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Resumo
A cárie dentária ainda é um problema de saúde pública no Brasil e no mundo. A fluoretação das águas de abastecimento público e a
incorporação de flúor aos dentifrícios provocaram, nas últimas décadas, uma diminuição em nível populacional dessa doença. Entre-
tanto, essas medidas resultam em exposição sistêmica ao íon fluoreto durante os primeiros anos de vida, aumentando a prevalência
de fluorose dentária, efeito colateral da exposição crônica ao flúor. O objetivo do presente estudo foi apresentar um panorama e
realizar uma discussão, baseada em evidências científicas, sobre a utilização da água e do dentifrício fluoretado e sua contribuição
na prevalência de cárie e fluorose dentária. Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, realizado por meio de um levantamento
em bases de domínio público e relatórios do Ministério da Saúde. Conclui-se que deve se buscar um equilíbrio entre riscos (desenvol-
vimento de fluorose) e benefícios (controle e prevenção da cárie) na utilização de fluoretos, considerando as melhores evidências
científicas a respeito das recomendações de uso e das práticas de higiene oral.

Descritores: Abastecimento de água; Fluoretação; Dentifrícios; Cárie dentária; Fluorose dentária

Abstract
Dental caries remais an important public health issue in Brazil and worldwide. In the last decades, fluoridation of public water supply
and toothpastes lead to a decrease of this disease in the population. However, these measures implicate in a systematic exposition to
fluoride during the first years of life, which in turn increases dental fluorosis prevalence, side effects of chronic exposition to fluoride.
This study presents an overview and a scientifically-based discussion about fluoridated water and fluoride toothpastes, as well as their
impact on the prevalence of dental caries and fluorosis. This descriptive and exploratory research uses on line data available to the ge-
neral public and documents from the Brazilian Ministry of Public Health. Based on the best scientific evidences related to oral hygiene
recommendations, we conclude that it is necessary to reach a balance between the risks (dental fluorosis development) and the benefits
(dental caries control and prevention) of fluoride utilization.

Descriptors: Fluoridation; Water supply; Dentifrices; Dental caries; Fluorosis dental

Introdução
A cárie dentária ainda é um problema de saúde pú-

blica no Brasil e no mundo. Estratégias preventivas em-
basadas no uso de fluoreto provocaram, nas últimas
décadas, uma diminuição em nível populacional dessa
doença. Dessa forma, o flúor tem sido considerado o
principal responsável pelo declínio mundial de cárie o
qual tem ocorrido desde a década de 601-3.

No Brasil, reduções gradativas nos índices de cáries
também foram observadas. Embora dados nacionais ob-
tidos com a mesma metodologia de amostragem estejam
disponíveis apenas para os anos de 2003 e 2010, le-
vantamentos de abrangência nacional realizados em
capitais4-5, demonstram que houve uma drástica dimi-
nuição dos índices de cárie desde a década de 80,
quando o índice CPOD era de 6,7 aos 12 anos, até os
anos 20006-7. Em 2003 crianças de 12 anos de idade
apresentavam o CPO-D médio de 2,8 dentes8, e em
2010, 2,19, valor 25% menor do que o encontrado em
2003. O percentual de crianças “livres de cárie” (CPO-
D = 0), que era de apenas 3,7% em 19864, passou de
31% em 2003 para 44% em 20108-9, indicando que,
em crianças de 12 anos, ocorreu significativa redução

na prevalência e na gravidade da doença7. Essa impor-
tante tendência de declínio da cárie se reproduziu tam-
bém nos adolescentes (15 a 19 anos) e foi mais marcante
ainda em adultos (35 a 44 anos), levando em considera -
ção o caráter cumulativo das sequelas da doença; novas
gerações têm envelhecido com menor número e gravi-
dade de lesões de cárie, que na forma de uma “onda”
populacional atinge gradativamente as gerações mais
velhas nos levantamentos epidemiológicos.

