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RESUMO 
Objetivo: verificar o desenvolvimento da fluorose dentária e sua relação com os 
Determinantes Sociais da Saúde (DSS) através de uma revisão integrativa. Método: 
trata-se de uma revisão integrativa de estudos que abordam os aspectos dos DSS e 
sua relação com a fluorose dentária. A coleta de dados foi realizada entre o período 
de agosto de 2020 a abril de 2021. Resultados: dos estudos selecionados de língua 
portuguesa e inglesa observou-se que o Fluorose Dentária é um problema de saúde 
pública, de âmbito mundial. Conclusão: Assim, é oportuno pensar que a fluorose 
dentária pode ser influenciada pelo meio ao qual o indivíduo se insere, suas 
condições sociais, econômicas, psicológicas e comportamentais devem ser 
consideradas, conforme o olhar dos DSS. 
Descritores: Saúde Bucal; Determinantes Sociais da Saúde; Fluorose Dentária. 
 
ABSTRACT 
Objective: to verify the development of dental fluorosis and its relationship with the 
Social Determinants of Health (SDH) through an integrative review. Method: this is 
an integrative review of studies that address aspects of DSS and its relationship with 
dental fluorosis. Data collection was carried out between August 2020 and April 
2021. Results: from selected studies in Portuguese and English, it was observed that 
Dental Fluorosis is a public health problem, worldwide. Conclusion: Thus, it is 
opportune to think that dental fluorosis can be influenced by the environment in 
which the individual is inserted, their social, economic, psychological and behavioral 
conditions must be considered, according to the perspective of the DSS. 
Descriptors: Oral Health; Social Determinants of Health; Dental Fluorosis. 

 
RESUMEN 
Objetivo: verificar el desarrollo de la fluorosis dental y su relación con los 
determinantes sociales de la salud (DE) a través de una revisión integradora. 
Método: se trata de una revisión integradora de estudios que abordan los aspectos 
de las SD y su relación con la fluorosis dental. Los datos fueron recolectados entre 
agosto de 2020 y abril de 2021. Resultados: a partir de los estudios seleccionados de 
portugués e inglés, se observó que la fluorosis dental es un problema de salud 
pública en todo el mundo. Conclusión: Por lo tanto, es oportuno pensar que la 
fluorosis dental puede estar influenciada por el entorno al que se incluye al 
individuo, se deben considerar sus condiciones sociales, económicas, psicológicas y 
de comportamiento, de acuerdo con la mirada del SSD. 
Descriptores: Salud Bucal; Determinantes Sociales de la Salud; Fluorosis dental. 
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Introdução 
 

O acesso às medidas de saúde pública é essencial para melhorias das 
condições de saúde de um indivíduo, e a efetivação desse direito, também traz 
grande impacto sobre a redução da desigualdade em saúde.1 Em se tratando de 
saúde bucal, dispomos da introdução do fluoreto à água de abastecimento 
público e ao dentifrício, que contribuíram para redução da prevalência da cárie 
dentária, juntamente com outros fatores.2 

No entanto, toda medida de saúde pública deve ser acompanhada, uma 
vez que o fato de a população não seguir as diretrizes determinadas pode agravar 
a situação que deveria ser tratada pelas ações da população. No mesmo contexto, 
as duas pesquisas epidemiológicas recentes executadas pelo denominado projeto 
SB Brasil em nível nacional pelo Ministério da Saúde, foi concluído em 2003 e 
2010, e comprova a importância de organizar os serviços de saúde para intervir 
e controlá-los. Ademais, a responsabilidade da equipe de saúde é essencial para 
as intervenções ativas no sistema de saúde bucal brasileiro, cujos problemas em 
nível local têm sido causados.3 

Ressalta-se ainda que é importante compreender como as desigualdades 
sociais relacionadas aos processos saúde-doença e à higiene bucal se expressam 
nesta, uma vez que, embora grupos sociais mais populares possam utilizar 
consultórios odontológicos particulares e técnicas de tratamento, que 
superestimam o valor estético, outros grupos sociais sofrem com cáries não 
tratadas, perda dentária, dores e infecções dentárias e até encontram mais 
dificuldades no acesso odontológico. Logo, vê-se que os seviços odontológicos 
refletem sinais de exclusão e desigualdade social.4 Dessa forma, de acordo com 
as metas e diretrizes estratégicas definidas e com as informações permitidas para 
entender o campo, a equipe profissional deve considerar as melhores alternativas 
práticas de trabalho, incluindo ações de saúde para melhorar a saúde bucal da 
população. 

