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Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento
Publico no Combate a Carie Dentaria
Fluoridated Public Water Supply To Fight Tooth Decay

MANUELA GOUVEA CAMPELO DOS SANTOS!
RONALDO CAMPELO DOS SANTOS?

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a
fluoretacdo da agua de abastecimento publico, bem como
Seu uso na prevencao da carie dentaria. Material e Métodos:
O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados: PUBMED, Portal de Periédicos CAPES, SCIELO, BBO,
BIREME e LILACS. Resultados e Discusséo: A carie dentéria
continua sendo uma das doencas que mais acometem a
cavidade bucal. Essa consiste numa doencga infecto-
contagiosa, causada pela bactéria Streptococcus mutans,
levando a destrui¢do localizada dos tecidos dentais. Os
levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil
mostraram um declinio na experiéncia de carie, medida pelo
CPO-D, na populacao infantil entre 1986 e 1996. Diversos
fatores podem ser responsaveis pelo declinio na prevaléncia
de carie no Brasil, dentre eles, o aumento e a universalizagao
da exposicao das pessoas ao flior em suas variadas formas
de aplicacdo. Dessa maneira, a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico representa uma das principais medidas
de saude publica, sendo um método de controle da carie
dentéria mais efetivo, quando considerada a abrangéncia
coletiva. Conclusdo: A maior exposicdo da populacédo
brasileira ao flior da agua e dos dentifricios fluoretados tem
sido apontada como principal responsavel pela redugao da
prevaléncia de carie e a descoberta do efeito preventivo do
fldor o transformou, ao longo do século, no principal agente
utilizado no enfrentamento da doenga em todo o mundo.
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SUMMARY

Objective: To review the literature on fluoridation of public
water supplies, as well as its use in the prevention of dental
caries. Material and Methods: The literature was conducted
in the databases: PubMed, Portal CAPES Journals, SCIELO,
BBO, LILACS and BIREME. Results and discussion: Dental
caries remains as one of the diseases that most affect the
oral cavity. This is an infectious disease caused by the
bacterium Streptococcus mutans, leading to localized
destruction of dental tissues. Epidemiological surveys
conducted in Brazil showed a decline in caries experience,
measured by DMFT, in children between 1986 and 1996.
Several factors may be responsible for the decline in caries
prevalence in Brazil, among them is increasing and universal
exposure of humans to fluoride in its various forms of
application. Thus, fluoridation of public water supplies is a
major public health measure, and as a method of controlling
dental caries is the most effective when considering the
collective availability. Conclusion: The more often exposure
of the population to fluoridated water and fluoride toothpastes
has been identified as primarily responsible for reducing the
prevalence of caries and the discovery of the preventive
effect of fluoride has turned it over the century into the main
agent in fighting the disease worldwide.
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carie é uma doenga infecto-contagiosa, de

A caréter cronico, causada pelo processo de

desmineralizacdo dasuperficiedental por &cidos

organicos provenientes da fermentagéo dos carboidra-

tosdadieta, pelasbactérias (LEITES, PINTO, SOUSA,
2006).

Na maioria dos paises desenvolvidos, a
prevaléncia da cérie apresentou uma tendéncia de
declinio nas trés Ultimas décadas do século XX e no
inicio do século XXI. No entanto, observam-se, no
interior desses paises, diferengasimportantes em termos
da prevaléncia da cérie entre regifes e cidades e entre
diferentes grupos populacionais. Tais diferencas vém
sendo bem descritas por diversos autores e caracterizam
significativas desigual dades em salide, que requerem a
atencdo de autoridades e adequadas intervencdes de
saide publica(NARVAI et al., 2006).

A fluoretac@o das aguas de abastecimento
publico consiste na adi¢éo controlada de um composto
de fltor a &gua de abastecimento publico e representa
umadas principaise maisimportantes medidas de salide
publica no controle da cérie dentéaria (RAMIRES,
BUZALAF, 2007).

Em 1974, o Congresso Nacional aprovou a lei
federal n°® 6.050, que determina a obrigatoriedade da
fluoretag@o dos municipios com estacles de tratamento
de &gua. Diversas entidades e 6rgaos defendem que a
fluoretacéo das &guas de abastecimentos publico € uma
medidaideal de salde piblicaparaaprevencdo dacérie
dentaria, devido a sua eficacia, segurancgae, principal-
mente, a0 baixo custo (PAULETO, PEREIRA, CYRINO,
2004).

