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SUMARIO

Embora a fluoretacdo de aguas de consumo publjaouse tema largamente
discutido ha décadas, estamos ainda distantes deonsenso entre os membros da
comunidade cientifica e dos profissionais de Mediddentéria sobre a efetividade e
seguranca da sua adogdo como ferramenta de sdila=pu

Este trabalho tem o objetivo de contribuir parasaubssédo da questdo, ao fazer
referéncia as varias abordagens existentes soladicao controlada de fluoretos as
adguas de consumo publico, levando em especial demgfio 0s aspectos éticos

envolvidos na matéria.

Para tanto realizou-se revisdo de literatura quedasem bases cientificas os
efeitos da adocédo desta medida de saude publicgussbeneficios e as suas relacdes
com possiveis efeitos indesejados, especialmentguacse relaciona com a fluorose
dentéria.



ABSTRACT

Although fluoridation of public water is a topicadaly discussed for decades, we
are still far from a consensus among members o$dlentific community and dentistry

professionals on the effectiveness and safetys@dbption as a public health tool.

This work aims to contribute to the discussion leé issue, referring to the
various approaches to the controlled addition obrlde to public water, taking into

special consideration the ethical aspects involndgte matter.

In order to do so, we conduct a literature revibat studies on a scientific basis,
the effects of the adoption of this public healteasure, its benefits and its relations
with possible unwanted effects, especially thossed to dental fluorosis.
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|. INTRODUCAO

1. CARACTERIZACAO DA QUESTAO

A fluoretacdo de aguas oferecidas para consumos peldes publicas de
abastecimento tem sido, ao longo de décadas diadsmisua implantagcdo em grande
namero de paises, uma das mais controversas meldidasgide publica adotadas desde
sempre. Trata-se da adi¢do controlada de fluorua,&gm diferentes apresentacdes e
compostos e em concentracdo predeterminada, colnetivo de controlar a carie

dentaria (Ramires e Buzalaf, 2007).

Pela sua efetividade, baixo custo relativo e pefplgcidade encontrada para a
sua adocdo, a adicdo de fluoretos a agua tornaurse importante ferramenta na
prevencdo da carie dentaria em diversos paisesdao do mundo, tendo mesmo a sua

adocéo sido tornada obrigatdria em alguns destesga

Se tomada em consideracdo a sua abrangéncia algtass das populacbes
envolvidas, trata-se da mais efetiva medida deesaiidblica existente, destinada ao

combate da carie dentaria (Ramires e Buzalaf, 2007)

Em contrapartida, ndo existe um consenso globaksmibema. A sua discussao
estabelece-se em torno de um variado leque de &g, que abrange desde esferas
da investigacao cientifica e tecnoldgica que dmigefoco principalmente para o estudo
dos beneficios oferecidos pelo uso dos fluoretoscoimbate a céarie dentaria em
contraposicdo ao risco da ocorréncia de efeitoateralis e adversos decorrentes da
fluorose, a atores e instituicdes do ambiente sgaliitico, preocupados com aspectos
éticos e questdes relativas ao direito coletivadividual das populacdes sob a sua

tutela.
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Entre aspectos que incluem desde, por exempla daifliior durante o regime
nazista, como elemento capaz de tornar mais d@eisopensos a obediéncia os
prisioneiros dos tragicamente famosos campos deeotiacdo, a acusacdes de
subserviéncia de governos nacionais a industriastadamente a da metalurgia do
aluminio - que tendo o flior como rejeito dos s@ugcessos produtivos, teriam
encontrado a maneira ideal para desfazer-se deesidup poluente cujo manejo
exigiria investimentos vultosos, trés possuem ind@pmia fulcral para o debate: a real
efetividade do uso dos fluoretos no combate a cemaria, a ocorréncia aumentada de
fluorose dentaria entre populacdes expostas aadm@lemento a agua de consumo e
as questdes de natureza ética que envolvem agéibzcompulsdria de medicamentos e

outros agentes quimicos como ferramentas de saintieg

Mesmo que se leve em consideracao os beneficiadig@o do flior a 4gua - e
eles sdo importantes — a questdo da fluorose c@uwo potencial para as pessoas
expostas a este beneficio ndo deve ser posta de Hatudo realizado nos Estados
Unidos - pais em que 73,9% das pessoas que recgheniratada de sistemas publicos
de abastecimento contam com flior adicionado (Tmem#l. 2013) -, entre 1999 e
2004 demonstrou que algo em torno de 23% de pessoasdades entre 6 e 49 anos
desenvolvem algum grau de fluorose. Do total degessexpostas a adicdo de flior a
agua, 2% apresentam fluorose considerada modeead@anto que menos de 1%

demonstram sofrer a forma severa da enfermidadé&@Bd-Aguilar, E.Det al, 2010).

Tampouco o polo ético da discusséo encontra-séiqaain: ainda que restasse
resolvido o debate sobre a fluorose, ainda peraisti dilema moral resultante do
aparente conflito entre os principios da autonoenda beneficéncia, como declaram
Cohen e Locker (2001).

Desta forma, a discussédo em torno de questdesa@sardomo a determinacéo da
concentracdo ideal de fluoreto a ser dispensadantiulo tratamento da agua para
consumo publico, de forma a potenciar os seusosféienéficos e levar ao minimo os
riscos sistémicos associados a esta administraghcionam-se acalorados debates
sobre o primado do direito da maioria em disporudea medida de saude publica

efetiva, de largo alcance e baixo custo financaimtada para a profilaxia de uma
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doenca com altos indices de prevaléncia e de namtbidprincipio da beneficéncia),

sobre o direito individual que prescreve autonomg@ualquer ser humano para decidir

se aceita ou ndo usar uma determinada medicacdcatamento, mesmo que esta

deciséo impliqgue em risco para a sua saude pggsoadipio da autonomia).

2.MOTIVACAO E JUSTIFICATIVAS

A cérie dentaria, quer pela amplitude da sua péecé# entre as populacdes
globais, quer pela dimensdo das sequelas fisi@égipsicoldgicas e sociais que
provoca as pessoas atingidas, ja era consideradagtande ameaca a saude publica
desde inicios do século XX. Em 1901, o Dr. Fred#ekicKay dentista norte-americano
que exercia suas atividades no estado america@vldoado, relacionou o surgimento
de manchas acastanhadas em dentes de habitantesadeegido a uma maior
concentracdo de ions de flior nas aguas de congiido. McKay também notou que,
entre estas mesmas populacdes, o indice de cduti@ideera significativamente mais

baixo quando em comparacdo com a média geral ddguéip americana.

