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Objeti vo: Verifi car a prevalência e severidade de fl uorose 
dentária em escolares de 12 a 15 anos da rede pública do 
município de Campina Grande, PB, Brasil.
Método: Estudo descriti vo, transversal, observacional, de 
abordagem quanti tati va, do qual parti ciparam 611 escolares. O 
exame clínico foi realizado pela pesquisadora (Kappa = 0.75), 
sob luz natural, após escovação supervisionada e secagem 
das superfí cies vesti bulares dos dentes com auxílio de um 
nebulizador. O grau de severidade da fl uorose dentária para 
cada indivíduo baseou-se no maior grau observado, sendo 
uti lizado para essa determinação o índice Thylstrup e Fejerskov. 
Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatí sti ca 
descriti va e inferencial (testes Qui-quadrado e Exato de Fisher), 
com margem de erro de 5,0% e intervalo de confi ança de 9,0% 
com o auxílio do programa SAS (Stati sti cal Analysis System), 
versão 8. Após estudos realizados em águas do estado da 
Paraíba, verifi cou-se que o município de Campina Grande não 
apresenta água fl uoretada. 
Resultados: A prevalência de fl uorose dentária foi de 32,9%. A 
idade mais afetada foi 13 anos (41,1%) sendo menor para os de 
14 anos (23,9%), com associação estati sti camente signifi cati va 
(p=0,008). O sexo masculino foi o mais afetado, não sendo 
observada associação signifi cati va estati sti camente (p=0,083). 
O grau de severidade variou do TF1 ao TF4, com predomínio do 
TF1 (22,7%). Os pré-molares superiores e inferiores foram os 
elementos mais acometi dos.
Conclusão: A prevalência de fl uorose dentária encontrada 
foi moderada e a maioria dos casos observados foi de pouca 
severidade com baixo comprometi mento estéti co. 
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Objecti ve: To evaluate the prevalence and severity of dental 
fl uorosis among schoolchildren aged 12 to 15 years from public 
schools of the City of Campina Grande, PB, Brazil.
Method: This is a descripti ve, transversal, observati onal and 
quanti tati ve study that involved 611 schoolchildren. The clinical 
examinati ons were performed by the researcher (Kappa = 
0.75) under natural lightening, aft er supervised toothbrushing 
and drying of the dental buccal surfaces with a nebulizer. The 
degree of severity of dental fl uorosis in each child was based 
on the highest degree observed, according to the Thylstrup and 
Fejerskov index. The collected data were analyzed by descripti ve 
and inferenti al stati sti cs (chi square and Fisher’s exact tests) 
with a 5% error margin and 90.0% confi dence interval using the 
SAS (Stati sti cal Analysis System) v.8 soft ware. An analysis of the 
water in the Paraíba State revealed that the drinking water in 
the city of Campina Grande is not fl uoridated. 
Results: The prevalence of dental fl uorosis was 32.9%. Children 
at the age of 13 were the most aff ected (41.1%) and lower 
prevalence was observed for the 14-year-olds (23.9%) with 
stati sti cally signifi cant associati on (p=0.008). Males were more 
aff ected, without signifi cant associati on (p=0.083). The severity 
level ranged from TF1 to TF4, with prevalence of TF1 (22.7%). 
Premolars were the most aff ected teeth.
Conclusion: There was a moderate prevalence of dental 
fl uorosis and most cases had low severity and litt le estheti c 
compromising. 
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INTRODUÇÃO

Pinto et al. - Prevalência e Severidade de Fluorose Dentária em Escolares

Nos últi mos anos, a prevalência da cárie dentária 
tem sido acompanhada por um aumento na prevalência 
de fl uorose dentária em parte pelo amplo uso de várias 
formas de fl uoretos1. Relatos recentes têm mostrado 
um aumento da fl uorose em várias regiões do Brasil, 
com ou sem a fl uoretação das águas de abastecimento 
público2,3. 

A fl uorose origina-se da exposição do ameloblasto a 
altas concentrações de fl uoretos, resultando em defeitos 
de mineralização do esmalte4, manifestando-se como 
opacidades5 associadas ou não a alterações pós-erupti vas 
como depressões e/ou manchas4 que podem ocasionar 
repercussões estéti cas, morfológicas e funcionais6. 
A severidade da fl uorose dentária é proporcional à 
idade, dose, duração, tempo de ingestão de fl úor e 
suscepti bilidade individual4-7.

