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RESUMO — Neste trabalho sio assinaladas, analisadas ¢ esclarccidas criticas feitas em 6rgios da imprensa
falada ¢ escrita no Brasil 2 fluoretacdo da dgua de abastecimento piiblico. $do destacadas as vantagens da fluo-
retacfio, ressaltando-se que é ela o mérodo prioritafio pata a prevengio em massa da cdrie dental no Brasil.
Palavras-chave: fluoretagio, ciric dental, prevaléncia de carie dental, prevengio de carie dental, saiide pitblica

em odontologia.

ABSTRACT — This paper analyses and clucidate criticism appointed in newspapers, radio and television
in Brazil tegarding the fluotidation of water supplies. The advantages of the fluoridation are emphasized,
stressing that for the mass prevention of dental caries in Brazil flucridation is the method of choice,
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INTRODUCAO

As consideracdes que vamos fazer nesta exposigdo tém a finali-
dade de refutar criticas feitas i fluoretacdo em 6rgdos da im-
prensa falada e escrita no Brasil. Um dos pontos levantados cons-
tantemente relaciona-se 3 seguranga do métedo. Nem o flGor in-
gerido pelo uso da dgua de abastecimento piblico, nem o fhior
que ¢ deglutido pelo uso de dentifricios provoca efeitos colaterais

| para o organismo.

O teor de fitor adicionado 3 dgua potivel fica em torno de 1
ppm ¢ a dosagem para cada comunidade € determinada segundo
a média das temperaturas mAiximas anuais.

O teor de flior nos dentifticios varia de acordo com o tipo de
composto quimico utilizado e a quantidade de fliior assimilada €
de cerca de 0,25 mg, segundo Ericsson ¢ Forsman. Realmente, se
houver excesso de fltor, poderi ocorrer fluotose dentéria (2 mg 2
8 mg/dia, durante os primeiros oito anos de vida), bem como
problemas patz o tecido Gsseo (20 mg a 80 mg/dia, durante um
periodo de 10 a 20 anos); todaviz, a incidéncia de cincer nZo tem
qualquer relacio com a ingestio de flitor nos teores indicados pa-
ra a fluoretagdio da dgua. .

Qutro argumento contra a fluoretagio da dgua € o de que a
adiczo de fltor i d4gua causa cincer. Yiamouyannis afirmou que o
cocficiente de mortalidade por cincer aumentou na cidade de S3o
Francisco depois que a dgua foi fluoretada (25/8/1952). Essa sua
assertiva n3o foi baseada em dados ajustados pot idade. Ao se fa-
zet esse ajuste, verificou-se que a afirmagio era errdnea. Em Sido
Francisco. a petcentagem da populagio com 65 anos e mais em
1950 cra de 9,7, tendo passado 2 12,6% em 1960 e em 1970 a
14,1%.

Iprofessor Titular de Odontologia Sanitdria, do Departamento de Pricica de Satde

Pablica, da Faculdade de Satide Piblica, da Universidade de 530 Paulo.

138

Estz bem estabelecido que a mortalidade por cincer tende a
aumentar com ¢ avango da idade. Assim, ndo € surpreendente
que em S$3o Francisco a mortalidade por cdncer pudesse ter eresci-
do durante o periodo de 20 anos. Se os dados de mortalidade por
cincer em S3o Francisco nesse periodo forem ajustados em relagio
& distribuicio por idade, nio se observard nenhum incremento,
como pode ser observado na Tabela 1.

Yiamouyannis foi o @inico que citou uma correlacio positiva
entre flor ¢ cincer. Ji Hagen ¢ col., Heasman ¢ Martin, Goover
e col., Kuzma e col., Brickson, Rogot e col., Raman, Glattre ¢
Wiese observaram uma correlagio negativa ou falta de correlacio.

Quando o Prof. Jaim Lichtig, do lnstitute de Quimica da
Universidade de Sio Pauloe afirmou, na Folha de 5. Paulo de
10/5/87, que o flior & cancerigeno, deveria também ter citado
*‘Fluorine and Fluorides'’, pigina 85, item 7.4 — ‘*Carcinogeni-
city"’, onde a conclusio & a2 de que ndo héd evidéncia de associacio
entre ingestio de flior ¢ mortalidade por cincer em seres huma-
nos.

Se o flior for ingerido através da dgua ¢ dos alimentos ao mes-
mo tempo, ndo haveri o menor maleficio para o organismo,

TABELA 1 — Coeficientes de mortalidade por cincer (100.000} em Sio
Francisco

(") Ajuste poridade 5 ¢ mais, baseado na populagio de $3¢ Franciseo em 1930,
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McCilure, ao estudar a ingestdo de fldor pelos alimentos, verificou
que a maioria deles tem teores baixos de flaor, variando de
0,1 mg a 1,0 mg de flior por quilo de peso seco, e contribuiram
com um miximo de (4,27 mg do elemento por dia.