Em 1931 o quimico norte-americano H.V. Churchiby, motar uma elevada
concentracdo de dentes com manchas acastanhadassenembros da populacdo da
cidade americana de Bauxite, Arkansas — a época deduma das plantas da
mineradora ALCOA Aluminum Company of Amériganiciou estudos para estabelecer
as relagbes existentes entre a presenca de eleiratioes de aluminio na 4gua de
abastecimento, a incidéncia de dentes manchados medozidos indices de cérie
dentaria entre estas popula¢des (Mullen, J., 2@3¥)dos posteriores comprovaram ser
o flior — residuo do processo de extracdo e beaefemnto do aluminio — e ndo a
bauxita o elemento ativo responsavel pelos efeieoseducdo da incidéncia de cérie e

incremento dos casos de fluorose nas populactesiase

Foi o estabelecimento da inter-relacdo entre adkey a reducdo dos casos de
carie e a presenca de flior nas 4guas de consumaejarminou a realizacdo de
estudos especificos nos Estados Unidos e Canadi4%n que redundaram na adocgéo
da fluoretacdo de aguas de abastecimento como aneflitiva de saude publica no

combate e prevencao a esta doenca, nestes paises.
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N&o se pode, por outro lado, desvincular a adi@g@dlidbr ao abastecimento
publico de 4guas, daquele que deve ser um dosmaistantes objetivos do Agente de
Saude Publica: a reducao da desigualdade sociedtd@nento da cérie dentaria em si, e
das sequelas e mutilagcbes que dela decorrem possdaeeado custo financeiro, nem
sempre (ou quase nunca) accessivel aos gruposssafetados pela doenca. Frias,
citado por Kalamatianos e Narvai (2006), refere g@uestoper capita/ ano da medida
para a cidade de S&o Paulo, Brasil foi, em médiapgnas US$ 0,03.

Portanto, qualquer exame sério dos aspectos centas/ desta questao deve
considerar que:

- A carie dentéria ainda hoje representa um dos graves problemas de
salude publica para a maioria dos paises do mundo inplicacdes
fisiopatoldgicas, psicologicas e sociais profundas;

- A adicdo de fluor em proporgcbes previamente detexdas e em
condicdes devidamente sistematizadas e controfadadida das mais efetivas
e economicamente viaveis para o combate e prevencaioe dentaria,;

- A fluorose dentaria € um efeito colateral impottada fluoretacédo das
aguas de abastecimento publico, com impactos airéta completamente
definidos;

- Existem implicacbes éticas de dificil resolucage gdecorrem da

fluoretacdo das aguas de consumo como ferrames@ide publica.

Este trabalho, para além de pretender represemarreal contribuicdo para o
debate da questéo, tem o propdsito de contribuir gespertar e fortalecer uma maior
consciéncia dos profissionais da Medicina Dent@aaa a importancia das acdes
preventivas no ambito da saude oral. Ndo menosriange, creio mesmo que o tema
propicia e favorece um pensar mais cuidadoso @itespa importancia da Etica para o
desempenho da nossa Profissdo e para a formac@oofigsionais cada vez mais
conscientes da valiosa contribuicdo que tem a darofissional de saude para a

construcdo de uma sociedade mais justa, integlae f
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. MATERIAIS EMETODOS

Para a realizacdo deste trabalho foi escolhida #odoegia de revisdo
bibliografica. Foram fatores determinantes parscalea realizada, a sua adequacdo aos
objetivos propostos para este trabalho e a opolddei que esta metodologia oferece
para a compreensao de uma grande diversidade atesetdos seus diferentes pontos

de vista acerca da matéria que se deseja pesquisar.

Desta maneira, espera-se contribuir para o estindulonultiplicagdo do
conhecimento sobre a matéria através da ofertali#dios aos formuladores e gestores

das politicas de saude publica.

A pesquisa foi realizada no periodo compreendidears meses de Dezembro
de 2012 e Agosto de 2013 e para a sua realizacd@m foesquisadas as seguintes bases
digitais de dados cientificos:

- B-On;

- Scientific Electronic Library Online — SciELO;

- Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéaaa Saude (LILACS);

- MedLine

- PubMed

- Repositorio Institucional da Universidade FerraRe@ssoa

- Google

Foram usados os seguintes termos e palavras cleabesga: "fluoretacdo de

aguas”, "fluor", “aspectos éticos da adicdo derflitluorides”, "fluorose”, "fluoride

drinking water" “bioética”.
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2.A CARIE DENTARIA

i. CONSIDERACOESGERAIS SOBRE ACARIE

A cérie dentéria é uma doenca infecciosa, tran$veiss de origem multifatorial
que afeta a maioria das populacdes em paises riatinatios e em desenvolvimento
(Adair et alii, 2001).

Pinto (2008), citado por Edelwein (2010), defineista e objetivamente carie
dentdria como "uma destruicdo localizada dos tecitlentarios, causada pela acao

bacteriana".

Por ser o sitio de tropismo para as bactérias datess de carie dentaria (i.e.
cariogénicas), a placa dentaria € um elemento pedsgavel e primordial para a
ocorréncia da carie. Trata-se de uma matriz pegajasmposta por bactérias, restos
alimentares, células mortas da mucosa oral e cdogpgwesentes na saliva com
propriedades fisico-quimicas que a tornam adegestgerficie do esmalte dentario. Se
ndo removida desta superficie, ir4 crescer e adadia vez mais firmemente a camada
mais exterior do esmalte, passando a abrigar unsgamnaacteriana cada vez maior e
mais numerosa (Adaat al, 2001).

Da colonizacéo da superficie do esmalte por bastécom especial importancia
para o Streptococcus mutansassociada a presenca em meio bucal de agucares
fermentaveis como, por exemplo a sacarose, reaufteoducdo de acidos. A acidez
provocada por este processo leva a dissolucaostitdode Calcio presente na estrutura

do esmalte subjacente, liberando o fosfato e aocpbra o meio bucal através da saliva.
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A acdo continuada destes acidos sobre o esmaledelormacdo de cavidades na

superficie dos dentes, processo este que, se tefimmpido por acdes curativas, pode

levar & destruicdo de extensas por¢fes destesdeulieterminar a sua perda (Narvai,

2000).

O mecanismo de acdo da doenca é caracterizadouypdlaa do equilibrio de
um ciclo permanente que envolve episodios congante mineralizacéo,
desmineralizagdo e remineralizacdo dos tecidossdtomponentes das camadas mais
exteriores dos dentes quando, pela acédo de diviEswss incidentes, como atividade
bacteriana, baixos padrbes de higiene oral, mabgokaalimentares e deficiéncias

episddicas ou cronicas do sistema imunoldgico nidisiduos afetados (Veloso, 2011).

Mendoza (2007) relata que a doenca, para alémdasecarpode apresentar-se
em qualquer etapa da vida e que, se nao for tratddmpo pode causar dor intensa e
evolui para a perda dos dentes afetados, com regs@es na estética, na funcéo
mastigatoria e na fonética. As estimativas, airetpisdo Mendoza (2007), sdo de que
em 2003 esta doenca afetava de 60% a 90% da papwat idade escolar nos paises

desenvolvidos, além da grande maioria dos seud@idaem idade adulta.

