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Abstract

This study aimed to determine the prevalence of
dental fluorosis in a sample of 3,313 school-
children (ages 12 and 15) in a health district in
Salvador, Bahia, Brazil. A cross-sectional study
was developed, and data were collected by seven
examiners (kappa = 0.69) according to WHO cri-
teria (the Dean index). Additional information
such as participation in programs, access to a
dentist, place of residence from 0-5 years of age,
sex, and ethnicity were obtained through a ques-
tionnaire. A descriptive analysis was performed
for the municipality as a whole and for each dis-
trict. According to the results, 31.4% of the 12-
year-olds and 27.6% of the 15-year-olds present-
ed fluorosis, predominantly of the “very mild”
type. Differences were found between the dis-
tricts (p < 0.05). The districts of Pau da Lima and
Brotas had the highest percentages of healthy in-
dividuals at 12 years of age (81.8% and 81.6%).
At 15 years, Subtirbio Ferrovidrio, Pau da Lima,
and Cajazeiras were the districts with the lowest
prevalence rates (13.0%, 14.6%, and 13.5%). The
district of Liberdade had the highest prevalence
(72.4% and 57.3%) at 12 and 15 years, respectively,
attributed to differences in calibration. Differences
were found between the health districts, thus em-
phasizing the need for health surveillance.
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Introducéo

A fluorose dentdria origina-se da exposicdo do
germe dentdrio, durante o seu processo de for-
macado em altas concentragées do fon fldor.
Como conseqiiéncia, tém-se defeitos de mine-
ralizacdo do esmalte dentdrio, com alteracoes
de coloracdo e forma, com severidade direta-
mente associada a quantidade ingerida e tem-
po de consumo 1.

Discute-se, atualmente, a possibilidade de
um maior risco do acometimento da popula-
cao pela difusdo macica do uso dos fluoretos 2,
especialmente os dentifricios fluoretados, que
tiveram o seu uso regulamentado no pais so-
mente na década de 90. Entretanto, Souza et al. 3
descrevem a dificuldade no pais de garantir o
acesso ao uso continuado do flior, seja pelo
uso dos dentifricios, seja por outros veiculos de
uso sistémico ou tépico, devido as grandes di-
ferencas sociais e econdmicas que tém como
conseqiiéncia acesso diferenciado aos bens
publicos, servicos de satde, além de aquisicao
de produtos fluorados de uso domiciliar.

Em um reduzido niimero de estudos envol-
vendo a populacao brasileira, observou-se um
aumento da ocorréncia da fluorose dentdria.
Pereira et al. 4 descrevem em Piracicaba, muni-
cipio com dgua fluoretada, e Iracemdpolis, sem
dgua fluoretada, um incremento de 52% e 41%
emrelacdo a levantamentos anteriores. Ja Maltz
et al. 5, em Porto Alegre, verificaram o aumento
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de 24% da fluorose dentdria no periodo de 1987
a 1997 em criancas de 8-9 anos de idade, em-
bora os autores coloquem que o aumento da
prevaléncia tenha sido nas formas mais leves,
ndo implicando risco a satde.

Dentre os estudo de prevaléncia de fluoro-
se dentdria publicados no Brasil, utilizando o
indice de Dean, tem-se o de Narvai et al. 6, que
examinaram 2.491 criancas de escolas ptiblicas
e privadas, aos 12 anos de idade do Municipio
de Sdo Paulo, e relataram uma prevaléncia de
21,8%, com 3,7% correspondendo ao grau mo-
derado. No interior do Estado de Sdo Paulo,
Gaspar et al. 7 analisaram 211criancas em Pira-
cicaba e 200 em Iracemdpolis, nas idades de 10
a 14 anos, encontrando uma prevaléncia de
20,9% e 4,5% de fluorose, respectivamente.
Buendia & Zaina 8, em Presidente Prudente, es-
tudaram 1.053 criancas de 8 a 13 anos, tendo
como resultado uma prevaléncia de 17,5%. Ja
Marcelino et al. 9, em Aracatuba, relatam 24,0%
de fluorose dentdria em 317 criancas de 12 a 14
anos de idade.