E, sim, totalmente contra-indicada a ingestio de fliior por pas-
tilhas ou comprimidos, como foi mencionado, quando se ingere
agua com flaor, Deve-se udilizar apenas um método sistémico.

RECOMENDACAO DA OMS

De vez em quando € colocada em diivida a aprovagdo do mé-
todo pela comunidade cientifica.

Tem-se a impressio, pelas noticias veiculadas, que apds a re-
comenda¢io da OMS - Organizacie Mundial da Saiide, em
1975, ressaltando a importincia e necessidade da fluoretagiio da
igua, a mesma nio tem mais sido reafirmada.

Ja em 1976 o Royal College of Physicians de Londres e o Pri-
meito Sernindrio Internacional de Fluoragio das Aguas realizado
na Coldmbia, do qual participaram Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Costa Rica, Cuba, México, Porto Rico, Venczuela ¢ Co-
Ié6mbia, voltaram a recomendar a fluoretagiio da dgua de abasteci-
mento piblico.

Novamente a OMS, na 31.* Assembléia Mundial da Satde
realizada em 1978, voltou a reafirmar a recomendagio feita ante-
riormente. :

Na Conferéncia sobre Fluoretos, realizada em Viena em 1982,
a Federacio Dentiria Internacional, a Fundacio Kellogg € a OMS
concluitam pela importincia da utilizagio do flior na dgua de
abastecimento plblico, sendo considerada medida preventiva,
eficiente, segura e nio dispendiosa, com a virtude de ndo exigir
participagio efetiva das pessoas que sio beneficiadas.

O trabalho *'Fluorine and Fluorides'’ citado pelo Prof, Jaim
Lichtig como sendo da OMS, niio o &. Ele faz parte de uma série
de publicacées do Programa Internzcionzl de Seguranga Quimi-
ca, apoiado pelo Programa Ambiental das Nacdes Unidas, pela
Organizagio Mundial do Trabalho e pela Organizagdo Mundial
de Satide. O relatdrio expressa o ponto de vista de um grupo de
peritos ¢ nio decisdes ou recomendagdes de qualquer das trés en-
tidades. _

Realmente, em ‘Fluorine and Fluorides™, 3 pigina 13, item
1.1.6 — “Toxic effects in human beings’’, encontra-se a mengio
de que a acdo toxica do flior pode ser agravada por deficiéncia de
caleio ou mia nutricio. Contudo, essa possivel relagdo refere-se a
ireas eropicais ou subtropicais endémicas de flior.

Essa inter-relagio entre agravamento de efeitos toxicos e mé
nutriciio foi aventada por Pandic (1940}, Daver (1945) ¢ Siddiqui
em 1955, em comunidades com alto teor de fldor (9,2 ppm a
11,8 ppm) ¢ com climas quentes, onde no verio se observa tem-
pertaturas de até 41,6° C i sombra. Entretanto, & possivel inter-re-
lagio nio existe quando o teor de fiior estd em rorno de | ppm,
como ¢ utilizado na fluotetagio da dgua de abastecimento pabli-
co.

A eficiéncia da fluoretacio da dgua é frequentemente contes-
tada. . .

Dicsendorf, em artige publicado na revista ‘‘Nature™ tenta
induzit que o mérodo de fluoreracdo da dgua de abastecimento
plblico para a prevencio da cirie dental nio € eficiente, como
tem sido dernonstrado através de um niimero incomensuravel de
estudos, e que cucros fatores seriam mais Importantes, tais como
modificacoes no padrio da dieta, possiveis mudangas do estado
de imunidade das populagdes e, em algumas circunstincias, o uso
de fluotetos tdpicos. Segundo esse autor, uma explicacio promis-
sora & que ¢ aparente beneficio dos fluoretos provém de sua acio
tdpica.

Diesendorf, bascado em Sutton, impugna os trabalhos bési-
cos da fluoretacdo. Afirma que as pesquisas nio foram bem pla-
nejadas, que os levantamentos iniciais foram inadequados, as
anilises estatisticas, pobres ou pouco elaboradas, ¢, ainda, que
houve grandes variacbes na prevaléncia de ciric em relagdo is
cidades-controle, e que os exames nio foram ‘‘cegos’’. Enfim,
procura insinuar que os estudos que deixam evidente a eficiéncia
da fluoretacio nio obedeceram aos cinomes cientificos.

Diesendorf ndo conhece com precisio nem o mecanismo da
cirie dental nem o do flior. Se os conhecesse, entenderia que &
possivel reduzit a carie dental, quer fluoretando a dgua, quer
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usando mérodos alternativos da fluoretacio, quer restringindo os
aclicares da dieta, ou diminuindo a a¢do dos microrganismos.