Esta na origem da maioria dos casos de dor dentAsado transversal
realizado por Oliveiraet al. (2011), demonstra que 0 risco para a ocorréncidode
dentaria em pessoas com histérico de carie é aad®wmm cerca de 2,24 vezes em

relacdo a pacientes sem relato anterior para acdoen

ii. ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOS EDETERMINANTES SOCIAIS: INIQUIDADE

E DESIGUALDADES

- EPIDEMIOLOGIA: CONCEITOSINTETICO

Considerada como a principal ciéncia basica da atlanisaude coletiva®, a
epidemiologia tem o0 seu foco orientado para ostesetlesencadeadores das doencas

gue afetam grandes grupos de pessoas, coletivideldsses sociais e agrupamentos
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humanos ou animais especificos. Uma definicdotgiaté bastante simplificada para o

termo "epidemiologia” é oferecida pela Wikipedia:

"Epidemiologia € uma ciéncia que estuda quantdaiente a distribuicdo dos fendémenos

de salde/doenca, e seus fatores condicionantes termawntes, nas popula¢des humanas."

(Wikipedia).

Forattini (cit. in Peres 2001) explica que séo quas motivacdes fundamentais
para a realizacdo das investigacdes epidemioldgicas

12, Estabelecer e descrever o estado de saude alelada populacdo, através
das pesquisas de prevaléncia;

22 Demarcar os fatores etioldgicos para uma detedaidoenca ou grupo de

doencas;

32. Antecipar o resultado hipotético de um deteashinconjunto de intervencgdes
ou intercorréncias;

43, Prevenir ou controlar a ocorréncia de doerigaet, 2001).

De acordo com Last (cit. in Roncalli 2006) a cianda epidemiologia consiste
NO "...Estudo da distribuicdo e dos determinantes stades ou eventos relacionados a saude em
populacées especificas, e a aplicacdo desses gstadoontrole dos problemas de saldd"esta
definicdo deve-se acrescentar que o conceito demlogia abrange, como finalidade
precipua, a necessidade do uso desta ciéncia gawaca da melhoria constante dos

padrdes de saude da populacao (Scltam Roncalli 2006).

Neste sentido, Rouquayrol & Almeida Filho (2003)efashdem que a
epidemiologia esta relacionada a uma coletividapessoas da mesma maneira que a
especialidade clinica relaciona-se ao individuomGo decorrer do tempo, a ciéncia
evoluiu de mera ferramenta de estudo de epidentgaangles eventos mérbidos para se
transformar em meio fundamental para o estudoadagdes que permeiam o fendémeno
saude-doenca e populacdes ou seus grupos especsisgmentados frente a variados
critérios (faixa etaria, condicdo socio-econdmiageografia, etnia etc.). Como
decorréncia deste processo evolutivo a epidemmmlogiderna ocupa lugar de destaque

também nas atividades de pesquisa e desenvolvirderitmvacdes em medicamentos,
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vacinas, técnicas terapéuticas e cirdrgicas e mstadk diagnostico clinico e

laboratorial (Rouquayrol & Almeida Filho, 2003).

- ALGUNS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DACARIE

A carie dentaria tem representado um dos maiodgmas enfrentados pelos
agentes encarregados pelo planeamento e gestadie gublica ao longo dos anos.
Petersen & Lennon (2004) afirmam que, além de raéetaasta maioria de pessoas em
idade produtiva (estudantes e adultos), a doengsetava a maior prevaléncia entre
todas as enfermidades da cavidade oral em pratitani@dos os paises da América
Latina e em varios outros do Continente Asiaticetésen e Lennon 2004).

De acordo com Reis e Mello (2003), as razdes parel@sao da carie no rol das
patologias que constituem problemas de saude puBBoD cinco:

* A sua ampla prevaléncia em todas as regides do;glob

D4 origem a enormes perdas por ser causa de indages gerais e
especificas para o universo do trabalho;

« E potencialmente mutiladora, pois se n&do tratadacoatento e
atempadamente origina a perda de dentes;

* S&80 necessarios extensos recursos técnicos e dir@@ara 0 seu
tratamento;

* Prejuizos dela decorrentes sdo amplamente evitaaavés de
programas de prevencao e controle.

Com efeito, trata-se de uma doenca com preval@migraticamente todos 0s
paises do mundo, embora com grande variabilidadmyrgfica, e que possui
repercussdes em diversas e importantes areas da dauindividuo, com impacto
elevado na saude geral, em aspectos psicossociai®gtética, causando dor intensa e

podendo originar complicagcbes infecciosas locaisiseemicas. Pelo elevado custo
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relacionado ao seu tratamento e por ser causa tamp@rde absenteismo no trabalho e
na escola, torna-se importante referir ainda o edevado impacto socio-econémico
(Melo et alii, 2008).

Apesar dos altos indices de prevaléncia em tod&sxas etarias, € nas criancas
que a cérie inflige danos de maneira especialnparieersa. A doenca esta relacionada
a taxas de crescimento infantil abaixo das expeatahormais e baixo ganho ponderal.
Portanto, pode se afirmar que criancas com exmégi&e carie ndo tratada a contento
tém menores possibilidades de desenvolvimento rnoemaaspectos como estatura
fisica, aproveitamento escolar (inclusive por atesemo), ao tempo em que apresentam

maior risco de internamentos hospitalares (Alkaatral, 2012).

Em termos globais, a doenca apresenta maior prexvaléa Ameérica Latina e
Caribe, no Oriente Médio e no Sul da Asia, com mémcidéncia na China. Estudos
recentes revelam dados que chamam a atencédo pardecaticas de pandemia que
apresenta esta doenca: 91% das criancas até 12aridade na Herzegovina, 95%
entre os menores de 15 anos de idade em extensas zoais do México, 62% dos
adultos habitantes da cidade de Baghdad, no Irajge90% de criancas em idade
escolar no Paquistdo, entre muitos outros dadasives a paises em variados graus
desenvolvimento (Badat al, 2012).

Em Portugal, apesar da evolucdo favoravel dos addies epidemiologicos,
com o percentual de criancas livres de carie desages de idade passando de 10% em
1986 a 51% em 2006, ainda se vive uma realidadendésdaquela considerada como
ideal pela Organizacdo Mundial da Saude para osepafla Europa, com meta
estabelecida em 80% das criangcas com 6 anos delidegs de carie dentéria até o ano
de 2020 (Dias, let al,2013).

Ainda em relacdo a Portugal, Amorim (2009), ao rcitavantamento
epidemioldgico realizado durante o ano letivo dé322004 entre a populacdo escolar
residente em Coimbra, demonstrou ter havido unemento estatisticamente relevante
(da ordem de 4.8%) na prevaléncia de céarie quaeiia &ndlise comparativa com

estudo semelhante efetivado entre a mesma poputacaioo letivo de 1996/1997.

10
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Estudo transversal realizado em 2007, entre 44@ngas habitantes das
cercanias urbanas da cidade de Medellin, na Co&robin idades situadas entre os 2.5
e 0s 4 anos, com distribuicdo entre géneros déa8gbsexo feminino e 51,5% do sexo
masculino, apresentou como resultado a preval@eciéd,9% para caries nao tratadas.
Ja a frequéncia de dentes faltantes (0.4%) e cqerfities restauradas (8,5%) foi
considerada muito baixa, o que pode ser explicat® faixa etaria escolhida para a
realizacdo do estudo (Cadavid, A.S. et al. 2009).