Em 1998, a Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo, em parceria com universidades,
desenvolveu o Levantamento Epidemiolégico
em Saude Bucal, oportunidade em que a fluo-
rose dentdria também foi avaliada em escola-
resde 5, 12 e 18 anos de idade. Para todo o Es-
tado foi descrita uma prevaléncia de 11,2% des-
ta alteracdo aos 12 anos e 7,9% aos 18 anos. Os
percentuais tiveram variacdo nos municipios
com e sem dgua de abastecimento ptblico fluo-
retada, correspondendo a 15,2% e 5,0%, res-
pectivamente, em criancas de 12 anos de ida-
de. Em praticamente todas as Diretorias Regio-
nais de Sauide (DIR), a prevaléncia de fluorose
nao excedeu 20,0% nas idades estudadas, salvo
adaDIRII (Santo André), que aos 12 anos apre-
sentou um valor de 82,8%, discrepante com o
resultado descrito nesta mesma regido aos 18
anos e também no restante do Estado 10.

Silva & Paiva 11, em Belo Horizonte, fizeram
um levantamento em 518 escolares entre 7 e 14
anos de idade e verificaram uma prevaléncia
de 25,5% desta alteragdo. Ja Mendonca et al. 12,
neste mesmo Municipio, relataram uma preva-
léncia de 34,4% ao examinarem 797 escolares
de 7 a10 anos.

Alcantara 13, também utilizando o Indice de
Dean para mensurar a fluorose dentdria em
360 criancas de 7 a 14 anos, de escolas ptiblicas
de Curitiba, relata uma prevaléncia de 25,6%,
com predominancia do grau muito leve, repre-
sentando 13.9%.

Em Salvador, Reis et al. 14 realizaram um le-
vantamento da prevaléncia de fluorose denta-
ria (Indice de Dean) em quatro escolas, duas
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publicas e duas privadas, com criangas de sete
anos de idade, identificando uma prevaléncia
de 20,1%, com predominancia de casos de
fluorose moderada.

A fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico em Salvador foi introduzida em 1975 e
interrompida em 1989, ainda que néo existam,
neste periodo, registros de controle do nivel
6timo de flior, a ndo ser o fornecido pela em-
presa ptiblica de abastecimento de 4gua, esta-
belecido em 0.7ppm. O retorno ao processo de
fluoretacao se deu em novembro de 1996, com
dosagens entre 0.7-0.8ppm e, concomitante-
mente, a estruturacdo de um sistema de vigi-
lancia sanitdria, trabalho realizado pela Uni-
versidade, pelo Conselho Regional de Odonto-
logia e pela Vigilancia Sanitdria Municipal 15. O
percentual da populacdo com acesso a dgua
tratada era de 85,4% no inicio da década de 80
ede93,87% em 1991 16.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
descrever a prevaléncia de fluorose dentdria na
populacao escolar de 12 e 15 anos de idade do
Municipio de Salvador, de acordo com a distri-
buicdo geogréfica por distrito sanitdrio, de mo-
do a identificar as dreas prioritdrias de risco e
intervencao, contribuindo assim para o plane-
jamento local em satide bucal e implantacdo
de novas acdes de vigilancia a saide.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo de prevaléncia, uti-
lizando como populacao os estudantes de es-
colas ptublicas e privadas do Municipio de Sal-
vador. Em 2000, a cidade possuia uma popula-
¢do de 2.440.886 habitantes, distribuidos em 12
Distritos Sanitdrios, sendo eles: Barra; Rio Ver-
melho; Centro Histérico; Itapagipe; Brotas; Bo-
ca do Rio; Itapod; Cajazeiras; Cabula-Beiru; Li-
berdade; Pau da Lima; Subtrbio Ferroviario e
Sao Caetano; Valéria 17. Para este estudo foram
recuperadas as mensuracoes dos teores de flior
na dgua nos 12 distritos sanitdrios, e estes va-
riaram de 0.61ppmF a 0.73ppmE

Utilizou-se para este trabalho uma amostra
probabilistica em multiplo estdgio, com unida-
des amostrais primdrias de escolas publicas e
particulares da cidade 18. Foram sorteados 72
estabelecimentos de ensino do total de 778, pré-
estratificados por Distrito Sanitério, obedecen-
do a proporcionalidade entre o setor ptblico e
privado, com a ponderacdo da amostra de acor-
do com a densidade populacional de cada dis-
trito, processo descrito em artigo anterior 19.

