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1asum 
O ol->jeiivo do tnabdho avaliar a prevalêr~cia de fltaoiose deritária eni escolares de cicladrs br:~sileiras coin e sem i p a  de consumo artificialmente 

Iluoretada, no ano de 1987, isto 6, anheriomcn1e ao IISO disscinir~ado dç tleiitifricios fluoretados ia« Brasil. Foram exairiinadas 435 c~ianqas (8-9 ;mos) 
de 4 cidades lo<:aliza<las erri duas rcgióes corri condiçócs climáticas distintas: imia coni cliana subtropical (I'm-to Alegre e Arroio do 7icqc - KS) c outra 
com clima tropic;il sermi-árido (Brasília - DF e 1,eizi:iiiia -CiO). Eni cada regilbo íi>i avaliada a prevalência de tluorose (índice de 'l'liylstrup e Fejersliov, 
1978) em urna cictsde conn flúor adicionado artificialniçnte à água e em unia cidade scni flíaor na água. Observou-se uma graridc vari;lçáo ria 
conccnit-açáo de flínor i-ias áginaç de abastecimento das cidades coni água artificialmente nuoreiada. As rn6clias e desvios padráo das conceritraçóes de 
Rísor na água dc :ibastcciirieiito dc B1orto Alegre, no períociio de 1970 A 1987, variaram de O,4510,26ppm F à 0,0610,l b ppni F. Ho~rverarn 
irbterruyr<;iDes na fluoret:i~3o das ágia;is, sendo o ano de 1 "3 1 o que aprescritou rniais nieses scin ílílor n;i ági;i (4 meses). Não foi possível obter dados de 
fluoretaq5.o das ápnas de abastecimento cle Brasília alo periocio de 198 1 a 1985, enitretarito, os dados de 19886 a 1988 denionstrani tarnbí-ni uma 
grai~devariação rias coricentia<óc:s de flúor iia água (0.3 1810,14L ppin 1: à 0,72 1 10,274 ppiri F). A prcvalunicia de lluoiosc dcndriít foi praticamente 
incxiste~~tc raas cidades sein água de :~bastccirnento fl~rorctacias. A niaior preva18ricia de fluorose ern Brasília (L2,3'%), clima tropical serni-árido) do qiic 
em lsortcp Alegre (7,7%, clinin sul>tropical) siigere influênci:~ das contliçóes climáticas sobre a prcvalêricia ela fluorosc dentária. A severidade da 1li1on)se 
fe~i baixa (grau r~iAxilno=escore I'TFL). A prcv:*lêricia c sevcritiadc de fl~iiorosc foi bast;rrite baixa nas duas cidades com água artificialiiientc fluorctadas, 
sirgerinclo que soraiesiie o coiisilnio de água :irtifici:iIrnente fluoretada, nas concentrações iitilizadns, riáo caiisa alta prevalência de fliiorosc deritiria 
rnesrno en-r cidades com clinia tropical senii-árido. 

E:;tudos deinioaistrunri <pie ;r inigcstáo dc 
Unor rediiz de incidência dc cárie deritiaria (5). 
IPa>r orltro lado, denics  com fliiorosc sc 
dcsciivolvcrs~ qraando níveis acima do "ótinio" 
sáo anigcridos. Estes naíveis de flíaoa causam 
nnotiificaqóes na eslriutiura c ccsnriposiçRo cio 
esniailtc dcritílrio. As n~odi l i cações  tle 
corril>osiqáo inicli~ern um Gaiiriiciito do coritcíndo 
orgâalico e un1;i ~1i111inuiç;jo 0 1 0  coneerído 
in-iou-gâralco (4). Sob (4 ponto ddc vista cliinico, ;r 
flucarosc dcntdri;~ 6 caracterizado coaiio iurn 
espectro de altera<;óes, que vá<, desde irriia 
peqiarna irate!isificação rao j~:rdrfto d;is 
p e r i c ~ u e n ~ ~ i a s  atÇ ;L perda cltmw "rota1 d:i porçâo 
mais externa do esixialte ( 1  5). 1Prg~rndenolo do 
gnail da Ruorosc esta podc sc coiistitrair erri uni 
problem:i de saíide pública ( 1  L). 

