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Resumo Geral 

Bino-Marques, L. Prevalência e Autopercepção da Fluorose Dentária em 

Crianças de 12 Anos de idade em Birigüi, São Paulo, Brasil. [dissertação]. 

Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista, 2008. 

 

No Brasil, atualmente a fluorose dentária existente é classificada como 

leve e muito leve, porém com o uso do flúor nas suas diversas formas, há uma 

preocupação de que haja um aumento na prevalência da fluorose dentária. O 

objetivo deste estudo foi verificar a prevalência da fluorose dentária em 

crianças de 12 anos de idade e sua autopercepção. Foi realizado um estudo 

transversal, observacional e analítico com todas as crianças de 12 anos de 

idade das escolas públicas do município. Para análise da prevalência da 

fluorose dentária foi realizado exame clínico bucal, utilizando-se o Índice de 

Dean Modificado e, através de um questionário estruturado, foi possível avaliar 

a percepção da fluorose e sua influência na qualidade de vida destas crianças. 

Participaram do estudo 496 crianças do município de Birigüi-SP, sudeste do 

Brasil, os quais foram examinados por dois cirurgiões-dentistas devidamente 

calibrados, após obtenção de kappa>0,80. O teste estatístico utilizado foi o 

Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. Foram examinadas 259 

(52,2%) crianças do sexo feminino e 237 (47,8%) do sexo masculino. Do total, 

320 crianças apresentaram algum sinal clínico de fluorose, sendo 220 (44,4%) 

com fluorose muito leve, 59 (11,9%) leve, 12 (2,4%) moderada, 1 (0,2%) severa 

e 28 (5,6%) apresentaram fluorose questionável, enquanto 176 (35,5%) não 

apresentaram fluorose. Das 292 crianças que apresentaram algum sinal clínico 

de fluorose, 117 (40,0%) observaram a presença de manchas em seus dentes 

e 175 (60,0%) não as perceberam, não havendo diferença significante quando 

se relacionou percepção da fluorose e gênero. Os resultados mostraram que 

apesar de a prevalência de fluorose ter sido alta, o grau predominante foi muito 

leve, não influenciando na percepção e qualidade de vida da população 

estudada. 

 

DESCRITORES: Fluorose, Saúde bucal, Qualidade de vida. 



 

 

 

Abstract 

Bino-Marques, L. Prevalence and Self-Perception of Dental Fluorosis in 12 

year-old children from Birigüi, São Paulo, Brazil. [dissertation]. Araçatuba: 

Dental School, UNESP, São Paulo State University, 2008. 

 

In Brazil as a whole, dental fluorosis is classified as light or very light, but 

with the use of fluoride in its various forms there is a concern that there is an 

increase in the prevalence of dental fluorosis. The aim of this study was to verify 

the prevalence of dental fluorosis in children aged 12 and its dental fluorosis 

self-perception. This study is observational, cross-sectional and analytical. A 

total of 496 children from the city of Birigüi, São Paulo, Southeastern Brazil, 

took part in study. The children were examined by two calibrated dentists, after 

a kappa>0,80. To assess the prevalence of fluorosis, clinical examinations were 

performed according to the methodology set forth by the 4 th edition of the WHO. 

A structured questionnaire was used to evaluate dental fluorosis self-

perception. The statistical analysis used was the Chi-squared test with a 5% 

significance level. Of the total number of children examined, 259 (52.2%) were 

of the female gender and 237 (47.8%) were of the male gender. Of the total, 

320 children presented some degree of fluorosis, 220 (44.4%) with very light 

fluorosis (Grade 2), 59 (11.9%) light, (Grade 3), 12 (2.4%) moderate (grade 4), 

1 (0.2%) severe (grade 5), 28 (5.6%) showed questionable fluorosis (Grade 1) 

and 176 (35.5%) showed no fluorosis (grade 0). Of the 292 children who 

presented some degree of fluorosis, 117 (40.0%) reported the presence of 

stains on their teeth and 175 (60.0%) not to realized, with no significant 

difference when related perception of fluorosis and gender. The results showed 

that although the prevalence of fluorosis has been high, the level prevailing was 

very light, not influencing the perception and quality of life of the population. 

 

DESCRIPTORS: Fluorosis, Oral health, Quality of life. 
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1  INTRODUÇÃO GERAL*1 

A cárie dentária é um dos problemas de Saúde Pública que mais desperta 

interesse, pois envolve um grande número de indivíduos3. Nos últimos anos, 

em decorrência das modificações nas políticas de promoção de saúde bucal na 

rede do SUS (Sistema Único de Saúde), e o uso do flúor sistêmico e tópico, 

observou-se um declínio na prevalência da cárie dentária no Brasil.12 Com a 

introdução do flúor como fator de prevenção à cárie dentária, observa-se, em 

grande parte da população mundial, uma diminuição na prevalência de cárie7. 

O flúor é de fato um dos grandes responsáveis para o êxito no controle da 

cárie dentária, pois interfere diretamente no processo de desmineralização e 

remineralização, quando utilizado em concentrações adequadas e disponíveis 

constantemente no meio bucal7. Porém, somente com uma abrangência 

coletiva é que o flúor poderia apresentar melhor efeito na redução da 

prevalência da doença cárie, fato observado por meio da fluoretação das águas 

de abastecimento público9,10.  

No Brasil, a prática de fluoretação das águas de abastecimento público 

teve início em 31 de outubro de 1953, na cidade de Baixo Guandu, no Espírito 

Santo.9,10 Até os anos 70, a principal fonte de consumo do flúor era através da 

água5. 

Atualmente, vários são os métodos sistêmicos utilizados para controle da 

cárie dentária, porém a fluoretação das águas é ainda reconhecida como a 

medida de saúde pública mais eficaz, já que atinge a população de maneira 

geral e reduz a cárie dentária em 50 a 60%3,7. 

Embora existam também outros instrumentos viáveis para a redução da 

prevalência da cárie dentária, como a vigilância na alimentação e na higiene 

bucal,7 o flúor ainda é a melhor opção na prevenção da doença cárie, pois não 

está relacionado com problemas culturais e comportamentais. 

Vale ressaltar que com o advento do flúor houve redução na prevalência 

de cárie dentária, mas também uma preocupação com um possível aumento da 

fluorose. No Brasil, a fluorose dentária constitui-se em um problema relevante 

para a saúde bucal coletiva. 7 

                                                 
1 As citações das referências no texto e a lista de referências  constam no ANEXO G. 
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Os estudos para avaliar a prevalência da fluorose dentária no Brasil 

tiveram início em 1970, com um estudo realizado na cidade de Pereira Barreto-

SP, onde o concentração de flúor na água era de 20 ppm. Das 442 crianças 

examinadas, apenas 21% estavam livres de fluorose.8 Desde então, diversos 

outros estudos foram realizados1,4,6,8,11, e apesar disto novos estudos 

epidemiológicos são necessários para acompanhar a tendência da prevalência 

e a severidade da doença. 

De um modo geral, as formas brandas são comuns onde há água de 

abastecimento público fluoretada, porém é necessária a vigilância das 

proporções de flúor na água de consumo, devendo-se providenciar a 

regulamentação da quantidade máxima permitida em águas minerais, bebidas 

enlatadas, refrigerantes, sucos e chás, ao apresentar estes valores em seus 

rótulos. Os cremes dentais devem ter os seus teores de flúor verificados 

periodicamente, bem como se deve difundir a necessidade do uso de pequena 

quantidade de creme dental no ato de higienizar os dentes, ressaltando a 

importância da supervisão dos pais no momento da escovação em crianças 

menores de 7 anos2. 

Além da cárie dentária, a fluorose também passou a ser uma condição 

que merece estudos para avaliar sua tendência, já que se tem observado uma 

exposição crescente ao flúor, devido não somente à sua presença na água de 

abastecimento público, mas também nas pastas dentais, nos bochechos e nas 

aplicações tópicas, atividades instituídas nos programas de prevenção, além 

dos suplementos vitamínicos com flúor. 

O município de Birigüi, apresenta o íon flúor agregado artificialmente em 

suas águas de abastecimento público, em concentrações em torno de 0,7 

ppmF, sendo efetuado um controle desde 1984 pelo Departamento de Água e 

Esgoto de Birigüi (DAEB), o qual mantém constante a concentração de flúor em 

níveis considerados ótimos, por meio da agregação de Fluossilicato de Sódio 

(Na2SiF6), mas também possui, compondo este sistema de abastecimento, dois 

poços profundos oriundos do aqüífero Guarani, contendo água também para 

abastecimento nas concentrações de 1.1 ppm e 1.2 ppm, um deles em uso 

desde 1995 e o outro desde 2004. 
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O Departamento de água e esgoto de Birigüi – SP contratou um estudo 

epidemiológico visando identificar a ocorrência ou não de fluorose no 

município, porém o mesmo foi contestado pela Coordenação de Planejamento 

de Saúde do Estado de Saúde. Por isso, a Secretaria de Saúde de Birigüi e a 

Secretaria do Estado de Saúde de São Paulo (SES-SP), solicitaram junto ao 

Programa de Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e Social da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP) uma nova análise e parecer 

a respeito da interferência dos altos teores de flúor na saúde bucal de suas 

crianças. Visando contemplar essa solicitação, realizou-se um novo estudo, 

com o intuito de reavaliar o teor de flúor e suas conseqüências à saúde pública 

desta população.  