A coleta de dados foi realizada em ambien-
te escolar, ap6s terem sido obtidos os termos



de consentimento dos pais, obtendo-se os da-
dos gerais por intermédio de um questiondrio
aplicado pelo anotador e os dados de fluorose
dentdria pelo exame clinico oral:

e Dados gerais para caracterizacdo da popu-
lacdo de estudo: nome, data de nascimento,
endereco da residéncia, nome da escola, tipo
de financiamento da escola (ptiblica, privada),
distrito sanitdrio em que a escola estava locali-
zada, local de moradia nos primeiros cinco
anos de vida, acesso a atencdo a satide bucal,
participagdo em outros programas com uso de
flior tépico nos ultimos dois anos (sim/nao),
acesso a assisténcia odontolégica no ultimo
ano (sim/nao) e tipo de financiamento da mes-
ma (se publico, particular ou convénio).

¢ Exame clinico: foram inspecionados todos
os dentes e aplicados os critérios estabelecidos
pela Organizacao Mundial da Satide para o
diagnéstico da fluorose dentdria, utilizando o
Indice de Dean, isto é, com iluminacgéo natu-
ral, sem profilaxia prévia e uso de espelho cli-
nico e sonda periodontal da OMS com a crian-
ca em dectbito dorsal20.

Os dados foram coletados por sete exami-
nadores previamente calibrados, tendo sido
mensurado no momento do treinamento, 0s
erros inter e intra-examinador. A concordancia
entre os examinadores foi de 89,72%, com um
kappa = 0,69, e a menor concordancia intra —
examinador de 92,01%.

O desenvolvimento deste estudo seguiu os
requisitos éticos da Resolucdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saide, Ministério da Satide
do Brasil 21, e foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Faculdade de Satide Publica da Universi-
dade de Sao Paulo.

Os dados foram digitados e armazenados
num banco de dados criado no programa Epi
Info, versdo 6.04. Os célculos dos erros de digi-
tacdo foram feitos com base na dupla entrada
de dados e percentual de concordancia das
mesmas, bem como a revisdo do banco apés a
identificacdo de erros na andlise descritiva de
cada variavel. A andlise foi realizada no Epi In-
fo e no pacote estatistico STATA, versdo 6.0.

Deu-se seguimento a andlise descritiva da
prevaléncia e severidade da fluorose dental pa-
ra o Municipio de Salvador e por distrito sani-
tério de localizacao da escola; e a identificacao
de distritos homogéneos na distribuicdo desta
alteracdo valendo-se do teste do qui-quadrado,
com um nivel de significaAncia de 5% 22.

PREVALENCIA DA FLUOROSE DENTARIA EM ESCOLARES

Resultados

Foram inspecionados um total de 3.318 ado-
lescentes, e ap6s a revisdo e digitacdo das fi-
chas, foram excluidas cinco por falta de preen-
chimento do campo “idade”. Portanto, foram
3.313 as fichas utilizadas efetivamente para
andlise, sendo 1.750 aos 12 anos e 1.563 aos 15
anos. O erro de digitacao foi de 0,2% dos cam-
pos, e, ap6s a identificacdo dos mesmos, retor-
nou-se as fichas originais, limpando o banco
de dados.

As perdas amostrais tanto aos 12 quanto
aos 15 anos de idade foram pequenas, repre-
sentando 0,9% da amostra sorteada, nao tendo
sido necessdria a reposicao de alunos em fun-
cao das recusas de participacdo ou auséncia no
momento do exame. Quando somados os da-
dos excluidos e as perdas de participacao, o
percentual obtido totalizou 1,3%.

