nos últimos trinta anos. Alguns dos rela-
tos de ocorrência de fluorose dentária em escola-
res com relação às águas de abastecimento pú-
blico estão descritos em estudos transversais nos
municípios nacionais, corroborando com dados
de prevalência e severidade de fluorose do pre-
sente estudo. As cidades de Araçatuba (SP), Sal-
vador (BA) e Curitiba (PR), todas com fluoreta-
ção nas águas, apresentaram 24%, 29,5% e
25,56% dos escolares com fluorose dentária, res-
pectivamente5,24,25. O grau de fluorose “muito
leve” foi o mais predominante. Por outro lado, a
severidade mostrou-se diferente em estudo rea-
lizado em Osasco (SP), observando-se fluorose
“moderada” em 19,3% das crianças26. Uma pre-
valência mais alta do que a encontrada neste es-
tudo foi relatada na cidade de São Paulo (SP),
cuja água possui fluoretação com concentrações
de 0,7 ppm há catorze anos. Os resultados mos-
traram que 48,6% da amostra apresentaram fluo-
rose em diversos graus27. Segundo Dean12, 10%
das pessoas nascidas e criadas em uma comuni-
dade com água otimamente fluoretada demons-
trariam sinais de graus muito leve e leve de fluo-
rose. De acordo com o autor, é um percentual
sem significado alarmante em termos de saúde
pública. Contudo, em relação ao estudo realiza-
do no município de Passo Fundo, os resultados
merecem atenção especial, pois, embora a maior
frequência tenha sido o grau muito leve, foi en-
contrado um percentual significativo na preva-
lência da doença (32%). Os dados preocupam e
sugerem novas pesquisas na tentativa de estabe-
lecer as formas de acesso ao flúor dessas comu-
nidades, pois a população pode estar tendo um
consumo elevado do fluoreto nas suas várias
formas de apresentação.

Há, também, no Estado do Rio Grande do
Sul, a preocupação com o excesso de flúor em
concentração natural, devido à presença de grande
quantidade de teores de flúor natural em águas
de abastecimento público, sendo de risco para o
aparecimento de fluorose dentária. No municí-
pio de Santa Tereza, com níveis de flúor nas águas
de abastecimento na área urbana variando entre
0,24 a 1,6 ppm F, a prevalência de fluorose nos
escolares de quatro a dezoito anos foi de 63,7%,
considerado problema de saúde pública no mu-
nicípio e necessitando de práticas de vigilância28.
Um outro estudo realizado em seis cidades do
Rio Grande do Sul com diferentes níveis de flúor
nas águas de abastecimento, água fluoretada
naturalmente acima da dose recomendada, água
artificialmente fluoretada em doses adequadas, e
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cidades com ausência de flúor nas águas, teve
como objetivo verificar cárie e fluorose. Os re-
sultados observados foram de baixa prevalência
de cárie nas cidades abastecidas com água fluo-
retada (CPOD de 2,03) e a fluorose não consti-
tuiu um problema de saúde pública, pois 80%
estavam livres de fluorose e 15% (com fluoreta-
ção agregada) apresentavam graus “leves”. Nas
cidades com ausência de flúor nas águas, a fluo-
rose encontrada foi desprezível, mas a popula-
ção escolar se apresentava mais vulnerável à cá-
rie29. Um estudo comparativo de prevalência e
severidade da fluorose dentária em dois perío-
dos de tempo (1987 e 1997/1998) foi realizado
em duas cidades do Rio Grande do Sul, verifi-
cando um aumento da prevalência de fluorose
entre os dois períodos, com maior severidade em
Porto Alegre. Em Arroio do Tigre, de 0% foi para
29,7% e, em Porto Alegre, de 7,7% para 32,6%.
Os autores concluíram que este aumento da pre-
valência na cidade se deve ao uso intensivo de
diferentes métodos de aplicação tópica combi-
nada à presença de flúor no suprimento de água30.

