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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência  de fluorose e cárie dentária em 
estudantes de uma escola pública da cidade de Manaus/AM. Trata-se de um estudo 
observacional, analítico, descritivo e transversal, realizado com 212 alunos de 6 a 11 anos 
do ensino fundamental da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima em Manaus. O exame 
clínico foi realizado em ambiente escolar utilizando espelho bucal e sonda recomendada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Para diagnóstico da fluorose, utilizou-se o 
índice de Dean, e, para a cárie dentária, o índice CPOD. A análise estatistica envolveu 
análises descritivas e testes de associações, adotando nível de significância de p<0,05. 
Dos participantes 54,29% eram do sexo femino, e 43,6% tinham 08 anos de idade. A 
prevalência de fluorose foi de 25% com predominância dos graus muito leve e leve, 
enquanto a prevalência de cárie foi de 46,2%. Encontrou-se associação estatisticamente 
significativa entre fluorose e sexo (p = 0,014), com maior ocorrência em meninas. Não 
houveram associações estatisticamente significativa entre fluorose e idade (p = 0,063), nem 
entre cárie dentária e fluorose (p = 0,689), indicando que a presença de fluorose não implica 
em proteção adicional contra a cárie. Os resultados evidenciam a necessidade de 
monitoramento contínuo da exposição ao flúor, de forma a assegurar seus benefícios 
preventivos contra a cárie reduzindo o risco e severidade da fluorose. 
 

 

Palavras-chave: Fluorose dentária. Cárie dentária. Prevalência. 

 

  



ABSTRACT 

 

The present study aimed to evaluate the prevalence of dental fluorosis and dental caries in 
students from a public school in the city of Manaus, Amazonas. This is an observational, 
analytical, descriptive, and cross-sectional study conducted with 212 schoolchildren aged 6 
to 11 years from Escola Municipal Agenor Ferreira Lima. The clinical examination was 
performed in the school environment using a dental mirror and a probe recommended by 
the World Health Organization (WHO). Dental fluorosis was diagnosed using Dean’s Index, 
and dental caries was assessed using the DMFT index. Statistical analysis included 
descriptive procedures and association tests, adopting a significance level of p < 0,05. 
Among the participants, 54.29% were female, and 43.6% were 8 years old. The prevalence 
of fluorosis was 25%, with a predominance of very mild and mild degrees, while the 
prevalence of dental caries was 46.2%. A statistically significant association was observed 
between fluorosis and sex (p = 0.014), with higher occurrence in girls. No statistically 
significant associations were found between fluorosis and age (p = 0.063), nor between 
dental caries and fluorosis (p = 0.689), indicating that the presence of fluorosis does not 
imply additional protection against caries. The results highlight the need for continuous 
monitoring of fluoride exposure to ensure its preventive benefits against dental caries while 
reducing the risk and severity of fluorosis. 
 

 

Keywords: Dental fluorosis. Dental caries. Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A saúde bucal representa um componente essencial da saúde geral e do bem-estar 

do indivíduo, estando diretamente relacionada à qualidade de vida e às condições 

socioeconômicas da população. 1,2Entre as principais doenças que acometem a cavidade 

oral, a fluorose a cárie dentária destacam-se por sua alta prevalência e pelo impacto que 

exercem tanto em aspectos funcionais quanto psicossociais.3 A despeito dos avanços nas 

políticas públicas e nas estratégias preventivas de saúde bucal implementadas no Brasil, 

essas condições ainda persistem como importantes desafios, sobretudo entre crianças em 

idade escolar. 4 

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DEDs) são alterações que 

comprometem a formação normal desse tecido durante a amelogênese, período em que os 

ameloblastos estão metabolicamente ativos e suscetíveis a fatores sistêmicos, ambientais 

e locais. 1Entre esses defeitos, destaca-se a fluorose dentária, decorrente da ingestão 

excessiva de flúor na infância, especialmente entre o nascimento e os oito anos.⁵ A 

exposição exagerada interfere na atividade dos ameloblastos, gerando alterações 

estruturais que variam de manchas brancas leves a formas severas com porosidade, 

manchas escuras e perda de tecido.5,6 

A principal via de exposição ao flúor em crianças é o consumo de água fluoretada, 

podendo ser intensificada pelo uso inadequado de dentifrícios, suplementos e alimentos 

preparados com água contendo flúor.7–9 Essa combinação pode aumentar a ingestão total 

do mineral, especialmente durante o período crítico de formação dentária. Em Manaus, a 

epidemiologia da fluorose dentária demonstra uma prevalência moderada pré-existente, o 

que reforça a necessidade de vigilância contínua para prevenir formas mais severas e 

manter os benefícios preventivos do flúor.9–11  

Por sua vez, a cárie dentária permanece como a doença bucal mais prevalente 

mundialmente, afetando bilhões de pessoas e representando um importante desafio para a 