O presente trabalho tem como objetivo verificar a prevalência e a 

autopercepção da fluorose dentária em crianças de 12 anos de Birigüi-SP, 

obtendo-se assim um ponto de partida para o monitoramento da fluorose 

dentária nesta população, além de subsidiar ações de planejamento e auxiliar 

na definição de políticas públicas que visem minimizar os riscos do problema e 

maximizar os benefícios do flúor na prevenção da cárie dentária na população. 

Para facilitar a apresentação dos dados, este estudo foi dividido em dois 

capítulos, o primeiro aborda a prevalência da fluorose dentária e o segundo a 

autopercepção à fluorose.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                        19 
                                                                                                                                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1 
Prevalência da Fluorose Dentária em crianças de 12 anos de idade em Birigüi, 

São Paulo, Brasil. 
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Resumo  

Bino-Marques, L. Prevalência da Fluorose Dentária em crianças de 12 anos de 

idade em Birigüi, São Paulo, Brasil. [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de 

Odontologia da Universidade Estadual Paulista, 2008. 

 

A fluorose dentária é uma opacidade do esmalte resultante da exposição 

crônica pela ingestão, inclusive por métodos tópicos, em quantidades 

excessivas de flúor durante o período de formação dos dentes. O objetivo 

deste estudo foi verificar a prevalência de fluorose dentária em crianças de 12 

anos de idade e comparar duas áreas, com e sem excesso de flúor na água de 

abastecimento. Participaram do estudo 496 crianças que nasceram e sempre 

residiram no município de Birigüi-SP, as quais foram examinadas por dois 

cirurgiões-dentistas devidamente calibrados, após obtenção de kappa>0,80. O 

exame clínico foi realizado segundo a metodologia da 4a edição do manual da 

OMS. O teste estatístico utilizado foi o do Qui-quadrado, com nível de 

significância de 5%. Foram examinadas 496 crianças, sendo 259 (52,2%) do 

sexo feminino e 237 (47,8%) do sexo masculino. Do total (n=496), 292 crianças 

(58,9%) apresentaram fluorose, sendo 220 (44,4%) com fluorose muito leve 

(grau 2), 59 (11,9%) leve (grau 3), 12 (2,4%) moderada (grau 4), 1 (0,2%) 

severa (grau 5). Outras 28 crianças (5,6%) apresentaram fluorose questionável 

(grau 1) e 176 (35,5%) não apresentaram fluorose (grau 0). O grau muito leve 

de fluorose foi o mais prevalente em ambos os gêneros, apresentando-se em 

46,9% dos meninos e 42,0% das meninas.  Houve associação significativa 

(p=0,0004) entre a presença de fluorose e a área com excesso de flúor na 

água de abastecimento, e embora havendo relevante prevalência de fluorose 

nas duas áreas, a área com excesso de flúor tem potencial maior de 

desenvolver fluorose nas crianças. A adequada vigilância dos teores de flúor na 

água de abastecimento é importante, para que seja possível manter o benefício 

de redução da doença cárie, porém com fluorose controlada em níveis 

aceitáveis. 

 

 

Descritores: Fluorose, Saúde bucal, Epidemiologia. 



 

 

                                                                                                                                        21 
                                                                                                                                          
 
Abstract 

Bino-Marques, L. Prevalence of Dental Fluorosis in 12 year-old school children 

from Birigüi, São Paulo, Brazil. [dissertation]. Araçatuba: Dental School, 

UNESP, São Paulo State University, 2008. 

 

The dental fluorosis is a opacity of enamel resulting from chronic exposure by 

ingestion, including by methods topics, in excessive amounts of fluoride during 

the formation of teeth. The aim of this study was to verify the prevalence of 

dental fluorosis in children aged 12 years and compare two areas, with and 

without excess of fluoride in the water supply. A total of 496 children who were 

born and always lived in the city of Birigüi, São Paulo, which were examined by 

two calibrated dentists, after a kappa>0,80. To assess the prevalence of 

fluorosis, clinical examinations were performed according to the methodology 

proposed by the 4 th edition of the WHO. The statistical analysis used was the 

Chi-squared test with a 5% significance level. Of the 496 children examined, 

259 (52.2%) were of the female gender and 237 (47.8%) were of the male 

gender. Of the total (n=496), 292 (58.9%) of the children presented fluorosis, 

and 220 (44.4%) with very light fluorosis (Grade 2), 59 (11.9%) light(Grade 3), 

12 (2.4%) moderate (grade 4), 1 (0.2%) severe (grade 5). Other 28 children 

(5.6%) showed questionable fluorosis (Grade 1) and 176 (35.5%) showed no 

fluorosis (grade 0). The very light degree of fluorosis was the most prevalent in 

both genders, presenting themselves in 46.9% of boys and 42.0% of girls. 

There was a significant association (p = 0.0004) between the presence of 

fluorosis and the area with excess of fluoride in the water supply, and although 

there relevant prevalence of fluorosis in the two areas, the area with excess 

fluorine has greater potential to develop fluorosis in children. Adequate 

monitoring the levels of fluoride in the water supply is important, in order to 

retain the benefit of reduction of caries disease, but with fluorosis controlled in 

acceptable levels. 

 

 

Descriptors: Dental fluorosis, Oral health, Epidemiology. 
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2.3. INTRODUÇÃO2 

A fluorose dentária é uma opacidade do esmalte resultante da exposição 

crônica pela ingestão, inclusive por métodos tópicos, em quantidades 

excessivas de flúor durante o período de formação dos dentes. 

O grau de manifestação depende diretamente da quantidade de flúor 

ingerida, do tempo de exposição, da duração desta exposição, da idade, do 

peso e do estado nutricional do indivíduo, além da resposta individual de cada 

pessoa, considerando que em função dessas variáveis, doses similares de 

exposição ao flúor podem levar a diferentes níveis de manifestação clínica 

(Frazão  et al., 2004)12. 

A fluorose apresenta distribuição simétrica entre os dentes homólogos 

(Silva et al, 2001)30, sendo os mais afetados os pré-molares, incisivos 

superiores e caninos (Silva et al, 2001)30. Esta condição do esmalte dentário, 

ocorre muitas vezes devido à alta concentração de flúor na água de consumo, 

quando ingerida, principalmente em crianças de até 5 anos de idade. A 

dentição permanente é mais acometida do que a decídua, devido ao período 

de formação do dente decíduo ser mais curto e a placenta ser uma barreira 

para a transferência de altas doses de fluoretos para o bebê (Forte et al, 

2003)11. Além disso, na dentição decídua as características são similares às 

encontradas na dentição permanente, porém com um padrão de severidade 

menor (Forte et al, 2003)11. 

O período crítico com relação à exposição ao flúor em níveis acima dos 

terapêuticos passíveis de provocar sua manifestação no primeiro molar 

permanente, incisivos e pré-molares, é o compreendido entre o nascimento e 

os 11, 12 e 24 meses (Forte et al, 2003)11. 

A prevalência da fluorose dentária aumentou consideravelmente em todo 

o mundo, aumentando também o risco de defeitos de esmalte, de 

comprometimento estético perceptível ao público leigo, apresentando assim 

complicações psicológicas e comportamentais a estes, além de também 

colocar em risco a aceitação de fluoretos. (Brandão et al 2002)2 

Considerando que o conhecimento da realidade epidemiológica é 

fundamental para o planejamento, estruturação, execução e avaliação de toda 
                                                 
2  As citações das referências no texto e a lista de referências estão de acordo com as 
normas da revista Oral Health and Preventive Dentistry, encontrada no anexo B. 
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e qualquer ação relacionada com serviços de saúde, no tocante às condições 

de saúde bucal de dada população, é imprescindível a realização de estudos 

visando o monitoramento da distribuição dos principais problemas de saúde 

bucal na população e de suas causas. 

No âmbito da saúde bucal, não existem dados epidemiológicos oficiais da 

população do município de Birigüi, São Paulo, não tendo o mesmo participado 

do levantamento nacional sobre as condições de saúde bucal da população 

brasileira - SB BRASIL (Brasil, 2004)3, fato que justifica este estudo.   

 

2.4. PROPOSIÇÃO 

Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência da fluorose dentária 

em crianças de 12 anos de idade de Birigüi - SP e sua associação com as 

áreas de moradia com diferentes teores de fluoreto na água de abastecimento 

público. 