O nimero de estudantes do sexo feminino
examinado foi maior do que aqueles do sexo
masculino. Houve a predominancia na amos-
tra da etnia parda, 71,2% aos 12 anos e 73,2%
aos 15 anos, seguida da negra e branca, respec-
tivamente. O acesso ao dentista no dltimo ano
aproximou-se dos 50% da populacéo de estu-
do, com uma distribui¢do semelhante em rela-
¢do ao tipo de financiamento — publico, parti-
cular e convénio. A participacdo em programas
com o uso do flior em escolas (escovagao su-
pervisionada com uso do fldor) nos tltimos 2
anos foi maior aos 12 anos (39,7%) do que aos
15 anos de idade (27,6%). A maior proporcao
da amostra constituiu-se de estudantes nasci-
dos e residentes na infancia no préprio Muni-
cipio de Salvador, 84,7% aos 12 anos, caracteri-
zando neste grupo a ndo-ingestdo de fluor sis-
témico decorrente da fluoretagao das dguas de
abastecimento publico até 1996, enquanto aos
15 anos, estes alunos estiveram apenas parcial-
mente (dos 0 aos 3 anos de idade) submetidos
a este método preventivo (Tabela 1).

A prevaléncia de fluorose encontrada no
Municipio de Salvador foi de 31,4% aos 12 anos
de idade e 27,6% aos 15 anos de idade, com
uma predominancia dos casos no grau muito
leve, conforme se observa na Tabela 2.

Foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas (teste do qui-quadrado;
nivel de significAncia de 5%) na andlise descri-
tiva da distribuicdo da fluorose dentdria segun-
do distrito sanitdrio, com menores prevalén-
cias, aos 12 anos de idade, para as regides: Bar-
ra-Rio Vermelho, Brotas, Itapod, Cabula-Beiru
e Pau da Lima, com percentuais abaixo dos
30%. J4 aos 15 anos de idade, os distritos de
Brotas, Boca do Rio, Cajazeiras, Cabula-Beiru,

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

131



132

Cangussu MCT et al.

Tabela 1

Caracterizagao da populagédo de estudo aos 12 e 15 anos segundo tipo de escola,
sexo, etnia, visita ao dentista no dltimo ano, tipo de financiamento da mesma,
participagdo em programas com uso do flior e local de moradia nos primeiros

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

Variaveis 12 anos 15 anos
(n =1.750) (n =1.563)
n % n %

Tipo de Escola

Publica 1.315 75,1 1.139 72,9
Particular 435 24,9 424 27 1
Sexo
Masculino 797 45,5 661 42,3
Feminino 953 54,5 902 57,7
Etnia
Branco 88 5,0 73 4,7
Negro 414 23,7 345 22,1
Pardo 1.247 71,2 1.145 73,2
Amarelo 1 0,1 - -
Visita ao dentista no dltimo ano
Sim 902 51,5 741 47,4
N&o 784 44,8 780 49,9
N&o sabe 64 3,7 42 2,7
Financiamento
Publico 303 17,3 206 13,2
Particular 279 15,9 268 171
Convénio 250 14,3 242 15,5
Nzo sabe 86 4.9 33 2.1
N&o se aplica 832 47,6 814 52,1
Participagao programas
coletivos ultimos 2 anos
Sim 695 39,7 432 27,6
Nao 985 56,3 1.057 67,7
Nzo sabe 70 4,0 74 4,7
Local de moradia dos 0
aos 5 anos de idade
Salvador 1.481 84,7 1.278 81,8
Qutros 269 15,3 285 18,2
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Pau da Lima, Subtrbio Ferrovidrio e Sdo Caeta-
no-Valéria apresentaram prevaléncias abaixo
dos 30% (Tabelas 3 e 4).