Essa redução nos índices de cárie no Brasil pode ser
explicada pela expansão da fluoretação das águas de
abastecimento público como estratégia preventiva po -
pu lacional, incorporação de flúor aos dentifrícios
disponíveis comercialmente, bem como à expansão das
estratégias preventivas populacionais, especialmente
após a descentralização das medidas coletivas em
saúde2-3,7. Tendo em vista que essas três medidas en-
volvem o uso de fluoreto de alguma forma, e que água
fluoretada e dentifrícios fluoretados resultam em ex-
posição sistêmica ao íon durante os primeiros anos de
vida, quando os dentes anteriores estão se formando,
ambos tem sido associados, além da redução dos índices
de cárie dentária no Brasil e no mundo, ao aumento na
prevalência de fluorose dentária10-12 o único efeito co-
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lateral conhecido da exposição crônica ao flúor13. No
Brasil, o levantamento epidemiológico nacional SB Brasil
2010, apontou uma prevalência de fluorose aos 12 anos
de idade igual a 16,7%9, mostrando um aumento de
significativo quando comparada à prevalência encon-
trada no levantamento do ano de 2003, que foi de
8,5%8. Essa tendência também tem sido encontrada em
estudos menores que mostraram um aumento significa-
tivo na prevalência da fluorose nas últimas décadas14-15.

Embora, de acordo com o SB Brasil 2010, a fluorose
dentária encontre-se restrita aos graus questionáveis,
muito leves e leves em 15% das crianças brasileiras de
12 anos de idade9, a importância do uso de dentifrício
fluoretado por crianças em idade de risco de desen-
volvimento de fluorose tem sido questionada. Entre-
tanto, esse questionamento não está baseado em evi -
dências científicas16. Por outro lado, não há estudos
sistematizados que tenham avaliado de modo compara -
tivo o efeito da água fluoretada, do dentifrício fluoretado
e da associação de ambos no desenvolvimento de fluo -
rose dentária.

No Brasil, historicamente, considera-se que a partir
de 1989 houve exposição abrangente da população a
dentifrícios fluoretados, uma vez que, a marca comer-
cial responsável por 50% das vendas foi fluoretada em
setembro de 19883. Assim, atualmente, há amplo uso
de dentifrícios fluoretados no Brasil. Por outro lado, a
expansão da fluoretação das águas de abastecimento
público tem sido gradativa, sendo ainda hoje possível
encontrar municípios de pequeno porte que estão ape-
nas iniciando a agregação de fluoreto às suas águas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo, foi apresentar
um panorama e realizar uma discussão, baseada em
evidências científicas, sobre a utilização da água e do
dentifrício fluoretado e sua contribuição na prevalência
de cárie e fluorose dentária.

Revisão da Literatura e Discussão
O flúor é considerado como um dos meios mais efi-

cazes para o controle de cárie dentária; ele é capaz de
interferir com a dinâmica do processo desta doença
devido ao seu contato constante e direto na cavidade
bucal com as estruturas dentais, reduzindo a desmine-
ralização e ativando a remineração das mesmas17-18. 

Nas últimas décadas, observa-se um declínio mundial
na prevalência e severidade da cárie dentária, sendo essa
diminuição na maioria dos países desenvolvidos atribuída
ao aumento da exposição ao flúor e ampliação das ações
de promoção e educação em saúde bucal9-10,19-20. Dessa
forma, frente ao seu comprovado efeito anticárie, o
flúor tem sido amplamente estudado18,21 e reconhecido
como um agente de extrema importância, dentre as
medidas que visam o controle da cárie dentária, pro-
movendo melhorias significativas na saúde bucal e na
qualidade de vida das populações8-9,20.

Entretanto, simultaneamente a essa redução dos ín-
dices de prevalência e gravidade da cárie dentária ocor-
rido, observa-se, frequentemente, a ocorrência e o au-
mento da prevalência de fluorose dentária8-9,22, uma

condição permanente de alteração do esmalte dental,
que ocorre devido à ingestão prolongada de flúor du-
rante o período de formação dos dentes23.

Água fluoretada, cárie e fluorose dentária
A fluoretação da água de consumo público é o meio

de uso coletivo de fluoreto escolhido oficialmente no
Brasil, tendo em vista que a Lei 6050/1974 tornou obri -
gatória a adição de flúor à água de abastecimento em
todas as cidades que possuem estações de tratamento.
Além disso, a ingestão de água fluoretada também pode
ser considerada como o meio de exposição diária de
flúor mais significante24.