No presente estudo, assim como em estudo
epidemiológico de fluorose dentária, realizado em
Belo Horizonte (MG), não se comprovou rela-
ção estatística com sexo dos escolares, não apre-
sentando diferenças significativas entre meninos
e meninas31. Quando se refere à etnia, a variável
fluorose dentária também não mostrou associa-
ção com diferentes grupos étnicos (amarelo,
branco, indígena, negro e pardo). Estudo reali-
zado em Feira de Santana (BA) concluiu uma
alta prevalência de fluorose e, na investigação se-
gundo sexo e etnia, também não apresentou di-
ferenças estatísticas 32.     Contudo, em levantamen-
to realizado em cidades do Estado de São Paulo,
em relação a grupo étnico, foram observadas
diferenças significativas em três cidades, com in-
dicadores mais elevados de fluorose para os não
brancos (amarelos, negros e pardos)33 .

Nesta pesquisa, não houve relação estatística
entre fluorose dentária e localização geográfica
das escolas. Levando-se em consideração que a
maioria dos escolares mora próximo às escolas e
no mesmo bairro, comparou-se os diferentes
setores e a presença de fluorose, verificando que
as frequências não são diferentes estatisticamen-
te quando comparadas aos setores, sugerindo
não haver zona de risco específica para a doença.
Um estudo transversal na cidade de Curitiba (PR)
relata uma significante associação entre distrito
sanitário da residência e fluorose, sugerindo uma
maior investigação na cidade com respeito ao
heterocontrole dos teores de flúor nas três esta-

ções de tratamento de água34. Em Belo
Horizonte(MG), foi associado o setor de mora-
dia da criança, verificando fluorose em crianças
na forma leve com variações na ocorrência desta
entre os setores observados. O setor que apre-
sentou maior prevalência do distúrbio (69,3%)
teve menor prevalência de cárie dentária31. Em
um outro estudo, entretanto, com delineamento
longitudinal, em Salvador (BA), com 303 crian-
ças em três diferentes setores urbanos da cidade,
foi verificado a incidência de fluorose do tipo
“moderada” com maior frequência. Os setores
A, B e C apresentaram fluorose dentária, mas o
setor A apresentou a maior incidência de fluoro-
se e com menor incidência de cárie dentária35.

Houve uma forte significância estatística na
relação entre faixa etária dos escolares estuda-
dos, doze anos e quinze a dezenove anos, com a
presença de fluorose verificando uma tendência
ao aumento de fluorose conforme menor a ida-
de das crianças. Em estudo realizado por Cam-
pos et al.19, em Brasília, analisando o comporta-
mento da fluorose dentária nas faixas etárias de
oito a dezesseis anos, foi observada uma maior
quantidade de crianças atingidas pela fluorose e
com maior gravidade conforme diminuiu a ida-
de. As crianças mais jovens, entre oito e dezesseis
anos de idade, foram mais severamente acome-
tidas pela fluorose, corroborando com os acha-
dos encontrados na presente pesquisa. Em revi-
são sistemática sobre fluorose no Brasil, entre os
anos de 1993 e 2004, observa-se que há um con-
senso, quanto à baixa severidade da fluorose neste
país e sua associação com a variável idade, desta-
cando também a associação com variáveis soci-
oeconômicas36.

Apesar dos escolares nas duas faixas etárias
apresentarem uma frequência baixa de livres de
cárie, 15,4% e 9,8%, respectivamente, e o ataque
de cárie ter sido 4,3 aos doze anos e 5,8 na faixa
etária dos quinze a dezenove anos, caracterizan-
do uma prevalência alta de cárie dentária, no pre-
sente estudo, os valores do índice CPOD, quan-
do comparados à fluorose, mostraram-se mais
altos (alto risco) nos escolares que apresenta-
ram menor frequência de fluorose, verificando
uma associação estatisticamente significativa.
Estudos semelhantes apresentados na literatura
demonstram crianças com menor índice CPOD
ou livres de cárie com maior frequência e aumen-
to de fluorose dentária. Com o objetivo de esta-
belecer a prevalência e severidade de cárie e fluo-
rose dentária em duas cidades de São Paulo (Ira-
cemápolis e Piracicaba) com diferentes concen-
trações de flúor em suas águas de abastecimento
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público (0,2 e 0,7 ppm F), em escolares de onze e
treze anos, foram realizados três levantamentos
entre 1991 e 1997. Verificou-se diminuição da
prevalência de cárie de 35,3% e 57,4% e um au-
mento da prevalência de fluorose dentária em
51,9% e 40,5%, respectivamente, em Piracicaba e
Iracemápolis37. Outros estudos também descre-
vem esta associação29,30.....