saúde pública.12De natureza multifatorial e biofilme-dependente, sua etiologia envolve a 

interação entre fatores biológicos, comportamentais e sociais. A presença de 

microrganismos cariogênicos, a disponibilidade de carboidratos fermentáveis, a 

susceptibilidade do hospedeiro e o tempo de exposição ao meio ácido são determinantes 

fundamentais para o desenvolvimento da doença.13,14 Além dos aspectos clínicos, 

condições socioeconômicas desfavoráveis, alimentação rica em açúcares e acesso limitado 

aos serviços odontológicos intensificam sua ocorrência.15 

No Brasil, apesar dos avanços observados nas últimas décadas, a cárie dentária 
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ainda apresenta elevada prevalência, de acordo com o levantamento nacional SB Brasil 

2023, mais da metade das crianças de cinco anos apresenta experiência de cárie na 

dentição decídua, enquanto entre adolescentes de 12 anos há melhora significativa nos 

índices.14,16 Entretanto, persistem desigualdades marcantes entre escolas públicas e 

privadas, refletindo o impacto das condições socioeconômicas e do acesso desigual à 

atenção odontológica. Na região Norte, e particularmente no estado do Amazonas, estudos 

apontam prevalências ainda mais elevadas, associadas à higiene bucal inadequada, dieta 

cariogênica e barreiras no acesso aos serviços de saúde. 15,17,18 

Diante disso, os levantamentos epidemiológicos em escolares, especialmente na 

faixa etária de 6 a 12 anos, constituem ferramenta essencial para a identificação precoce 

de casos de fluorose e cárie dentária, bem como permite avaliar a prevalência de ambas 

as doenças nessa população, possibilitando o delineamento de estratégias preventivas 

mais eficazes.18,19 A análise desses indicadores permite compreender o comportamento 

dessas doenças em diferentes contextos, fornecendo informações importantes para o 

planejamento e a avaliação das políticas públicas de saúde bucal. 19 
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2 OBJETIVOS 
 

Avaliar a prevalência  de fluorose e cárie dentária em estudantes de uma escola 

pública da cidade de Manaus/AM. 

 

2.1 Objetivos Específicos 
 

• Avaliar a associação entre a fluorose com sexo e idade. 

• Avaliar a associação entre cárie dentária e fluorose. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DEDs) correspondem a alterações 

que comprometem a formação adequada desse tecido durante o processo de 

amelogênese. Podem ser classificados como hipoplasia, caracterizada pela redução 

quantitativa do esmalte com presença de sulcos, depressões ou ausência de partes do 

tecido, ou como opacidades, que apresentam alterações qualitativas visíveis por manchas 

brancas, amareladas ou acastanhadas, sem perda tecidual. Tais defeitos manifestam-se 

exclusivamente na fase de amelogênese, quando o esmalte é formado pelos 

ameloblastos. Qualquer distúrbio sistêmico, local ou ambiental ocorrido nesse período 

pode resultar em alterações no esmalte dentário.1,2,5,6,9 

A fluorose dentária está intrinsecamente associada ao processo de amelogênese. 

Durante essa fase crítica, a ingestão excessiva de flúor pode comprometer a atividade dos 

ameloblastos, promovendo alterações estruturais e estéticas no esmalte dentário.20 

Portanto, é na amelogênese que a presença exacerbada de flúor pode originar os defeitos 

característicos da fluorose.2 A faixa etária considerada de maior risco na infância 

compreende desde o nascimento até aproximadamente os oito anos de idade. Nesse 

intervalo, ocorre a formação dos dentes permanentes nos ossos maxilares, tornando as 

crianças especialmente suscetíveis aos efeitos do excesso de flúor sobre a estrutura do 

esmalte dentário.2,6,21 

As manifestações clínicas da fluorose dentária apresentam variações conforme a 

gravidade do quadro. Nos casos leves, observam-se manchas ou linhas brancas opacas, 

frequentemente restritas às superfícies incisais ou margens dos dentes, podendo passar 

despercebidas em exame visual.2,3,22 Em situações moderadas, as lesões tornam-se mais 

evidentes, assumindo coloração amarelada ou acastanhada e abrangendo áreas maiores 

do esmalte. Na forma severa, o esmalte apresenta-se com manchas escuras, regiões de 

porosidade, rugosidade e, em certas situações, perda parcial do tecido, resultando em 

aspecto manchado, fissuras ou até cavidades. Essas alterações comprometem não 

apenas a estética dental, mas também a resistência dos dentes, aumentando o risco de 

desgaste e fraturas.2,3,6 

Em crianças, a absorção e ingestão de flúor ocorrem predominantemente por meio 

do consumo de água fluoretada, pelo uso sem cuidado de creme dental com flúor durante 

a escovação e, em menor proporção, pela administração de suplementos fluoretados e 

ingestão de alimentos processados preparados com água contendo flúor. 5,20A fluoretação 

da água caracteriza-se como uma política pública de saúde consolidada no Brasil desde a 
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década de 1950, tendo como propósito a redução da incidência de cáries dentárias na 

população.20,23,24 Essa iniciativa consiste na adição controlada de compostos fluorados à 

água distribuída pelos sistemas públicos, em conformidade com parâmetros 

internacionalmente estabelecidos como seguros para o consumo humano, situando-se 

entre 0,6 e 0,8 mg/L. 1,2,5,25A obrigatoriedade dessa medida está prevista na Lei Federal nº 

6.050/1974, sendo aplicada aos sistemas públicos de abastecimento que dispõem de 

estações de tratamento. 

