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Defeito de desenvolvimento do 

esmalte causada pela ingestão 

excessiva de flúor durante o 

período de formação do dente.



✓ Ingestão de flúor

 Água fluoretada

 Alimentos

 Ingestão de dentifrício 

fluoretado

 Outros produtos de uso tópico 

(Ex.: enxaguatórios)



Fluorose

Controle 
de cárie

Estudos
clínicos

Forte 
evidência

Uso 
universal 
do  Flúor





✓ Formas brandas

 Linhas esbranquiçadas horizontais

 Pontas de cúspides

 Áreas opacas difusas pequenas ou 

extensas

 Intensificam com a desidratação



✓ Formas brandas



✓ Formas brandas



✓ Formas mais severas

 Manchas acastanhadas (fator 

extrínseco) 

 Pequenas depressões localizadas no 

esmalte (~ 2mm) 

 Depressões no esmalte que se unem



✓ Formas mais severas



✓ Formas mais severas





Lesões de cárie

Hipocalcificação

Fluorose







✓ Índices visuais criados por alguns 

DENTISTAS

 Índice de Dean

 Índice TF (Thylstrup & Fejerskov) 



✓ Índice de Dean



✓ Índice TF



✓ Índice TF





Método fotográfico para facilitar 

diagnóstico em levantamentos 

epidemiológicos



QLF – captação da fluorescência 

do dente para avaliação da 

fluorose





Biomarcadores da exposição de 

flúor para prever e monitorar o 

risco da criança desenvolver 

fluorose











✓ O paciente sabe que tem 

fluorose?



✓ O paciente sabe que tem fluorose?

 Crianças de 12 anos → Exame clínico e 

questionário sobre condição bucal

 Fotos com condições clínicas distintas

Prevalência de Fluorose

TF 1 = 48 (12%)

TF 2 = 25 (6,2%)

Há algum problema oral ou desconforto na 

sua boca, onde está esse problema e 

qual a expectativa de ter o problema 

resolvido?







✓ A fluorose causa impacto na 

qualidade de vida do paciente?



 677 crianças de 8 a 12 anos

 Exame clínico → cárie, fluorose e 

maloclusão

 Impacto na qualidade de vida (QV) 

→ CPQ (crianças), PPQ (pais) e 

avaliação global da QV



✓ Prevalência: 

TF 1 = 14,5%;  TF 2 = 9,5%; TF 3 = 1,9%

% de sujeitos 

que 

classificaram 

QV como 

excelente ou 

muito boa





 Estudos mais antigos focando satisfação 

/aceitação da fluorose muito leve e leve 

mostram resultados VARIADOS

 Estudos com metodologia mais apurada 

sobre impacto na qualidade de vida 

mostram que fluorose LEVE NÃO É um 

problema



Além disso, fluorose LEVE é algumas 

vezes associada com MELHORA na 

qualidade de vida

 Fluorose SEVERA consistentemente 

apresenta impacto NEGATIVO





16,7 %16,7 %









Cárie dentária 

Fluorose 





Cárie dentária 

Fluorose 



➢ Somente para concentrações de 

1000 ppm e acima 

➢ A revisão confirma os benefícios dos 

dentifrícios fluoretados no controle 

da cárie, mas ...



Maioria da evidência 

focada em 

FLUOROSE LEVE

FRACA EVIDÊNCIA que 

iniciar uso de dentifício

fluoretado em crianças

menores de 12 meses 

aumenta risco de fluorose



A decisão de quais níveis de flúor 

usar para crianças abaixo de 6 

anos de idade deve ser balanceada 

entre o risco de desenvolver cárie 

e o de apresentar fluorose leve







FLUOROSE CÁRIE

Prevalência aos 12 anos = 16,7 % Prevalência aos 12 anos = 56,5 %

NÃO CAUSA impacto na 

qualidade de vida

CAUSA impacto na qualidade de 

vida

FRACA EVIDÊNCIA do efeito do 

flúor tópico na sua ocorrência

FORTE EVIDÊNCIA do efeito do 

flúor tópico no seu controle

NÃO É um problema de saúde 

pública

É um problema de saúde pública







TODAS as crianças, a partir da 

erupção dos dentes, devem usar 

dentifrício fluoretado com 

concentração de pelo menos 1000 

ppm











Enquanto a fluorose for 

encarada pelo ponto de vista 

do cirurgião dentista, ela é 

um GRANDE PROBLEMA ...



Quando o dentista começar a 

pensar no paciente, os 

problemas relacionados à 

fluorose serão MUITO 

MENORES
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