Resultados de pesquisa realizada no Condado dendatla Suécia, pais que
apresenta elevados indices de desenvolvimento twyii8fb das pessoas com 19 anos
de idade apresentavam algum nivel de ocorrénc@de, mesma situacédo de 47% de

criangas com 12 anos de idade (Region Halland,)2006

Dados de pesquisa de abrangéncia nacional, realizadEslovénia, em 1998,
revelaram que apenas 4.9% das pessoas com idd@eah®s ndo apresentavam sinais
de carie, ao tempo em que a totalidade das pessocagdades situadas na faixa entre
35 e 65 anos sofriam com a doenca. A mesma pesdemsanstrou que 84.4% das
pessoas com idades entre 35 e 44 anos, ja havianosextracdes dentarias, devido a

doenca.

Beltrdn-Valladarest al (2006), ressaltam que, apesar da evolugcédo potiv
decrescente na prevaléncia da carie na populac&cana, a doenca ainda se revela
uma ameaca a saude publica daquele pais. Um dadficsitivo, segundo os autores do
estudo, é a precocidade da ocorréncia da carie:d&%riancas com idade de 6 anos,

ja tinham desenvolvido a doenca.

No Brasil, dados de pesquisa epidemioldgica displimados pelo Ministério da
Saude em 2004, citados por Fonseca, L.L.V. et@llY), revelam que cerca de 70%
dos brasileiros com 12 anos de idade e 90% dogsdwites com idades entre 15 e 19
anos ja tiveram pelo menos um dente permanentadoarftspecialmente preocupante é
a tendéncia demonstrada pela elevacao, no perm&oados, de 27% para quase 60%
no namero de criangas entre 18 e 36 meses de ipedapresentaram ao menos um
dente deciduo cariado, dado também corroboradoDawidoff et al (2005), que
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enfatizam a severidade e o carater epidémico dastelema de saude publica,

especialmente entre as populacdes de paises envolegeento, ou mesmo nos paises

desenvolvidos no que se refere aos segmentosssowaios favorecidos.

Em S&o Tomé, e de acordo com Coimbratkl (2013), a prevaléncia de carie
na denticdo decidua, avaliada em estudo transvexahtado em duas localidades
especificas da zona rural canavieira daquele pas) criancas com idade média de 8
anos, atingiu 58,9%, enquanto que para dentes pentes, na mesma populacao
analisada, foi de 38.8%. O mesmo estudo revelasdddgrevaléncia da doenca em
outros paises do Continente Africano, como a Hi@em 42%, e o Zimbabwe, com
37%.

De acordo com pesquisa de abrangéncia nacionaldevaabo pelo governo da
Republica Popular da China, 77% das criancas camoS de idade sdo portadoras da
doenca (Petersest al, 2008)

Em termos Prevaléncia (%) Tam. Amostra Pais Ano
5-9 50 1.598 Estados Unidos 2004
17 78 3.249 Estados Unidos 2004

6 97.1 4.050 Filipinas 2006
6-12 92.3 1.200 Filipinas 2005
2-6 55-92 993 Filipinas 2003
3-5 55 2.014 China 2007
5-74 100 350.000 China 2008

5 76 140.712 China 2002
5-6 84 1.587 China 2001

6 89.4 178 Taiwan 2006
1-6 52.9 981 Taiwan 2006
0-5 40 1.487 Brasil 2007
1-2.5 20 186 Brasil 2007

12 53.6 1.151 Brasil 2004
7-9 78.5 121 Argentina 2006
6-12 90.2 3.048 Mexico 2006
6-9 34.7 452 México 2006

8 50 5.580 Reino Unido 2003

12 59.8 48.168 Noruega 2006

12 86 117 Arménia 2005

Tabela 1 Prevaléncia de carie dentaria em basédndl. Bagramiart al. (2009)
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- IMPACTOS ECONOMICOS E SOCIAIS RELACIONADOS A CARIE:
CAuUsA EEFEITO

A carie dentaria, para além das implicagbes cormids em aspectos
diretamente relacionados a saude oral (dor, prejoiz perda na fungdo mastigatoria,
estética entre outros) atinge também com releviariacto e consequéncias negativas
sobre a qualidade de vida do individuo e do memas@m que vive. Entre as varias
dimensfes afetadas pela crescente prevaléncia diestga a econbmica € das mais
relevantes, por drenar recursos cada vez maioe®mamentos de paises em todo o
mundo. Como exemplo da dimensédo destes gastosnamdistal de 2008-2009, a
Australia despendeu 6,7 mil milhdes de doélares mtarhentos curativos relativos a
saude oral dos seus cidadaos, o que torna estasdesp segunda maior do estado
australiano em saude, atras apenas dos gastos @memgad relacionadas ao sistema
cardiovascular. A Tabela 2, abaixo, apresenta dezlasvos aos valores despendidos
por alguns paises europeus e demonstra a parfioipbgstes valores em proporcédo ao
seu Produto Interno Bruto, mostrando ainda a ed#@olwgestes gastos entre no biénio
2010-2012 (Raet al, 2013).

Pais % do PNB gasto em Salde Oral em ANO

) 2010 201( 2017
Austria 0.52 1.6 1.67
Bélgica 0.5 1.95 2.03
Dinamarca 0.33 0.86 0.89
Finlandia 0.4 0.79 0.82
Franca 0.45 9.58 9.96
Alemanha 0.8 21.82 22.70
Grécia 11 2.63 2.74
Italia 0.82 13.73 14.28
Paises Baixos 0.5 3.16 3.28
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Suécia 0.68 2.59 2.70
Reino Unido 0.5 9.27 9.65
Total (bilhdes de Euros) 68 71

Tabela 2 Estimativa prevista para gastos da U.Esewicos de saude oral. Reioal, (2013).

Ainda com relacdo a Europa, estimativas recentestam para um crescimento
de cerca de 3 mil milhdes de euros nos gastos gaventais sob a rubrica da saude

oral, qguando se comparam despesas realizadas ¢ne 2012 (Raet al, 2013).

No Canada, achados originados em diversos estagositam que criancas
pertencentes a familias com baixo nivel de rendinestdo expostas a maior risco para
o desenvolvimento da doenca e exibem uma maiordaxacidéncia de necessidades
nao atendidas em saude oral, aléem de uma menodéaxdlizacdo de servicos nesta
especialidade, mesmo na eventualidade de possatresso a mesma. Com efeito, a
carie dentaria apresenta em sua distribuicdo stEsimegrafica, uma maior
concentracdo de ocorréncia entre grupos sociaimo@ renda e/ou minorias étnicas.
Além da maior prevaléncia, a doenca apresenta-sdomhea mais severa entre
individuos que compdem estes estratos sociais guamdcomparacdo com grupos em
situacao socio-econdmica mais vantajosa (Ontatdid®dealth Association, 2005).