  

2.5. MÉTODOS 

O presente trabalho foi realizado, após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, São Paulo, conforme 

processo FOA 2006-01515 (anexo A); caracterizando-se como estudo 

epidemiológico observacional, transversal. 

A cidade de Birigüi, São Paulo, onde se desenvolveu este estudo, conta 

com uma população de 106.323 habitantes (IBGE, 2002).  O município 

apresenta o íon flúor agregado artificialmente em suas águas de abastecimento 

público, em concentrações em torno de 0,7 ppm desde 1984, sendo efetuado e 

controlado desde então pelo Departamento de Água e Esgoto de Birigüi 

(DAEB), o qual mantém constante a concentração de flúor em níveis 

considerados ótimos ao longo dos anos, por meio da agregação de 

Fluossilicato de Sódio (Na2SiF6), mas em contrapartida, também possui, 

compondo sua rede de abastecimento, dois poços profundos com água 

fluoretada nas concentrações de 1,1 ppm e 1,2 ppm oriundos do aqüífero 

Guarani. Um dos poços profundos está em funcionamento desde setembro de 

1995, e o outro, desde setembro de 2004. Além disso, Birigüi conta ainda com 

poços semi-artesianos em seu sistema de abastecimento, constituindo um 
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sistema misto, pois sua água também é tratada pela Estação de Tratamento de 

Água controlada pelo DAEB.  

Portanto, o abastecimento de água do município é constituído por duas 

áreas com características distintas, a área onde a concentração de flúor na 

água de abastecimento mantém-se constante em níveis considerados ótimos 

ao longo dos anos, e a área onde o nível de flúor está acima do que é 

preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 1999)23 e legislação 

federal vigente18. 

Para facilitar a compreensão e análise dos dados, as crianças que 

participaram do estudo, em sua totalidade, foram divididas em dois grupos: as 

que residem na área com excesso de flúor e as que residem na área com 

teores de flúor na água de abastecimento considerados adequados.  

A população de estudo foi composta por todas as crianças de 12 anos de 

idade matriculadas nas instituições de ensino público do município de Birigüi, 

em virtude do fato de que aproximadamente 83% das crianças deste município 

estarem matriculadas no ensino público. 

Seguindo orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS, 1999.)23, 

optou-se por envolver no estudo crianças de 12 anos de idade de ambos os 

sexos, tendo como pré-requisito, além de estarem matriculadas nas escolas 

públicas da cidade, residirem em Birigüi desde o nascimento ou desde a 

primeira infância, verificando ainda os bairros onde residem estas crianças e a 

partir de que idades, para possibilitar a definição da área de origem de cada 

criança examinada. 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o índice de DEAN 

modificado, que classifica a fluorose dentária em categorias, e é preconizado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 1999.)23, para o diagnóstico da 

prevalência da fluorose dentária, o qual baseia-se no registro e classificação 

dos dois dentes homólogos mais afetados, de acordo com seis categorias (0 a 

5): “normal”, “questionável”, “muito leve”, “leve”, “moderada” ou “severa”. Sendo 

consideradas como fluorose para o estudo de prevalência, as categorias “muito 

leve”, “leve”, “moderada” e “severa”. 
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O estudo foi realizado por uma equipe devidamente treinada e calibrada, 

composta por dois examinadores, dois anotadores, um coordenador e dois 

auxiliares.  

A calibração foi realizada, em Araçatuba – SP, com duração de 03 dias, 

iniciando com uma oficina de 04 horas, quando foi possível revisar todas as 

questões relacionadas à fluorose dentária, tomando-se como referência outro 

pesquisador “gold standard” para a fluorose dentária, com a finalidade de se 

obter uma estimativa da extensão e da natureza diagnóstica, correspondente 

ao período de calibração (03 dias), até que uma constância aceitável fosse 

alcançada e permanecesse acima de 0,91, mensurada por meio da estatística 

KAPPA (Landis, JR & Koch GG, 1977)16. 

Os exames foram realizados sob luz natural, sendo utilizadas cadeiras e 

carteiras escolares, com auxílio de espelhos bucais planos, previamente 

esterilizados. 

Para processamento dos dados e análise estatística foi utilizado o 

programa estatístico Epi-Info versão 3.2.2.8 Para possíveis associações entre a 

prevalência de fluorose e as variáveis pesquisadas foi aplicado o teste 

estatístico qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, ambos com nível de 

significância 5% . 

 

2.6. RESULTADOS 

Participaram do estudo 496 crianças de 12 anos de idade, que 

freqüentam a rede pública de ensino do município de Birigüi (SP), dentre os 

quais 259 (52,2%) eram do sexo feminino e 237 (47,8%) do sexo masculino. 

Do total de crianças que participaram do estudo, 40,3% residiam em 

domicílios com 4 pessoas, 37,9% com 5 ou mais pessoas e em apenas 2,8% 

dos domicílios moravam duas pessoas. Das famílias estudadas apenas 0,6% 

recebia mais de 10 salários mínimos, a maioria 54,6% recebia entre 3 e 5 

salários mínimos mensais, 1,8% delas recebia menos de 1 salário mínimo 

mensal. A maioria dos pais e mães das crianças envolvidas no estudo possuía 

1o grau incompleto (31% e 42,1%, respectivamente) e apenas 2,6% e 2,8%, 

respectivamente, possuíam nível superior. Com relação a ocupação dos pais, 

53,6% possuíam trabalho registrado, 1,2% estavam desempregados ou eram 
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estudantes. Com relação à ocupação das mães, a maioria 54,4% eram 

trabalhadoras registradas e 22,4% eram donas-de-casa (Tabela 1). 

Dentre as 496 crianças examinadas, 292 apresentaram (58,9%) fluorose, 

sendo 220 (44,4%) com fluorose muito leve (grau 2), 59 (11,9%) leve (grau 3), 

12 (2,4%) moderada (grau 4), 1 (0,2%) severa (grau 5). Algumas crianças, 28 

(5,6%), apresentaram fluorose questionável (grau 1), enquanto 176 (35,5%) 

não apresentaram nenhum sinal clínico de fluorose (grau 0), como pode ser 

visualizado na Tabela 2.  

Para a definição da prevalência e evitar uma superestimativa da mesma, 

optou-se neste estudo por utilizar apenas as categorias muito leve, leve, 

moderada e severa. 

O grau muito leve de fluorose foi o mais prevalente em ambos os 

gêneros, apresentando-se em 46,9% dos homens e 41,7% das mulheres 

(Tabela 3).  

Os dados relativos à distribuição da fluorose dentária nas áreas com e 

sem excesso de flúor na água de abastecimento encontram-se descritos na 

tabela 4 e 5. 

Foi encontrada associação significativa (p<0,05) entre e a presença ou 

ausência de fluorose em áreas com e sem excesso de flúor na água de 

abastecimento público, onde p= 0.0004, correção Yates (Teste Qui-quadrado), 

como mostra a tabela 5. 

Não foi encontrada significância no teste Qui-quadrado (p<0,05) nas 

associações: gênero masculino e feminino e presença e ausência de fluorose 

(p= 0,8516);  

Não foi encontrada significância no teste exato de Fisher (p<0,05) nas 

associações: gênero masculino e feminino e formas mais leves (graus 2 e 3) e 

mais severas (graus 4 e 5) de fluorose (p=0,5801); comparando-se as formas 

mais leves (graus 2 e 3) e as mais severas de fluorose (graus 4 e 5) e as áreas 

com e sem excesso de flúor (p=0,7801)  

 Também, não foi encontrada significância no teste exato de Fisher 

(p<0,05) nas associações: as áreas com e sem excesso de flúor e os graus 2 e 

3 (p=0,0781); e as áreas com e sem excesso de flúor e os graus 4 e 5 

(p=0,4615). 
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Tabela 1. Distribuição das 496 crianças examinadas de 12 anos de idade, 

distribuídas de acordo com informações socioeconômicas. Birigüi - SP, 2007. 