Narvai, Frazão e Castellanos (1999)25, por meio de
análise dos dados de estudos que utilizaram como ins-
trumentos de medida de cárie, o índice CPO-D e de
informações disponíveis do Ministério da Saúde, veri-
ficaram uma significativa redução nos valores do índice
CPO-D no período 1980-1996. Para a idade de 12
anos, o índice que em 1980 era de 7,25, considerada
como prevalência “muito alta” apresentou uma con-
sistente tendência de queda ao longo do período, atin-
gindo o valor de 3,06, considerada como prevalência
“moderada”, em 1996. Entre 1980 e 1996, houve uma
redução nos valores do índice, para a idade de 12 anos
de idade, de aproximadamente 58%. Parte desta redu-
ção na prevalência de cárie pode ser entendida como
consequência da política de fluoretação da água de
abastecimento público, já que em 1996 os procedi-
mentos de fluoretação de água de abastecimento atin-
giam cerca de 42% da população brasileira26.

McDonagh et al. (2000)27, em uma revisão sistemática
da literatura com 214 estudos clínicos, apontaram que
a fluoretação das águas de abastecimento público estava
associada ao aumento na proporção de crianças livres
de cárie e à redução no número de dentes afetados por
cárie. Como efeito colateral, encontraram uma forte
associação entre a prevalência de fluorose e a concen-
tração de flúor na água, evidenciando uma significativa
relação dose-resposta. Os autores estimaram em 48%
a prevalência de fluorose relacionada à água com 1
ppm de flúor e em 15% relacionada à concentração
de 0,1 ppm. Também foi observado que na concentra-
ção usual utilizada na água de abastecimento público,
aproximadamente 12,5% dos indivíduos desenvolvem
fluorose dentária em um grau considerado de envolvi-
mento estético. No entanto, não foram encontradas evi-
dências para associação entre a fluoretação da água de
abastecimento público e diversos outros efeitos inves-
tigados nos estudos clínicos.

No Brasil, verificou-se que em regiões onde há maior
concentração de flúor na água, ocorre menor preva-
lência de cárie, e maior prevalência de fluorose, quando
comparadas a regiões com quantidades menores de
flúor na água14-15,28-29.

Ely e Pretto (2000)30 investigaram no Estado do Rio
Grande do Sul as relações entre a experiência de cárie
e fluorose dentária em seis municípios com diferentes
concentrações de flúor na água de abastecimento. Dois
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deles possuíam água de abastecimento fluoretada na-
turalmente com dose acima da recomendada, outros
dois possuíam água artificialmente fluoretada e os dois
últimos, tinham ausência de flúor na água de abasteci-
mento. Foram examinados escolares urbanos, de sete,
nove, doze e quatorze anos, residentes contínuos dos
municípios pesquisados. Na amostra examinada, 80%
dos escolares estavam livres de fluorose. Nos municípios
que tinham flúor na água de abastecimento, 15% da
amostra apresentava graus leves de fluorose. Foi des-
presível a fluorose encontrada nos municípios com au-
sência de flúor nas águas, entretanto, essa população
mostrava-se mais vulnerável à cárie dentária. Os valores
do CPO-D de 3,45 nos municípios sem fluoretação,
2,03 nos municípios com flúor agregado e de 2,33 nos
municípios com flúor natural, mostraram que a presença
do flúor na água mantém um benefício adicional na
prevenção da cárie dentária em torno de 41% para ci-
dades com fluoretação agregada e de 13% para cidades
com flúor natural.

Dados do levantamento das condições de saúde bucal
do Estado de São Paulo, realizado em 2002, apontaram
que a prevalência de fluorose, aos 12 anos de idade, foi
de cerca de 13,7% nos municípios com flúor nas águas
de abastecimento público, enquanto que nos municípios
sem água fluoretada essa porcentagem reduziu para
cerca de 0,6%. Nesse mesmo levantamento epidemio-
lógico, para a região de Piracicaba-SP (Direção Regional
de Saúde XV), cerca de 4,9% dos escolares examinados
aos 12 anos apresentavam algum grau de fluorose que
variou de muito leve a moderada, havendo predomi-
nância dos graus muito leve (3,5%) e leve (1,05%)31.