Com efeito, pesquisa citada por Weir (2002) e zadh na cidade de Toronto,
Canada, revela que apenas 3,5% por cento das agiaacfaixa etaria dos 13 aos 14
anos nascidas no Canada apresentavam dentes sagiado tratados, enquanto entre
criancas da mesma idade, porém oriundas de fandéiasnigrantes este percentual
atingiu os 23% (Weir, 2002).

Estudo realizado por Castilho e Marta (2010) regeia criancas portadoras de
sindrome de Down, portanto propensas a uma mapendéncia em relacdo a terceiros
(geralmente os pais) no que respeita a higiene apatsentam maior vulnerabilidade
em relacdo as doencas da cavidade oral, carieedagréCastilho e Marta, 2010).

As doencas bucais, com a carie colocada em rekestaque, refletem com

notavel exatiddo o que se convencionou chamar a#ota da Desigualdade". Trata-
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se de conceito que coloca as patologias como esgwdsologica de fatores sociais que
as determinam, em uma hierarquia sequienciada quae vavel social (macro) ao nivel
celular (micro), passando pelo nivel representativindividuo (meso). Desta maneira,
a condicdo de saude oral de um individuo poderéessar a sua histéria de vida e
estara associada ao seu grau de pobreza, suaédmsergnercado de trabalho e a sua
escolaridade (Guiotoku, S.kt al, 2012).

Com efeito, Bagramiaet al (2009), ressaltam que um aspecto importante do
alarmante aumento na prevaléncia da carie em todwrdo - apesar dos esforcos
desenvolvidos no sentido da prevencédo da doengs endgaveis avancos alcancados
ao longo das ultimas décadas por profissionaisergpmé e entidades de saude publica
dedicados a este combate - € o impacto social adpada carie nas populagdes menos
favorecidas. Os mesmos autores ressaltam quealganadeste aumento na prevaléncia
ocorrer entre 0s integrantes destas classes, GoadEs mesmas aos beneficios

proporcionados pelas a¢cfes preventivas é redumitieesmo inexistente.

Exemplo extremado da importancia da desigualdaadgalscomo fator de
prevaléncia e de aumento da severidade das segizetasie dentaria, € oferecido por
estudo transversal realizado entre populacéo indiga Aldeia Wakri, no Estado do
Para, situado na Regido Norte do Brasil. De acomo o estudo, nos adultos com
idades variando entre os 15 e os 75 anos o ind¥@-I0 teve média de 15,45 dentes
cariados, perdidos ou obturados dos quais 13% gertes cariados, 77% perdidos e
10% tratados. O indice de perda dos primeiros m®larde incisivos superiores ocorreu
em 85% dos habitantes pesquisados 67% dos quaseapavam perdas simultaneas
nos dois grupos dentais (Nascimento e Scabar, 2008)

Desigualdades regionais em um mesmo pais ou areafimidades soécio-
politico-geograficas sdo ainda constantemente @ask®c a maior prevaléncia e
severidade de agravos a saude geral e no partecwarie dentaria e a dor aguda dela
decorrente. Regides com melhor indice de Desemaelvio Humano (IDH) no Estado
de Sao Paulo, no Brasil, sdo diretamente assoceadanor prevaléncia de carie e dor
dentarias, ainda que sejam levadas em considevagaveis individuais como fator de

controle (Nascimento e Scabar, 2008).
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Estudo ecoldgico realizado com base em dados g@ig8s com o objetivo de
determinar a relacdo existente entre a preval@eiedries, o consunyer capitade
aclcar e o indice de Desenvolvimento Humano (indieeGini) das populacbes
estudadas, levou a conclusao de que embora sejestaibelecido de que uma dieta rica
em carboidratos é fator determinante para altasal@ecias da doenca, a variavel
socioeconOmica representada pelo IDH foi mais egliv/para a elevagéo do risco para
carie (Masood, Masood e Newton, 2012)

Oliveira et al. (2011), em estudo transversal realizado entreeadehtes, com
base em dados levantados no ano de 2003 no Brasitjuiram haver uma maior
prevaléncia da experiéncia da dor de dentes - gusya vez esta direta e intimamente
relacionada a incidéncia de carie dentéria - eadmescentes com origem em familias
com renda média de até dois salarios minimos naisio® mesmo estudo demonstrou
nao haver relacao significativa entre o géneroatiescentes e a prevaléncia da dor

dentéria, na populacao estudada (Olivetral, 2011).

A dor de dentes decorrente da ocorréncia de lesifessas é ainda importante
fator de absenteismo e perda de rendimento ddheatma. Estudo transversal realizado
entre 169 trabalhadores de uma industria de suatgams localizada no sudeste
brasileiro, revelou que ao menos por uma vez, aldotaria foi causa de auséncia ao
trabalho de 12,7% dos individuos pesquisados (Mettal, 2013).

Estudo realizado entre jovens habitantes do EsteddNevada, nos Estados
Unidos da America, revelou que, apesar de em tegeoss, 0S jovens e criancas
americanos apresentarem um satisfatério estadalke oral, existem segmentos nos
quais a incidéncia de carie e de outras afecclais ér significativamente maior,
especialmente aqueles relacionados a caréncia des raeonémicos e a algumas
minorias étnicas. O mesmo estudo revela que csamgscidas em familias carenciadas
sofrem duas vezes mais com céries dentarias doriguegas oriundas de familias livres
da pobreza. A situacéo agrava-se na medida emequanstata que criangas nascidas na
pobreza possuem em média 2.5 vezes menos acessmedns de prevencao e

tratamento em saude oral (Dtmyeral, 2010).
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Ainda em relacédo aos Estados Unidos, Allukian, 2000Q) ressalta e confirma a
dificuldade de acesso dos menos favorecidos aassrdei prevencao e tratamento das
doencas da cavidade oral naquele pais.

Em suporte a afirmacdo acima citada, em extensatorel intitulado
“Tendéncias em Saude Oral: Estados Unidos 1988-£99499-2004" publicado em
2007 pelo Departamento de Saude e de Servicos Hismdm governo dos Estados
Unidos da Ameérica, através do seu Centro para @lent Prevencdo de Doencgas
demonstra a grande disparidade no acesso aos esidasicos de prevencao da
ocorréncia da carie, quando se leva em consideracédvel de rendimentos da
populacdo: na faixa etaria compreendida entre os d2 15 anos de idade, com renda
menor ou igual ao limite estabelecido pelo goveamaericano como definidor da
situacdo de pobreza, a prevaléncia de selante abclemcontrada foi de
aproximadamente 30%, enquanto que, em idéntica @éxidade mas em populacéo
com rendimento médio acima de 200% do valor coomedgnte ao limiar da pobreza, a
prevaléncia do selante oclusal subiu para maiée ®.S. Department of Health and

Human Services — National Center for Health Siais2007).