Dai dizer em seu artigo que ‘‘a dgua fluoretada tem uma con-
centracio do ion 103 vezes do que o fluorcto dos dentifricios ¢,
assim sendo, sua acdo na redugio da cirie deve ser muito fraca’'.
Se conhecesse o mecanismo do floor, saberia que o teor necessirio
na dgua para atuar sistemicamente & baixissimo (1 ppm), ¢ quc o0s
mérodos tépicos ou locais usam maiores concentracdes de fldor.
Exemplificando: sob a forma de solucdo, para bochecho o reor va-
ria de 230 a 900 ppm, nos dentifricios 1.000 ppm, nos géis
12.300 ppm € na acio de remineralizacdo 1 ppm de ¥- & suficien-
te. ’

Quatro medidas sdio essenciais para o controle da cirie dental:
» escovar os dentes e usar fio dental diariamente;
® se ingetir substincias acucaradas, fazé-lo s6 s refeicdes:
® visitar periodicamente o cirurgido-dentista;

* usar fluoretos diariamente,

A primeira medida tem por finalidade remover a placa bacte-
riana dental. A segunda reduz 20 miaximo o ndmero de ataquces
acidos que desminesalizam o esmalte do dente. A rerceira possi-
bilita 0 diagnéstico e o traramenrto imediato dos problemas den-
tirios ¢ gengivas, permitindo a recuperagiio e manutencio da sad-
de da boca. Todas essas medidas s@o importantes: todavia, a es-
sencial & 2 do uso de fivoretos diariamente.

Q flior tem dupla acZo: sistémica ¢ local. A sistémica assegu-
ra a formacio de uma estrutura dental mais resistente aos ataques
scidos. A acfo local reduz, pela agdo bacteriostdrica. o namero de
microrganismos que estio na placa bacteriana dental ¢ permite 2
remineralizacio do esmalte. Dai ser vital o uso de flior durante
toda a vida do individuo.

VANTAGENS

Existem virios métodos de utilizacdo do fldor. O mais apro-
priado e conveniente, porém, & o método de fluoreracic da dgua
de abastecimento piblico. pprque: permite que o fldor tenha
agdo sistémica e local; torna possivel um suprimento continuo de
fldor, pois toda vez que ¢ individuo bebe 4gua, o flior se incot-
pora 4 placa bacteriana dental; é o método mais apropriado para
a populacio receber seu beneficio diarizamente; é adequado pot-
que beneficia indistintamente toda a populagio, sem barrciras de
ordem econdmica. educacional e social. Ainda mais. por estar na
igua, nio & necessiria a acdo do cirurgido-dentista. dos pais, ou
de qualquer outro elemento da comunidade, a fim de que ¢ be-
neficio do fldor se faca presente, pois todos bebem dgua esponta-
neamente.

E essencial que se destaque que. além de ser adequado, o
fldor é:

& gficiente, por reduzir em média a prevaléncia da cirie den-
tal em 60% na dentigdo permanente ¢ em 50% na primeira den-
tigio;

® zcondmico, i que custa em média Cz$ 0,76 por pessoa/a-
noe;

® seguro, pois é aplicado numa quantidade minima (em tor-
no de 1 ppm), através de equipamenios de precisio, nio ocofren-
do para o organismo humano qualquer efeito téxico;

® pritico, porque sua aplica¢io & simples, como o das outras
subsrancias utilizadas no tratamento da dgua;

* perene, isto &, o beneficio € mantido duranee toda a vida do
individuo. :

Em locais onde nio for possivel fluoretar as dguas de abasteci-
mento piiblico, deve-se usar métodos alternativos, rais como: so-
lugdes de flior: comprimidos de flior; fluoretacio da dgua das
escolas; bochechos fluoretados; aplicagses tépicas de flGor.

Estd demonstrado que a associagio de mérodos de flior (sisté-
mico + tdpice efou local), assegura maior reducio da cirie den-
ral. Logo, sempre que possivel, além do mérodo sistémico, deve-
se indicar um ou mais métodos locais ou topicos de fléor, como o
uso de dentifricios com flGor ou bochechos fluoretados e/ou apli-
ca¢bes tdpicas de flior, quer sob a forma de solugdes, quer como
gE1s ou vernizes.

Pelo que ficou exposto, torna-se evidente que se pode reduzir
a prevaléacia da cdrie utilizando-se diferentes métodos de flgor.
sejam cles sistémicos, tépicos ou locais, ¢ que quando associados
s¢ obtém maior reducdo da cirie dental, como se observou em
Tamwoeth na Austrilia, Figura 1, e em Camberra.
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FIGURA 1 — Reducdio da cirie dental, 'em Tamwortk, Austeilia, em

criangas de 6 2 13 anos de idade, 1963-1979.