Salienta-se ainda que a utilização do índice de vulnerabilidade à saúde 
mostrou-se como importante instrumento para a identificação de usuários com 
piores condições de saúde bucal, ou seja, os problemas de saúde bucal têm muita 
semelhança com a qualidade de vida do indivíduo e com o seu conforto 
pessoal.5 Nesse contexto, deve-se considerar que as condições sociais onde um 
grupo está inserido delimitam o espaço de experiência dos seus membros, e por 
isso há o reconhecimento da importância dos determinantes socioeconômicos no 
campo da saúde e saúde bucal.6 

Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) por sua vez são, para a 
Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde, fatores sociais, 
econômicos, culturais, raciais/étnicos, psicológicos e sociais. Fatores 
comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus 
Fatores de risco na população.7 Ademais, os autores mencionados dizem que a 
comissão homônima da Organização Mundial da Saúde dotou uma definição 
mais curta, segundo a qual DSS são condições sociais em que as pessoas vivem e 
trabalham. 

A prevalência média da fluorose dentária no Brasil, de 16,7% em 2010 
pode estar associada à ausência do heterocontrole na concentração de fluoreto na 
água de abastecimento público e ao uso inadvertido do dentifrício fluoretado8, 
que indicam que há uma correlação forte do componente equidade social na 
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variante da fluorose dentária, uma vez que os determinantes sociais produzem as 
desigualdades na exposição às situações de saúde e nas condições de vida. 

Nesse contexto, o presente trabalho pretende apresentar uma postura 
crítica acerca dos estudos que relacionam as condições sociais na área da saúde 
bucal, reconhecendo a influência dos fatores socioeconômicos e 
comportamentais sobre o risco do desenvolvimento da fluorose dentária. A 
temática é pertinente, pois alguns estudos consideraram a fluorose dentária como 
um problema de saúde pública no Brasil.8 Assim, pretende- se responder a 
seguinte pergunta de investigação: “Qual a influência dos Determinantes Sociais 
da Saúde na ocorrência da Fluorose Dentária?”. 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é verificar o desenvolvimento da 
fluorose dentária e sua relação com os DSS através de uma revisão integrativa. 
 
Revisão da Literatura 
 
Anomalias de esmalte dentário 

O esmalte é uma das principais estruturas formadoras do órgão dentário, 
e o tecido mais mineralizado e resistente do corpo humano, composto por cerca 
de 97% de minerais. Ele é o tecido responsável por proteger todo o dente e seue 
espessura varia ao longo da superfície dentária, sendo frequentemente mais 
espessa nas cúspides e mais fina na junção amelo-cementária. Entretanto, apesar 
de sua propriedade de dureza e resistência, pode sofrer alterações na sua 
estrutura através de fatores locais, sistêmicos ou hereditários, que podem afetar 
seu processo de mineralização9. 

Diversas são as classificações propostas para as Anomalias de Esmalte 
Dentário (AED), que segundo a Federação Dentária Internacional podem ser 
defeitos quantitativos, quando há uma diminuição na quantidade (espessura) de 
esmalte formado, ou seja, ocorre uma formação deficiente ou incompleta da 
matriz orgânica (hipoplasias), ou qualitativos, onde o esmalte apresenta 
espessura normal, porém com alteração na translucidez (hipomineralizações)10. 

Figura 1: Fotografia de hipoplasia do esmalte dentário. 

Fonte TAVARES11. 
 

É possível perceber na figura acima (FIGURA 1) que a hipoplasia 
manifesta-se com a falta parcial ou total da superfície de esmalte, apresentando 
uma estética insatisfatória, dentes sensíveis, má-oclusão, bem como 
predisposição à cárie dental. 
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O consumo de nutrientes e a rotina alimentar (como fatores etiológicos de 
caráter sistêmico) interferem na integridade da estrutura do esmalte tanto na 
dentição decídua quanto na permanente. Esta intervenção ocorre através do 
efeito nutricional indireto no desenvolvimento dental, assim como a associação 
do efeito direto das propriedades erosivas oriundas da dieta sobre a estrutura 
dentária, ou seja, a hipoplasia de esmalte pode ser consequência de eventos 
sistêmicos, traumáticos, ambientais ou genéticos que ocorrem durante o 
desenvolvimento dos dentes, interferindo na formação normal da matriz do 
esmalte, causando defeitos e irregularidades na sua superfície. Estes fatores vão 
interferir na formação da matriz do esmalte dental, causando defeitos e 
irregularidades na sua superfície10. 
 