Uma alta prevaléncia desta alteracdo foi
descrita no distrito da Liberdade, com um per-
centual de 72,4% ao 12 anos e, aos 15 anos de
idade, esta tendéncia repete-se com um per-
centual de 57,3% de individuos com algum
grau de fluorose dentdria. O Centro Histérico e
Itapagipe tiveram como resultado percentuais
entre 30,0% e 40,0% tanto aos 12 quanto aos 15
anos de idade. Esta mesma faixa de prevalén-
cia repetiu-se nas regides do Barra-Rio Verme-
lho e Itapoa aos 15 anos de idade. Os distritos
com menores proporcdes desta alteragao fo-
ram aos 12 anos — Pau da Lima (18,2%), Brotas
(18,4%) e Cabula-Beiru (19,4%), e aos 15 anos —
Subtirbio Ferroviario (13,0%), Cajazeiras (13,5%)
e Pau da Lima (14,6%).

Discussao

As prevaléncias de fluorose dentdria encon-
tradas aos 12 (31,4%) e aos 15 anos de idade
(27,6%) estao préximas do percentual de 30,0%,
valor descrito na maior parte dos estudos fei-
tos no Brasil, em regides com dgua de abasteci-
mento publico fluoretada em niveis 6timos,
com o predominio também da categoria de se-
veridade “muito leve” 6,7,8,11.

Significa que, apesar da necessidade de vi-
gilancia a satiide em relagao a esta alteracao
em funcdo do risco potencial do incremento da
mesma decorrente da difusdo macica de fluo-
retos, como descrevem Clarck et al. 2, e do re-
torno da fluoretagdo das d4guas no municipio
no final de 1996, tal fluoretacdo ainda nao po-
de ser considerada um problema de satide pu-
blica, como também descrevem os resultados
do levantamento epidemiolégico realizado no
Estado de Sao Paulo 10, no estudo de Alcanta-
ral3 em Curitiba, e de Silva & Paivall em Belo
Horizonte, Minas Gerais, todos envolvendo po-
pulacoes de escolares.

Identificou-se, em relagdo ao estudo ante-
rior desenvolvido no municipio por Reis et al. 14,
discrepancias na prevaléncia da fluorose den-
tdria, jd que neste estudo foram quase inexis-
tentes os casos de fluorose moderada. Esta di-
ferenca pode ser atribuida as especificidades
das populacdes de estudo examinadas — o estu-
do destes autores investigaram apenas quatro
escolas na idade de sete anos de idade, enquan-
to o atual estudo envolveu uma amostra da po-
pulacao escolar aos 12 e 15 anos de idade; aos
dentes examinados — apenas os incisivos cen-
trais e todo o arco dentdrio, respectivamente; a



subjetividade inerente ao exame da fluorose
dentdria, visto que os examinadores ndo foram
0os mesmos em ambos os estudos; bem como
as diferencas nas condi¢des do exame.

As menores prevaléncias de fluorose dentd-
ria foram encontradas nos distritos de Brotas e
Pau da Lima, aos 12 anos de idade, e Pau da Li-
ma e Cajazeiras aos 15 anos de idade. Detecta-
ram-se diferencas estatisticamente significan-
tes (5%) entre as dreas no teste do qui-quadra-
do, com maiores prevaléncias para o distrito da
Liberdade, em ambas as idades.

Ocorréncias mais altas como as identifica-
das em alguns distritos neste estudo tém sido
atribuidas ao efeito combinado do uso e inges-
tdo de produtos dentdrios de outras fontes sis-
témicas de fldor, bem como as diferencas no
acesso aos bens publicos (como o saneamento
bésico) e de consumo individual 1.12.

Por mais que esta seja uma possivel expli-
cacdo para as diferencas entre as regioes, vale
ressaltar que as discrepancias encontradas nos
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inerente ao estudo da fluorose dentdria pode
ter interferido na anadlise por dreas.

Além disso, como o cédlculo amostral foi rea-
lizado, no estudo original, pela utilizacao dos
indicadores de cdrie como referéncia, na anali-
se da fluorose dentdria, esta mostrou-se insufi-
ciente para produzir estimativas mais precisas
em cada drea geografica, podendo ter sido afe-
tada também por escolha de grupos especifi-
cos de maior risco para esta alteracdo.

Destaca-se a relevancia, com base neste tra-
balho, do desenvolvimento de estudos epide-
miolégicos continuados no Municipio de Sal-
vador, como forma a avaliar o impacto da re-

Tabela 2

Distribuicdo da fluorose dentaria (Indice de Dean) aos 12 e 15 anos de idade.