De acordo com os dados do levantamento nacional
epidemiológico SB Basil 20038, a prevalência de fluo-
rose aos 12 anos de idade foi de 8,5%, sendo que des-
tes, somente 0,19% apresentam fluorose severa. A pre-
sença de fluorose dentária muito leve, leve, moderada
e severa foi identificada tanto em municípios com água
fluoretada quanto em municípios sem o flúor na água,
com uma maior prevalência nos municípios com fluo-
retação das águas de abastecimento público. Entretanto,
a maior dos casos foi classificada entre as condições
muito leve e leve, representando cerca de 7,8% nos in-
divíduos com 12 anos de idade. Além disso, de acordo
como SB Brasil 2003, o índice CPO-D em crianças de
12 anos de idade em municípios com fluoretação das
águas de abastecimento público foi de 2,27 e em mu-
nicípios sem a presença de flúor nas águas foi de 3,38,
ou seja, cerca de 49% maior, reafirmando, assim, a im-
portância dos meios coletivos de uso de flúor para o
controle da cárie.

Catani et al. (2007)32 avaliaram a relação entre os ní-
veis de fluoreto na água de abastecimento público e a
prevalência de fluorose dentária em escolares de sete
anos de idade de dois municípios do Estado de São
Paulo, que realizaram o heterocontrole da fluoretação
de suas águas de abastecimento público, resultando
em concentrações homogêneas (0,6-0,8 ppm F) ou os-
cilantes (0,3-1,2 ppm F). A prevalência de fluorose no

município com teores oscilantes de flúor na água foi
de 31,4%, e no município com teores homogêneos foi
de 79,9%, no entanto, não foram encontrados percen-
tuais elevados de fluorose nos graus moderado e severo,
havendo predominância do grau leve. Os autores apon-
tam a possibilidade de associação entre a regularidade
da manutenção da concentração ótima de flúor na água
com o aumento da prevalência de fluorose dentária.

Com relação ao último levantamento nacional reali-
zado no Brasil, SB Brasil 20109, cerca de 16,7% dos in-
divíduos aos 12 anos de idade apresentam fluorose, sendo
que 15,1% foram representados pelos níveis de severi-
dade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). Fluorose mode-
rada foi identificada em 1,5% das crianças e o percentual
de examinados com fluorose grave pode ser considerado
nulo. De acordo como SB Brasil 2010, crianças aos 12
anos de idade apresentaram CPO-D  igual a 2,1, ou seja,
valor 25% menor do que o encontrado em 2003.

Dentifrício fluoretado, cárie e flurose dentária
Embora tenha havido, desde a década de 90, um sig-

nificativo declínio dos índices de cárie dentária no Bra-
sil8-9, essa doença ainda continua sendo um dos grandes
problemas de saúde pública no país, pois atinge indi-
víduos de todas as faixas etárias e níveis socioeconô-
micos7. Entre os fatores que contribuíram para este de-
clínio da cárie dentária, além da descentralização do
sistema de saúde brasileiro e da fluoretação das água
de abastecimento público se destaca a utilização abran-
gente de dentifrícios fluoretados3,7,25.

No Brasil, os dentifrícios fluoretados passaram a ter
impacto em saúde pública a partir de setembro de 1988
quando foi adicionado flúor ao creme dental nacional
responsável por cerca de 50% do mercado33. A partir
de 1989 os dentifrícios fluoretados começaram a ser
comercializados em escala populacional no país, pas-
sando a contribuir com cerca de 90% das vendas de
dentifrícios33, o que representou, em termos de saúde
pública, um aumento expressivo do acesso ao flúor3.

A literatura mundial apresenta ampla evidência que
os dentifrícios fluoretados estão relacionados ao controle
e redução dos índices de cárie dentária em crianças e
adolescentes. Em uma revisão sistemática da literatura
com 74 estudos clínicos controlados, envolvendo 42.300
crianças, Marinho et al. (2004)34 encontraram fortes evi-
dências do efeito benéfico dos dentifrícios fluoretados
no controle da cárie dentária. Os autores concluíram
que a eficiência de redução de cárie dentária pelo den-
tifrício fluoretado encontra-se na ordem de 24%.

