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RESUMO
A avaliação do impacto das diversas condições da cavidade bucal e a qualidade de vida tem sido uma

constante no meio científico nacional e internacional. Entretanto, poucos estudos brasileiros garantem a validade
externa dos seus dados. Assim, este estudo objetivou analisar a relação entre fluorose dentária e auto-percepção
de saúde bucal entre adolescentes brasileiros. O banco de dados do último levantamento epidemiológico em
saúde bucal realizado pelo Ministério da Saúde foi analisado. As variáveis estudadas foram a fluorose dentária,
mensurada pelo Índice de Dean e a auto-percepção de mastigação, dor de dente, fala, relacionamento, aparência
e saúde entre adolescentes de 15 a 19 anos. A análise estatística foi conduzida no programa SPSS versão 11.0
através do teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher, considerando o nível de significância estatística de
5%. A única associação estatística identificada foi quando se avaliou a proporção de adolescentes satisfeitos
com a aparência entre aqueles com e sem fluorose severa/moderada (p=0,04). Concluiu-se que o impacto da
fluorose na auto-percepção de saúde é pequeno entre os adolescentes brasileiros, reforçando que essa condição
não pode ser considerada como problema de saúde pública.
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INTRODUÇÃO
A fluorose dentária apresenta na sua rede

de causalidade a ingestão prolongada de fluoretos
durante o processo de formação do germe dentário.
Os elementos dentários acometidos pela fluorose
apresentam alterações no esmalte, comprometendo
sua estrutura e composição. De acordo com o grau
em que são acometidos, os dentes geralmente têm
um aspecto clínico de manchas de coloração em
dentes homólogos, podendo variar do branco ao
marrom escuro, apresentando opacidade do esmalte,
além de áreas com erosões, nos casos mais severos1-6.

O fácil acesso às diversas fontes de flúor,
tais como: água fluoretada, sal, sucos, refrigerantes,
leite, alimentos sólidos, suplementos de flúor,
dentifrícios, bochechos e aplicações tópicas de flúor,
contribuiu para o declínio da cárie dentária, mas
simultaneamente levou a um aumento da prevalência
da fluorose7-9.

Moysés et al.7 identificam quatro fatores
principais de risco para o desenvolvimento da

fluorose: uso de água fluoretada, uso de dentifrícios
fluoretados, uso de suplementos fluoretados e uso
de bebidas ou alimentação em pó que contenham
fluoretos antes dos seis anos de idade.

De acordo com a literatura, a fluorose
dentária está presente e crescente em parte da
população mundial. Vários estudos relacionam tal
doença com alguns aspectos, como, por exemplo,
região, nível social, sexo, idade e estética3,5,7.

A fluorose, bem como outras condições
bucais, tem sido avaliada coletivamente do ponto de
vista normativo. Os indicadores normativos mais
utilizados são o índice de Dean e o índice de Thylstrup
& Fejerskov1. Entretanto, há uma tendência na
literatura internacional9-11 e nacional12-13 de avaliação
do impacto da saúde bucal na qualidade de vida das
populações. Alguns trabalhos relacionam a fluorose
e a qualidade de vida associada à saúde14-23.

A fluorose nos graus muito leve e leve, na
maioria das vezes, não é percebida pelas pessoas,
uma vez que não possui conseqüências funcionais,
como mostram alguns estudos18-20. Os níveis mais
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severos da condição, por outro lado, poderiam afetar
a função e estética da cavidade bucal, bem como a
percepção do indivíduo sobre sua condição.

O impacto da fluorose dentária na satisfação
com a aparência não é grande, e os sujeitos que
relatam tal insatisfação apresentam a doença em
níveis mais severos20. Shulman et al.21 avaliaram a
relação entre fluorose e satisfação com aparência
entre adolescentes nos Estados Unidos. Os autores
mostraram que as garotas eram mais críticas em
relação à coloração de seus dentes do que os garotos.
Por outro lado, os pais dos participantes, bem como
os cirurgiões-dentistas do estudo, mostraram-se mais
insatisfeitos com a aparência dos dentes dos meninos
do que com os das meninas.

Galato et al.16
,
 em seu estudo em Cocal do

Sul, mostraram que grande parte da população não
percebia alteração estética associada à fluorose.
Além disso, a maioria dos pesquisados afirmava não
apresentar problemas devido à fluorose. Em alguns
casos, a condição era notada pelas mães dos
indivíduos pesquisados. Dos jovens avaliados, 57,1%
sabiam que apresentavam a condição, 20% relataram
que a fluorose já os havia atrapalhado em algum
momento da vida e 80% não se sentiam
discriminados. Problemas como trauma, fragilidade
nos dentes afetados e estética comprometida foram
caracterizados como conseqüência da fluorose.