Salvador, Bahia, Brasil, 2001.

distritos da Liberdade, Pau da Lima e Brotas, Grau 12 anos 15 anos Total
aos 12 anos de idade, e Liberdade, Pau da Lima, n % n % n %
Cajazeiras e Subtrbio Ferrovidrio, aos 15 anos Sem Fluorose 1200 68,6 1132 72.4 2332 70,4
de ida('le, indicam~a possibilidade de’d'iferen- Normal 996 56,9 935 59.8 1931 58.3
¢as na 1n'terpreta<;a0 da fluorose dgntarla entre Questionavel 204 11,7 197 12,6 201 12,1
0s examl.nadores. Os exe‘m%es na th?erdade fo- Com fluorose 550 314 431 276 981 29.6
ram realizados por Pm unico examma.lc.lor, en- Muito leve 478 273 365 23.4 843 254
quanto.ou.tro exammad0¥ resp0n§ab1.llzou—se Leve &9 39 63 40 132 4,0
pelos distritos de Pau da Lima e Cajazeiras. Isto Moderado 3 0.2 3 0.2 6 0.2
é, mesmo que tenha sido feita a calibracao da Severo ~ ~ B ~ B ~
equipe e tenham sido obtidos coeficientes de Total 1750 100,0 1563 1000 3313 1000
concordancia satisfatérios 20, a subjetividade
Tabela 3
Percentual de casos de fluorose dentéria (Indice de Dean) em escolares de 12 anos
de idade segundo distrito sanitério. Salvador, Bahia, Brasil, 2001.
Graus de Distrito Sanitario
fluorose BRV CH ITG BRT BR ITA CAJ CB LIB PL SF SCV
(n=202) (n=134) (n=150) (hn=141) (h=146) (n=127) (n=140) (n=144) (n=112) (n=137) (n=164) (n=153)
Sem fluorose 73,2 59,7 68,0 81,6 60,3 70,1 71,5 80,6 27,6 81,8 68,9 69,3
Normal 59,3 38,1 56,7 77,3 45,9 47,3 68,6 61,8 8,0 81,0 62,2 63,4
Questionavel 13,9 21,6 11,3 4,3 14,4 22,8 2,9 18,8 19,6 0,8 6,7 59
Com fluorose 26,8 40,3 32,0 18,4 39,7 29,9 28,5 19,4 72,4 18,2 31,1 30,7
Muito leve 24,3 35,1 27,3 17,0 32,2 25,2 27,1 12,5 55,4 18,2 29,9 30,1
Leve 2,5 5,2 4,0 1,4 6,8 3,9 1,4 6,9 17,0 - 1,2 0,6
Moderada - - 0,7 - 0,7 0,8 - - - - - -
Severa - - - - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Diferencgas estatisticamente significativas no nivel de 5% no teste do qui-quadrado.
BRV = Barra-Rio Vermelho; CH = Centro Histérico; ITG = ltapagipe; BRT = Brotas; BR = Boca do Rio;
ITA = Itapod; CAJ = Cajazeiras; CB = Cabula-Beiru; LIB = Liberdade; PL = Pau da Lima; SF = Suburbio Ferroviario;

SCV = Sao Caetano-Valéria.
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Tabela 4

Percentual de casos de fluorose dentéria (Indice de Dean) em escolares de 15 anos

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

Graus de Distrito Sanitario
fluorose BRV CH ITG BRT BR ITA CAJ CB LIB PL SF SCV
(n=174) (n=137) (n=109) (n=140) (n=111) (n=139) (n=148) (hn=140) (n=117) (h=110) (n=131) (nh=107)