Fluorose dentária 

A fluorose dentária é uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por 
ingestão prolongada de fluoreto durante o periodo de formação dos dentes e da 
maturação do esmalte e apresenta prevalências e severidade maiores em idades 
mais jovens. Segundo José12: 
 

Exposição combinada ao flúor a partir do consumo de água 
fluoretada, de alimentos preparados com água fluoretada e 
de escovação dos dentes desde idades precoces, duas vezes 
ao dia com dentifrícios fluoretados, devem ser 
recomendadas para controlar a progressão de lesões de 
cárie sem que isso provoque impacto negativo na 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal (p.49). 

 
Existe uma variedade de anomalias dentárias que estão associadas a 

defeitos no desenvolvimento dos dentes, ocasionadas por hereditariedade, 
fatores locais, sistêmicos ou traumáticos, podendo afetar as dentições decídua 
e/ou permanente. Nesse contexto, têm-se defeitos de mineralização severa do 
esmalte diretamente associados à quantidade de flúor ingerida, caracterizando 
a fluorose dentária, que nas suas formas brandas é comum onde há água de 
abastecimento público fluoretada13. 

Por esse motivo Moreira, Nations e Alves6 afirmam que o território pode 
influenciar de forma negativa à vida da população, uma vez que ele pode ser 
considerado um reflexo das condições socioeconômicas dos indivíduos e estar 
sujeito às iniquidades sociais, já que a fluoração das águas de abastecimento 
público, como comenta Baldani et al.5: “influi significativamente e em maior 
intensidade na variação do CPO-D naqueles municípios com piores indicadores 
de desigualdade social”. 

Além da dosagem de fluoreto, outros fatores interferem na gravidade da 
doença, como baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelético e períodos de 
remodelamento ósseo (fases de maior absorção do fluoreto), deve-se considerar 
também o estado nutricional, altitude e alterações da atividade renal e da 
homeostase do cálcio como fatores relevantes14. 

A forma grave da doença é observada, geralmente, em locais onde o 
fluoreto está presente em altas concentrações nos mananciais de água e na falta de 
heterocontrole da concentração de fluoreto nas águas de abastecimento público10. 
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Rigo et al.15 dizem que os sinais clínicos de fluorose que se apresentam no 
esmalte dentário podem ser finas estrias brancas opacas cruzando a superfície do 
dente até estágios em que o esmalte se rompe incorporando pigmento 
amarronzado. O aspecto clínico dos dentes afetados pela fluorose é muito 
variável, relacionando-se frequentemente às diferenças no teor de fluoretos. 

Os defeitos do esmalte são bilaterais, atingindo os dentes semelhantes nos 
quatro quadrantes, afetando os que se encontram em desenvolvimento durante 
a ingestão de níveis elevados de fluoretos. Por ocorrer de forma simétrica e 
bilateral, além de ter como etiologia a ingestão de fluoretos em excesso, associado 
ao seu aspecto clínico, o diagnóstico da fluorose dentária torna-se aparentemente 
simples, através de uma boa anamnese e um minucioso exame físico16. 

As características clínicas da fluorose dentária vão desde finas linhas 
brancas opacas cruzando o dente em todas as partes do esmalte, até traços onde 
partes do esmalte externo poroso e branco calcário são descoloridas. A perda 
da superfície do esmalte nos casos mais graves resulta em perda da forma 
anatômica dos dentes17. 

A maioria dos casos relatados na literatura aponta para a ocorrência de 
fluorose muito leve ou leve, não sendo, portanto, considerada como problema de 
saúde pública18, pois estas causam apenas alterações estéticas, caracterizadas por 
pigmentação branca do esmalte dentário. Já os graus moderada e grave, 
caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos estruturais no 
esmalte, apresentam repercussões estéticas, morfológicas e funcionais19. Nestes 
casos, os efeitos indesejáveis do comprometimento estético podem implicar no 
psicológico, no financeiro e no comportamento do indivíduo15, sendo necessária 
a reabilitação estética das unidades dentárias afetadas. 

O risco maior para a fluorose se situa entre zero e seis anos de idade, sendo 
que, considerando o problema estético, o período entre dois e três anos de idade, 
é considerado a idade crítica para fluorose dentária, pois é neste período que 
ocorre a formação dos incisivos centrais superiores permanentes17. Para Gaspar20: 
“crianças com faixa etária entre 1 e 4 anos de idade compõem o período crítico de 
risco em termos de ingestão de F-, pois nesse intervalo de tempo está acontecendo 
a mineralização do esmalte”. 
 
Fluorose Dentária no Brasil 

A fluorose dentária, nas suas formas brandas, é comum onde há água de 
abastecimento público fluoretada, contribuindo para isso outras formas 
sistêmicas e tópicas do uso do fluoreto. O declínio da cárie e o aumento da 
prevalência da fluorose nas formas mais leves têm sido observados em diferentes 
regiões do mundo. 