A prevalênicia e severidade da Iluorose sáo 
dirct:~~nic~ite proporcioliais à qua~itidade de 61úor 
inge~-id:i d u r a ~ i t c  a o d o r ~ t ~ g C a ~ e s e  c sofre 
i~ifluêxreias dç :rlguiis fatores am8~içntais conio 

a) clima e :i altitude, entre outros (9, 15). O 
;iurncnto da ternp'rat~~ra media aiiual cle 
localidades conr água fluoretada infli~ericiain n 
preval6ricia c severidade da fluorose clentiria 
(8, Y 3). Esta relaqáo é atribuída ao niaior 
consurrro clc Ilíquicios por indivídiios que hrrhi~ini 
rcgióes mais qilentcs. No P3r:isil, devido a 
difei-c.riças climáticas, distintas concentrações dc 
flínor são prccoriizad;is para a i g u a  de 
~il>:isteciniento corn o intuito da prevenir :i 

fluorose dcrilári:i. Atualmente o fiúou está 
prcwnte eiip unia sí-ric tlc prodiitos odontol6gicos 
como <IcritifYícios, pastas prof&íticas, boclicclios 
c gí'is alCm da água de :ibastrciriiento. 'ral fato 
faz com que o risco cic ocorrência da fluorose 
derit2ri:i aumente ein comparaçáo a sitiiaqão 
ontlc o acesso a o  f lúor  era  quase  que  
exaiPiisiv:inienie n-esti-ito a água de abastcciniciito. 
N a  decada  d e  90, vários estridos t e m  
diinonstrado prevalC.nci:i de fluorose tlentárin 
variando cie 2.5 a 52%) em diferentes rcgiócs 
R>nrsilcirns com conccntraqócs ideais cle Ilfior na 

água de abastccirricrito Esta prcvalênci~i de 
fluorosc podc ser dccoircntc do coiisiimo de 
tlcriiilr ícim fluoretado\ que ariment«u a partir 
do final da d6cada de 80 c da Portai~a. Mirii5terial 
de 1990 que torraou rnais rigorosa a vigilância 
sani tár ia  da  coriccritraqáo de  flúor nos 
dentifkicios ( 1  0).  

O presente tralmllio teve como objetivo 
avaliar a prcvalência de fliiorose dentária em 
escolares cle cliiatro cidades l>rasileii-as coni c scrri 
água dc consiirno ;irtificialmente fluoretada, 
localizadas c111 regiões corn dií'ercriqa clirnát ica 
no ano de 1987, isto é, aiitcriorrricntc ao uso 
cfisscnriiiatlo de cleiitifrí(:ios fluoret:idos no Brasil. 

1 - Cidade.~ selecionadas 
No s c p d o  semestre de I987 foi estudada 

a prcvalência de Iluorose dentária em escolares 
de cpuatro cidades Rrasilciras selecionadas eiri 
í't~iiqão do c1iin;r e da coiicentniçáo de flúor na 
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"vi ":"c ab;tsiccimento. 
/\s cidades localiravani-sc crai dta~iis regi6cs 

eorn cí~ndiçócs cliuriátic;is distintas: uma corii 
diriin subi rol>PcaQ (Porto Alegre c Arroio do'Tigw 
- KÇ) e outra corai clirxl:~ tropical seirii-árido 
(Br:isíPi;i - 1)F c Luzinni:~ -GO). Eni cad:i iirna 
ciicsças regióes foi avaliada ;i prevalêncicr de 
Ruorr>sc cni iiryia cidiidr conri flsíor ;idicionado 
ariifici;ilrxientc (à 5gua c cni uma cid:acle coni 
b:rixo corita.údo cle flílor nlataar;il rra água. Na 
o~or~l l l l idud&'  do cxanic foram coletadas 4 
;irnostr:Is de água nas csco8:is examinadas c 
avaliadas a eonceriiri~çáo de flnor iitilizauicio iun 
elei rodo espc~-ífic~ para Ilí~x (QMoii 06-09, Orion 
RcseearcP~ Bnc), e urii aii;~lisatior de ioiis (Orion 
AS 720, Orion Reçcarch Inc) ('IAI'>EB,A I ) .  