A fluorose dentária, apesar de ser predominantemente estética, pode ter 

consequências psicossociais importantes, principalmente entre crianças e adolescentes. 

As manchas no esmalte podem gerar insatisfação com a aparência, afetando a autoestima 

e a percepção de saúde bucal. 1,2Esse desconforto pode provocar insegurança ao sorrir e 

influenciar negativamente no convívio social e escolar. Indivíduos com fluorose moderada 

ou severa relatam vergonha da própria aparência dental. A situação se agrava em 

contextos de vulnerabilidade social, onde o acesso a tratamentos estéticos é limitado.2,5 

Assim, a fluorose pode acentuar desigualdades no cuidado bucal. O impacto vai além da 

saúde física, atingindo a qualidade de vida e as relações interpessoais.5 

Ademais, a realização de levantamentos epidemiológicos em escolas, 

especialmente entre crianças de 6 a 12 anos, constitui um método essencial para o 

monitoramento da fluorose dentária20Nessa faixa etária, a erupção ou recente erupção dos 

dentes permanentes possibilita a identificação precoce de alterações no esmalte 

associadas à exposição ao flúor. Dessa maneira, o ambiente escolar proporciona acesso 

a dados representativos de distintas realidades socioeconômicas, além de viabilizar a 

implementação de estratégias educativas direcionadas à prevenção e ao uso racional de 

produtos fluoretados.9,20,26 

Para os estudos epidemiologicos, o Índice de Fluorose de Dean (DFI) é 

amplamente empregada para a avaliação da gravidade da fluorose dentaria, pois permite   

padronização da avaliação clínica, permitindo comparações entre diferentes populações, 

regiões e períodos históricos22. Esse índice categoriza os casos em: normal, questionável, 

muito leve, leve, moderada e severa 22. Complementarmente, o Índice CPOD (Dentes 

Cariados, Perdidos e Obturados) constitui um parâmetro essencial na mensuração da 

experiência de cárie dentária em populações, ao quantificar dentes acometidos por lesões 

cariosas, perdidos por cárie ou restaurados.  

Ambos os indicadores são fundamentais para o monitoramento da saúde bucal 

coletiva, permitindo avaliar a efetividade de medidas preventivas, especialmente aquelas 

relacionadas à fluoretação e ao uso de produtos fluoretados, além de orientar estratégias 
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de intervenção em saúde pública bucal.5,7,21,25 

No Brasil, a epidemiologia da fluorose dentária apresenta variações consideráveis 

entre as distintas regiões do país, em função das diferenças nas concentrações de flúor 

na água de abastecimento e no uso de produtos fluoretados.8,27–29Pesquisas indicam um 

aumento da prevalência de fluorose em áreas onde há fluoretação da água e ampla 

utilização de cremes dentais com flúor, especialmente na população infantil em idade 

escolar.7,29 

Em Manaus, antes da implantação da fluoretação da água em 2015, Rebelo et al. 

(2004) identificaram prevalência de fluorose dentária de 12,4% em escolares de 12 anos, 

sendo maior em escolas particulares (24,4%) do que em públicas (10,8%). Estudo mais 

recente de Champagne et al. (2025) mostraram uma prevalência de 32,4% em escolares 

da zona leste de Manaus.  Outras pesquisas apontaram que 31,86% das amostras de água 

apresentam concentrações acima do ideal, o que eleva o risco de novos casoa. 9 

Assim, a epidemiologia da fluorose em Manaus combina uma prevalência 

moderada pré-existente.8,27 Isso reforça a importância de vigilância contínua para prevenir 

formas mais graves e manter o benefício preventivo da medida. Esses dados são 

fundamentais para fundamentar políticas públicas, ajustar a concentração de flúor na água 

e direcionar campanhas de saúde bucal, assegurando o controle da cárie sem elevar o 

risco de fluorose.5,7–9,26,29 

Por sua vez, a cárie dentária é reconhecida como a doença bucal mais prevalente 

no mundo, afetando aproximadamente 2 bilhões de pessoas em dentes permanentes e 

mais de 500 milhões em dentes decíduos, conforme estimativas globais 

recentes.11,14Trata-se, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), como uma 

doença multifatorial e biofilme-dependente, resultante da interação entre microrganismos 

da placa bacteriana, dieta rica em açúcares livres e suscetibilidade do hospedeiro. Ocorre 

quando o biofilme dental converte os açúcares presentes nos alimentos e bebidas em 