Estudos epidemiológicos desenvolvidos 
recentemente têm mostrado diferenças importantes na 
prevalência da fl uorose dentária, cujos valores variam de 
5,1% para 12 anos e 8,5% para 15 a 19 anos8, 7,9%9 para 
7 a 12 anos, 31,4%10 para 12 a 15 anos e 48,64% para 6 
a 16 anos11.

Geralmente, as altas prevalências têm sido 
observadas em regiões de fl uorose endêmica devido à 
alta concentração de fl úor nas fontes naturais de água 
ou múlti plas fontes de ingestão, como os denti frícios 
fl uoretados1,6,7,12. Em pesquisa realizada no município de 
João Pessoa, PB, no nordeste do Brasil, que não apresenta 
água fl uoretada, a prevalência de fl uorose encontrada foi 
de 29,2%, embora a maioria dos casos tenha mostrado 
pouco comprometi mento estéti co, sugerindo-se que a 
fl uorose não se consti tuiu em um problema de saúde 
pública13.

Deste modo, esta pesquisa teve como objeti vo 
verifi car a prevalência e a severidade da fl uorose dentária 
em escolares de 12 a 15 anos matriculados na rede 
pública do Município de Campina Grande, PB. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descriti vo, transversal, 
observacional, com abordagem quanti tati va, do qual 
parti ciparam escolares na faixa etária de 12 a 15 anos 
de idade, regularmente matriculados em escolas da 
rede pública da zona urbana, do município de Campina 
Grande, Paraíba.

O referido município está situado no interior do 
estado, no agreste paraibano, a 120 km da Capital, João 

Pessoa. É a segunda cidade mais populosa do estado, 
sendo considerada um dos principais pólos industriais e 
tecnológicos da Região Nordeste do Brasil. Atualmente, 
segundo esti mati vas do IBGE 2008, o número de 
habitantes chega a 381.422. Possui um clima equatorial 
semi-árido com temperatura média de 22ºC. 

Segundo um mapeamento de fl úor, realizado em 
águas de abastecimento da Paraíba, verifi cou-se que as 
águas do município de Campina Grande apresentam 0,20 
ppm de fl úor residual14.  

Realizou-se um estudo piloto em três escolas (n=100) 
com o objeti vo de esti mar a prevalência de fl uorose que 
correspondeu a 30%, e simular a sistemáti ca da coleta 
de dados, possibilitando a adequação da metodologia 
proposta. 

A parti r de dados obti dos na Secretaria de Educação 
do município observou-se um total de 92 escolas 
municipais, sendo 88 na zona urbana e 4 na zona rural. As 
escolas foram selecionadas por meio de uma amostragem 
estrati fi cada por distrito sanitário, permiti ndo a inclusão 
de escolas de diferentes áreas de Campina Grande, no 
total em 24 escolas.

Dos alunos matriculados, 4518 encontravam-se na 
faixa etária do estudo. Assim a amostra dos escolares foi 
calculada adotando-se um nível de confi ança de 95%, erro 
de desenho de 2 e precisão de 20%. O número amostral 
foi acrescido em 10% em razão de eventuais perdas. A 
amostra foi esti mada em 626 escolares, selecionados 
aleatoriamente para o estudo. Destes, 15 recusaram-se 
a parti cipar, resultando em 611 escolares.

Critérios como residência permanente no município, 
erupção completa do dente, ausência de lesões de cárie 
extensas e ausência de aparelhos ortodônti cos fi xos 
foram adotados para a inclusão dos escolares no estudo. 

Foi realizada a calibração intraexaminador por 
meio da visualização de fotografi as de variados graus 
de fl uorose, as quais eram atribuídos índices, sendo em 
seguida calculada a concordância através do índice de 
Kappa, correspondendo a 0,75.

Os parti cipantes realizaram escovação 
supervisionada, previamente ao exame clínico, que foi 
realizado pela pesquisadora, sob luz natural indireta, 
uti lizando um nebulizador da marca Inalar® Compac como 
fonte de ar comprimido para a secagem das superfí cies 
vesti bulares dos dentes, durante 30 segundos.

O Índice de Thylstrup e Fejerskov (TF) foi adotado 
como critério de diagnósti co e a fl uorose foi considerada 
presente quando o escolar apresentava pelo menos um 
par de dentes permanentes homólogos classifi cados 
como TF1 ou mais, sendo o grau de severidade para cada 
indivíduo baseado no maior grau observado. 