A concentracd@o de flUor na dgua de abaste-
cimento considerado 6timo depende de algumas
varidveis. Umadelaséo clima, o qual influenciadireta-
mente 0 consumo de &gua. Esta concentragéo de fltor
pode ser determinada obtendo-se aminimatemperatura
maxima, durante o periodo de cinco anos ou mais. Para
paises de climatropical como o Brasil, aconcentracéo
de flUor deve ser mais baixa, algo variando entre 0,7 a
1,0ppm (partes por milhdo) de fltor (ARAUJO et
al.,2002).

Sendo assim, o presente trabalho tem por
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
fluoretacdo da agua proveniente de abastecimento
publico, bem como, seu uso como medida para a
prevencédo da cérie dentaria.

MATERIAL EMETODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica. Esta foi desenvolvida através de um

levantamento bibliografico nas bases de dados:
PUBMED, Portal de Periddicos CAPES, SCIELO, BBO,
BIREME e LILACS. A selegcdo do contetido foi
determinada de acordo com o objetivo proposto —
realizar umarevisdo deliteratura sobre afluoretagdo da
agua proveniente de abastecimento publico, bem como,
seu uso como medidaparaaprevencéo dacarie dentéria.

Parafiltragem das publicagdes foram utilizados
0s seguintes descritores em portugués: fluoretagéo, carie
dentéria, flUor. Artigos publicadosentre 0 ano de 1997 a
2011 foram selecionados.

RESULTADO E DISCUSSAO

A cérie dentaria continua sendo um grave
problema de salide publica, no campo da saide bucal,
paraamaioriadosindividuos que moram em paises do
hemisfério sul e para as populagdes com baixo status
socioecondmico dos paises de capitalismo desenvol-
vido (RIBEIRO, OLIVEIRA, ROSENBLATT, 2005).

Sendo uma doenga cronica, a carie dentéria
constitui um dos grandes problemas de salide publica
no Brasil atingindo individuos de todas asfaixasetérias
e niveis socio-econdmicos. E assim, uma doenca
multifatorial, infecciosa, transmissivel que ocasionauma
desmineralizacdo das estruturas dentérias produzida
pela acdo de acidos provenientes do metabolismo de
carboidratos na placa bacteriana dentéria, e que traz
algum prejuizo ao individuo (LIMA, 2007).

Nos ultimos anos, tém-se observado expressivos
ganhos nos niveis de salide bucal namai oriados paises
industrializados e entre alguns daqueles em processo
de desenvolvimento. Os levantamentos epidemiol 6-
gicos realizados no Brasil mostraram um declinio na
experiéncia de cérie (medida pelo CPO-D — dentes
cariados perdidos e obturados) na populacdo infantil
entre 1986 € 1996 (CARDOSO et al. , 2003) .

Conforme o levantamento epidemiol 6gico
nacional de 1986, realizado nazonaurbanaem 16 cidades,
apior situago apareciaentre as pessoas de menor renda.
Parao grupo dafaixaetariade 6-9 anos, o indice CPO-D
encontrado obteve a média de 2,68 dentes cariados, e
parao grupo etério de 10-12 anos, 5,56 dentes cariados.
Em 1996, dez anos depois desse levantamento, outro
estudo realizado pelo Ministério da Salide nas capitais
brasileiras, pesquisando somente a cérie dental entre
escolaresde 6 a12 anos, mostrou umareducgo de 53,9%
na populacéo estudada, atingindo praticamente os
parémetros da Organizacdo Mundial de Salide (OMS)
para o ano 2000, que é de um indice CPO-D menor ou
igual a3,0 (BRASIL, 1999).

Embora o Brasil tenha atingido as metas da
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Organizacdo Mundia de Salide (OMS) parao ano 2000
somente na idade de 12 anos, é possivel verificar que
existiu uma redugdo acentuada dos indices quando
comparados aos levantamentos anteriores, compro-
vando aquedadaprevaénciadacériedentéria(BRASIL,
2004, NARVAI et al., 2006).