No Brasil, existe uma cobertura desigual entre regiões com fluoretação das 
águas de abastecimento público. Dentre os principais problemas no país, tem-se 
a dificuldade em manter sistemas operacionais de monitoramento dos níveis 
ótimos de flúor na água, seja por falta de recursos humanos, técnico-operacionais 
ou de relevância para a comunidade. A maior parte dos trabalhos que 
acompanham a dosagem do nível ótimo de fluoreto em municípios brasileiros 
descreve níveis irregulares de fornecimento do fluoreto, o que dificulta a 
avaliação da magnitude do efeito protetor à cárie dental e o risco à fluorose 
dental14. 

Os primeiros estudos sobre prevalência de fluorose, no Brasil, datam do 
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início da década de 70, época em que a fluoretação artificial das águas de 
abastecimento público estava em fase inicial de implantação e a utilização de 
produtos odontológicos fluoretados era bastante restrita. Em razão disso, tais 
pesquisas restringiram seus objetivos apenas a alertar os órgãos de saúde para a 
necessidade de fiscalização dos teores de fluoreto nas águas consumidas pelas 
populações, especialmente naquelas abastecidas por fontes e poços, nas quais já 
se tinha notícia de focos da doença21. 

Ribas e Czlusniak22 defendem que é necessário o heterocontrole da 
concentração adequada de flúor nos sistemas públicos de fornecimento de água 
para que seja possível prevenir aumento na prevalência da fluorose dentária sem 
reduzir o efeito protetor à cárie dental. Além disso, reafirma-se a necessidade de 
reforçar a contraindicação do uso de suplementos de flúor, além de outros 
medicamentos contendo a substância, em locais onde exista água de 
abastecimento fluoretada, de modo a evitar o excesso de ingestão sistêmica. Há 
unanimidade, entretanto, em reconhecer a necessidade de maior precisão e 
fortalecimento das medidas de vigilância à saúde, incluindo ações no campo da 
epidemiologia, da vigilância sanitária, da prescrição e uso de produtos 
fluoretados e da educação em saúde bucal. 

Comparando os dados do SBBrasil 2003 e do SBBrasil 2010 em relação a 
prevalência de fluorose em crianças de 12 anos, verifica-se aumento de 9% e 
16,7% entre 2003 e 2010, respectivamente8. Vários fatores podem estar associados 
a esse aumento (ingestão inadvertida de dentifrícios fluoretados por crianças em 
idade de risco, falta de monitoramento na concentração de flúor na água, a 
própria água fluoretada, uso abusivo de alimentos industrializados, dentre 
outros), sendo que muitos destes foram reportados em pesquisas com crianças 
em idade de risco para desenvolver a fluorose dental, podendo explicar tal 
aumento da prevalência da fluorose entre estes dois períodos19. 
 
Determinantes sociais da saúde 

Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS), conforme a Comissão Nacional 
sobre os Determinantes Sociais da Saúde23, compreendem: “os determinantes 
vinculados aos comportamentos individuais e às condições de vida e trabalho, 
bem como os relacionados com a macroestrutura econômica, social e cultural”. 
Esses autores acreditam que as estratégias e políticas públicas devem se basear no 
entendimento das principais influências sobre a saúde24. 

Para a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde 
(CNDSS), os DSS são os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, 
psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de 
saúde e seus fatores de risco na população7. Enquanto os fatores individuais são 
importantes para identificar que indivíduos no interior de um grupo estão 
submetidos a maior risco, as diferenças nos níveis de saúde entre grupos e países 
estão mais relacionadas com outros fatores, principalmente o grau de equidade 
na distribuição de renda7. 

As relações entre determinantes sociais e saúde consistem em estabelecer 
uma hierarquia de determinações entre fatores mais distais, aqueles sociais, 
econômicos e políticos e mais proximais relacionados diretamente ao modo de 
vida, sendo distintos os fatores que afetam a situação de saúde de grupos e de 
pessoas. Para além do conceito epidemiológico de determinantes sociais da 
saúde como fatores de risco, é necessário ainda, compreender a determinação 
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social da saúde como um conceito mais ampliado, caracterizado por um contexto 
de privações sociais. Nesse certame, a definição de privação social engloba o 
conceito de exclusão social, compreendendo uma situação de falta de acesso às 
oportunidades oferecidas pela sociedade aos seus membros, implicando na falta 
de recursos em diferentes níveis, incluindo o ambiental, cultural, econômico, 
político e social, não raramente sendo cumulativa, ou seja, compreendendo 
vários deles ou mesmo todos25. 