Variável Categoria n % 
2 pessoas 14 2,8 
3 pessoas 94 19,0 
4 pessoas 200 40,3 

 
N° de pessoas na 

Família 
5 ou mais pessoas 188 37,9 
Menos que 1 SM 9 1,8 
1 a 2 SM 140 28,2 
3 a 5 SM 271 54,6 
6 a 10 SM 56 11,3 
Mais que 10 SM 3 0,6 

 
 

Renda Familiar 
(salário mínimo) 

Não sabe informar 17 3,4 
Não sabe ler/escrever 5 1,0 
Sabe ler/escrever 5 1,0 
1° grau incompleto 154 31,1 
1° grau completo 98 19,8 
2° grau incompleto 30 6,0 
2° grau completo 85 17,1 
Nível Superior 13 2,6 

 
 
 
 

Escolaridade do Pai 

Não sabe informar 106 21,4 
Não sabe ler/escrever 6 1,2 
Sabe ler/escrever 4 0,8 
1° grau incompleto 209 42,1 
1° grau completo 80 16,1 
2° grau incompleto 42 8,5 
2° grau completo 94 19,0 
Nível Superior 14 2,8 

 
 
 

Escolaridade da Mãe 

Não sabe informar 47 9,5 
Trabalhador registrado 266 53,6 
Trabalhador autônomo 148 29,9 
Trabalhador eventual 10  2,0 
Sem atividade definida 3  0,6 
Estudante/desempregado 6  1,2 
Aposentado 17  3,4 
Dona-de-casa 0 0,0 

 
 
 

Ocupação do Pai 

Não sabe informar 46 9,3 
Trabalhador registrado 270 54,5 
Trabalhador autônomo 76 15,3 
Trabalhador eventual 18 3,6 
Sem atividade definida 2 0,4 
Estudante/desempregada 6 1,2 
Aposentado 10 2,0 
Dona-de-casa 111 22,4 

 
 
 

Ocupação da Mãe 

Não sabe informar 3 0,6 
n = n° de crianças examinadas                % = percentual 
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Tabela 2 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo o grau de fluorose encontrado, 

utilizando o índice de Dean. Birigüi-SP. 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 
GRAU 0 1 2 3 4 5 

n % n % n % n % n % n %  
crianças 176 35,5 28 5,6 220 44,4 59 11,9 12 2,4 1 0,2 

N(%) 204 (41,1%) 292 (58,9%) 
n = n° de crianças examinadas  
% = percentual 
 

Tabela 3 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo gênero e grau de fluorose. Birigüi-

SP. 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 
GRAU 0 1 2 3 4 5 

 
N 

 n % n % n % n % n % n % n % 
Masculino 87 36,7 12 5,0 111 46,9 22 9,3 5 2,1 0 0,0 237 100,0 
Feminino 89 34,4 16 6,2 109 42,0 37 14,3 7 2,7 1 0,4 259 100,0 

n 176 35,5 28 5,6 220 44,4 59 11,9 12 2,4 1 0,2 496 100,0 
N (%) 204 (41,1%) 292 (58,9%)  

n = n° de crianças examinadas  
% = percentual 
 

Tabela 4 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo a área com e sem excesso de flúor 

e o grau de fluorose. Birigüi-SP, 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 
GRAU 0 1 2 3 4 5 

 
N 

 n % n % n % n % n % n % n % 
COM 

EXCESSO 
55 26,7 10 4,9 112 54,3 22 10,7 7 3,4 0 0,0 206 100,0 

SEM 
EXCESSO 

121 41,7 18 6,2 108 37,2 37 12,8 5 1,8 1 0,3 290 100,0 

n 176 35,5 28 5,6 220 44,4 59 11,9 12 2,4 1 0,2 496 100,0 
N (%) 204 (41,1%) 292 (58,9%)  

n=n° de crianças examinadas 
%=percentual 
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Tabela 5 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo a presença ou não de fluorose e a 

área com e sem excesso de flúor na água de abastecimento. Birigüi-SP, 2007. 

                      Fluorose 
Presença Ausência Total 

Área quanto à 
concentração de flúor 

na água de 
abastecimento 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Com excesso de Flúor 139 68,1 65 31,9 204 100,0 
Sem excesso de Flúor 151 51,7 141 48,3 292 100,0 

TOTAL 290 58,5 206 41,5 496 100,0 
n=n° de crianças examinadas  
%=percentual     (p) = 0.0004 

 
2.7. DISCUSSÃO 

A descoberta das propriedades benéficas do flúor se constituiu em um dos 

principais marcos da odontologia, possibilitando o desenvolvimento de medidas 

eficazes de prevenção e controle da cárie dentária, doença caracterizada pela 

desmineralização da porção inorgânica e pela destruição da substância 

orgânica do dente (Shafer et al)30. 

Desde 1945 com as primeiras pesquisas sobre a adição do flúor nas 

águas de abastecimento público, e posteriormente, com os estudos que 

culminaram na determinação da concentração ótima variando entre 0,7 e 1,2 

ppm (Galagan et al, 1953; Galagan et al, 1957; Hodge HC, 1950)14,15,16; em 

muitos países passou a se adotar a fluoretação artificial como forma de acesso 

das comunidades aos benefícios do flúor. 

A concentração ótima de flúor na água de consumo deve variar entre 0,7 

e 1,2 ppmF de acordo com a temperatura média anual da região em questão, 

para que os benefícios do flúor sejam alcançados sem risco de fluorose dental 

(Newbrun,1992)22. A Organização Mundial da Saúde (OMS,1999)24 estabelece 

como limite máximo a concentração de 1,5 mg/L21. Segundo a SABESP 

(Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo)5, 28,29, o teor de 

flúor na água é definido de acordo com as condições climáticas (temperatura) 

de cada região, em função do consumo médio diário de água por pessoa; para 

o estado de São Paulo o teor ideal de flúor é de 0,7 mg/L (miligramas por litro) 

podendo variar entre 0,6 a 0,8 mg/L. 
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O município de Birigüi conta com duas áreas de abastecimento de água 

com características distintas, uma com concentrações em torno de 0,7 ppm em 

suas águas de abastecimento público, e outra com concentrações acima do 

que é recomendado para um município com clima subtropical úmido, em torno 

de 1,2 ppm. Essa diferença nos teores de flúor esteve associada com a 

prevalência da fluorose, havendo um maior risco para esta condição entre as 

crianças vivendo em áreas com concentrações elevadas de flúor na água. 

De toda forma, os achados configuram a necessidade em se efetuar o 

heterocontrole da dosagem ótima, pois uma concentração maior de flúor na 

água de abastecimento associada ao uso de dentifrício fluoretado pode ser 

uma situação de agravamento para a instalação da fluorose dentária31. 

Diversos estudos sobre fluorose dentária no Brasil relatam uma 

prevalência da patologia em zonas urbanizadas abaixo de 30% para cidades 

com até 0,8 ppmF na água de consumo (Forte, et al, 2003; Brandão et al, 2002; 

Silva et al, 2001, Arcieri et al,1999; Marcelino et al, 1999; Saliba e Uchôa, 

1970)12, 2, 31, 20, 27. Uma prevalência acima desse percentual tem sido atribuída 

ao efeito combinado de produtos dentários e fluoretos em águas de 

abastecimento (Oliveira et al,2000; Brandão et al, 2002)2,23. 

A OMS considera aceitável uma concordância interexaminadores em 

torno de 85 a 90%. Em nosso estudo o Kappa foi 0, 91, valor este que segundo 

a OMS gera confiabilidade aos dados da pesquisa (OMS, 1999)24. 

Neste estudo optou-se pela utilização do índice de Dean modificado, para 

classificar os diferentes graus de fluorose dentária, mesmo sendo ele criticado 

por não prover informações sobre a distribuição da fluorose. A escolha pelo 

índice de Dean modificado justifica-se por ser ele o mais antigo e o mais 

utilizado, permitindo a comparação com vários estudos sobre a fluorose 

dentária, e ainda por avaliações sobre a sua reprodutibilidade mostrarem uma 

excelente concordância (Frazão et al., 2004)13. Além disso, mesmo após sete 

décadas de seu desenvolvimento, o indíce de Dean é o recomendado pela 

OMS para quantificar a fluorose dentária em levantamentos epidemiológicos 

(Brasil, 2004 e OMS, 1999)3,24. 

O índice de Dean (1934, 1942)7, é um índice que demonstra simplicidade 

e utilidade, porém há críticas porque a unidade de análise é pessoal, e em 
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algumas categorias como no caso da fluorose severa alguns autores não 

consideram os critérios muito claros (Rozier, 1994)26. Com relação ao grau 

questionável, o autor propôs esta classificação nos casos onde os 

examinadores hesitassem em classificar como aparentemente normal, ou muito 

leve (Fejerskov et al, 1994)10. Foi usada a classificação de questionável quando 

o esmalte dental apresentou alterações que deixaram dúvidas de classificação 

entre normal e muito leve, conforme orientações do autor. 

O município de Birigüi apresentou, na população de crianças de 12 anos, 

de um modo geral, índices de fluorose superiores (58,9%) aos encontrados e 

definidos pelo SB Brasil, na região Sudeste (12%) e ao Brasil (9%)3. 

Com relação ao grau de severidade, estiveram presentes todos os graus 

de fluorose dentária na população examinada. No levantamento epidemiológico 

realizado no estado de São Paulo em 1998, a prevalência nos municípios que 

possuíam água fluoretada foi igual a 14,9%, sendo composta pela condição 

muito leve (11,7%), leve (2,3%), moderada (0,8%) e severa (0,1%) e, em outro 

estudo também realizado em São Paulo, em 2002, nos municípios com flúor na 

água de abastecimento este indice foi igual a 13,8%, sendo a condição muito 

leve (10,9%), leve (2,2%), moderada (0,6%) e severa (0,1%).  