O estudo de Menezes et al.19, com escolares
de Piracicaba, demonstrou um percentual de
satisfação maior que o percentual de insatisfação,
em relação à estética, sugerindo que a população
estudada não percebe a fluorose dentária.

Astrom e Mashoto22 avaliaram a percepção
das condições de saúde bucal e sua relação com a
fluorose em escolares da cidade de Arusha, na
Tanzânia. A prevalência de fluorose dentária - TF
maior ou igual a 2 - foi de 74%. A maioria das crianças
do sexo feminino (70%) e masculino (60%) relatou
apresentar dentes anteriores superiores com
coloração amarelada a marrom. A insatisfação com
aparência foi relatada por 68% das crianças do sexo
feminino e 58% dos meninos. A proporção de
crianças insatisfeitas em relação à aparência
aumentou de acordo com o aumento do grau de
fluorose. O estudo indicou que a fluorose dentária
tem impacto no bem estar das crianças.

Peres et al.23 realizaram um estudo de
prevalência de cárie e fluorose em 695 crianças de
12 anos, de escolas públicas e privadas da região
urbana de Chapecó, Santa Catarina. Para a fluorose

foi utilizado o índice de Dean. O grau de satisfação
com a aparência (muito satisfeito, satisfeito e
indiferente/insatisfeito e muito insatisfeito) foi relatado
pelo escolar. Apesar de 27,8% dos pesquisados
apresentar a doença, houve um alto grau de
satisfação com a aparência, tanto nas escolas
públicas, quanto nas privadas.

Martins et al.8 determinaram a percepção
de fluorose dos pais de 429 crianças de 6 a 12 anos,
em Belo Horizonte. 31,2% das crianças examinadas
apresentavam a condição. Quanto à percepção,
56,7% dos pais dos meninos e 45,1% dos pais das
meninas observaram manchas nos dentes dos filhos,
sendo que a maioria caracterizou-as como prejudicial
às crianças e associou-as à cárie, dor e mau hálito.
O estudo concluiu que a fluorose é percebida pela
população em geral, mesmo nos casos mais brandos
e é caracterizada como prejudicial.

Os poucos estudos que mostram a influência
da fluorose na vida das pessoas foram realizados em
populações de cidades específicas e, apesar de sua
validade interna, carecem de validade externa24.
Torna-se necessária, então, a avaliação das
conseqüências e impactos da fluorose na auto-
percepção sobre saúde bucal, a partir de dados
nacionais brasileiros. Essa análise poderá contribuir
para o avanço do conhecimento sobre o impacto
dessa condição na qualidade de vida da população.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a relação entre fluorose dentária e auto-
percepção de saúde bucal, entre adolescentes
brasileiros de 15 a 19 anos.

METODOLOGIA
Este estudo teve caráter transversal analítico.

A base de dados analisada foi aquela disponibilizada
pelo Ministério da Saúde a partir do seu último
levantamento epidemiológico sobre a saúde bucal,
conhecido como SB Brasil25.

A partir desse banco do SB Brasil foram
analisados somente os dados sobre fluorose, na faixa
etária de 15 a 19 anos. Essa faixa etária foi
pesquisada, pois foi a única na qual a fluorose e as
variáveis relativas à auto-percepção foram
mensuradas, concomitantemente.

Para a realização da análise estatística foram
utilizados testes X2 e teste exato de Fisher para
comparação de proporção, considerando o nível de
significância estatística de 5%26. Os graus de auto-
percepção foram dicotomizados entre: “ruim/
péssima” e “regular/boa/ótima”; “não afeta/afeta
pouco” e “afeta mais ou menos/afeta muito”;
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“nenhuma dor/pouca dor” e “média dor/muita dor”. A
variável independente foi dicotomizada entre os indivíduos
“sem fluorose” (graus 0 e 1) e os que apresentavam a
condição (graus 2, 3, 4 e 5), de acordo com as
recomendações do Ministério da Saúde27. Considerando
que a literatura21 aponta para um maior impacto na auto-
percepção para aqueles indivíduos com graus mais
severos de fluorose, os níveis de fluorose, também, foram
dicotomizados entre aqueles que apresentavam fluorose
moderada/severa (graus 4 e 5) e os que não
apresentavam tal condição (graus 0, 1, 2 e 3).