A Lei Orgânica da Saúde reconhece que a saúde é um direito de todo 
cidadão e que o Estado deve prover as condições para seu exercício, além de 
estabelecer as bases do Sistema Único de Saúde (SUS). E a saúde bucal é parte 
integrante da saúde geral e da qualidade de vida dos indivíduos, mas em 
contrapartida, a fluoretação das águas de abastecimento público tem o maior 
impacto em regiões em que as condições sociais são piores e a populaçãonão tem 
acesso a outros meios de proteção3. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde26, os determinantes sociais 
influenciam no bem-estar e saúde dos indivíduos. Fatores como renda, educação, 
apoio dos familiares e amigos, podem intervir para uma melhor ou pior condição 
de saúde das pessoas. Segundo Moreira, Nations e Alves6 as comunidades com 
maior grau de desigualdade apresentam mais problemas de saúde bucal, 
independentemente da sua riqueza como um todo. 
 
Determinantes Sociais da Saúde e Fluorose Dentária 

A saúde bucal é um componente indissociável e integrante da saúde geral. 
Muitas doenças sistêmicas têm suas primeiras manifestações na boca e também 
sofrem consequências da condição de saúde bucal. As doenças bucais são 
importantes sinais de diagnóstico precoce para problemas de saúde geral. 

No campo da saúde bucal, a análise da relação entre indicadores sociais e 
indicadores de saúde bucal ocupa hoje um lugar importante, principalmente 
quando estudos que avaliam o declínio da cárie dentária em países 
industrializados concluem que uma ampla gama de fatores sociais (por exemplo, 
educação, nível de renda e distribuição e mercado de creme dental com flúor) 
contribuem para reduzir a cárie dentária muito mais do que serviços de saúde 
bucal27. 

É preciso levar em consideração não apenas o componente biológico, mas 
também os determinantes sociais das afecções bucais. A definição de saúde como 
um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não meramente a 
ausência de doença ou enfermidade, inserida na Constituição da OMS no 
momento de sua fundação, em 1948, é uma clara expressão de uma concepção 
bastante ampla da saúde, para além de um enfoque centrado na doença7. Nesse 
contexto, para entender a saúde, incluindo a saúde bucal, é imprescindível 
analisar as populações no contexto das políticas públicas e ações de saúde 
dirigidas à sociedade28. 

Antes da Constituição Federal de 1988 e da criação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), só tinham direito a assistência odontológica pública os 
trabalhadores contribuintes ao INAMPS (Instituto Nacional de Assistência 
Médica da Assistência Social), a exemplo do que também acontecia em outros 
setores da saúde. Essa assistência priorizava as ações curativas, restritas e 
isoladas, em nível ambulatorial e de livre demanda, realizada individualmente 
pelo Cirurgião Dentista (CD). Com o SUS, o acesso universal da população aos 
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serviços de saúde foi garantido legalmente e não mais se admite exclusão de 
grupos populacionais29. 

Ainda segundo Mattos et al.29 para ampliar o acesso da população às ações 
de Saúde Bucal, estimulando dessa forma a reorganização destas ações no nível 
primário de atenção, foi proposta pelo Ministério da Saúde a inclusão das 
Equipes de Saúde Bucal (ESB) na Estratégia Saúde da Família (ESF). Essa inclusão 
se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de 2000. Poucos meses depois, foi 
publicada também a Portaria 267 de março de 2001, que regulamentou e 
estabeleceu o Plano de Reorganização das Ações de Saúde Bucal na Atenção 
Primária, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nível de 
atenção, bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgião 
Dentista (CD) e Auxiliar de Consultório Dentário, atual Auxiliar de Saúde Bucal 
(ASB); Modalidade II, composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentária, atual 
Técnico de Saúde Bucal (TSB). 

É reconhecido que a prevalência de doenças bucais reflete fatores de 
ordem biológica, comportamental e socioeconômica, assim como fatores de 
acesso a bens de consumo e a serviços de saúde. A maior escolaridade é 
considerada um elemento essencial no acesso aos serviços, na comunicação com 
o profissional de saúde, na efetividade da prevenção, no tratamento e na cura de 
enfermidades, bem como nas noções de saúde e doença30. 

Assim, uma das medidas de saúde pública que permitiu diminuir o efeito 
social sob a saúde bucal, foi a introdução do fluoreto à água de abastecimento 
público e aos dentifrícios, pois permitiu a redução da prevalência da cárie. Os 
fluoretos são elementos importantes para a mineralização de tecidos do corpo. O 
seu consumo, em níveis apropriados, é benéfico aos ossos e à integridade dos 
dentes e, como tal, tem um impacto importante e positivo sobre a saúde bucal 
e a saúde geral19. 