Campos et al.4, avaliando a prevalência de fluorose dentária em crianças 

de 8 a 12 anos de Brasília, Distrito Federal (0,8 ppm de flúor na água), 

observaram que 14,64% da população estudada apresentavam tal condição. 

No entanto, a prevalência de fluorose no grupo de 12 anos foi de 3,6%, valor 

muito inferior ao observado no presente estudo (58,9%), além do fato de não 

terem sido diagnosticados casos de fluorose severa. 

Segundo Dean (1938)8, 10% das pessoas nascidas e criadas em uma 

comunidade com água otimamente fluoretada demonstrariam sinais de formas 

brandas de fluorose, sendo este, um percentual sem significado em termos de 

saúde pública. 

Com relação a este estudo predominaram o grau muito leve e o leve, o 

que está de acordo com Cangussu et al e Cypriano et al.6,7, merecendo 

destaque o fato de terem sido encontrados, na cidade de Birigüi, portadores de 

fluorose moderada e severa. 
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Ainda atualmente, quando se estabelece o percentual de prevalência de 

fluorose em uma dada população, considera-se que qualquer criança que 

apresente algum grau de fluorose é classificada como portadora dessa 

alteração (McDonagh et al., 2000)21. Para Fejerskov et al., (1994)10 a fluorose 

questionável não se enquadra totalmente na classificação de normal por 

apresentar alterações no esmalte dentário, sendo então considerada uma 

patologia. Portanto, considerou-se neste estudo a categoria questionável como 

fora da normalidade. Concordando com Leverett (1986)19 e Ripa (1991)25, 

nesse estudo optou-se por excluir a fluorose questionável, considerando os 

casos como sendo duvidosos. Isso evita uma superestimativa da prevalência 

de fluorose. 

Ainda que o flúor na água de abastecimento público seja considerado uma 

medida necessária para o controle de cárie dentária, os achados no presente 

estudo corroboram com os relatos da literatura de que o uso do flúor, nas 

diversas formas de utilização, tem de algum modo contribuído para o aumento 

da prevalência de fluorose. (Oliveira et al, 2000)23 

Portanto, o controle de fontes externas de fluoretos em áreas com altas 

concentrações de flúor na água de abastecimento público é recomendável. 

Além disso, o município que foi alvo de nosso estudo está inserido em uma 

região de clima quente, onde o consumo de líquidos é elevado e há 

conseqüentemente um maior risco de fluorose dentária, mesmo que a água 

contivesse valores “subótimos” da concentração de flúor. (Forte et al, 2001)11 

E de fato, recentes estudos têm relatado que a prevalência e a severidade 

da fluorose dentária tem aumentado tanto em regiões abastecidas por água 

fluoretada, como nas que não possuem esse benefício. Esse aumento tem sido 

atribuído ao consumo de flúor proveniente de diversas outras fontes, tais como 

dentifrícios fluoretados, suplementos dietéticos contendo flúor e certos 

alimentos. (Brandão et al, 2002)2 

De acordo com Ahokas et al. (1999)1, os possíveis fatores de risco 

associados à fluorose dentária incluem: residir em região abastecida por água 

otimamente fluoretada, uso de suplementos de flúor, nível de flúor no 

dentifrício, idade precoce de início da escovação com dentifrício, alta 

freqüência de escovação com dentifrício/ingestão de dentifrício, desmame 
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precoce, uso prolongado de fórmulas infantis. Por isso, estudos sobre a 

ingestão de fluoretos são necessários para um adequado monitoramento da 

fluorose dentária nestas comunidades. 

Logicamente que a fluorose dentária não pode ser atribuída unicamente a 

fluoretação da água de abastecimento público, mas é inegável que este estudo 

está relacionado diretamente a ela em função dos teores de flúor acima do 

recomendado em sua concentração em algumas áreas do município, deixando 

claro que se faz necessário a vigilância da qualidade das águas de 

abastecimento e que seus teores de flúor devem ter espaço privilegiado nas 

ações de vigilância à saúde, devendo-se estimular a realização de ações nesse 

sentido. 

 

2.8. CONCLUSÃO 

Observou-se alta prevalência de fluorose dentária na população 

estudada, não havendo diferença estatística entre o sexo masculino e feminino. 

Houve associação significativa entre a presença de fluorose e a área com 

excesso de flúor na água de abastecimento.  

É importante que se mantenha a vigilância dos teores de flúor da água de 

abastecimento, com o objetivo de se manter o benefício de redução da doença 

cárie, porém com fluorose controlada em níveis aceitáveis. 
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CAPÍTULO 2 
Autopercepção da Fluorose Dentária em crianças de 12 anos de idade em 

Birigüi, São Paulo, Brasil. 
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Resumo  

Bino-Marques, L. Autopercepção da Fluorose Dentária em crianças de 12 anos 

de idade em Birigüi, São Paulo, Brasil. [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de 

Odontologia da Universidade Estadual Paulista,2008. 

 

O objetivo deste estudo foi verificar a autopercepção à fluorose dentária 

em crianças de 12 anos de idade. Trata-se de um estudo transversal. 

Participaram do estudo 496 crianças do município de Birigüi-SP, sudeste do 

Brasil. As crianças foram examinadas por dois cirurgiões-dentistas 

devidamente calibrados, após obtenção de kappa>0,80. Utilizou-se um 

questionário estruturado para avaliar a autopercepção à fluorose. O teste 

estatístico utilizado foi o Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. 

Foram examinadas 259 (52,2%) crianças do sexo feminino e 237 (47,8%) do 

sexo masculino. Dentre as 496 crianças examinadas, 292 (58,8%) crianças 

apresentaram algum sinal clínico de fluorose, e 176 (35,5%) apresentaram 

condições normais. Das 292 crianças que apresentaram fluorose em algum 

grau, 117 (40,0%) observaram a presença de manchas em seus dentes e 175 

(60,0%) não às perceberam. A percepção entre meninos e meninas foi 

semelhante independente do grau de fluorose. A maioria, em ambos os sexos, 

perceberam mais manchas em seus dentes quando apresentavam fluorose 

muito leve e leve. Embora grande parte das crianças tenha apresentado 

fluorose em graus variados, a maioria não percebe estas manchas, 

demonstrando não afetar sua qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Fluorose Dentária, Qualidade de vida, Saúde bucal 
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Abstract 

Bino-Marques, L. Bino-Marques, L. Self-Perception of Dental Fluorosis in 12 

year-old children from Birigüi, São Paulo, Brazil.[dissertation]. Araçatuba: 

Dental School, UNESP, São Paulo State University, 2008. 

 

The aim of this study was to verify the dental fluorosis self-perception in 

schoolchildren aged 12 years. This study is cross-sectional. A total of 496 

schoolchildren from the city of Birigüi, São Paulo, Southeastern Brazil, were 

enrolled in this study. Children were examined by two calibrated dentists, after a 

kappa>0,80. A structured questionnaire was used to evaluate dental fluorosis 

self-perception. The statistical analysis used was the Chi-squared test with a 

5% significance level. Of the total number of children examined, 259 (52.2%) 

were of the female gender and 237 (47.8%) were of the male gender. Among 

the 496 children examined, 292 (58.8%) of the children presented some degree 

of fluorosis and 176 children (35.5%) presented a normal condition. Of the 292 

children who presented some degree of fluorosis, 117 (40.0%) reported the 

presence of stains on their teeth and 175 (60.0%) not to realized. The 

perception among boys and girls was similar regardless degree of fluorosis. The 

majority in both sexes noticed more spots on their teeth when they were very 

light and light fluorosis. While most of the children have made fluorosis in 

varying degrees, most do not realize these spots, demonstrating not affect their 

quality of life. 