O Projeto SB Brasil 2003, um |levantamento
epidemiol6gico de ambito nacional executado pelo
Ministério da Salde, avaliou as condi¢des de salde
bucal da populagéo brasileira, e detectou que criangas
de 12 anos e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam,
respectivamente, em média 2,8 e 6,2 dentes com
experiéncia de cérie dentaria. Para essas idades, os
menores indices foram encontrados nas regides Sudeste
e Sul, enquanto médias mais elevadas foram obtidas
nasregites Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2004).

Este estudo verificou, também, assignificativas
diferencas entre os indices de CPO-D em criangas e
jovens de municipios com e sem &gua fluoretada. O
indice médio obtido entre criangas com 12 anosejovens
com idade de 15 a 19 anos, que tinham acesso a dgua
com fldor, foi de 2,27 e 5,69, respectivamente. Nos
muni cipios sem &gua fluoretada, o CPO-D foi de 3,38
(12 anos) e6,56 (15a19), registrando aumento de 32,8%
e de 13,2%, respectivamente, indicando os menores
indices em municipios que contam com O Servicgo
(BRASIL, 2004).

Alguns fatores apontados como provaveis
responsaveis pelo declinio na prevaléncia de cérie no
Brasil sGo: 0 aumento e auniversalizagdo daexposicéo
das pessoas ao fltior em suas variadasformas de aplica-
¢80, com destagque especial paraaaguade abastecimento
e os dentifricios fluoretados, a maior énfase nas
atividades de promogao de salde, a melhoria nas

condicOes globais de salde e qualidade de vida e a
mudancanoscritériosde diagndstico de carie (NARVAL,
CASTELLANOS, FRAZAO, 2000). No entanto, certas
comunidades brasileiras ndo foram beneficiadas da
mesma maneira por esse implemento na sadde bucal,
pois existem determinadas caracteristi cas presentes nas
mesmas, como auséncia de fluoretacdo da adgua de
abastecimento, faltade acesso a programas preventivos
e baixo nivel sdcio-econdmicocultural, que tornam as
pessoas suscetiveis a concentrarem niveis mais
elevadosdadoencacarie(CARDOSO et al. , 2003).

BASTING et al., 1997, comparou aprevaéncia
decérieem escolaresde 7 a12 anos, de ambos 0s sexos,
na cidade de Piracicaba, SP, Brasil nosanosde 1971 a
1996 everificou umareducdo do indice CPO-D de 79%.

Em Bauru, ap06s quinze anos de fluoretagéo, o
indice CPO-D médio para as criangas de 12 anos de
idade declinou cercade 60%, de 9,89 em 1976, para 3,97
em 1990. Além destes, valores semelhantes foram
observados em outros estudos ap6s dez anos de
fluoretac&o, que podem ser melhor avaliados natabela
seguinte (RAMIRES, BUZALAF, 2007) (Tabelal).

O fltor podeinterferir nadinamicado processo
de desenvolvimento da cérie dentéria, sendo de
fundamental importancia sua presenca constante na
cavidade bucal. Podem assim, ser utilizados de diversas
formas, através de métodos sistémicos; &guafluoretada,
sal fluoretado, comprimidos e gotas com flGor etdpicos:
gel, vernizes, mousse, solugdes para bochechos e
dentifriciosfluoretados (FEJERSK OV, 2004, PETERSEN,
LENNON, 2004).

A adicdo de flUor as éguas de abastecimento
publico, como estratégiade salide publicaparaprevenir
acdriedentaria, teveinicio com trés estudos-pilotosem

Tabela 1. indice CPO-D médio para a idade de 12 anos em algumas cidades no inicio da fluoretacéo da agua
de abastecimento publico, ap6s 10 anos e a porcentagem de reducao do indice.

