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RESUMO 
 

A fluorose pode aparecer em diferentes aspectos e pode ser classificada em: leve, quando a 

opacidade branca do esmalte é extensa; moderada, a superfície do esmalte apresenta desgastes 

acentuados e manchas marrons que alteram a anatomia do dente e, severa, quando a superfície 

do esmalte é muito afetada, afetando um formato geral do dente e as manchas marrons estão 

espalhadas por toda as partes. O presente artigo tem como objetivo analisar e sintetizar a 

literatura acerca da fluorose dentária. As bases de dados pesquisadas em junho de 2020 foram: 

National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Após 

análise dos 8 artigos incluídos na revisão, os resultados dos estudos apontaram a relação da 

causa da fluorose e os seus fatores de riscos, sendo necessário o monitoramento dos teores de 

flúor na utilização de produtos fluoretados. A fluorose dentária está relacionada com ingestão 

de fluoretos por meios tópicos e sistêmicos. 
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FLUOROSIS DENTAL: AN INTEGRATIVE REVIEW LITERATURE  

 

ABSTRACT 
 
 

Fluorosis can appear in different aspects and can be classified as: mild, when the white enamel 

opacity is extensive; moderate, the surface of the enamel presents marked wear and brown 

spots that alter the anatomy of the tooth and, severe, when the surface of the enamel is very 

affected, affecting a general shape of the tooth and the brown spots are scattered throughout. It 

is an integrative literature review. The databases searched in June 2020 were: National Library 

of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). After analyzing the 

8 articles included in the review, the results of the studies pointed out the relationship between 

the cause of fluorosis and its risk factors, requiring the monitoring of fluoride levels when using 

fluoride products. Dental fluorosis is related to fluoride intake by topical and systemic means. 

Key-words: Fluorine; Fluorosis Dental; Pediatric Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O flúor é muito importante para o controle da cárie dentária, age interferindo no 

processo de desmineralização e remineralização que ocorre regularmente nos elementos 

dentários, porém a sua ingestão em grandes quantidades causa intoxicação aguda ou crônica 

(YEVENES, 2019). A fluorose dentária é resultante do excesso de ingestão de flúor de forma 

crônica durante o desenvolvimento dos dentes (ARSATI, 2018). 

As alterações nos dentes afetados pela fluorose são simétricas e, variam desde linhas 

brancas difusas e transversais (CURY, 2002). As múltiplas fontes de ingestão de água, uso de 

formulações infantis fluoretadas e outros fatores, trazem aumento da prevalência de fluorose 

em todo o mundo (CANGUSSU,  2002).  

         A fluorose pode aparecer em diferentes aspectos e pode ser classificada em: leve, quando 

a opacidade branca do esmalte é extensa; moderada, a superfície do esmalte apresenta desgastes 

acentuados e manchas marrons que alteram a anatomia do dente e, severa, quando a superfície 

do esmalte é muito afetada, afetando um formato geral do dente e as manchas marrons estão 

espalhadas por toda as partes  (FRAZÃO, 2004).  

         A fluoretação consiste na adição do flúor na água e, tornou-se um método eficaz na 

prevenção dos problemas dentários em 1945 (SANTOS, 2013). Esta adição, deve ser feita de 

forma contínua, em teores adequados para que não ocorra perda do benefício ou efeitos 

adversos. O monitoramento desta água oferecida à população é de competência da vigilância 

sanitária municipais para evitar risco à saúde da população. Ainda assim, a incidência da cárie 

dentária chega a diminuir 60% quando é adicionada 1 ppm de flúor na água (STANCARI, 

2014, SILVA, 2021). 

 Desse modo, os efeitos preventivos do flúor são amplamente reconhecidos em ações de 

saúde (dos ANJOS, 2015). Os produtos fluoretados, são utilizados na forma sistêmica e tópica 

(MARTÍNEZ, 2017). No uso sistêmico o produto ingerido atinge o sangue e se distribui para o 

organismo e retorna para a cavidade bucal através dos vasos sanguíneos, da secreção salivar e 

dos líquidos bucais, já na forma tópica, atua diretamente na superfície dentária (DOMINGOS, 

2018). 

 Uma das preocupações clínicas é a proposta do melhor tratamento, onde este consiste 

em um adequado diagnóstico e a determinação do prognóstico (RIGO, 2015). Assim sendo, o 

objetivo deste trabalho é analisar a literatura a respeito das características clínicas, diagnósticos, 

medidas preventivas e tratamento da fluorose dentária. 
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2  METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, estruturada a partir da contemplação 

de seis etapas sequenciais: elaboração da questão norteadora, busca na literatura, categorização 

dos estudos, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento, que 

tem como intuito analisar dados a fim de desenvolver uma explicação sobre determinado 

assunto (SOUZA, 2010). 

A seguinte questão de pesquisa norteou o presente estudo “Existe risco associado ao 

aumento da ingestão de flúor na primeira infância?”. As bases de dados consultadas foram 

National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por 

meio dos descritores: “Fluorose Dental”; “Flúor” e “Odontologia”.  