Não foram incluídos na análise dos dados,
os indivíduos que não souberam/não informaram as
questões relativas à auto-percepção de saúde, bem
como, os dados sem informação para as variáveis
pesquisadas.

RESULTADOS
Observa-se que 88,65% dos adolescentes

sem fluorose consideraram a aparência dos seus
dentes/gengivas como regular/boa/ótima. Uma
proporção bem semelhante de indivíduos satisfeitos
com a aparência foi identificada (88,04%) entre
aqueles com fluorose (p=0,59) (Tabela 1).

Pode-se observar que 88,87% dos
adolescentes sem fluorose consideraram a saúde
bucal como regular/boa/ótima. Uma proporção
próxima (89,37%) foi identificada entre os
adolescentes com fluorose (p=0,66). A quase
totalidade dos pesquisados (96,60%) sem fluorose
classificou sua fala como regular/boa/ótima. Uma
proporção bem semelhante de indivíduos satisfeitos
com a fala (97,37%) foi identificada entre aqueles
com fluorose (p=0,24). A maioria (93,15%) dos
adolescentes que não possuem fluorose considerou
a mastigação com regular/boa/ótima. Uma
porcentagem semelhante (94,19%) foi identificada
entre adolescentes com fluorose (p=0,25).

A maior parte dos adolescentes com fluorose
(89,4%) considerou que a saúde bucal não afetou ou
afetou pouco seu relacionamento. Uma porcentagem
próxima foi encontrada em adolescentes com
fluorose (87,57%) (p=0,12). Percebe-se que 83,44%
dos adolescentes sem fluorose relataram apresentar
nenhuma ou pouca dor de dente. A proporção de
indivíduos com fluorose que relatou nenhuma ou
pouca dor dente (84,69%) não foi diferente do ponto
de vista estatístico (p=0,34).

Tabela 1 – Associação entre auto-percepção de saúde e prevalência de fluorose entre adolescentes, Brasil,
2002 e 2003*.

Fonte: Levantamento epidemiológico realizado pelo Ministério da Saúde, SBBrasil, 2002, 2003.
* A somatória dos indivíduos difere, para cada análise estatística feita, devido às diferenças no número de indivíduos que não souberam/
não informaram e pela falta da informação.
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Tabela 2 – Associação entre auto-percepção de saúde e prevalência de fluorose severa/moderada entre
adolescentes, Brasil, 2002 e 2003*.

Observa-se que 88,91% dos adolescentes
sem fluorose severa/moderada consideraram a saúde
bucal regular/boa/ótima e 83,33% dos que possuem
fluorose severa/moderada consideram sua saúde
regular/boa/ótima (p=0,19). A grande maioria dos
adolescentes sem fluorose severa/moderada
(96,64%) considerou sua fala como regular/boa/ótima.
Uma porcentagem próxima a esta (94,34%) foi
encontrada entre indivíduos que apresentaram
fluorose severa/moderada (p=0,26).

Dentre os adolescentes sem fluorose severa/
moderada, 93,20% considerou sua mastigação como
regular/boa/ótima enquanto 90,75% dos adolescentes
com fluorose severa/moderada consideram-na nesse
padrão (p=0,30). Observa-se que 89,3% dos
adolescentes com fluorose severa/moderada

classificaram a capacidade de relacionamento como
não afeta/afeta pouco. Proporção semelhante
(92,3%) foi encontrada entre adolescentes com
fluorose severa/moderada (p=0,48).

A maioria (83,52%) dos adolescentes sem
fluorose severa/moderada relatou que não
apresentava dor ou pouca dor de dente. Uma
proporção bem semelhante de indivíduos com
nenhuma/pouca dor (78,57%) foi identificada entre
aqueles com fluorose severa/moderada (p=0,32).

DISCUSSÃO
Os levantamentos epidemiológicos são

estudos úteis para o planejamento de ações coletivas
de saúde e apresentam, no caso específico do SB

Fonte: Levantamento epidemiológico realizado pelo Ministério da Saúde, SBBrasil, 2002, 2003.
* A somatória dos indivíduos difere, para cada análise estatística feita, devido às diferenças no número de indivíduos
que não souberam/não informaram e pela falta da informação.

A maioria (88,65%) dos adolescentes sem
fluorose severa/moderada considerou a aparência
dos seus dentes/gengivas como regular/boa/ótima.