Gabardo, Met al. (2008) apontam que ha no Brasil, evidéncias cnésseade
gue a ocorréncia de carie dentaria entre outrasloggds da cavidade oral, esta
diretamente relacionada com as agudas desigualdadiess presentes naquele pais. Os
aspectos perversos desta realidade parecem ainslammalificados quando se percebe
que o0 acesso aos beneficios oferecidos atravepadliicas publicas de saude oral
(fluoretacdo de aguas publicas entre elas) é teestsi classes detentoras de melhores
condi¢des sécio-econdmicas (Gabardogehal, 2008).

Mesmo em paises considerados ricos, com altosemdle desenvolvimento
social e econdmico, a correlacdo entre carie egdalsiade € evidente: relatorio
publicado em 2008 pela Diretoria de Pesquisa, Bstudvaliacdo e Estatisticas, do
Governo Francés, e citado pelo sitio de Internetrs&ide.com.br, aponta que entre
filhos de trabalhadores de menor escaldao hierayquios 6 anos de idade 30% ja

tiveram pelo menos um dente afetado. Entre ossfitte gestores, com a mesma faixa
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etaria sendo levada em consideracéo, esta proptotéle apenas 8% (Setor Saude,

2013).

A cérie, portanto, a0 mesmo tempo em que é fatasatade impactos sociais
consideraveis, responde a estes mesmos estimliosni@ndo assim uma espécie de
circulo vicioso em que, sendo conseqiéncia diretque Margareth Whitehead citada
por Costaet al, (2012), definiu como "iniquidades em saude"seja, desigualdades
em saude que, além de injustas e desnecessariaspesteitamente evitaveis,
retroalimenta este processo através da geraca@idedesigualdade. Neste particular, a
carie insere-se a perfeicdo no conceito de desigdal epidemiologica que é
"...evidenciada pela diferenca entre as classeaisom sentido de risco para adoecer e
morrer." (Costaet al, 2012).

3. O FLUOR coMO AGENTE DEPREVENGAO DA CARIE DENTARIA: BENEFICIOS E
Riscos

I. FLUOR: CARACTERISTICASGERAIS EPRESENCA NANATUREZA

Obtido pela primeira vez pelo quimico francés Hevidissant, em 1886 em
Paris, Franca, através do processo de eletrolisendesolucdo de fluoreto de potassio
em fluoreto de hidrogénio anidro, o Fluor, na siranfila molecular F2 é um elemento
ndo metélico, gasoso e monovalente. Possui odensate penetrante. Pertence ao
grupo dos Halégenos ou Halogénios e ocupa a posiga@rupo 17, Periodo 2 da

Tabela Periodica de classificacao dos elementasicos (Infopedia, 2004-2014).

Trata-se do 13° elemento mais abundante na nateremaontra-se presente no
solo, ar e agua, em diferentes concentracbes e&wds apresentacdes na forma de
fluoretos (Eidelwein, 2010).

Em sua forma gasosa (F2) tem coloracdo amareldagpatiendo corrosivo e

altamente oxidante. E o ndo-metal conhecido maisoslegativo e mais reativo, o que
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Ihe confere a capacidade de formar compostos caticgmente todos os elementos

quimicos, mesmo em auséncia de luz e a baixas tatapes (Wikipedia, 2014).

A forma natural mais frequente de apresentacédoldlor Fo ambiente se da
através dos Fluoretos. Fluoretos, ressaltam aindkr &t al, 2001, representam a
forma i6nica do elemento Fldor, que ao possuirergacalétrica fortemente negativa
atraem e combinam-se com grande facilidade a iomsaarga elétrica positiva, como
por exemplo Calcio e Sédio, para formar composkiaveis (Fluoreto de Calcio e
Fluoreto de Sdédio), que sdo, entdo, libertados em mmbiente através do ar e das
aguas. Os mesmos autores realcam ainda a produtjiciah de Fluoretos por
industrias do setor metallrgico. Em humanos, e faeagrande afinidade eletroquimica
com o Calcio, a presenca dos Fluoretos no organestidgofortemente associada a dentes

e 0Sso0s, pela abundancia deste ultimo elementoaneosnposicéo (Adaat al, 2001 ).

Os Fluoretos estédo presentes na quase totalidad&gdas naturais, geralmente
em pequenas concentragdes. Concentracdes maiarealmente estdo associadas a
adguas originadas em pocos e, nestes casos, saaslevidissolu¢cdo dos fluoretos a
partir das formacdes rochosas no interior dos Isragfiiiferos (Tiemann, 2013). Ainda
quanto a sua presenca na natureza e segundo EagB),(os fluoretos estdo presentes
em inumeros alimentos e preparacdes e em diversasmtracdes, que podem variar de
3.73 ppm (cha preto) a 0.03 ppm (leite com teagatdura em 2%). Sempre segundo o
autor, a lista inclui produtos como café coado,aade torneira, caldo de galinha,

cerveja, queijo tipo cheddar, entre diversos oyfragin, 2013).

Estdo ainda naturalmente presentes na composicaunéeais como a Fluorite
(Fluoreto de Calcio, CaF2), a Criolite (Fluoreto $iédio e Aluminio, NgAlFe) e a
Apatita ([Ca(POy)sF]) (Infopédia, 2004-2014).

ii. ACAO DOSFLUORETOS NAPREVENCAO DACARIE DENTARIA.

O comeco do século XX marcou a descoberta dooefeéanéficos do Fluor na
prevencdo da cérie dentéria. A doenca, que jacstrawa um flagelo parea a saude
publica era causa de infec¢Bes, dor, sofrimentositdactes entre populacdes inteiras
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ao redor do mundo. Com a percepc¢ao da acéo prexeatus fluoretos, a sua utilizacédo
como principal agente para a profilaxia da doemgaou-se intensiva em diversos
veiculos como dentifricios, agua, leite e sal,eemuitos outros. Em varios paises, 0s
produtos fluorados vem sendo apontados como osipais responsaveis pela queda
dos indices de prevaléncia de carie, como no Boesle, a partir da utilizacdo da
fluoretacdo das aguas de fornecimento publicofisen-se uma redugdo da ordem de
53% entre criangas com até 12 anos de idade, madpecompreendido entre 1986 e
1996 (Narvai, 2000).

Os fluoretos atuam de varias formas no controléedées primarias de carie.
Quando existentes em determinadas concentracdsaliva e na placa dentaria, além
de inibir a fase de desmineralizacdo do esmakeltesmte do processo de transformacéo
de acucares em acidos (com a consequente dimindiggaH do meio oral) pelas
bactérias cariogénicas, promovem a sua reminegabizaatravés da deposicdo destes
fluoretos associados a ions de Calcio e Fosforquen diminui a sua solubilidade,
aumentando a resisténcia da sua estrutura supe(Adairet al, 2001).