CPO-D CPO-D

Cidade Inicio Apés
da fluoretagao 10 anos Periodo Reducédo % Fontes

Araraquara — SP 11,7 6,8 1962/82 41,88 Vertuan 1986
Baixo Guandu — ES 8,61 2,66 1953/67 69,10 Barros, et al. 1993
Barretos — SP 8,37 3,54 1971/87 57,70 Viegas & Viegas 1988
Bauru — SP 9,89 3,97 1975/90 59,85 Bastos, et al. 1991
Belo Horizonte — MG 7,95 5,33 1975/91 32,95 Oliveira, et al. 1995
Campinas — SP 7,36 3,30 1961/76 55,16 Viegas & Viegas 1985
Grand Rapids — USA 8,07 3,47 1945/59 57 Arnold, et al. 1962
Paulinea— SP 3,4 1,6 1980/94 52,94 Moreira, et al.1996
Piracicaba — SP 8,60 3,47 1971/92 44,11 Basting, et al. 1997
Santos — SP 8,9 51 1975/89 42,69 Sales Peres 2001
Vitéria— ES 9,3 1,47 1982/96 84,19 Ferreira, et al. 1999

Fonte: (RAMIRES, BUZALAF, 2007)
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1945 nos Estados Unidos (Grand Rapids, Michigan; e
Newburgh, Estado de Nova York) e no Canada
(Brantford, Ontario). No Brasil em 1953, 0 Baixo Guandu,
no Espirito Santo, foi aprimeira cidade brasileiraater
suas aguas de abastecimento publico fluoretadas
(NARVAI, CASTELLANOS, FRAZAO, 2000).

NoBrasil, aLe Federal n°6.050 de 24 demaio de
1974 dispbe sobre a obrigatoriedade dafluoretacéo das
aguas, quando da existéncia de estagdo de tratamento.
Os teores de flUor considerados “6timos” para a
prevencao dacarie dental devem ter, namaior parte do
territorio brasileiro, 0,7 mg de flGor por litro, podendo
variar em 0,1 mg paramais ou paramenos (NUNES et
al., 2004, CARVALHO, KEHRLE, SAMPAIO, 2007,
CARMO, etal ., 2011).

No Brasil, estudos pioneirosrealizados nos anos
50 e 60 corroboraram aeficaciapreventivadafluoretacdo
das &guas. No periodo 1986-1996, com 42% da
populagao recebendo agua fluoretada, a queda na
prevalénciada cérie entre criangas de 12 anos de idade
foi de53% (NARVAI, CASTELLANOS, FRAZAO, 2000).
Em regides com &gua fluoretada e cujos teores sao
mantidos adequados, areducao daprevalénciade cérie
dentaria pode ser atribuida a essa medida (PAULETO,
PEREIRA, CYRINO, 2004).

A efetividade dafluoracdo das dguas no declinio
da carie é um fato amplamente aceito, tanto por
especialistas em salde publicaquanto pelacomunidade
odontoldgica, no Brasil e em nivel internacional. E
reconhecida tanto a efetividade da ac&o na localidade
fluorada quanto em outras areas, dado o efeito “halo”,
segundo o qual a fluoracdo da &gua beneficia
indiretamente outras comunidades, umavez que o fldor
€ também vei culado nos alimentos e bebidas produzidos
nas localidades fluoradas. No Brasil, em raz&o, entre
outros aspectos, dagrande variabilidade ambiental entre
asregibes e dosdiferentes teores de flUor naturalmente
existentes na agua, ndo se adiciona fldor ao sal de
cozinhanem ao leite (NARVAI et al., 2006).

Segundo PINTO (2000), afluoretacéo das &guas
de abastecimento e dos dentifricios sdo medidas que
podem permitir a universalizacdo do uso do fltor no
paise contribuir decisivamente parao declinio e controle
dacérie dentarianapopulagdo. Entretanto paragarantir
0 SeU USO seguro, 0s sanitaristas preconizam que sgjam
adotadas medidas para impedir a comercializagéo de
medicamentos e produtos de uso sistémico que
contenham fllor em suacomposi¢&o, considerando que
0 excesso de fltor pode levar afluorose dentaria.

A fluoretacdo da agua de abastecimento publico
foi reconhecida como uma das dez mais importantes
conquistas dasadde publicano século X X. Um de seus
atrativos seria o fato de ndo demandar a intervencéo

profissional do agente de salide, nem outra iniciativa
da populac&o beneficiada que o simples fato de beber
com frequéncia a agua do sistema de abastecimento
publico, ou utiliz&-lano preparo de alimentos. O fltor
também pode ser ministrado por meio de aplicacdo topica
no consultdrio odontoldgico ou pelo uso rotineiro de
dentifricio. Apesar desmples, édificil que essasmedidas
atinjam apopul acdo de modo t&o extenso eregular como
adguafluoretada(ANTUNES, NARVALI, 2010).