ácidos que, com o tempo, promovem a desmineralização e destruição progressiva dos 

tecidos dentários.16 

Sua etiopatogenia envolve a interação de quatro fatores principais: a presença de 

micro-organismos cariogênicos, como Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.; a 

disponibilidade de substratos fermentáveis, especialmente carboidratos simples como a 

sacarose; a susceptibilidade do hospedeiro, relacionada à composição salivar, morfologia 

dental e fatores genéticos; e o fator tempo, referente à duração e frequência dos episódios 

de acidificação do meio bucal. 30–32O processo de desmineralização ocorre quando o pH 

cai para níveis inferiores a 5,5, favorecendo a perda de minerais do esmalte e a formação 
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de lesões cariosas.33 

 Além de que a interação entre fatores biológicos, comportamentais e sociais 

contribui para o aumento da incidência da doença. Entre os determinantes sociais mais 

relevantes para a cárie dentária estão a baixa escolaridade dos pais, especialmente das 

mães, a renda familiar reduzida, o acesso limitado aos serviços odontológicos e o consumo 

frequente de alimentos ultraprocessados ricos em açúcar. 32,34,35 

O estudo conduzido por Costa et al. (2023) evidencia que a ocorrência de cárie 

dentária não está restrita exclusivamente aos fatores clínicos, mas apresenta uma 

significativa associação com condições socioeconômicas, consumo elevado de açúcar, 

comportamento sedentário e limitado suporte social.11,36 Dessa perspectiva, a cárie 

dentária deve ser considerada um relevante problema de saúde pública que demanda 

estratégias preventivas integradas, incluindo ações de educação em saúde, incentivo a 

hábitos alimentares saudáveis e ampliação do acesso aos serviços odontológicos.11 

A identificação do perfil epidemiológico da cárie dentária em crianças têm 

importância fundamental para a prevenção de consequências como ausência de espaço 

no arco dentário, más oclusões e repercussões sobre os dentes permanentes. Tal 

patologia pode ocasionar dor, dificuldades na mastigação, distúrbios do sono, alteração 

da fala e comprometimento da saúde geral, além de impactar negativamente o bem-estar 

psicológico tanto da criança quanto de sua família. 37 

No Brasil, a cárie dentária continua sendo um desafio relevante para a saúde 

pública, principalmente entre crianças e adolescentes.16 De acordo com os dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 2023, observou-se que 53,17% das crianças de 5 anos 

e 49,88% dos adolescentes de 12 anos encontravam-se livres de experiência de cárie 

dentária, sendo que, nesta última faixa etária, o índice médio de CPO-D foi de 1,68 dentes. 

16Esses resultados indicam uma tendência positiva de redução na experiência-cárie 

comparado com os dados de 2010, refletindo o impacto das ações de promoção e 

prevenção em saúde bucal.17,38,39 

Pesquisas realizadas em Manaus indicam uma elevada prevalência de cárie 

dentária entre estudantes da rede pública.40 Em 2023, Manaus registrou CPO-D médio de 

0,91 entre adolescentes de 12 anos, sendo 61% desse valor referente ao componente 

cariado. 40O estudo conduzido por Cecílio et al. (2025), envolvendo adolescentes de 12 

anos matriculados em escolas públicas urbanas, identificou uma incidência significativa de 

cárie associada a fatores socioeconômicos, práticas inadequadas de higiene oral e 

limitações no acesso aos serviços odontológicos. 40Esses resultados apresentam padrões 

em comum com os observados em outros municípios do Amazonas.11,15,40 
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Portanto, pela complexidade multifatorial da cárie dentária e da fluorose, existe a 

importância de ações integradas e contínuas no âmbito da saúde pública.11,35 O 

conhecimento epidemiológico, aliado à educação em saúde e à vigilância dos níveis de 

flúor, é fundamental para equilibrar os benefícios preventivos e os riscos associados.41,42 

A compreensão das desigualdades regionais e sociais permite o direcionamento de 

estratégias mais eficazes e de equidade. 12A promoção da saúde bucal deve ser conduzida 

e baseada em evidências. Dessa forma, o monitoramento epidemiológico em crianças em 

idade escolar representa uma contribuição relevante para a promoção da saúde bucal e 

para o bem-estar coletivo.5,7–9,26,29 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  
 

O município de Manaus, localizado na região Norte do Brasil, no nordeste do Estado 

do Amazonas, é considerado uma cidade de grande porte, com aproximadamente 

2.063.547 habitantes e 11.401 km2 (IBGE,2022). A cidade possui um índice de 

desenvolvimento humano (IDH) de 0,737 e 351 escolas públicas municipais de ensino 

fundamental. 