 

Key-words: Dental fluorosis, Quality of life, Oral health. 
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3.3. INTRODUÇÃO3 

Questionamentos sobre a utilização racional do flúor são constantes, pois 

há desvantagens relacionadas ao seu uso inadequado em crianças em estágio 

de desenvolvimento dental, podendo causar manchas no esmalte, 

denominadas fluorose dentária, por meio da formação de opacidades difusas e 

hipoplasias. (Silva et al, 1999)18. Há evidências que demonstram maior risco ao 

problema entre o terceiro e sexto anos de vida, período de formação dos 

elementos dentais permanentes (Cangussu, 2002)2. Não há parâmetro 

cientificamente estabelecido de dose-resposta (a quantidade de flúor 

necessária para que haja algum sinal decorrente de sua utilização) para prever 

o risco a fluorose; aceita-se os valores recomendados por Burt (1992)1, que 

estabeleceu como dose limite a ingestão entre 0,05 a 0,07 mgF/dia/Kg peso 

corporal, para a ocorrência de fluorose dentária clinicamente aceitável do ponto 

de vista estético, embora não hajam evidências científicas para essa 

afirmação.8 

A recomendação para a fluoretação da água de abastecimento público 

tem sido reconhecida mundialmente, pois os benefícios de redução da cárie 

superam os riscos da fluorose dental, seu único efeito colateral. Porém, devido 

à adoção de outros métodos preventivos utilizando produtos fluoretados, tem 

sido relatado nos últimos anos aumento na prevalência de fluorose dental, 

mesmo em regiões em que a água não é fluoretada. Além da água, os 

dentifrícios fluoretados, os suplementos de flúor e as fórmulas infantis são 

considerados fatores de risco. Com relação à exposição ao flúor pela água de 

abastecimento público e pelos dentifrícios fluoretados, estudos recentes 

mostram que as crianças estão sendo submetidas a uma dose maior que a do 

limite superior, submetendo-as ao risco de uma fluorose considerada 

esteticamente aceitável. 

Tem sido considerado que as manchas dentais fluoróticas, tipos muito 

leve e leve não tem significado estético e não se constituem um problema de 

saúde pública, muito embora seja um desvio da normalidade. Entretanto, tem 

sido recomendado que sejam realizados estudos para avaliar a percepção 

                                                 
3  As citações das referências no texto e a lista de referências estão de acordo com as 
normas da revista Community Dental Health, encontrada no anexo C. 
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individual a respeito dos níveis nos quais a fluorose dental e outras opacidades 

do esmalte são percebidas como problema (Cangussu, 2002)2. 

Alguns estudos sobre auto-percepção têm sido conduzidos com 

resultados discordantes (Silva et al, 1999.)16. McKnight et al (1998)9 aplicaram 

um questionário ao público leigo para comparar a percepção estética da 

fluorose com outras alterações nos dentes, concluindo que mesmo a fluorose 

leve é percebida. Assim, torna-se necessária a realização de outros estudos, 

corroborando com novas evidências científicas sobre o tema. Em um município 

apresentando alta prevalência de fluorose dentária em suas crianças de 12 

anos, associada à existência de concentrações naturais de flúor acima do 

aceitável para o consumo em dois poços profundos que fazem parte do 

abastecimento público de água, torna-se importante avaliar a auto-percepção 

dessas crianças afetadas sobre sua condição dentária, procurando assim 

discutir as necessidades reais de tratamento e novos meios de prevenção da 

fluorose dentária. 

 

3.4. PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo foi avaliar se a fluorose dental, decorrente da 

utilização de flúor pela água de beber em área fluoretada com níveis ótimos de 

concentração do flúor e com níveis acima do recomendado, é percebida ou não 

por crianças de 12 anos. 

 

3.5. MÉTODOS 

O presente trabalho foi realizado, após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, São Paulo, conforme 

processo FOA 2006-01515 (anexo A). 

Birigüi apresenta o íon flúor agregado artificialmente em suas águas de 

abastecimento público, em concentrações em torno de 0,7 ppmF desde 1984, 

por meio da agregação de Fluossilicato de Sódio (Na2SiF6). Mas, em 

contrapartida, também possui dois poços profundos com água de 

abastecimento com concentrações de 1,1 ppm e 1,2 ppm oriundos do aqüífero 

Guarani. Um dos poços profundos está em funcionamento desde setembro de 
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1995, e o outro, desde setembro de 2004. Além disso, Birigüi conta ainda com 

poços semi-artesianos em seu sistema de abastecimento.  

O município foi dividido em duas áreas distintas: a área onde a 

concentração de flúor na água de abastecimento mantém-se constante em 

níveis considerados ótimos ao longo dos anos, e a área onde o nível de flúor 

está acima do que é preconizado (OMS,1999)14. 

 Participaram do estudo crianças de todas as escolas públicas do 

município, das duas áreas distintas quanto à concentração de flúor na água de 

abastecimento, tendo em vista que aproximadamente 83% das crianças estão 

matriculadas no ensino público. Foram selecionadas as crianças de 12 anos 

que moravam em Birigüi desde o nascimento ou que estavam vivendo nela 

desde a primeira infância, verificando ainda os bairros onde residiam estas 

crianças e desde que idade a fim de possibilitar a definição da área de origem 

de cada criança examinada. O diagnóstico de fluorose dos dentes foi feito 

através de exames nas arcadas dentárias superiores e inferiores dos das 

crianças que participaram do estudo. Os dados referentes a fluorose dentária 

foram registrados conforme códigos e critérios do índice de DEAN modificado, 

que classifica a fluorose dentária em categorias, e é preconizado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS,1999),  para o estabelecimento da 

prevalência da fluorose dentária, o qual baseia-se no registro e classificação 

dos dois dentes homólogos mais afetados, de acordo com seis categorias (0 a 

5): “normal”, “questionável”, “muito leve”, “leve”, “moderada” e “severa”. 

Um questionário estruturado, previamente validado, foi aplicado sob 

supervisão do pesquisador responsável nas crianças, nas quais, após exame 

clínico, foram identificadas manchas fluoróticas, desde o grau muito leve até o 

severo, sendo obtida desses participantes sua percepção estética em relação à 

fluorose. 

A análise dos dados do presente trabalho constituiu-se na distribuição de 

freqüência dos diferentes graus de fluorose dentária, mensurados pelo índice 

de Dean e das respostas das crianças quanto à percepção ou não de fluorose.  
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3.6. RESULTADOS 

A população de estudo foi constituída por 496 crianças de 12 anos, de 

todas as escolas públicas da cidade de Birigüi-SP, dentre as quais, 259 

(52,2%) são do sexo feminino e 237 (47,8%) do sexo masculino.  

Dentre as 496 crianças examinadas, 292 apresentaram sinais clínicos de 

fluorose nos diversos graus, sendo 220 (44,4%) com fluorose muito leve (grau 

2), 59 (11,9%) leve (grau 3), 12 (2,4%) moderada (grau 4) e 1 (0,2%) severa 

(grau 5), enquanto 28 (5,6%) apresentaram fluorose questionável (grau 1) e 

176 (35,5%) não apresentaram nenhum sinal clínico de fluorose (grau 0), como 

pode ser visualizado na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo o grau de fluorose encontrado, 

utilizando o índice de Dean. Birigüi-SP. 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 
GRAU 0 1 2 3 4 5 

n % n % n % n % n % n %  
Crianças 176 35,5 28 5,6 220 44,4 59 11,9 12 2,4 1 0,2 

N (%) 204 (41,1%) 292 (58,9%) 
n = n° de crianças examinadas 
% = percentual 

Todas as 292 crianças que apresentaram algum sinal clínico de fluorose, 

responderam ao questionário de autopercepção. Destas, 117 (40%) 

observaram a presença de manchas em seus dentes e 175 (60%) não às 

perceberam. 

A percepção entre meninos e meninas foi semelhante independentemente 

do grau de fluorose (Tabela 2). A tabela 3 mostra a distribuição dos 117 

entrevistados que observaram manchas em seus dentes de acordo com o grau 

de fluorose, divididos segundo o gênero masculino e feminino. A maioria, em 

ambos os sexos, perceberam mais manchas em seus dentes quando 

apresentavam fluorose muito leve e leve (Tabela 3). 
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Tabela 2 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 496 crianças 

examinadas, de 12 anos de idade, segundo gênero e grau de fluorose. Birigüi-

SP. 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 
GRAU 0 1 2 3 4 5 

 
N 

 n % n % n % n % n % n % n % 
Masculino 87 36,7 12 5,0 111 46,9 22 9,3 5 2,1 0 0,0 237 100,0 
Feminino 89 34,4 16 6,2 109 42,0 37 14,3 7 2,7 1 0,4 259 100,0 

n 176 35,5 28 5,6 220 44,4 59 11,9 12 2,4 1 0,2 496 100,0 
N (%) 204 (41,1%) 292 (58,9%)  

n = n° de crianças examinadas 
% = percentual  
 

A figura 1 mostra a distribuição das crianças segundo a relação da 

fluorose com situações comuns da sua rotina. 

 

Figura 1 - Distribuição das crianças de acordo com a presença de fluorose e 

auto-percepção das manchas fluoróticas em seus dentes e sua relação com 

seu cotidiano. Birigüi-SP. 2007 

. 
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Dentre as 117 crianças (40%) que observaram manchas em seus dentes, 

111 (95%) afirmaram ter vontade de remover estas manchas, enquanto 6 (5%) 

afirmaram que não gostariam de fazê-lo. Apenas 18 crianças das 117 

procuraram um dentista para remover as manchas, 18 afirmaram ter deixado 

de sorrir por causa das manchas, 25 afirmaram que as manchas as atrapalham 

de paquerar ou brincar, e 32 disseram que as manchas incomodam o seu dia-

a-dia. 