Relatorio da American Dental Association apontasdieamas basicas de acao
dos fluoretos no organismo humano: sistémica e&d@i forma sistémica se da atraves
da ingestéo pelo corpo e a sua acao é fundamentase pré-eruptiva dos dentes. Nesta
fase do desenvolvimento dentério, os fluoretosdefositados em toda a sua superficie,
0 que promove uma acao duradoura na prevencaoriga Apesar de eminentemente
sistémica, a ingestdo de fluoretos através da &gde alimentos ou suplementos
alimentares promove também uma acado residual témcenomento da ingestdo. A
forma topica propriamente dita da-se pela aplicad@dluoretos através de cremes
dentifricos, solu¢des para bochechos ou mesmaoapedgao profissional, com o uso de

diversas formas de entrega do elemento (AmericamaDAssociation, 2005).

A acao sistémica dos fluoretos se da pela ingestdorganismo, tanto através
da sua incorporacdo em certo grau, em toda a s$tiperdlentdria durante o
desenvolvimento dos dentes, como — e principalmergela sua disponibilizagcdo na

saliva, de maneira topica e constante (Alianca Ear&uturo Livre de Carie, 2014).
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E importante salientar, no entanto, que apesarstie estabelecida a relacao
entre a reducdo da prevaléncia de cérie e a adg@dor a agua e a outros veiculos, a
auséncia dos fluoretos ndo é capaz por si s6 dmrcaudoenca (Petersen & Lennon,
2004).

Neste sentido, Tenuta & Cury (2008), demonstram @uagédo dos fluoretos
sobre a inibicdo da atividade cariogénica, se di&vé& de mecanismo fisico quimico
através do qual a perda de hidroxiapatita pelo ksrdas dentes (desmineralizacéo)
tende a ser parcialmente revertida pela preciptagé dente, da fluorapatita que é
sensivelmente menos soluvel do que a hidroxiapatitanal (remineralizacdo), desde
gue haja a disponibilidade de ions fllor na cavedail (saliva). Os mesmos autores,
porém, afirmam que mesmo que haja fluoreto incagmao esmalte dos dentes através
de ingestdo anterior por via sistémica, na preseecaiofime depositado sobre os
dentes e de acidos gerados pela fermentacdo dares@mn meio bucal, sempre havera
a tendéncia a desmineralizacdo do esmalte, semtimfmonecesséria a disponibilidade
de fluoretos na saliva para que o efeito anti génaco se manifeste (Tenuta e Cury,
2008).

Ainda Tenuta e Cury, ja agora em trabalho publicacio2010, realcam que a
ideia dos fluoretos como elementos capazes dealéotr” a estrutura do esmalte dos
dentes, e de aumentar a sua resisténcia frentéia das 4cidos produzidos pelas
bactérias presentes no meio bucal, embora em teossa parecer aceitavel e mesmo
defensavel, é falsa, ja ndo podendo mais ser ax®ita clinicamente importante para a
associacgao feita entre o uso de fluoretos e a &eddg ocorréncia de caries (Tenuta e
Cury, 2010).

Uma descricdo esquematica do processo de remaagyati do esmalte dos
dentes, proposta por Featherstone (2008), defreenmeralizacdo do esmalte dentario
como um processo hatural de resposta do organisagressao perpetrada por uma
lesdo cariosa, localizada sob a superficie destaltss e que ainda ndo apresenta
cavitacdo. O autor declara que a presenca de ®@@EAltio e Fosfatos principalmente
na saliva, mas também em outras fontes, quandeiadaca presenca de fluoretos na

saliva, ou seja de maneira topica, permite a difudd fluorapatita resultante e a
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consequente remineralizacdo da estrutura dentAriaova estrutura da superficie
dentéria naqueles locais e a depender dos nivgisedanca de fluoretos na saliva, sera
majoritariamente constituida por fluorapatita (Reegtone, 2008).

Adair et al (2001), realcam o papel da saliva na acdo amg@mica dos
fluoretos, afirmando que este fluido organico dgsmmha importante funcdo na
distribuicdo destes ions por toda a cavidade éwlser secretada a saliva apresenta
concentracdo de aproximadamente 0.016 partes ploionjppm) em populagcbes com
acesso a agua fluoretada e de apenas 0.006 erfdimmbvsem acesso a agua fluoretada.
Estes niveis de concentracdo ndo parecem seresiifisi para uma efetiva acao
anticariogénica. No entanto, a ingestdo de flucavés, principalmente da agua de
consumo, mas também de outras fontes como cremasfrides, solugcbes para
bochechos e outros produtos fluoretados, é capamultelicar esta concentracdo até
por mil vezes. Estas concentracfes retornam agsn$eeis normais no espaco de 1 ou
2 horas, tempo suficiente ao longo do dia para guignar um aumento na
concentragdo de ions de fluor na placa dentafiarcendo desta maneira os ciclos de

remineralizacdo do esmalte.

Ainda que haja — e ha — um amplo consenso relatigtetividade de acdo dos
fluoretos sobre aontinuumde desmineralizacdo — remineralizagdo das sujsrfic
dentérias durante o ciclo de evolugdo da carie,esnm ndo se pode afirmar com
relacdo a acao antimicrobiana destes mesmos fisosebre as bactérias envolvidas no
processo de progressao da doenca. Sobre estd¢oadpesin-Grget, K. & Lincir, I.
(2001) defendem que as concentragdes de fluoretosatmente encontradas na saliva
sdo insuficientes para promover alteracbes sigivas no metabolismo dos
mecanismos cariogénicos, a ponto de impedir ou mesduzir a producao dos acidos
responsaveis pela fase de desmineralizacdo do tes(Ralsin-Grget, K. & Lincir, .,
2001).

iii. A Fluoretagdo de Aguas de Consumo Publico cdfearamenta de
Combate a Cérie Dentaria
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A historia da efetiva utilizacdo em larga escalaad@édo de fluoretos as aguas
de consumo publico comec¢a na década de 50 do sgastéado, nos Estados Unidos
com a recomendacdao oficial pela American Dentabgission, em 1950 — a partir de
proposicao feita por Cox em 1939 —, para a flugéstadas aguas de consumo e
distribuicdo comunitarios. O percurso foi comecaduartir dos estudos iniciais do Dr.
Frederick McKay, em inicios do século XX, e con#idas nos anos seguintes por
pesquisadores como Black (1916), Churchill (1988Ban (1938) e Cox (1939), além
do proprio McKay, todos citados por Narvai (2000partir da recomendacao da ADA
€ N0S anos que se seguiram, foram inlmeras as@esidomo a Organizacdo Mundial
da Saude e a Organizacdo Panamericana de Salgaspsam a adotar as mesmas
posi¢cdes com relacdo a utilizacdo da adicdo deeflos & 4gua no combate e prevencéo
a carie dentaria, em concentracbes estabelecidas seguras e eficazes (Narvali,
2000).