Trata-se de estudo observacional, analítico, descritivo e transversal. A amostra do 

estudo consta de 212 escolares com idade de 6 a 11 anos matriculados no ensino 

fundamental da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima em Manaus.   

Os responsáveis pelos escolares foram convidados a participar deste estudo; 

autorizando a participação dos escolares de 6 a 11 anos de idade. Foi realizado exame 

clínico, em ambiente escolar, após o assentimento das crianças/adolescentes.   

Os critérios de inclusão foram: estar matriculado na escola, ter idade entre 6 e 11 anos e 

apresentar todos os primeiros molares permanentes irrompidos na cavidade bucal (pelo 

menos 2/3 da coroa evidente no arco e livre de tecido gengival).  

Foram excluídos os escolares portadores de síndromes ligadas à má-formação de 

esmalte dentária ou que utilizavam aparelho ortodôntico fixo no momento do exame. 

O processo de calibração dos examinadores seguiu a metodologia do levantamento 

SB Brasil, realizado pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2012), o qual foi programado em 

etapas: discussão teórica, discussão prática e calibração propriamente dita. 

O exame foi realizado em ambiente escolar, sob luz natural, com examinador e 

paciente sentados, utilizando além do EPI (equipamento de proteção individual), espátula 

de madeira, espelho bucal n°5 e sonda preconizada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 1997). Os exames foram realizados em Junho de 2025 previamente agendado com a 

pedagoga da escola. 

Para avaliar a fluorose foi utilizado o índice de Dean, com variação de 0 a 5, conforme as 

orientações do SB 2010. Para a cárie dentária foi utilizado o índice ceo/CPOD (condição da coroa 

e necessidade de tratamento conforme orientações do SB 2020). 

Para a análise estatística dos dados foram consideradas variáveis dependentes as 

questões relativas a presença de cárie e fluorose. As demais variáveis serão consideradas 

independentes. As análises descritivas e análises de associações e correlações foram 

realizadas através dos programas Microsoft Excel e o Statistical Packcage for the Social 

Sciences – (SPSS versão 26.0) adotando o nível de significância de 0,05.  
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5 RESULTADOS 
 

Com base nos critérios estabelecidos, os achados da presente pesquisa estão 

descritos a seguir: 

Participaram do estudo 212 escolares de ambos os sexos, sendo a maior parte do 

sexo feminino, 109 (51,4%) e com 08 anos de idade 63 (29,7%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição das variaveis sexo e idade, alunos da Escola Municipal Agenor 

Ferreira Lima, Manaus, 2025.  

Sexo n % 

F 109 54,29 

M 103 45,71 

Idade n % 

6 2 1,43 

7 56 40,00 

8 61 43,57 

9 17 12,14 

10 2 1,43 

11 1 0,71 

Total 212 100,0 

 

De posse do Índice ceo/CPOD foram coletados a quantidade de dentes cariados. 

Quantidade de dentes perdidos. Quantidade de dentes obturados. E  a distribuição do 

Índice ceo/CPO (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Índice ceo/cpod e componentes, alunos da Escola Municipal Agenor 

Ferreira Lima, Manaus, 2025.   

 Ceo/CPOD 

n(%) 

Dentes 

Cariados 

n(%) 

Dentes 

Perdidos 

n(%) 

Dentes 

Restaurados 

n(%) 

0 114 (53,8) 119 (55,7) 198 (93,4) 195 (92,0) 
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1 22 (10,4) 25 (11,9) 10 (4,7) 8 (3,8) 

2 19 (9,0) 20 (9,4) 3 (1,4) 5 (2,4) 

3 15 (7,1) 14 (6,6) 1 (0,5) 3 (1,4) 

4 10 (4,7) 8 (3,8)  1 (0,5) 

5 10 (4,7) 12 (5,7)   

6 10 (4,7) 5 (2,4)   

7 4 (1,9) 5 (2,4)   

8 1 (0,5) 1 (0,5)   

9 2 (0,9) 2 (0,9)   

10  

ou mais  

4 (1,9) 4 (1,9)   

 

Para avaliar a fluorose foi utilizado o Índice de Dean, sendo a prevalência de fluorose 

25,0% (Tabela 3), com 18,9 % caracterizado como muito leve (Tabela 4). 

 

Tabela 3. Prevalência de Fluorose, alunos da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima, 

Manaus, 2025. 

Fluorose n % 

Não 159 75,0 

Sim 53 25,0 

Total 212 100,00 

 

Tabela 4. Severidade da Fluorose, alunos da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima, 

Manaus, 2025. 

Severidade n % 

Normal 159 75,0 

Muito Leve 40 18,9 

Leve 8 3,8 

Moderada 3 1,4 
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Severa 2 0,9 

Total 212 100,00 

 

Pode-se observer na tabela 5 que houve associação estatisticamente significativa 

entre a presença de fluorose e sexo (p < 0,05). As meninas apresentaram quase o dobro 

de fluorose do que os meninos. 