/ I s  conicciitraçóes de flúor na água de 
:rhastecimt.nto cirirairie :r Cpca  dc fo~-n~aqão do 
esmalte dos deiit cs ~13s cri:+~~q;~s estudadas foram 
ir~~iicc~rlo\  pelo Il)epart,rxxieriéo Miini~ip;il de 
Agu,a e Esgoto (BPWRAE) de BPoa to Alegre - RS ( 1 ) 
(TABELA L )  kdevido problcni;is no5 atqiirvos 
da C:ouiiparahra ric Agua e E I ~ ~ c < P  dc Rrasília 
(C7AE$3P$) qonierate fo ra i r i  fornecida\ ;i\ 

coalcen:ra<;oe5 de Rúor no5 ;iiios de 1986- I988 
('A%,BEGA 3 )  

2 - Selegkèo de sujeitos 
For;rrn ciiii~ninad;is 435 criancas na faixa 

etAri;i t8e 8-9 arios estudantes da rede pública e 
particular, rcsiderites nas quatro ciciades 
F>rasilciras. Náo lioiive diferçiiqa aia distribuiçáo 
das criaai~as quanto ao sexo (TABELA 4) .  

As cr ianças forarin escolliidas 
aleatc~riarxientc apenas ievai-ido--se cni coritíi ;i 
idade- c o f i to  cl[e tiacni residido na cidade cin 
qeiestáo des<ir o a~nscianent<~. 

3- BZ~~arae CBi~tico 
%%evi:inicritç ao exairic clínico as ciiança5 

fonim çiibmeticl;as 5 reinoqáo tle placa dentária 
conr escova e fio de1it;rl. 0 cxatiie foi rcaliz:ido 
após secagem dos ckbntes por iani xniiierio coni ar 
connpriariido. 

A classificai;áo dos sinais clíriicos tle 
fli~orose dcntiri:r foi feita de acordo coni o íiidice 
de 'H'kiyPstrup KFejersl<ov ( 1  4). 

MSULTADOS 
Observoil-sc irma grande variação na 

concentrnqác~ d r  fPúor nas  Agitas tle 
ab:rstccimento d a s  cid;ldcç c0111 i g u a  
artificialnicntc fluoretada ('IXBSEEAS 2 c 3 ) .  
A\ mfdaas ai desvio p a d ~ i o  d:is concentr,~cóes tlc 
Plríor na i p a  de .iba\teeirnerito de I'orto Alegre, 
n o  pcriodo de 8 9779 i 1987, v:iri,ir,*iri de 
0,45ir0,26 p p n d  F:r 0,790+0,1 1 ppnn T. 
B Boiiveinm ,ilp~ma> aiiteriirpçóes na fluowtaç2o 
d,is ,x,aaa3, wndo o ano de ! 98 1 o que apre5enitoir 
nin15 \cs sem f l i ~ o i  ria 6gua (4 meses) Náo 
foi ~ x ~ í v e l  obter dados ck Auonetncáo das "pa5 
clc abaste-cririento de Biadia no penodo de 1% 8( 

a 1985, entreiant» o5 dados de 1986 ;r 1988 
derrionçiraaii tarnlbém tima grande variilção rias 
coa~ceritr:içcíes de flíror r-ia água (0.3 18 t 63,142 
p p l r d  i 9,721 20,274 pprn F). I>irrante o 
periodo de exanic tlc paev2ilê1ici:r cic fluorose das 

crianqas (1 987) as concentrac;óis de flúor lias 
5gu:is tias escolas ex:rriiiaiadas sc ri-icoritrnraxn 
deriiro de niveis "ótirnos" (0,850 ppm F em 
Erasília e 69,920 ppm F eni Porto Alegre). As 
ainostras de ág~ia das escolas exaniin;ldas de 
Luziariia e Arroio do 'rigre n5o apresent;irasri 
nenhunia conceriiraqáo de flíior (TABELA I ). 

A pwval@ncia  (iiítrner<> t o t a l  c 
~>o~ent ; lgem)  de fliiorose clentária rras criariqas 
em Brasili:i , Ibr to Alegre, Arroio do Tigre c 
l,~iziariia., Pevnndo-se cin corata o sexo é 
demonstrada na TABELA 5. A prcvalê~icia <Ic 
fliiorosc deriiaria foi prciticarncnte iriexistentc 
nias cic-l:ides s in i  água de  ahastccimerito 
fli~oretadas, erri Arroio do Tigre nenliiirna 
criança apresentou fluorose dentária e, em 
Luaiania somente 2 crialicas. A prcvalêiicia tPe 
flinorosc dcniária foi pequena cni 190~to Alegaii 
(7,7(%)). I3r;isíli;i foi :i cidade estiidacla com 
niaior prevalêricia tle Auorose (22,3'%)). 