Obteve-se aprovação  junto  ao  Comitê de Éti ca em
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 Pesquisa do Centro de Ciências e da Saúde, Universidade 
Federal da Paraíba (Protocolo no 752/06), bem como a 
autorização da Secretaria de Educação do Município 
de Campina Grande, PB. Os escolares ti veram sua 
parti cipação autorizada pelo seu responsável legal, 
através do Termo de Consenti mento Livre e Esclarecido 
(Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde).

RESULTADOS

A prevalência de fl uorose dentária observada no 
presente estudo foi de 32,9% (n=201) (IC 95,0%). Pôde-se 
comprovar associação signifi cante (p=0,008) entre faixa 
etária e fl uorose, com maior prevalência para o grupo 
de 13 anos. A ocorrência de fl uorose foi mais elevada 
no sexo masculino, não se comprovando associação 
signifi cati va estati sti camente (p=0,083) (Tabela 1). 

As diferentes prevalências de fl uorose por idade têm 
pouco signifi cado, uma vez que não houve tendência de 
aumento ou redução por grupos etários (Tabela 1).

 O grau de severidade variou do TF1 ao TF4, com 
predominância do TF1 com 22,7% (n=139), seguido pelo 
TF2 7,4% (n=45), TF3 2,5% (n=15) e TF4 0,3% (n=2). Os 
dentes mais acometi dos foram os pré-molares superiores 
(48,0%, n=293) e inferiores (46,5%, n=284) (Tabela 2).

A análise dos dados foi realizada através de 
técnicas de estatí sti ca descriti va e testes estatí sti cos 
(Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher), com intervalo 
de confi ança de 9,0% para a prevalência de fl uorose, e 
uma margem de erro de 5,0%, uti lizando o programa SAS 
(Stati sti cal Analysis System) versão 8. 

Fluorose

Variável Sim Não Total Valor de p OR (IC a 95%)

n % n % n %

Faixa etária

12 57 30,2 132 69,8 189 100,0 p(1) = 0,008* 1,00

13 72 41,1 103 58,9 175 100,0 1,62 (1,05 a 2,50)

14 34 23,9 108 76,1 142 100,0 0,73 (0,44 a 1,20)

15 38 36,2 67 63,8 105 100,0 1,31 (0,79 a 2,18)

Sexo

Masculino 115 36,1 204 63,9 319 100,0 p(1) = 0,083 1,35 (0,96 a 1,90)

Feminino 86 29,5 206 70,5 292 100,0 1,00

Grupo Total 201 32,9 410 67,1 611 100,0
(*): Associação signifi cante a 5,0%; (1): Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 1. Prevalência de fl uorose dentária segundo a faixa etária e o sexo, Campina Grande, 2007.

Elementos acometi dos
Incisivos superiores
Caninos superiores
Pré-molares superiores
Primeiros molares superiores
Segundos molares superiores
Incisivos inferiores
Caninos inferiores
Pré-molares inferiores
Primeiros molares inferiores
Segundos molares inferiores

BASE(1)

n
49
59

293
45
12
23
57

284
45
29

611

%
8,0
9,7

48,0
7,4
2,0
3,8
9,3

46,5
7,4

4,7

Tabela 2. Distribuição dos elementos dentários segundo o 
acometi mento de fl uorose dentária, Campina Grande, 2007.

(1): Considerando que um mesmo pesquisado pudesse apresentar mais de um 
par de elementos acometi dos pela fl uorose, registra-se a base para o cálculo dos 
percentuais e não o total.

DISCUSSÃO

A fl uorose dentária é uma condição que merece 
estudos para avaliar sua tendência, visto que se tem 
observado um aumento em sua ocorrência associado 
ao declínio da cárie, devido à exposição crescente a 
diversas fontes de fl úor, principalmente aos denti frícios 
fl uoretados2,15. Além disso, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) estabelece que sejam realizadas medidas 
apropriadas para redução e controle dessas doenças e 
que esses estudos sejam realizados a cada cinco anos, 
permiti ndo um adequado acompanhamento do estado 
de saúde bucal da população e a avaliação das ações 
desenvolvidas2. 