Diesendorf, ao falar do estudo de Cambetra, assinala que a
reducio verificada nas criancas de seis a sete anos de idade nio foi
obtida pela fluoreragiio. Omitiu a explanacio apresentada por
Carr, autor do trabalho, i pagina 442, onde diz que a provivel
explicaciio desse fato encontra-se no uso suplementar de medidas
preventivas, como educagio em saiide da boca, instrugdo em hi-
giene oral, pastas profildticas com fldor e aplica¢des tdpicas de so-
lucses de flior. Carr ndo afirmou ou insinuou que a redugdo total
obtida deveu-se apenas 4 fluoretacgo.

Realmente, podem-se obter redugdes similares ds conseguidas
com a fluoretagio da dgua usando-se outros métodos de flilor ou
restringindo-se ac miximo a ingestio de glicidios.

Nos programas de saiide da boca realizados na Escandindvia
nio se adiciona o flaor a dgua. Esse método sistémico & substi-
wuido pelo uso de solugses e/ ou comprimidos de flior, Usam-se
outros métodos preventivos tépicos ou locais, como aplicagdes td-
picas, bochechos, dentifricios e vernizes com fior. Fazem contro-
le de placa nas criangas de alto risco, com profilaxia profissional,
utilizando uma pasta com fltor. Tém um amplo programa de
educagio em satide da boca, onde a énfase & colocada na escova-
¢fio, com o fim de remover a placa bacreriana denral. Dio énfase
20 controle da dieta, onde esclarecemn o perigo da ingestdo fre-
quente de substincias acucaradas, recomendando que o niimero
miximo de ingestdo deve ser trés, e a ocasido para isso € ds refei-
¢des, quando o seu efeito de desmineralizacdo € menor. Além
desses componentes preventivos e educativos, possuem também
um restaurador, que di atendimento s criancas desde a idade
pré-escolar,

Com um programa similar z esse, Yon Der Fehr, na Noruega,
no petiodo de 1972 a 1980, obteve em criangas de 4 anos de idade
um aumento no percentual de individuos sem cdrie. De 20%, em
1972, passou para 70% em 1980. Nas criangas de 7 a 12 anos,
nesse mesmo periodo, conseguiu passar de 1% para 20%.
Utilizando-se apenas a fluorctacio da #gua, o percentuzl de
criancas de 4 anos sem caric € em média de 76% . Nas criangas de
7 a 12, esse percentual ¢ de 34,47% em média (Baixo Guandu
33,72%, Campinas 35,70% e Grand Rapids 34,00%). Isso deixa
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FIGURA 2 — Prevaléncia da cirie dental em criangas de 8 a 14 anos de
idade no Reino Unido, em cidades com fldor (X} e em cidades sem flior
(0), 1969.
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TABELA 2 — Prevaléncia de ciric dental no Reino Unido em criangas de
8 a 14 anos de idade, em cidades com fliior e sem fliior nz dgua, 1969.

claro que a fluoretagio permite obrer um maior beneficio do que
os outros métodos que dependem do individuo ou do profissio-
nal.

Utilizando dados do Departamento de Saidde do Reino Uni-
do, Diesendorf mostra que as criangas nas dreas fluoretadas tém,
aproximadamente, menos um dente atacado pela cirie do que as
da mesma idade em dreas ndo fluoretadas (Figura 2). Isso & verda-
deiro, pois ja foi deixado claro que usando flior (na dgua ou sob
outras formas) pode-se reduzir a prevaléncia da cirie. Todavia,
essa diferenca de um dente, que aparentemente parece scr mini-
maz e desprezivel, ndo o . Se se calcular, com base nas diferengas
observadas (Tabela 2), as necessidades de tratamento ¢ os recursos
humanos necessirios para atender a essas necessidades no grupo
etirio de 8 a 14 anos, ver-se-4 que serdo necessarios mais 3.341
cirurgides-dentistas do que nas comunidades com fldor (Tabela
3

CONCLUSAO

A utilizagio dos métodos alternativos da fluoretagiio depende
dos profissionais ou dos individuos e por essa razdo sua aplicabili-
dade & dificil. No Brasil, face aos niveis educacional, social e eco-
ndmico existentes, nfio hi divida de que o método prioritdrio pa-
ra a prevencdo em massa da crie dental é a fluoreta¢io da 4dgua
de abastecimento piiblico.

TABELA 3 - Aumento de necessidades de tracamento ¢ de recursos humanos nas cidades sem fldor na dgua no Reino Unido em criangas de 8 a 14 anos de

idade, 1969,

(*) Produtividade citurgido-dentista/ane = 2.000 unidades de trabathe.
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