 

Tabela 5. Associação entre Fluorose e Sexo, alunos da Escola Municipal Agenor 

Ferreira Lima, Manaus, 2025.   

Fluorose 

Sexo Não Sim Total 

Feminino 74 35 109 

Masculino 85 18 103 

Total 159 53 212 

P = 0,014, há associação estatisticamente significativa entre a presença de fluorose 

e sexo (p < 0,05). 

 

Tabela 6. Associação entre Fluorose e Idade, alunos da Escola Municipal Agenor 

Ferreira Lima, Manaus, 2025. 

                                                               Fluorose 

Idade Não Sim Total 

6 29 3 32 

7 29 6 35 

8 46 17 63 

9 25 15 40 

10 27 12 39 

11 3 0 3  

Total 159 53 212 

P = 0,063, não há associação estatisticamente significativa entre a presença de 

fluorose e idade (p > 0,05). 
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Tabela 7. Associação entre Índice ceo/CPOD e Fluorose, alunos da Escola Municipal 

Agenor Ferreira Lima, Manaus, 2025. 

                                            Fluorose  

ceo/CPOD Não Sim Total 

0 80 34 114 

1 17 5 22 

2 16 3 19 

3 11 4 15 

4 8 2 10 

5 9 1 10 

6 8 2 10 

7 3 1 4 

8 2 0 2 

9 2 0 2 

10 2 0 2 

12 1 0 1 

14 0 1 1 

Total 159 53 212 

P = 0,689, não há associação estatisticamente significativa entre a presença de 

fluorose e cárie (p > 0,05). 
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6 DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo possibilitaram analisar a prevalência de fluorose e cárie 

dentária em escolares de 6 a 11 anos matriculados em uma escola pública de Manaus, bem 

como as associações entre fluorose com sexo e idade, além da associação entre a doença 

cárie e fluorose. Os dados demonstraram uma prevalência de fluorose dentária de 25%, 

predominando os graus muito leve (18,9%) e leve (3,8%). Em relação à cárie dentária, 

observou-se prevalência de 46,2%, com 53,8% das crianças livres da doença. Ambas as 

condições representam desafios, porém em contextos distintos: enquanto a cárie reflete 

deficiência na prevenção e no controle de fatores de risco, a fluorose pode sinalizar excesso 

de exposição ao flúor.30 A análise conjunta dos dois permite avaliar a eficácia e a segurança 

das políticas públicas nessa faixa etária.37 

No panorama referente à fluorose dentária, Tabela 3, a prevalência de 25% dos 

escolares examinados representa um achado significativo que merece atenção especial. 

Champagne et al. (2025) mostraram uma prevalência de 32,4% em escolares da zona leste 

de Manaus, reforçando um índice elevado comparado com os dados da Pesquisa Nacional 

de Saúde Bucal (SB-Brasil 2010) que relatou uma prevalência de 16,7% em adolescentes 

de 12 anos. Em comparativo, estudos de Rebelo et al. (2004), antes da fluoretação de água 

na cidade de Manaus, trouxeram uma prevalência de 12,4%.  

O presente estudo sugere que Manaus tem maior prevalência de fluorose que a 

média nacional. Isso pode ser explicado pelo início da fluoretação de água em 2015 que 

pode ter agravado para o aumento da fluorose, bem como flutuações na concentração de 

fluoreto nas águas de abastecimento público ligados à área geográfica, à concessionária e 

variações climáticas. 11Além disso, o uso indevido de produtos fluoreatados pela população 

analisada não pode ser descartada, o que em conjunto pode levar ao aumento dos casos 

de fluorose e severidade. 40  

Entretanto, desses dados, como observado na Tabela 4, a maior porcentagem de 

casos de fluorose são  muito leves (18,9%) e leves (3,8%), a predominância de graus leves 

indica que, embora haja exposição generalizada, os níveis de fluoretação da água e o uso 

de dentifrícios fluoretados estão em patamar seguro e compatível com a prevenção da cárie 

sem risco estético relevante.1,2,6 Dong et al. (2021) destacam que o uso excessivo de creme 

dental fluoretado em crianças pequenas é uma das principais causas de fluorose leve, 

especialmente quando não há supervisão adequada dos responsáveis. 
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Ao correlacionar a fluorose dentária com o sexo, os resultados deste estudo 

evidenciaram diferença estatisticamente significativa (p = 0,014), conforme demonstrado na 

Tabela 5, sendo a fluorose mais prevalente entre meninas (n = 35) do que entre meninos 