Porém, os produtos contendo fluoretos geralmente são utilizados 
inadequadamente, tanto na água de abastecimento público quanto em 
dentifrícios, e este uso inadequado, e /ou a ingestão excessiva de flúor, pelas 
crianças de pouca idade, evidencia o potencial risco de fluorose dentária31. Um 
exemplo disso é que muitos autores admitem que, em média, 25% do dentifrício 
colocado na escova dental é ingerido durante a escovação32. 

Nesse contexto, considera-se essencial a ação da vigilância sanitária, 
controlando o teor de flúor nos produtos que o contêm, e, também, a ação da 
vigilância epidemiológica, controlando o número e os tipos de casos na 
população31. De acordo com o manual do uso de fluoretos no Brasil, publicado 
pelo Ministério da Saúde em 20098 (BRASIL, 2012), recomenda-se que “toda a 
população, em especial crianças menores de nove anos de idade, deve usar 
dentifrícios fluoretados em pequenas quantidades (cerca de 0,3 gramas, 
equivalente a um grão de arroz), devido ao risco de fluorose dentária”. Dentifrícios 
com baixa concentração de fluoretos ou não fluoretados não são recomendados. 
 
Metodologia 
 

A coleta de dados foi realizada entre o período de agosto de 2020 a abril 
de 2021, seguindo os seguintes critérios de inclusão: estudos na íntegra e de 
qualquer período de publicação, epidemiológicos quantitativos e analíticos, na 
língua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados em jornais e revistas 
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científicas abordando o tema proposto. Os estudos que não estiveram dentro 
destes critérios, como também, realizados em animais e que abordem os DSS sem 
foco para fluorose dentária, foram excluídos desta revisão. 

Os portais eletrônicos Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a PUBMED 
foram utilizados para a pesquisa eletrônica nas bases de dados Literatura Latino- 
Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library 
Online (SCIELO) via BVS, e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PUBMED. 

Para busca nas bases de dados foi necessária a definição dos descritores de 
busca. Assim, consultou-se o site dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH) para a identificação dos descritores, definindo os seguintes: 
“Determinantes Sociais da Saúde”, “Fluorose Dentária”, “Saúde Bucal” e 
“Doenças da Boca”, e suas versões em inglês: “Social Determinants of Health”, 
“Fluorosis Dental”, “Oral Health” e “Mouth Diseases”. 

As bases de dados seguem seu próprio método de busca, portanto, os 
revisores seguiram a rigor estes métodos. E para isso, foi utilizado o operador 
booleano AND, para estabelecer combinações entre os descritores, contribuindo 
na identificação dos artigos passíveis de serem eleitos para esta revisão (Quadro 
1). 
 
 Quadro 1- Estratégias de busca. 

COMBINAÇÃO ESTRATÉGIA DE BUSCA 
EM PORTUGUÊS 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 
EM INGLÊS 

Combinação  1 “Determinates Socias da Saúde” 
e “Saúde Bucal” 

“Social Determinants of Health” 
and “Oral Health” 

Combinação   2 “Determinates Socias da Saúde” 
e “Doenças da Boca” 

“Social Determinants of   Health” 
and “Mouth Diseases” 

Combinação  3 “Determinates Socias da Saúde” 
e “Fluorose Dentária” 

“Social Determinants of  Health” 
and “Fluorosis Dental” 

Combinação 4 “Saúde Bucal” e “Fluorose 
Dentária” 

“Oral Health” and “Fluorosis 
Dental” 

 
Nesta etapa, dois revisores de forma independente, selecionaram os 

estudos pelos títulos e resumos de acordo com os critérios de inclusão, em 
seguida, arquivaram os artigos selecionados no programa Zotero, no qual 
gerenciou os estudos permitindo a organização no processo de seleção e remoção 
dos artigos duplicados. Após isso, a leitura na integra dos estudos permitiu a 
seleção final dos artigos que integraram esta revisão integrativa. Até o momento, 
os revisores estão na fase de busca manual nas referências dos estudos 
selecionados, verificando se outros artigos podem ser incluídos na revisão. 
Assim, a contabilização dos artigos elegíveis para esta revisão não foi finalizada. 
Os dois revisores estão seguindo sem discordâncias na seleção dos artigos, não 
necessitando de um terceiro revisor. 