Uma proporção menor (80,00%) de indivíduos
satisfeitos com a aparência foi identificada entre aqueles
com fluorose severa/moderada (p=0,04) (Tabela 2).
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Brasil validade externa e interna. As equipes de
examinadores foram treinadas e calibradas nos anos
de 2002 e 2003 e todo o esquema amostral foi
realizado de forma rigorosa. A pesquisa realizada em
crianças, adolescentes, adultos e idosos como uma
amostra aleatória é extrapolada para a toda a
população brasileira, considerando-se os intervalos
de confiança24-25. No entanto por serem estudos
transversais, nos quais variável dependente e
independente são mensuradas simultaneamente,
qualquer associação estatística identificada não pode
ser considerada causal24.

Os graus “muito leve” e “leve” da fluorose
não envolvem, freqüentemente, comprometimento
estético, já que a doença não é geralmente percebida
pelos portadores, e não tem sido considerada um
problema de saúde pública19.

O grau de satisfação com a aparência dos
dentes entre indivíduos com e sem fluorose foi bem
semelhante, corroborando com os achados de
Moysés et al.7.

A menor proporção de satisfação com a
aparência dos dentes entre indivíduos com ou sem
fluorose moderada/severa identificada no presente
trabalho reforça os achados de Wondwossen et al.17,
Meneghim et al.20, Helderman e Mkasabuni27 e
Lalumandier e Rozier28 os quais demonstraram que
a auto-percepção da doença e insatisfação com a
mesma se mostram presentes em graus mais severos.

A maioria dos adolescentes, tanto com
fluorose (94,19%) quanto os que não apresentaram
a doença (93,15%), mostrou-se satisfeita em relação
à mastigação (p=0,25). Esses achados vão ao
encontro dos resultados de Peres et al.23.

Em relação à capacidade de relacionamento
o presente estudo aponta que a fluorose dentária não
influenciou o relacionamento dos adolescentes
brasileiros. Esse achado não confirma os resultados
de Galato et al.16. Segundo esses autores na medida
que a fluorose compromete a estética, a mesma afeta
também aspectos psicossociais. Wondwossen et al.17

afirmaram ainda que a fluorose em seus graus mais
elevados, seria percebida e influenciaria na vida social
das pessoas. Os dados nacionais brasileiros não
permitem concluir nessa direção.

Os demais aspectos analisados na presente
pesquisa, como “classificação de saúde bucal”, “fala”,
“dor de dente” não foram influenciadas pela presença
de fluorose dentária. Não foram identificados dados
na literatura que permitissem comparações.

Considerando que de um universo de 16833
adolescentes apenas 58 (0,34%) apresentaram

fluorose moderada/severa, e que dos adolescentes
com fluorose moderada/severa e que responderam,
apenas 11, classificaram a aparência como ruim/
péssima, cabe apontar que a fluorose dentária não
se constitui em um problema de saúde pública. Os
benefícios que o contato com os fluoretos
proporcionaram em termos de declínio de cárie
dentária no Brasil e no mundo parecem superar o
único, até o momento, efeito adverso da utilização
desse medicamento em populações humanas.
Entretanto, os novos levantamentos nacionais sobre
saúde bucal devem continuar mensurando, dentre
outros, a prevalência de fluorose e as questões
relativas à percepção de saúde bucal, visando um
processo contínuo de vigilância epidemiológica.

CONCLUSÃO
O impacto da fluorose na auto-percepção de

saúde é pequeno entre os adolescentes brasileiros,
reforçando que essa condição não pode ser
considerada como problema de saúde pública.

ABSTRACT
The assessment of several dental conditions

and the quality of life is a frequent issue in the national
and international scientific area. However, few
Brazilian studies ensure an external validity for their
data. Thus, the present study aimed to analyze the
relation between oral fluorosis and self-perception
regarding oral health among Brazilian adolescents.
The database containing the last epidemiological
survey on oral health, carried out by the Ministry of
Health, was analyzed. Studied variables included
dental fluorosis, measured by the Dean Index and
self-perception regarding chewing, tooth pain, speech,
relationship, appearance, and health among
adolescents between the ages of 15 and 19. This
statistical analysis was conducted using the SPSS
program version 11.0 through chi-square and Fisher
exact tests, considering a level of statistical
significance of 5%. The only statistical association
was found upon assessing the proportion of
adolescents, among those with or without severe/
moderate fluorosis, who were satisfied with their
appearance (p=0.04). It was concluded that the
impact of fluorosis on the self-perception of one’s
health is low among Brazilian adolescents, reinforcing
the fact that this condition cannot be considered a
public health problem.

Uniterms: Dental fluorosis. Quality of life.
Epidemiology.
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