A FBQ4UR.A 1 iliasira a distrihuiqáo tl;is 
a?-i;mças cluanto ao gr;iu de fluorosc erica~ntracka 
rras 4 cidades estudadas. O grau niáxirrio de 
severidade ol>senratln foi o escore 2 do I'TF 
(accntuaqáo tias linhas brarico-opacas qrac 
coricspond<m ;is pcrir~uemicias, poticrido h:iv(:r 
corifluência entre liiilias ;idjacentes. Podciii 
ocorrer tanil>énn zonas de opacic1;dc coni nienos 
tle 2niiri tlc diânietro lias pontas dc cúspitle e 
cristas margiriais). A g~revalê~icia d o  1'1'1; 2 de 
fliaorose foi baixa tanto em Porto Alega-c (Ic%)) 
conio em Krasíli;~ (4'%1). A rn;iior frcquência foi 
do I'TF 1 (firias linlias bianco-opacas cru~arido 
;i superfície do drritc) 

I ~ I S C U S S A ~  
Na popi~laqáo de criaiiqas coin 8-9 aitos 

exiiiiiriadns nas duas regióes brasileiras corri Aúor 
iricorporaclo ar1 ifici:ilmeritc i Bgua d c  
abastecirnerito píaii>lico observotr-se unia 
prevali;r~cia variada de fluorose dental (Brasília 
- 22,3(%1 e Porto Alegue - 7,7%), seiido a 
severidade bastante baixa. As cidadcs cocni 
conteúdo ele flíior natural abaixo de 0,2 ppni F, 
Luziar i ia-60 e Arroio cio 'Tigrc-RS, iião 
aprescntarani fluorosc coin exceqáo de  2 
cri;inças cni Lirziania (2,08'%)). Esta obscrvaçáo 
coiifirmiir a correlaç5o critrc a ocorrêricia de 
;tltcr;~<;i)es no csnialte (fluorose) e a cor~centraçáo 
de flúor lia água de ab;istcciinerito enii uiria 
6pocn ondc: o iiso de ciciitifrícios fli~oictactos era 
bastaiiic restrita iio Brasil. 

OB~seivou-sc Lima ninior prcvalêncicl de 
fltiorose clcntlíria nas criariças resideritrs ria 
ciclntle cori-i clirna tropical seriii-árido (%2,3'X) 
c111 PZrasília) em rel:rçâo à ciclade com clirna 
siil~tropica! (7,7% em I'orto Alegrc). U111cl vez 
qiie a coricentraç5o de  flúor na  água de  
al)asteciirrerito destas duas cidades foi bastante 
scinelhnuiie na Cpoca estudada, a maior 
prcvali-racia dc I-luorose em Rriisília do que eni 
13i,rto Alegre sirgerc iiifluência das condiçócs 
cliniáticas sobre a prevalência da  íluorose 
dcniária. Vários tr;ibnlhos denionstrani a 
iriflctêricia de fatores anibiin~ais conio cliiiia e 
:iltiirrde sobre a prevalência e severidade de 
ilàluorose clentária (5,6,9,13) 

Richards et al ( 1  3) eni I967 realirou 
iarri tral>allio relacionarl<lo ,r ceniperaturri c 
conceri t raçãc~ d r  f lúor  n a  água coni o 
aparcciniento de f i~« io \e  derital No seu esiiido 
o ponto crítico para dcterrriinaçáo de flúor na 
água era a ausêncxa de ocorrência de tlirorose 
moderada. Uma vc/ qric náo foi cletectad:~ 
fluorosc rr\ocleradx em área.; coni I , I  a 1,317pm 
r c coni um;i temperatura niCdi:i anual de 
11 8 ,Y1C ou nicrios, poderiam coniidcrar c j t ~  
coricentraqáo de flúor como 6tirria Ncw1,run 
( 1  1 )  crri 1972 ,  montou urna t'ibela cli~c 
determinaria :i coricentraç5o cte flúor indicada 
em funçáo da temperatura médi:~ para unia 
ocorrêaic~a niíriima de flirorose Kawarido-bc 
nestes dados, o Llcpartameiito de Ágira de 
Abastecimeiito do Serviço de Saí~dc l'úbli~l dos 
Estados Unidos da Aniérica do Norte ( I  1 )  
rcconierida qiie a coriceritr,ic;Zo de flúor iia á ~ y a  
<Ir\l;i sei detemiriatia ern Eunqiio cb teinper:it~u a 
A coricentraçáo ótima recomendada para uma 
Arc;r com ternj~crat~iia rri:Dtinia eritie 2 1,5 e 20,s 
C C de O,8ppni F (niínima de 0,7 ppun F e 
mkin ia  de I ,O ppni F) 