Nesta etapa, algumas informações dos estudos selecionados estão sendo 
extraídas, e para isso, um quadro no Microsoft® Word foi elaborado, com os 
seguintes pontos a serem informados: nome dos autores, periódico e ano de 
publicação, local do estudo, desenho do estudo, população do estudo, clasificação 
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da fluororse dentária e determinantes sociais da saúde. 
 
Resultados e Discussão 

 
Mediante a estratégia de busca destacada na metodologia, encontrou-se 

100 artigos. Após a leitura na íntegra destes, e por seleção dos critérios de 
elegibilidade, considera-se que os artigos foram elegíveis para compor o presente 
estudo de revisão integrativa já demonstrado no Quadro 1. 

O fluxograma abaixo demonstra os resultados de cada etapa do processo 
de seleção dos artigos (Figura 2). 
 

Figura 2: Fluxograma do processo de seleção e avaliação dos artigos.2022. 
 

 
 
 
As principais características analisadas podem ser observadas no Quadro  

2. Ressalta-se o período de publicação dos estudos foi de 2001 a 2018, as revistas 
de divulgação foram da área de odontologia, e saúde coletiva nacional. 
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Quadro 2- Estudos relacionados aos determinantes sociais da saúde e a ocorrência 
de fluorose dentária. 2022. 

Autor/ Ano/ 
Revista Localização do estudo Desenho do 

estudo 

Populaçã
o do 

estudo 

Determinantes 
sociais de saúde 

BAKER et al. 
(2018). Rev. 
Journal of 

Dental 
Research 

Austrália (372), Nova 
Zelândia (três 
amostras; 352, 202, 
429), Brunei (423), 
Camboja (423), Hong 
Kong (542), Malásia 
(439), Tailândia 
(261,506), Reino Unido 
(88,374), Alemanha 
(1498), México (335) e 
Brasil (404). 

Estudo 
exploratório 

Amostras 
epidemiol
ógicas de 

8 a 15 
anos, 
6.648 

pessoas. 

Determinantes 
estruturais 

fundamentais 
(governança, 

política 
macroeconômica, 
políticas públicas 

e políticas 
sociais). 

OLIVEIRA & 
MILBOUR 
NE (2001). 
Rev. Sad 
Pública 

Escola pública do 
Município do Rio de 
Janeiro, RJ. 

Estudo 
exploratório 

266 
crianças 
entre a 
faixa 

etária de 
07 a 12 
anos 

Os autores não 
observam 

nenhuma DSS 
influenciando na 

Fluorose 
Dentária 

CANGUSSU, 
et al. (2002).  
Cad. Saúde 

Pública 

Estudos publicados 
no país sobre Fluorose 

Dentária 

Revisão de 
literatura 

integrativa 

Artigos 
nacionais 

Alta 
concentração do 

fluoreto nas 
fontes naturais 

de água 

BARROS & 
TOLMITA 
(2010). Rev. 

Saúde 
Pública 

Estudos publicados 
sobre Fluorose 

Dentária em 
crianças/adolesce 

ntes no Brasil entre 
1993 e 2006 

Revisão de 
literatura 

integrativa 

Artigos 
nacionais 

e 
internacio

nais 

Reafirma a 
importância e a 
segurança da 

fluoretação das 
águas de 

abastecimento 
público como 

medida de saúde 
coletiva 

MOURA et 
al. (2010). 

Rev. Gaúcha 
Odonto 

Escolas públicas 
municipais da cidade 

de Teresina, Piauí. 

Estudo 
exploratório 

374 
escolares 
da rede 

municipal 
de ensino 

Os autores não 
observam 

nenhuma DSS 
influenciando na 

Fluorose 
Dentária 

 
De acordo com o resultado dos estudos selecionados de língua portuguesa 

e inglesa observou-se que o Fluorose Dentária é um problema de saúde pública, 
de âmbito mundial. Tal problemática possui íntima relação com determinantes 
de saúde, demonstrando que a localidade, condições socioeconômicas, sistema 
político econômico e de saúde, condicionam a ocorrência e agravo da 
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problemática. 
Em vista aos achados de língua estrangeira, a pesquisa de BAKER et al.33 

publicada pela Rev. Journal of Dental Research, ao realizar em estudo em 11 países 
incluindo entre estes o Brasil com o objetivo de identificar as relações sociais com 
saúde bucal, em jovens entre a faixa etária de 8 a 15, obteve como resultado que 
determinantes estruturais são eixos causais de problemas de saúde bucal, entre 
estes a fluorose dentária. 