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(3):289-293, set./dez. 2009
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A prevalência de fl uorose encontrada mostrou-se 
acima do esperado, uma vez que o município de Campina 
Grande, PB não apresenta água fl uoretada. Entretanto, 
se mostrou semelhante às prevalências encontradas em 
outros estudos também realizados em municípios sem 
fl uoretação das águas de abastecimento público2,13,15,16. 
Algumas pesquisas realizadas em regiões com água 
fl uoretada apresentaram prevalências semelhantes à 
encontrada no presente estudo2,5,6,9,10,11,17-21, ou mesmo 
mais elevadas como os estudos12,22,23.

Entretanto, estudos têm mostrado que a diferença 
entre a prevalência de fl uorose em regiões com ou sem 
água fl uoretada está diminuindo, observando-se um 
maior aumento em áreas sem água fl uoretada. Outras 
fontes de consumo de fl uoretos, como os denti frícios 
fl uoretados têm sido apontadas como justi fi cati va para 
esses resultados2,6,23. Por outro lado, pesquisa sugere 
que pode haver associação entre a manutenção da 
concentração óti ma de fl uoreto na água com o aumento 
da prevalência de fl uorose22. 

Outros aspectos a serem considerados em 
levantamentos epidemiológicos deste ti po são os 
diferentes índices de fl uorose dentária uti lizados e a 
necessidade de profi laxia e secagem prévia.

O índice TF foi escolhido por ser o que melhor 
refl ete biologicamente as alterações do esmalte dentário 
principalmente nas formas mais leves24, apresentando 
boa precisão na relação de dose-resposta de uma 
exposição prévia ao fl úor. Entretanto, a comparação 
com outros estudos é sempre limitada pelas diferenças 
metodológicas a exemplo de técnicas de amostragem 
e índice de classifi cação da fl uorose dentária. Por este 
moti vo, as variações em severidade e prevalência podem 
resultar em conclusões diferenciadas dependendo do 
levantamento epidemiológico. Um exemplo está na 
esti mati va de fl uorose pelo levantamento ofi cial SB 
Brasil, que uti lizando o índice de Dean aponta valores 20 
a 30% menores do que nos levantamentos com o índice 
de TF8. Um diferencial importante está na necessidade de 
profi laxia prévia e secagem para o índice TF, o que confere 
mais precisão e sensibilidade, principalmente nos graus 
mais leves de fl uorose dentária. Esta sensibilidade pode 
ser elevada uti lizando-se uma escala visual conforme a 
proposta dos autores25. Neste estudo, acrescenta-se o 
fato de que a secagem com ar comprimido foi similar 
ao defi nido para o diagnósti co de fl uorose no ambiente 
clínico.  

O aumento na prevalência de fl uorose não signifi ca 
um aumento também na severidade13 visto que a maioria 
dos casos tem ocorrido nas formas leves, não apresentando 
impacto na aparência ou na função dentária. Sugere-se 

que a fl uorose dentária não caracterizaria um problema 
de saúde pública na maior parte das localidades2,6,13,17,26. 

A maioria dos casos encontrados neste estudo 
foi de baixa severidade, não sendo observado 
comprometi mento estéti co, em concordância com vários 
estudos encontrados na literatura9,11,13,17,21,23 que também 
uti lizaram o índice TF para diagnósti co da fl uorose 
dentária. 

A percepção dos escolares a respeito da fl uorose 
não foi avaliada, portanto pode-se considerar, apenas 
com base na defi nição profi ssional de necessidade 
de tratamento, que a fl uorose dentária na população 
estudada não consti tui problema que necessite 
intervenção profi ssional. 

Neste estudo, os dentes mais acometi dos pela 
fl uorose, foram os pré-molares, confi rmando os achados 
de vários autores13,15,17,20,21,23. A literatura revela que 
os pré-molares e segundos molares são os elementos 
mais freqüentemente afetados, seguidos pelos incisivos 
superiores, enquanto os incisivos inferiores são os menos 
afetados4. Entretanto, houve discordância em relação à 
seqüência de acometi mento, possivelmente pelo fato 
de cada indivíduo estar exposto ao fl úor em diferentes 
épocas de formação dos dentes27.

Os dados do presente estudo são os primeiros 
valores de prevalência de fl uorose dentária da cidade 
de Campina Grande. Considerando-se a possibilidade 
de implantação de um sistema de fl uoretação de águas 
na zona urbana do município, ressalta-se a importância 
deste estudo frente à esta possibilidade, bem como para 
os futuros levantamentos epidemiológicos. 
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