No entanto, sabe-se também que deglutição e, con-
sequente ingestão inadvertida, de flúor por crianças
pequenas por meio dos dentifrícios fluoretados, pode
ser considerada como um dos grandes fatores de risco
para a fluorose dentária, em regiões com ou sem água
fluoretada. Quanto mais nova for a criança, quanto
maior o número de vezes ao dia e maiores quantidades
de dentifrício for utilizada, mais propensa ela estará
de deglutir o dentifrício durante a escovação, provo-
cando dessa forma uma ingestão acima da estimativa

J Health Sci Inst. 2016;34(2):117-22 Água dentifrício fluoretado prevalência de cárie e fluorose119



empírica de dose de ingestão diária de fluoreto que
mantém a fluorose em graus que não causam compro-
metimento estético, que é de 0,05 a 0,07 mgF/dia/kg
de peso corpóreo35,20,36-37.

Mascarenhas e Burt (1998)38 avaliaram o risco de de-
senvolvimento e a prevalência de fluorose dentária pelo
dentifrício fluoretado em uma população em que este
era a única fonte potencial de exposição ao flúor. Os
resultados mostraram prevalência de fluorose dentária
em torno de 12,9% aos 12 anos de idade, sendo que o
uso de dentifrício fluoretado antes dos 6 anos de idade
foi considerado um indicador de risco para a fluorose
dentária nessa população. Além disso, os autores con-
cluíram que as crianças que iniciaram o uso de denti-
frício antes dos dois anos de idade, tiveram um aumento
significativo da severidade da fluorose dentária.

Brothwell e Limeback (1999)39 realizaram  um estudo
em uma área sem fluoretação das águas de abasteci-
mento público, objetivando avaliar a ocorrência de
fluorose dentária e sua associação com fatores de risco.
Os autores concluíram não haver associação estatisti-
camente significante entre o uso de dentifrício fluore-
tado e fluorose dentária e isso foi explicado pela pe-
quena quantidade de dentifrício utilizada pela maioria
das crianças pesquisadas.

Em Piracicaba-SP foi realizado um estudo para a ava-
liação da ingestão de flúor por crianças pela água e
dentifrício. As crianças bebiam água de abastecimento
fluoretada e comiam alimentos preparados com essa
água. A dose total média ingerida de flúor por essas
crianças foi de 0,09 mgF/dia/kg, tendo a dieta contri-
buído com 45% desse total e o dentifrício com 55%.
Os autores reforçaram a necessidade da redução da
quantidade de dentifrício fluoretado a ser utilizada pelas
crianças durante a escovação dental40.

Ellwood e Cury (2009)41 ao revisarem que o risco de
fluorose é dependente da dose ingerida, sugeriram que
a eficácia anticárie de uma determinada dose de flúor
em pequeno volume e maior concentração pode au-
mentar o benefício anticárie sem aumentar o risco de
efeitos adversos, do que quantidades maiores de denti-
frício fluoretado de baixa concentração.

Em uma revisão sistemática da literatura, Wong et al.
(2010)16 avaliaram o uso do flúor tópico como fator de
risco para o desenvolvimento da fluorose dentária em
crianças. Os autores mostraram que a maioria das evi-
dência disponíveis se concentram no grau de severidade
de fluorose leve e que existem evidências duvidosas
fracas de que o uso de dentifrício fluoretado em crianças
com menos de 12 meses de idade possa estar associado
ao aumento do risco de fluorose. Adicionalmente, apon-
tam para a existência de um equilíbrio entre os benefí-
cios do uso do flúor tópico na prevenção da cárie e o
risco de desenvolvimento de fluorose.

Conclusão
Dessa forma, considerando que o flúor se encontra

diretamente envolvido tanto com a redução da cárie
quanto com a ocorrência e aumento da fluorose den-

tária, deve-se buscar um equilíbrio entre riscos (desen-
volvimento de fluorose) e benefícios (controle e pre-
venção da cárie) na utilização de fluoretos, consi deran-
 do as melhores evidências científicas disponíveis a res-
peito tanto das recomendações de uso quan to das prá-
ticas de higiene oral.
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