Com relação a questões de nível sócio-econômico, a grande maioria, 

dentre as 117 crianças que observaram a presença de manchas em seus 

dentes, possuem um número de 3 a 6 pessoas na família, dos quais 39,2% tem 

04 pessoas na família, 24% tem 03, 16% tem 05 e 8% tem 6. A renda familiar 

das mesmas crianças varia entre 3 a 5 salários mínimos (52,8%) e, 1 a 2 

salários mínimos (30,4%). Quanto à escolaridade do pai, 29,6% têm o 1° grau 

incompleto, 21,6% o 1° grau completo e 18,4% o 2° grau completo. E quanto à 

escolaridade da mãe, 48% têm o 1° grau incompleto, 17,6% o 2° grau 

completo, 14,4% o 1° grau completo e 10,4% o 2° grau incompleto. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 292 crianças 

entrevistadas, de 12 anos de idade, segundo a percepção ou não de manchas 

em seus dentes e o grau de fluorose encontrado. Birigüi-SP. 2007. 

CRITÉRIOS SEM FLUOROSE COM FLUOROSE 

 
 

Percepção 

 
0* 

 
1* 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 

N 
  

 n % n % n % n % n % n % N % 
SIM - - - - 77 65,8 32 27,3 8 6,9 0 0,0 117 100,0 
NÃO - - - - 143 81,8 27 15,4 4 2,3 1 0,5 175 100,0 

n - - - - 220 75,3 59 20,2 12 4,0 1 0,5 292 100,0 

N(%) 204 (41,1%) 292 (58,9%)   
n = n° de crianças examinadas 
% = percentual 
* As crianças com  graus 0 e 1 (normal e questionável) não foram entrevistadas. 
 

Ao se analisar a associação entre a percepção ou não de manchas nos 

dentes e os graus de fluorose muito leve e os graus de fluorose leve, moderada 

e severa, houve diferença estatística (p=0,0032), verificada no Teste Qui-

quadrado. Ressaltando a maior percepção, das crianças que foram 
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diagnosticadas como portadoras de fluorose, nos graus 2 e 3 (muito leve e 

leve). 

Na Tabela 4 é possível constatar que ao se analisar a associação entre o 

gênero e a percepção de fluorose dentária, não houve diferença estatística (p = 

0, 9633).  

 

Tabela 4 – Distribuição dos valores numéricos e percentuais das 292 crianças 

entrevistadas, de 12 anos de idade, segundo gênero e percepção ou não de 

manchas em seus dentes. Birigüi-SP. 2007. 

 

 

 

 

 
 

n = n° de crianças examinadas 
% = percentual 

 

Dentre as 292 crianças que apresentaram algum sinal clínico de fluorose, 

98,3% não tem conhecimento do significado de fluorose (Tabela 5). 

 

Tabela 5– Distribuição numérica e percentual das 292 crianças entrevistadas 

de acordo com o conhecimento sobre o significado de fluorose dentária. Birigüi, 

2007. 

CONHECIMENTO n % 
SIM 4 1,4 
NÃO 287 98,3 

S/ Informação 1 0,3 
Total 292 100,0 

n = n° de crianças examinadas 
% = percentual 

 

3.7. DISCUSSÃO 

O efeito do flúor tem promovido melhorias significativas na saúde bucal e 

na qualidade de vida das pessoas, através da redução dos índices de cárie 

dental. Porém, é sabido que a prevalência do primeiro sinal clínico do efeito 

Masculino Feminino Total Gênero/ 
Percepção n % n % N % 

SIM 53 45,3 64 54,7 117 100,0 

NÃO 81 46,3 94 53,7 175 100,0 

Total 134 45,9 158 54,1 292 100,0 
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tóxico dessa substância - a fluorose dentária - vem aumentando nos últimos 

anos, tornando-se motivo de grande preocupação. 

Embora, 58,8% da população estudada (n=496) tenha apresentado 

fluorose em algum grau,  observou-se que a fluorose detectada por este estudo 

não está sendo percebida pela população, visto que 60% dos entrevistados 

não demonstrou autopercepção a nenhum tipo de manchas em seus dentes, 

incluindo as fluoróticas, coincidindo com os dados encontrados em outros 

estudos (Menezes et al, 2002; Clarck & Berkowitz, 1997; Moimaz et al, 2001; 

Michel-Crosato et al, 2005; Michel-Crosato et al, 2007)10,3,16,11,12. Resultados 

contrários (McKnight et al. 1998)9, incluindo uma revisão sistemática de 

literatura e metanálise sobre fluoretação de águas e seus efeitos benéficos e 

adversos, apontam a fluorose dentária como um fator que interfere na estética 

dos indivíduos afetados. As divergências podem ser atribuídas às diferenças 

metodológicas dos trabalhos ou aos diferentes padrões culturais das 

populações avaliadas, destacando que alguns desses estudos foram realizados 

na Europa e Estados Unidos. Outros motivos, não investigados neste estudo, 

podem também ter levado uma pequena proporção de indivíduos à não 

perceberem as manchas, como, por exemplo, problemas relacionados à 

oclusão dentária 15,16. 

O índice de Dean é um índice que demonstra simplicidade e utilidade,  

porém há críticas visto que a unidade de análise é pessoal, e em algumas 

categorias como no caso da fluorose severa alguns autores não consideram os 

critérios muito claros (Rozier, 1994)17.  Com relação ao grau questionável, esta 

classificação foi usada nos casos onde o pesquisador hesitou em classificar 

como aparentemente normal, ou muito leve.17 

Dentre as 117 crianças que perceberam as manchas, 45,3% eram do 

sexo masculino e 54,7% do sexo feminino, concordando com a literatura que a 

autopercepção à fluorose não se mostra associada ao gênero. (Michel-Crosato 

et al, 2007)12. Embora existam estudos que mostram uma maior percepção 

estética do gênero feminino em relação ao masculino (Silva et al, 2001)18. 

A maioria das crianças com fluorose, em ambos os sexos, perceberam 

mais manchas em seus dentes quando apresentavam fluorose muito leve (grau 
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2) e leve (grau 3), concordando com relatos na literatura de que os índices 

abaixo de 2 são mais aceitáveis e pouco perceptíveis (Hawley, 1996)7. 

A autopercepção de fluorose pelas crianças foi maior para os graus de 

severidade 2 (muito leve) e 3 (leve), 65,8% e 27,3%, respectivamente. Embora 

os graus maiores correspondam às manchas mais evidentes que começam a 

prejudicar a estética e chamar a atenção do paciente para a presença dela, 

neste estudo observou-se uma diminuição da percepção a medida que foi 

aumentando o grau de fluorose, onde 6,9% foram os casos de autopercepção 

para o grau 4, e curiosamente o único grau de fluorose severa (D=5) 

encontrado, não percebeu a presença de manchas(Tabela 3).  

De um modo geral, a não percepção do escolar às manchas pode estar 

relacionada ao grande número de variáveis que interferem como questões 

culturais, o nível sócio-econômico e até mesmo a localização das manchas. É 

sabido que os incisivos e pré-molares acometidos pela fluorose são os dentes 

mais facilmente perceptíveis (Forte et al, 2002)5. 

Estudos mostram que as formas brandas são comuns onde há água de 

abastecimento público fluoretada; sendo necessário uma maior vigilância das 

proporções de flúor na água de consumo (Cangussu, 2002)2. Este aumento 

nos graus 2 e 3 de fluorose tem sido observado durante os últimos 30 anos, 

tanto em comunidades com água fluoretada como em comunidades que 

consomem água não fluoretada (Moyses et al, 2002)13. Sendo necessário, 

portanto, um monitoramento rigoroso dos teores de flúor na água de 

abastecimento, e que medidas para controlar a fluorose devem levar em conta 

a autopercepção do problema pela população. 

Dentre as crianças que observaram manchas em seus dentes, 95% 

afirmaram ter vontade de remover estas manchas, porém apenas 6,8% alunos 

procuraram um dentista para removê-las. Uma vez que o paciente percebe sua 

condição bucal e esta provoca alteração em sua vida social é esperado que ele 

procure um profissional para atendê-lo numa tentativa de resolução do 

problema. Porém, a dificuldade de acesso a tratamentos estéticos ainda é 

grande, em função de questões sócio-econômicas, sendo o tratamento muito 

restrito, sem cobertura pelos planos de saúde ou serviço público. Este 

resultado demonstra a dificuldade de acesso por parte das crianças que 
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participaram deste estudo, ficando nítido através da análise dos resultados das 

questões sócio-econômicas abordadas durante o estudo, onde ficou 

constatado que a maioria dos jovens têm uma média de 4 pessoas na família, 

com renda familiar variando entre 3 a 5 e 1 a 2 salários minímos. Outro fator 

que se deve considerar é a escolaridade dos pais, onde ambos, pai e mãe, em 

sua maioria têm o 1° grau incompleto. 