(n = 18). Achado semelhante foi relatado por Hoang et al. (2024) e Kumar et al. (2023), que 

observaram maior ocorrência da condição em escolares do sexo feminino, sugerindo que 

fatores hormonais e diferenças no metabolismo do cálcio e do fósforo podem influenciar o 

processo de mineralização do esmalte.23 Além disso, o início mais precoce da escovação 

entre meninas e o uso, por vezes, de maior quantidade de dentifrício fluoretado podem 

resultar em ingestão aumentada de flúor durante a fase crítica de formação dentária, 

contribuindo para o risco de fluorose leve.21,23 

Abduweli Uyghurturk et al. (2020) relataram que a exposição materna e fetal ao flúor 

durante o período gestacional impacta fetos de ambos os sexos de forma semelhante, 

sugerindo que fatores ambientais e dietéticos apresentam influência mais significativa do 

que aspectos biológicos associados ao sexo.48 Essa evidência reforça que a fluorose 

dentária é uma condição etiologicamente multifatorial, sendo primariamente dependente da 

quantidade, frequência e duração da exposição ao flúor no período de formação do 

esmalte.20,23 Dessa forma, embora o presente estudo tenha identificado maior prevalência 

entre meninas, a diferença pode refletir hábitos comportamentais e práticas de higiene oral 

mais do que fatores intrínsecos de gênero, corroborando com a literatura que enfatiza a 

importância da supervisão do uso de produtos fluoretados na infância.43,44 

Em contrapartida, na Tabela 6, não foi observada correlação significativa entre 

fluorose e idade (p = 0,063), resultado compatível com os achados de Thilakarathne et al. 

(2023) 10 e Saldarriaga et al. (2021) 1, que indicam que a fluorose está mais associada ao 

período crítico de formação do esmalte do que a idade no momento da avaliação, 

mostrando que o que é visto clinicamente é uma janela do passado da amelogênse. 

Estudos recentes também corroboram essa tendência. Enquanto Kumar et al. (2023) 

destacaram que a idade não influencia diretamente a prevalência, pois a condição se 

estabelece antes da erupção dentária, na fase pré-eruptiva de formação do esmalte, em 

função da exposição contínua ao flúor perante a vários fatores como água fluoretada, 

dentifrícios e alimentação.  

Embora alguns autores contrapõem essa visão ao argumentar que a idade pode 

exercer influência indireta, especialmente em contextos de exposição ambiental contínua. 

Dong et al. (2021) observaram que crianças mais velhas apresentavam maior severidade 
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da fluorose em regiões com níveis elevados de flúor na água e com ingestão cumulativa 

por períodos prolongados. Nesse caso, a idade representaria um indicador de tempo de 

exposição, e não um determinante biológico.5Portanto, a ausência de associação estatística 

encontrada neste estudo reforça que o período crítico de exposição, que ocorre entre o 

nscimento e os oito anos, e a intensidade do consumo de fluoretos são fatores mais 

determinantes na fluorose dentária que a idade avaliada.7 

A associação entre fluorose e experiência de cárie, Tabela 7, não foi estatisticamente 

significativa (p = 0,689), indicando que a presença de fluorose não implica proteção 

adicional contra a cárie. Esse resultado é consistente com estudos de Kumar et al. (2023) 

e Saldarriaga et al. (2021), que reforçam que a fluorose é um marcador de exposição ao 

fluor e não um indicador de resistência do esmalte. Em outras palavras, o fato de o esmalte 

estar hipomineralizado não confere maior proteção contra a ação dos ácidos cariogênicos.6 

Os autores Cury et. al 8.45 ressaltam que o benefício anticárie do flúor é 

predominantemente tópico e depende da manutenção constante de níveis adequados na 

saliva e na placa bacteriana. Dessa forma, a coexistência de fluorose leve e prevalência 

moderada de cárie observadas neste estudo sugerem que o uso do flúor em Manaus ocorre 

dentro de uma zona de segurança epidemiológica, sugerindo eficácia preventiva sem grave 

comprometimento estético, conforme preconizado pela OMS. Entretanto, o controle do uso 

de fluoretos na água de abastecimento devem ser constantes para o equilíbrio do benefício 

da fluoretação da água contra a doença cárie. 

A prevalência de cárie dentária observada neste estudo de 46,2% revela que quase 

metade das crianças apresentou experiência da doença, proporção inferior à de 

levantamentos anteriores realizados em Manaus, o que sugere redução gradual após a 

fluoretação das águas e o fortalecimento das ações preventivas 15,16. Essa tendência 

acompanha o cenário nacional descrito pelo SB Brasil 2023, no qual 53,17% das crianças 

de 5 anos e 49,88% dos adolescentes de 12 anos estão livres da cárie. 16,40 De modo 

semelhante, como observado na Tabela 2, neste estudo 53,8% das crianças entre 6 e 11 

anos não apresentaram atividade de cárie, o que indica que a capital amazonense segue o 

padrão de declínio da doença observado em outras regiões do país.11 

Diante da análise dos componentes do índice ceo/CPOD, Tabela 2, os resultados 

obtidos mostraram predomínio do componente cariado (44,3%) sobre os dentes 

restaurados (8%) e perdidos (6,6%).  Essa característica é comum em regiões com maiores 

vulnerabilidades socioeconômicas, onde o acesso a serviços odontológicos é limitado e as 
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ações preventivas ainda são pontuais.15,18,40
 Cabral et al. (2025) e Costa et al. (2023) o 

observaram que o componente “cariado” ainda predomina em regiões com maior 

vulnerabilidade social, indicando desigualdade no acesso aos serviços odontológicos e à 

educação em saúde bucal.  