A fluoretacdo da agua de abastecimento publico
representa uma das principais e mais importantes
medidas de saide publica, podendo see considerada
como método de controle dacérie dentériamais efetivo,
guando considerada a abrangéncia coletiva
(KOZLOWSKI, PEREIRA, 2003). H& mais de cinco
décadas, desde 1945, o fltor tem sido utilizado no
controle da cérie dentéria, resultando em umamelhora
significante na salide bucal da populagéo. O Centro de
Controle e Prevencéo de doencas (CDC), dos Estados
Unidos, admite que o poder preventivo da agua
fluoretada é de 40% a 70% , em criangas, dependendo
do indice de prevaléncia de cérie, reduzindo também a
perda dos dentes em adultos entre 4% a 60% (
RAMIRES, BUZALAF, 2007).

Apesar dos beneficios da &gua fluoretada ter
sido comprovado por diversos autores(Mc DONALD,
AVERY, 2001, PEREIRA et al., 2001), afluoretagéo da
agua tem enfrentado grupos opositores a sua conti-
nuagao e progresso. V arios argumentos antifluoretacéo
foram citados, entre eles estariam a fratura 6ssea, o
cancer e o envel hecimento precoce. A fluoretacéo ainda
foi considerada antiética, desnecesséria, inefetiva e
prejudicial. Entretanto, os estudos de HOOVER et al.,
(1991) ndo descobriram evidéncias que suportassem o
relacionamento entre afluoretacéo e o cancer. DEMOS
et al. (2001) encontraram resultados cientificamente
significantes de que flUor até 1ppm ndo teriaefeito na
incidéncia de fratura nos 0ssos.

A possibilidade de intervir na dissolucgdo do
esmalte dentério, diminuindo significativamente aperda
deminerais, edereverter o progresso delesdes cariosas
iniciais torna o fluoreto um elemento indispensavel a
salide dental. Enquanto recurso preventivo, o fluoreto
€ umaalternativade salide publicabucal extremamente
eficaz e debaixo custo (ARAUJO et al., 2002b ).

Entretanto, o excesso de fltor na agua de
abastecimento pode provocar fluorose damesmaforma
gue sobre-doses deingest&o como, por exemplo, asoma
do flGor naagua de abastecimento com alimentos muito
ricos em flUor ou erros na prescricdo de sua suple-
mentac& (CHEDID, GUEDES-PINTO, 1997), ouaindao
inicio precoce daescovagdo com dentifricio fluoretado
(BUZALAFetal., 2002).
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Paralelamente ao declinio daincidénciade carie
nos ultimos anos, vém sendo observados relatos de
prevaléncia de fluorose dentéria na popul agéo infantil.
A prescrigéo inadequada de suplementos fluoretados e
aingestdo excessivadefluor proveniente de dentifricios
sdo consideradas, atualmente, como um dos possiveis
causadores desse aumento (BUZALAF et al., 2002,
CARVALHO, KEHRLE, SAMPAIO, 2007).

Para obter seguranca, garantir os beneficios da
fluoretagéo das &guas e minimizar o risco defluorose &
fundamental que ndo s6 o controle operacional, mas
também a vigilancia deste processo sejam muito bem
realizados evitando afalta de regularidade no processo
defluoretacéo (BRASIL,1999, NUNESet al., 2004).

A fluoretagdo da &gua é reconhecidamente
vantgjosa, essa tecnologia de intervencdo em salde
publica se iniciou ha mais de meio século e recebeu
determinagdo legal no Brasil hamaisde 30 anos. A pesar
disso, os dados disponiveis apontam sua efetivacéo
como extremamente desigual no pais, poisaintervencéo
avancou mais nos estados do Sul e Sudeste, onde se
concentra a maior parte da riqueza do Pais, sendo
insuficiente nasregiGes Norte e Nordeste (ANTUNES,
NARVAI, 2010).

A néo-universalidade no acesso a agua
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