Embora, nesta pesquisa, não terem sido in-
vestigadas outras fontes de flúor, salienta-se que
além da ingestão de altas dosagens de flúor, ou-
tros fatores interferem na severidade da doença
como baixo peso corporal, taxa de crescimento
esquelético e períodos de remodelamento ósseo
- fases de maior absorção do flúor; estado nutri-
cional; altitude e temperatura média do local; al-
terações da atividade renal e da homeostase do
cálcio. Ainda, alimentos e bebidas ingeridos na
dieta com alto teor de flúor, como leite, chá, água
mineral engarrafada, estão associados à presen-
ça de fluorose38.

O flúor no dentifrício foi utilizado para con-
trolar a cárie dentária a partir de 1988, sendo que,
no Brasil, passou a ser fluoretado em 1990. O
acesso ao dentifrício fluoretado tornou-se mais
comum, aumentou à ingestão do produto pelas
crianças durante a escovação, tornando-se esta,
também, uma forma de exposição sistêmica indi-
reta de flúor39. Maltz e Silva40 sustentam a hipóte-
se de que fluorose é o resultado do efeito somató-
rio de diversas fontes de flúor na população que
tem maior acesso a produtos fluoretados encon-
trados no mercado, sem devido controle. A água
fluoretada, juntamente com os dentifrícios fluo-
retados, podem ter sido alguns dos fatores para
explicação dos resultados referentes às crianças e
aos jovens do município de Passo Fundo.

De modo geral, frequência de fluorose acima
dos padrões aceitáveis para áreas com concen-
tração ótima de flúor nas águas foi observada
nos escolares, sendo esta frequência maior nos
de menor idade. Nos escolares classificados como
sendo de baixo risco à cárie dentária, pelos crité-
rios estabelecidos pelo estudo, foi verificada tam-

bém uma maior frequência de fluorose. Contu-
do, a utilização do flúor nas águas de abasteci-
mento em concentrações adequadas (0,6-0,9
ppm) e de forma ininterrupta, com controle e
monitoração constantes, continua sendo indica-
da em Passo Fundo, visto que os índices de cárie
dentária encontram-se altos na idade de doze
anos e faixa etária de quinze a dezenove anos.

A fluorose dentária encontrada no município
de Passo Fundo pode ser atribuída ao efeito so-
matório de diferentes métodos de utilização de
flúor e a água de abastecimento público consu-
mida; porém, é necessário pesquisar o efeito inte-
rativo das diferentes fontes de flúor, como a in-
gestão de parte da quantidade de dentifrícios usa-
dos nas escovações, o “efeito halo” (produtos pro-
duzidos em regiões fluoretadas e consumidos em
regiões não fluoretadas), o consumo de água en-
garrafada e refrigerantes, leite em pó, medicamen-
tos, dentre outros. Medidas de saúde pública se
fazem necessárias, no que diz respeito às orienta-
ções educativas aos pais e aos jovens, sobre a uti-
lização e ingestão de produtos fluoretados.

Devido à ausência de estudos anteriores no
município, não foi possível fazer comparações
da evolução do distúrbio na população jovem
na cidade, mas observou-se que, em relação a
outras localidades, o presente estudo constatou
uma expressiva prevalência de fluorose dentária
nos escolares da rede municipal, embora com
severidade muito leve.

As informações epidemiológicas, em âmbito
municipal, não são muito utilizadas e, normal-
mente, não são publicadas. No entanto, segun-
do Narvai1, a prática de realizar levantamentos
epidemiológicos com certa frequência faz com
que dados confiáveis sobre a situação de saúde
bucal da população estejam constantemente dis-
poníveis e sejam utilizados para avaliar possíveis
problemas futuros de âmbito local ou nacional.
Baseado nessas afirmações, sugere-se que, a par-
tir desta pesquisa pioneira no município, novos
estudos sejam realizados com o intuito de se ob-
ter resultados complementares.
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