A cárie dentária é amplamente reconhecida como uma doença biofilme-açúcar 

dependente, modulada por fatores comportamentais e sociais. 11 No presente estudo, a alta 

frequência de dentes cariados em detrimento dos restaurados pode refletir desigualdade 

socioeconômica e carência de políticas de prevenção efetivas 46 Além dos fatores 

biológicos, aspectos psicossociais também influenciam o comportamento de higiene oral e 

o uso regular de escovas e dentifrícios.13,14 Fernandes et al. (2024) observaram que a 

experiência de cárie em crianças afeta não apenas a função mastigatória, mas também a 

autoestima e o rendimento escolar, reforçando a dimensão biopsicossocial da doença.49 

A idade média dos participantes, concentrada entre 7 e 8 anos (83,57% da amostra), 

corresponde a um período crítico para a avaliação tanto da cárie quanto da fluorose 

dentária, pois coincide com a transição da dentição decídua para a permanente e com o 

período de erupção dos incisivos e primeiros molares permanentes. 17 Nesse estágio, 

fatores como ingestão de flúor, hábitos alimentares e higiene bucal exercem forte influência 

sobre o risco de desmineralização e sobre a possibilidade de hipomineralização do esmalte. 

42 Assim, este estudo reforça a relevância dessa faixa de idade como marco de 

vulnerabilidade, porém de oportunidade para a prevenção integrada de cárie e fluorose 

dentária.  

Os resultados também têm implicações sociais e clínicas. O maior acometimento de 

meninas em fluorose sugere a importância de estratégias de prevenção sensíveis ao 

gênero, que considerem diferenças comportamentais e fisiológicas. Além disso, a ausência 

de correlação com a idade indica que as ações preventivas devem abranger todas as faixas 

etárias escolares, e não apenas grupos mais jovens. É necessário intensificar a educação 

em saúde bucal nas escolas, com ênfase na escovação supervisionada, no controle do 

consumo de açúcares e no uso racional de produtos fluoretados, bem como ensino aos 

responsáveis. 31,36,47 

Em síntese, observou-se correlação significativa entre o sexo e a ocorrência de 

fluorose, demonstrando influência combinada de fatores biológicos e comportamentais.20 

Não foram verificadas associações significativas com a idade, o que evidencia uma 

distribuição uniforme dos riscos dentro da faixa etária estudada. A ausência de relação 
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entre fluorose e cárie reforça que o uso do flúor em Manaus se mantém em níveis 

adequados, permitindo reduzir a prevalência da cárie sem aumentar a severidade da 

fluorose.11 Esses achados contribuem para a consolidação de políticas públicas que 

garantam o equilíbrio entre proteção anticárie e estética dentária, promovendo saúde bucal 

para as crianças da região amazônica.11,12,30,37 

Este estudo apresenta limitações, como o delineamento transversal, que 

impossibilita estabelecer relações de causa e efeito, e a realização em apenas uma escola, 

o que restringe a generalização dos resultados para a população de Manaus. O método 

utilizado oferece uma visão pontual, dificultando a análise de mudanças ao longo do tempo. 

Para isso um estudo de caso-controle poderia comparar os agravos entre fluorose e cárie 

dentária. Além disso, o contexto específico e local da instituição escolar  pode não 

representar outras realidades escolares de Manaus.  
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7 CONCLUSÃO 
 

O estudo avaliou a prevalência de fluorose e cárie dentária em escolares de 6 a 11 

anos de uma escola pública de Manaus/AM, identificando uma prevalência de fluorose de 

25%, com predominância dos graus muito leve e leve, e uma prevalência de cárie de 46,2%, 

com 53,8% das crianças livres da doença. A associação significativa entre fluorose e sexo, 

mais frequente em meninas, sugere influência de hábitos comportamentais e de higiene 

bucal, enquanto a ausência de relação com a idade indica que a fluorose está mais ligada 

ao período de formação dentária do que a idade cronológica avaliada. 

A ausência de associação entre cárie e fluorose reforça que a fluorose atua como 

marcador de exposição e não como fator de resistência. Os resultados indicam um declínio 

consistente da cárie dentária e uma situação de estabilidade epidemiológica na população 

estudada. Recomenda-se, contudo, a manutenção do monitoramento da fluoretação de 

água, ensino correto dos dentifrícios fluoretados e o fortalecimento das ações educativas 

nas escolas, garantindo o uso racional do flúor, combate a doença cárie e a consolidação 

de práticas de políticas públicas eficazes afim de promover saúde bucal infantil.  
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