Destes foram incluídos somente os estudos que se referiam à questão norteadora da 

pesquisa, por meio da leitura do título e, em seguida do resumo. Inicialmente, realizou-se a 

busca pelos descritores individualmente e, posteriormente, foram feitos os cruzamentos entre 

eles em pares e em trios, utilizando-se o operador booleano and. Após esta etapa, ocorreu uma 

leitura minuciosa dos títulos e dos resumos dos estudos selecionados. Os critérios de inclusão 

para a seleção do trabalho foram: artigos publicados em inglês, espanhol e português de 2009 a 

2019, disponíveis gratuitamente na íntegra e relacionados com o tema da pesquisa. Foram 

excluídos artigos duplicados, bem como as dissertações, teses, trabalho de conclusão de curso. 

O percurso metodológico da busca está demonstrado no fluxograma a seguir (quadro 1):  

 

Quadro 1: Fluxograma contendo as estratégias de buscas para a seleção da amostra  

(SciELO e PubMed). 
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Fonte: Autores  

3  RESULTADOS 

 

Nesta revisão integrativa, foram incluídos 8 artigos científicos como mostrado no 

quadro 1, os quais obedeceram aos requisitos de elegibilidade previamente definidos. As 

informações da tabela 1 retratam a síntese das principais características dos estudos incluídos 

na pesquisa.    

       Dos artigos utilizados para esta revisão integrativa, oito foram selecionados, e estes 

envolviam estudos com delineamento experimental e observacional. 

 

4  DISCUSSÃO 

 

A fluorose é um dos efeitos do esmalte mais comum, a que apresenta maior facilidade 

no diagnóstico porque ocorre de forma bilateral e simétrica e ainda, tem sua etiologia, a 

ingestão de fluoretos (RIGO, 2015), por isso, dominar o diagnóstico diferencial das lesões do 

esmalte dentário é de suma importância. A observação das características clínicas com 



Santos, et.al 

Pensar Acadêmico, Manhuaçu, v.20, n.1, p. 134-141, 2022  138 

finalidades de diagnóstico deve ser realizada com boa iluminação, após profilaxia e secagem 

prévia dos dentes. 

    A concentração de fluoretos na água, o tempo de duração da exposição, a época da vida 

em que a criança foi exposta, e a quantidade de ingestão de dentifrícios fluoretados tem grande 

associação ao desenvolvimento desta anomalia (PIRES, 2001; PABON, 2017). Também pode 

ocorrer aumento da fluorose devido a ingestão de flúor por meio sistêmico: bebidas e alimentos 

industrializados em regiões com água fluoretada ou suplementos (CANGASSU, 2002). 

   Um dos motivos para o desenvolvimento desta patologia é a quantidade excessiva por 

ingestão prolongada do flúor contido nos dentifrícios (CURY, 2002). A escovação para 

crianças com idade inferior a 6 anos deve ser supervisionada pelos responsáveis, a colocação 

do dentifrício na escova deve ser equivalente a um grão de arroz cru. É necessário orientá-las 

ao cuspir e enxaguar a boca após a escovação (LÉVY, 2003; TAN, 2005, SILVA, 2021). 

    A força do surgimento da fluorose varia de acordo com a quantidade de flúor a que o 

indivíduo foi exteriorizado na época de formação do germe dentário (CARVALHO, 2011). As 

modificações podem diversificar de finas linhas brancas até o comprometimento de toda a 

superfície dental. Depois da erupção dos dentes permanentes, essas áreas brancas podem 

pigmentar-se ou até mesmo fazer com que o dente perca sua anatomia original (DENBESTEN, 

2011). Ainda assim, apresenta esmalte opaco e manchas de coloração que podem variar do 

branco ao castanho-escuro, como também apresentar áreas hipoplásicas e de erosão 

(PEREIRA, 2003).  

    A prevalência de fluorose dentária chega até 40% nos municípios com suprimento de 

água não fluoretada, pois na maior parte das regiões foram encontradas apenas concentrações 

residuais de flúor em abastecimentos públicos (LIMA, 2019). 

     A escolha do tratamento terapêutico vai depender da gravidade da fluorose dentária e 

do aspecto clínico. É necessário cautela no tratamento de fluorose leve e moderada, pois o 

impacto estético causado por esta condição não é diretamente proporcional ao seu grau de 

gravidade (GLEBER, 2011; OLIVEIRA, 2014). 

   Como tratamento, medidas terapêuticas conservadoras como o clareamento dentário e a 

microabrasão de esmalte podem ser benéficos em casos de fluorose leve, medidas invasivas 

como restaurações de resina composta, facetas laminadas e coroas tem indicação para casos de 

fluorose grave, com estética desagradáveis e perda de estrutura. (MENDONÇA, 2006; PINTO,  

2009, SILVA, 2021).  
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5  CONCLUSÃO 
 

 

A fluorose dentária está relacionada à ingestão de fluoretos por meios tópicos e 

sistêmicos, apresentando características nas faces dentárias por meio de linhas simétricas, 

brancas difusas e/ou transversais, sendo necessário o monitoramento dos teores de flúor na 

utilização de produtos fluoretados. O correto diagnóstico é fundamental para a indicação do 

tratamento. É de suma importância a avaliação do Cirurgião-dentista para dar as devidas 

orientações sobre escovação e quantidade de flúor a ser utilizado. O tratamento varia de acordo 

com a gravidade da doença. Além disso, foi observado risco de desenvolvimento de fluorose 

dentária devido ao aumento da ingestão de dentifrício fluoretado em crianças de todas as 

idades, inclusive na primeira infância. 
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