Bradia tem unia temperatura .inual ni:ris 
consiaritc que Porto Aiegre onde ol~serva-se 
extremos ( I "  - 35" C ) .  Oiltro porito a ser 
salientado 6 que eni Br;isília a uniidade relativa 
6 1 0  ar durarite a maior parte tio ano é baixa, 
criquanto que em Porto Alchsre a umidade relativa 
do ar6 hastarite alta. ia', duas cidades apresentam 
fl~iorose dcntári:i com severidade baixa, sendo o 
rnnior índice obscrvado o TF 2 (1 4). A maior 
prev~ilência ctc fluorosc obuervada rrn RI asília 
(22,3'X1) exn coi~rparaçáo coni Porto Alegre 
(7,7'%)), C devido, prov:ivelrneiite, a difcrciiça 
de umidade lelativa do ar e a difereriça de 
temperatura entic as dua\ áieas ocasionando 
riiaior coniurno de água crn Brasí1i:i d o  que cin 
Porto Alegre 

A s  criariças residcrites nas arcas sem ág~ia 
artificialmeritc fluoreiada, Arroio do Tigre c 
Lirziâriia, não ;rpresentarani oil apresentaram 
unia prev:ilêricia insignificante de fluorose 
dent8ria. Isto iridica que provavelriicrite esta 
popt~laqáo náo tivesse acesso ao dentifrício 
fluoretado. Na Cpocn dos exames desta criariças 
( 1987) os dentifrícios de grande alcarice para a 
populaçáo náo crani fluoretados. A partir de 
unia Portana Ministeiial de 1988 os fabricantes 
de dentifrícios passaram a ter vigilância sanititria 
mais rigorosa, tendo sido estabelecido urii 
iriíriimo cli 600 ppril de fluoreto solúvel na 
forma ioriica (NaF) ou ioriiaávcl (MFP) rio 
produto, pelo prazo dc iirn ano de fabricaçáo 
( 10). Existem evidências de cliic 11% urn aumento 
da prevalêricia de Huorose cientária devido a tm-i 
aumento rio i ~ s o  de dentifrícios fluoretados 
(2,.3,7,17). 

C:~BNCL WSC;PES 
'1 rnaior prevalência de fluoroxe crn 

Hrasília (22,396, clinia tropical semi-árido) do 
quc crn Porto Alegre (7,796, cliriia subtropical) 
sugere influência das coiidiqóes climátiçac sobre 
:i prc-vrilêricia da t l~~orosc deritária, uma v c ~  que 
a ccrnceritraçáo d e  f lúor  n a  5gua d e  

ol., Porto Alrpc,  i< 39, 11. 2, p. 18-21, dez. 1998 



abastecinicnt.~ destas duas cidades foi bastante 
scrnelhante iia época esti~da<la. 

"Náo observou-se praticarncniie 
nenhuma prc.valênci:a de Auorose nas cidadcs 
sern flúor na água de ahasteciniento. Isto 
evitlcficia que, provavelmente, a prevalêrrcia dc 
fluorose encontrada rias cidades com água 
artificialmerrte fluoreta<las é resultado do 
c«risi~rn<~ ale 5 p a  Brioretada. 

Y\prev:~lência c severidade de fliiorose foi 
R~astanáe baixa lias duas cidades coni bgua 
artificiinlnicntc fluoretada';, sugerirido que 
soinerite o corisumo cle Agua nrtificialinente 
fluoretada, nas eonce~itraqóes iatilizadas, ai50 
c:aiasa alta prcv;ilêm~ci:i de fli~orose deritiiria 
mnesmo em cidades corn clima tropicíd senii-árido 

conecritração rnáxinria e iníninia (distribuição) 
Porto Alegre, 1908. 

PORTO ALEGRE 

8% ,, 
TABELA 4 - I1istribiiic;ão de escolares 

csiildados tlc acordo corn o scxo em Brasília , 
Porto Alçgre, Arroio do Tigre e Luziani:~. Porto 
Alegre, 1998. 