Sem fluorose 68,5 64,3 66,0 71,5 77,5 61,8 86,5 81,4 42,7 85,4 87,0 75,7
Normal 54,0 41,6 58,7 67,9 60,4 41,7 85,1 61,4 15,4 84,5 78,6 69,2
Questionavel 14,5 22,7 7,3 3,6 171 20,1 1,4 20,0 27,3 0,9 8,4 6,5
Com fluorose 31,5 35,7 34,0 28,5 22,5 38,2 13,5 18,6 57,3 14,6 13,0 24,3
Muito leve 26,4 29,9 29,4 23,6 18,9 32,4 13,5 10,7 46,1 14,6 13,0 23,4
Leve 4,0 5,8 4,6 5,0 3,6 5.8 - 7,9 10,3 - - 0,9
Moderada 1.1 - - - - - - - 0,9 - - -
Severa - - - - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Diferencas estatisticamente significativas no nivel de 5% no teste do qui-quadrado.
BRV = Barra-Rio Vermelho; CH = Centro Histérico; ITG = Itapagipe; BRT = Brotas; BR = Boca do Rio;
ITA = Itapoa; CAJ = Cajazeiras; CB = Cabula-Beiru; LIB = Liberdade; PL = Pau da Lima; SF = Sublrbio Ferroviario;

SCV = S&o Caetano-Valéria.

introducédo da fluoretacdo das dguas de abas-
tecimento publico na prevaléncia e severida-
de da fluorose dentdria, bem como detectar as
possiveis causas das diferencas de prevaléncias
entre os distritos, além de identificar grupos ou
dreas de maior suscetibilidade a alteracgdo, a
fim de que se construa um sistema de atencao
a sauide bucal voltado para a vigilancia a satide.

Conclusodes

* A prevaléncia de fluorose dentdria no Mu-
nicipio de Salvador foi de 29,6%, sendo 31,4%
aos 12 anos de idade e 27,6% aos 15 anos de
idade;

Resumo

O objetivo foi determinar a prevaléncia da fluorose
dentdria em uma amostrade 3.313 escolaresde 12 e 15
anos em distrito sanitdrio em Salvador, Bahia, Brasil.
Desenvolveu-se um estudo transversal e os dados fo-
ram coletados por sete examinadores (kappa = 0.69),
segundo os critérios da OMS (indice de Dean). Infor-
magoes adicionais como participagdao em programas,
acesso ao dentista, local de moradia dos 0-5 anos de
vida,sexo e etnia foram obtidos mediante questiond-
rio. Procedeu-se a andlise descritiva para o municipio
e para cada distrito. Resultou que 31,4% dos escolares
aos 12 anos e 27,6% aos 15 anos apresentavam fluoro-
se,predominando a categoria “muito leve”. Foram en-
contradas diferengas entre os distritos (p < 0.05 X2). Os
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e Aos 12 anos, os distritos com menores pro-
porcdes desta alteracdo foram Pau da Lima
(18,2%), Brotas (18,4%) e Cabula-Beiru (19,4%);
e aos 15 anos de idade os distritos Pau da Lima
(14,6%), Cajazeiras (13,5%) e Subtirbio Ferro-
vidrio (13,0%) foram os de menor prevaléncia;
e Aos 12 e 15 anos de idade, o distrito da Li-
berdade foi o que apresentou maior proporcao
de individuos acometidos por fluorose denté-
ria—72,4% e 57,3%, respectivamente, resulta-
dos discrepantes em relacao ao restante do Mu-
nicipio, sendo possivel que os mesmos tenham
sido afetados pela calibracdo dos examinado-
res ou desenho amostral;

¢ A fluorose dentéria parece nao constituir,
até o momento, um problema de satide publi-
cano Municipio de Salvador, Bahia.

distritos de Pau da Lima e Brotas foram os com maior
percentual de individuos sadios aos 12 anos — 81,8% e
81,6%;e, aos 15 anos, Subtirbio Ferrovidrio, Pau da Li-
ma e Cajazeiras foram as regiées com menor prevalén-
cia—13,0%, 14,6% e 13,5%. O distrito da Liberdade
apresentou maior prevaléncia — 72,4% e 57,3% aos 12
e 15 anos, respectivamente, atribuida as diferengas na
calibragdo da equipe. Foram identificadas diferencas
entre os distritos sanitdrios, refor¢ando a necessidade
de vigildncia a satide.

Saitide Bucal; Fluorose Dentdria; Prevaléncia; Estudos
Transversais
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