A experiência de fluorose não demonstra afetar consideravelmente na 

qualidade de vida dos crianças. Mesmo em graus mais elevados, a fluorose 

não se mostrou associada à autopercepção de saúde, o que está em acordo 

com os dados de alguns estudos (Cypriano et al, 2003 e Forte et al,2001)4,6. 

Uma outra questão avaliada foi quanto ao conhecimento à respeito de 

fluorose onde 98,3% não sabe o que isso significa. Fato que pode estar 

relacionado a questões socioeconômicas e culturais, mas pode ser que esta 

preocupação com relação à fluorose seja mais recente, e ainda não tenha 

havido tempo dos profissionais da área elaborarem material didático-

pedagógico para trabalhar nas escolas com o intuito de divulgar mais sobre os 

benefícios e riscos do consumo de flúor, instruindo e educando, prevenindo o 

problema, promovendo educação em saúde. 

 

3.8. CONCLUSÃO 

Embora grande parte das crianças tenham apresentado fluorose em graus 

variados, a maioria não percebe estas manchas, demonstrando não afetar sua 

qualidade de vida. Recomenda-se associar indicadores subjetivos ou de 

autopercepção em saúde bucal ao indicadores objetivos, com a finalidade de 

detectar o quanto um problema de saúde bucal pode realmente interferir na 

qualidade de vida das pessoas, pois apenas a percepção normativa pode estar 

subestimando este fato. 
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ANEXO A  
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ANEXO B (Normas da Revista do 1° capítulo) 
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ANEXO C (Normas da Revista do 2° capítulo) 
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ANEXO D (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 

 
UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARAÇATUBA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL 
 

Pesquisa Científica 

PERFIL DE SAÚDE BUCAL DA POPULAÇÃO DAS CRIANÇAS DE BIRIGÜI-SP- 2007 

Prezado(a) Senhor (a), 

 
 O Programa de Pós-graduação em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba, a pedido da Secretaria de Estado da Saúde (SES/SP), em parceria com a Secretaria de 

Saúde e Secretaria de Águas e Esgoto de Birigüi, está realizando a pesquisa sobre as condições de saúde 

bucal dos crianças deste município, por meio de um exame clínico. O exame será realizado na própria 

creche/escola, com toda a técnica, segurança e higiene, conforme normas da Organização Mundial da 

Saúde e do Ministério da Saúde, não apresentando riscos e nem desconforto para quem será 

examinado. Além disso, faz-se necessário o fornecimento de algumas informações pessoais de cada 

escolar. Ressaltamos que os dados individuais não serão divulgados, preservando a integridade psico-

social das crianças. Os resultados da pesquisa contribuirão para o melhor planejamento das ações e 

práticas em saúde em Birigüi. Esclarecemos que a participação do seu(a) filho(a) nesse estudo depende de 

sua autorização prévia e que ele(a) não será prejudicado(a) caso sua vontade seja a de não colaborar. 

 Atenciosamente,          

Profª Dra. Nemre Adas Saliba                                         Profª Dra. Suzely Adas Saliba Moimaz 

      Coordenadora do Projeto                                                   Coordenadora do Projeto 

 
 
 

 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Após ter sido informado sobre as características da pesquisa “Perfil de Saúde Bucal dos Escolares de Birigüi-SP”, 
AUTORIZO a realização do exame em: 
 
Nome do Aluno(a):___________________________________________________________________________________ 
    
Birigüi, ______ de maio de 2007. 
 

________________________________                                         ______________________________ 
Nome do Responsável                    Assinatura do Responsável 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

1. Local do nascimento de seu filho(a): (   ) Birigüi/SP      (   ) Outro município 

2. Desde que ano seu filho(a) mora em Birigüi?_____________ 

3. Desde que ano seu filho(a) estuda nesta escola?___________ 

4. Qual o endereço completo da casa onde seu filho(a) mora? Rua____________________________, nº___. 

Bairro:________ 

5. Desde que ano ele(a) vive neste mesmo endereço, ou em outra rua, neste mesmo bairro?_______________ 

6. Data de nascimento do aluno(a):____/____/____      

Telefones para contato com o responsável: __________________________ 
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ANEXO E (Questionários) 

 
 

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARAÇATUBA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA DOS CRIANÇAS DE BIRIGÜI-SP 
As informações contidas neste questionário são confidenciais. 

 
Data: ___/___/___ Questionário n°: ���� 

CÓDIGO DA ESCOLA �� 
 
 
 
 
 
 
 
Favor preencher nos quadros em branco o número que corresponde com a realidade da sua 
família: 
 
A.Número de pessoas na família __ 
 
B.Renda Familiar (a soma do salário de todos que moram na casa): __ 
1 – menos de um salário mínimo 
2 – De um (1) a dois (2 salários mínimos) 
3 – De três (3) a cinco (5 salários mínimos) 
4 – De seis (6) a dez (10 salários mínimos) 
5– mais de 10 salários mínimos 
 
C.Escolaridade dos Pais: __ 
1 – Não sabe ler nem escrever 
2 – Sabe ler e escrever 
3 – 1.º grau incompleto 
4 – 1.º grau completo 
5 – 2.º grau incompleto 
6 – 2.º grau completo 
7 – Nível Superior 
8 – Não sabe informar 
 
D.Ocupação do pai/responsável: __  Ocupação da mãe: __ 
1– trabalhador registrado 
2 – trabalhador autônomo 
3 – trabalhador eventual 
4 – sem atividade definida 
5 – estudante desempregado 
6 - aposentado 
7 - dona de casa 
8 - sem informação 
 
 

 

 

 

(1) EMEF Profª.Dirce Spínola Najas / EMEI PARQUE TIO PATINHAS 
(2) EMEI PARQUE PETER PAN / CEI Enriqueta Terence 
(3) EMEI PARQUE PIMENTINHA 
(4) EMEI PARQUE URSINHO PIMPÃO / CEI Fátima H. Nakad 
(5) EE Prof Ricardo Peruzzo 
(6) EE Profa Isabel De Almeida Marin 
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARAÇATUBA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL 
 

QUESTIONÁRIO DE AUTO-PERCEPÇÃO EM FLUOROSE DOS CRIANÇAS DE 12 ANOS 
DO MUNICÍPIO DE BIRIGÜI, SP 

 
As informações contidas neste questionário são confidenciais. 

 
Data: ___/___/___ Questionário n°: ���� 

 
A. CÓDIGO DA ESCOLA �� 
 
 
 
 
 
 
 
B. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 
1) Nome: 
 
2) Sexo: � MASCULINO � FEMININO 
 
3) Idade: 12 anos 
 
C. QUALIDADE DE VIDA 
4) Observou a presença de manchas em seus dentes? 
� SIM � NÃO 
 
5) Já procurou o dentista para remover as manchas? 
� SIM � NÃO 
 
6) Você gostaria de remover essas manchas? 
� SIM � NÃO 
 
7) Já deixou de sorrir alguma vez para evitar de mostrar as manchas dos 
dentes? 
� SIM � NÃO 
 
8) Você acha que as manchas atrapalham você de brincar ou/e 
paquerar? 
� SIM � NÃO 
 
9) as manchas te incomodam no dia a dia? 
� SIM � NÃO 
 
10) Você sabe o que significa fluorose? 
� SIM � NÃO 
 

 

 

 

 

(1) EMEF Profª.Dirce Spínola Najas / EMEI PARQUE TIO PATINHAS 
(2) EMEI PARQUE PETER PAN / CEI Enriqueta Terence 
(3) EMEI PARQUE PIMENTINHA 
(4) EMEI PARQUE URSINHO PIMPÃO / CEI Fátima H. Nakad 
(5) EE Prof Ricardo Peruzzo 
(6) EE Profa Isabel De Almeida Marin 
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ANEXO F (Figuras) 

 

 

 

Figura 2 – Vista frontal dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 

 

 

 

 

Figura 3 - Detalhe dos dentes superiores de criança de 12 anos que participou 

do estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 
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Figura 4 - Vista frontal dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 

 

 

 

Figura 5 - Detalhe dos dentes superiores de criança de 12 anos que participou 

do estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 
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Figura 6 - Vista frontal dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 

 

 

 

Figura 7 - Detalhe dos dentes superiores de criança de 12 anos que participou 

do estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 
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Figura 8 - Vista frontal dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 

 

 

 

Figura 9 - Detalhe dos dentes superiores de criança de 12 anos que participou 

do estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 
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Figura 10 - Vista lateral dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 

 

 

 

Figura 11 - Vista lateral dos dentes de criança de 12 anos que participou do 

estudo acometida por fluorose. Birigüi - SP, 2007. 
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