O estudo de Baker et al.33 concorda com o estudo de língua inglesa de 
Dominique et al.34, que objetivou examinar os fatores causais das más condições 
de saúde bucal em crianças afro-americanas nos EUA, por meio de uma revisão 
de literatura. Diante disso, identificou-se que as más condições de saúde 
odontológica estavam relacionadas aos determinantes estruturais e de saúde, 
como alimentação, moradia, orientações em saúde e baixas condições 
socioeconômicas, além de falta de apoio familiar, no papel de cuidador34. 

No entanto, estudos não muito recentes, demonstram discordar dos 
autores acima, em âmbito nacional. Uma pesquisa realizada em uma escola 
pública do município do Rio de Janeiro, no Brasil, considerou que a fluorose 
dentária não se trata de um problema de saúde pública35. 

Porém, no ano seguinte um estudo de Cangusso et al.14, de revisão de 
literatura ao discutir sobre a pertinência de se considerar a fluorose dentária 
como um problema de saúde pública no Brasil, foi identificado que a patologia, 
é um problema presente na população brasileira, associando com o resultado de 
que determinantes sociais como a qualidade de água para consumo interferia, no 
surgimento de fluorose dentária14. 

O estudo sustenta a afirmação, ao apresentar pelos resultados do estudo 
que a quantidade de fluoreto presentes em abastecimento de água pública 
considerada elevada, sendo um dos fatores causais de problema de saúde 
pública. Além disso, a falta de orientação profissional quanto a quantidade 
correta do uso do creme dental, é um outro fator que contribui para o surgimento 
de fluorose, em especial na infância14. 

O resultado do estudo de Cangussu et al.14 corrobora com os resultados do 
estudo de Barros e Tolmita36, o qual por meio de uma revisão integrativa de 
literatura opinam que é de suma importância a segurança da fluoretação das 
águas de abastecimento público como medida de saúde coletiva, além da 
necessidade de maiores incentivos em educação em saúde. 

De acordo com a pesquisa de Barros e Tolmita36 a fluorose dentária também 
pode estar presente em localidades sem o abastecimento público de água que 
tenha controle de flúor. Os autores apresentam que os teores de flúor também 
podem variar em água sem tratamento. Desse modo, a educação em saúde é 
evidenciada como fundamental conduta para saúde bucal. 

No entanto, estudo de Moura et al.37 ao determinar a prevalência e o grau 
de severidade de fluorose dentária em escolares com 12 anos, na cidade de 
Teresina, Piauí, identificou baixa ocorrência de casos da doença, e não considerou 
o resultado do estudo como um problema de saúde pública. No entanto, os 
resultados desse estudo também mostraram que o grau de fluorose é alto em 
alunos de escola pública, sendo contraditório a conclusão do autor ao não 
considerar a problemática como de saúde pública. 

Em análise, as orientações aos profissionais de saúde bucal pelo Ministério 
da Saúde, aponta-se que entre os fatores de risco para o surgimento de Fluorose 
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dentária está o elevado teor de flúor em águas de abastecimento público; uso de 
medicamentos com presença de flúor e a ausência de sistemas de vigilância dos 
teores de flúor nas águas de abastecimento público3. 

Em que pese a exploração do fenômeno, vale ressaltar que o presente 
estudo apresentou algumas dificuldades no seu processo de elaboração, já que 
existe ampla produção acadêmica sobre o tema com grande variação de índices 
diferentes conforme a localização geográfica, questões econômicas e sociais de 
determinado local. O que, ao tempo que facilita a compreensão da influência 
dessas questões no desenvolvimento da fluorose, dificulta também uma noção 
exata de como se dá esse fenômeno. 

Diante disso, evidencia-se a importância do conhecimento sobre a fluorose 
dentária, bem como suas causas e consequências, por parte da população, e para 
isso, é necessário o desenvolvimento de ações e projetos educacionais que sejam 
capazes de alcançar as comunidades mais distantes e que promovam a orientação 
quanto aos riscos da ingestão excessiva de flúor, trazendo sempre informações 
acerca dos seus efeitos adversos e como podem ser evitados. Sendo também de 
extrema importância o monitoramento rigoroso dos teores de flúor em 
dentifrícios e na água de abastecimento público, considerando que esse é um dos 
principais meios de acesso responsável pelo excesso de ingestão de flúor. 
 
Conclusão 
 

Sendo assim, esta revisão integrativa verificou que há influência dos fatores 
socioeconômicos e comportamentais para o desenvolvimento da fluorose 
dentária. Assim, é oportuno pensar que a fluorose dentária pode ser influenciada 
pelo meio ao qual o indivíduo se insere, suas condições sociais, econômicas, 
psicológicas e comportamentais devem ser consideradas conforme o olhar dos 
Determinantes Sociais da Saúde. 
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