TABELA 1- Co~idiçiPes clinnhticas e 
coaacentra@c> cic iIúor na á<q~a de abast.ecimentc~ 
cPas escolas exarninaal:as enb BSrasília ,Porto 
Alegre, Arroio do Tigre e Luziania no ano de 
B 987. Porto Alegre, 1998. 

TAB3ELA2 - êonceiitraçáo ariual de flíaor 
adicioraaala à 6gua de abastcciaiiento cla cid:rde 
de Porto Alegre dos anos 1979 à 1986. Sáo 
foniecidos dados de média dos meses com ílúor 
na rígu;~, desvio padráo (lll?), coaicentrqão 
ruilixim:~ e rriírii~na (distribiiiqáo) e n." de a.ria:ses 
por ano seni Llcic>retaçáo. I'orto Alegre, 1998. 

'P&ELA 3- Conccii&aqáo aniiral de Clúonr 
adicionado à ágtia de abasteciixiento da cidacic 
de Brasália dos anos de 1986 i 1988. São 
hmecidos chdos de média, desvio padrão (IP.JI?), 

R. Fac. Odontol., IPorto Alegre, v. 3% n. 2, ,v. IR. 

TABELA 5 - BPrcvalêrici:i ( níirncro- N (' c 
porcentagem- 'X ,  ) ctc escolares em 1Srasília, Porto 
Alegre, Arroio do Tigie e I,u/iania com h o r o w  
clenitáiria ern 1 987 Porto Algre,1998 

FIGURA P - Distribuisão da5 crianqtis 
quanto a sevendade de kiorose cricontrada nas 
cidades de BnrasElia , Porto Negue, Arroio do Tigre 
e Luziaaiia ern 1987. P'orto Alcgnt,1?98. 

ARROIO DO TIGRE 

SU 
The airn of this siudy was to investigate, 

iri 1987, thc prwalcnce of dcrital fluorosis in 
brazilian scliool clrildren living iri  cities witli 
ariclwidiout ar~ificially jluoridated water siipply 
just Ir>cÇo~-e the disserriination oltoothpaste trsc 
in Brazil. Four hundred and tliirty five studeiits 
(8-9 years o8d) from 4 citics located in two regioiis 
with diflcerent cliniatic conditioris: one with 
tropical climate (Porto Alegue c Arroio do Tigre 
- RS) and anotller with tropic scrni-arid cliniate 
(Brasília - I)@ e Ilniziania -CO) werc examiried. 
'ahc fluorosis prevalencc ('l'liylstnip &Fcjersliov 
Index, 1978) was ev:~luated in each region in a. 
fluoridaied and nori-fiuoriciated city It was 
observcd a grcat variation in thc fluoridc 
concentration in ttie citics with artificially 
fluoridated water supply Tlie fluoride water 
concentrations inearis and standard deviaiion, 
between tlic years of 1979 and 1987, in Porto 
Alegre range 1Yom 0,45-t0,26ppni F to 
0,9610,11 ppm F. There were sonrc rnonths 



wiihout witcr fliioridatioii, bcing 1981 tkic years 
with naore rnonths withoe~t fliroride (4 rnonths). 
Bh was no available data fronr Brasillia, iri t h e  
sarne tinic peritad, however data from 1986 to 
198CI disc8ose a widc variaiion in thc water 
fluoricle conccntnrtion (0.31 8 2 0 , 1 4 2  ppm F 
to 0 , 7 %  1 ~ 0 , 2 7 4  p p ~ n F ) .  Thc alcntal Pl~aorosis 
prevaknce wiis alrnost zero i11 thc cities ~vivithoilt 
Cliioricie iri alic water supply Dental fluomsis was 
higher in Rrasília (22,3'%), trop-~ical semi-:iricl 
diniate) than in Porco Alcgrc- (7,7(%~, subtropical 
çliaiiate) i~riplying the irifluencc of tlie cliniatc 
conclitions on the prcvalence of dental fluorosis. 
Tlie fluorosis sevcrity was very low ('FFI L ) .  'J'lac 
prevalence anel sevcrity of deiital fluorosis was 
low iri tlic two cities with fluoii(lntcd water supply 
'1Xs fact iniplies that, only the usçs of artificially 
Iluoridatcti water, iiri the concentr:itions uscd, 
do not cause high pic-v;ileiicc of dcrital fluoi-osis, 
iilso in cities vvith sei~ii-arid clirriate. 
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