Héa, portanto, mais de um século em que pesquisasesfizadas acerca dos
efeitos dos fluoretos sobre a incidéncia de cé&rids fluorose. Se na primeira metade
deste periodo o foco das investigacdes colocousbee sos fluoretos natural ou
artificialmente presentes nas aguas de consumogetede mais recente intensificaram-
se 0s estudos sobre a adicdo de fluoretos em creemsfricos, solugbes para
bochechos e em alimentos como o sal ou o leitendis recentes revisdes sistematicas
destes dados permitem concluir que:

- A adicao de fluoretos a agua, bem como a veiadoso cremes dentifricos,
solugdes para bochechos, leite, e sal, entre oérfesramenta efetiva na reducédo dos
indices de prevaléncia de cérie dentaria, nas popes pesquisadas;

- Nao existem evidéncias crediveis de que a flagéet da agua, nos moldes
preconizados, esteja associada a efeitos adveassaide das populacdes pesquisadas;

- Acima de certas concentragdes de fluoretos,eexisia associacdo direta entre
0os valores destas concentragbes e um aumento ¢ d& ocorréncia de fluorose
dentéria. Analises adicionais, no entanto, sugegaeneste risco € significativamente

maior para as aguas naturalmente fluoretadas geat& Lennon, 2004).

Os mesmos autores concluem que a adicao de fliguas de consumo, quando

tecnicamente viaveis e desde que nédo ultrapassmitedi considerados seguros
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declarados nas Diretivas da Organizacdo Mundi@aiale para a Qualidade da Agua,
possuem vantagens substanciais para o control@raadentaria, especialmente para
grupos ou subgrupos sob risco aumentado para ga@atersen & Lennon, 2004).

Em 2007, estimou-se que mais de 300 milhdes deoges® mundo inteiro
habitam em areas com fornecimento comunitario deasagom adicdo artificial de
fluoretos com o objetivo de prevenir e combateaiecdentaria. Estas areas cobriam
territérios de 39 paises, entre eles Estados UnitbbsAmérica, Canadda, Brasil,
Argentina Colémbia, Republica da Irlanda, Austradlhile e Nova Zelandia (Pizzt
al., 2007).

Em 1999, extensa revisao realizada pelo Consellomh& de Saude Publica e
Investigacdo Médica, do Governo Australiano, acetaafluoretacdo das aguas de
consumo publico e da ingestdo de fluoretos atraeeseiculos, tais como sal, leite
cremes dentifricos, assumiu entre outras conclus@ess relevantes para este trabalho,
que:

* A adicdo de fluor a agua, desde que restrita aypras considerados
6timos, quais sejam 0.6 ppm para regides de clihdrspical e de 0.6 a
1.1 ppm para areas sujeitas a condi¢des tipicadindas temperados,
continuava a representar protecao contra a cangrig especialmente
em criancas, mas também em adultos;

* A prevaléncia de carie dentaria em comunidades dpigaram de
adicionar fluoretos as éaguas de consumo publico,ltowo
comprovadamente a crescer, apds a cessacdo daamedid

* A fluoretacdo de aguas, observados o0s niveis cmasids Otimos
declarados acima, constitui 0 meio mais efetivoaasmente correto de
combate a carie dentaria;

» Existem evidéncias de aumento da prevaléncia deote dentaria em
comunidades abastecidas por agua fluoretada (medrservados os
niveis otimos ja referidos acima) quando existeest@p simultanea de
fldor através de outros meios de administraca@reish ou topica -
alimentos, suplementos fluoretados, cremes desfrietc. (National

Health and Medical Research Council — Australia&oment, 1999).
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Nos Estados Unidos da América, sdo crediveis edalmies as evidéncias de
gue entre 0s grupos sociais mais contemplados peoeficios relacionados a
fluoretagdo das aguas de consumo comunitario, estdariangas com maiores
necessidades de atencao odontologica, especialmeimgige compdem as fatias menos

favorecidas do espectro socio econémico (Americamt& Association, 2005).

Ainda nos Estados Unidos, a Forca Tarefa para @ervComunitarios de
Prevencéo fez estrita recomendacédo pela adocdoatatdcdo de aguas comunitarias
como arma na luta contra a carie. Através de uwiaae realizada em um conjunto de
21 estudos que foram considerados como de boadgdalicientifica, foi encontrada
uma reducdo meédia nos indices de prevaléncia @aeadtre criangas com faixa etaria
entre 0os quatro e os dezessete anos, com nivéslomrde presenca da doenca e de
diferentes segmentos sociais, da ordem de 29.18%qsndos com medi¢cdes do tipo
“antes-e-depois” e de 50,7% para aqueles que fobem@ados somente em medi¢cdes do

tipo “depois” (American Public Health Associati&@g08).

A efetividade da fluoretacdo das aguas parece tandey corroborada por
estudo comparativo realizado entre as populacOedrlalada do Norte e do Sul,
mencionado por Mullen (2005). O referido estudoidadque os indices relativos a
prevaléncia de céarie entre as populacdes da Irldaddorte sdo, em média, 50% mais
altos dos que os exibidos pela Republica da Irlatwd&ul, pais que adota a fluoracéo
de aguas, quando antes da adocédo da medida peldalitio Sul os numeros dos dois

paises eram bastante similares (Mullen, 2005).

No Brasil, em estudo realizado em 2005 tendo comweetso pesquisado uma
populacdo de criangas e jovens matriculados na pétieca de ensino, com idades
compreendidas entre 7 e 14 anos foi encontradandicei CPO-D médio de 3.45 para
cidades sem fluor adicionado as aguas (MunicipmsAdudo e Girua), 2.33 para
cidades que possuem aguas naturalmente fluorgtddascipios de Faxinal do Soturno
e Campina das Missbes) e de 2,03 nas cidades amon didicionado as aguas
(Municipios de Sdo Sepé e santa Rosa). Isto eguavafirmar que, para criangas na

faixa etaria pesquisada, a prevaléncia de carie ped41,16% menor do que a mesma
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populacdo de cidades que ndo apresentam flloruzaeade até 32,46% menor do que

cidades cujas aguas contem flironatura(Fernandes Juni@t al, 2005).

Com efeito, Ramires e Buzalaf (2007), concluem exbhalho de avaliacdo dos
resultados obtidos em 50 anos de utilizacdo dadadde fluoretos as aguas de
abastecimento publico no Brasil como ferramentacalmbate e prevencédo a carie

dentéria que:

“...A fluoretacdo da agua é reconhecida como umoritapte fator para o declinio da
prevaléncia da cérie dentéria. Portanto, além denaaetida, deve ser monitorada, a fim de que

o teor de flUor seja mantido dentro dos padrdeguatids para o controle da cérie e prevencéo

da fluorose dentaria(Ramires & Buzalaf, 2007).

Ditmyer et al, (2010), em estudo realizado entre mais de 40d0(escentes —

2014 destes sendo objeto do estudo e os restd@itBsrizegrando o grupo de controle -
com faixa etaria entre os 12 e os 19 anos, habgatd Estado de Nevada, nos Estados
Unidos da Ameérica, relataram ser a ndo adocao warethcdo de aguas de uso
comunitario um dos mais fortes fatores indicatidesprobabilidade para a ocorréncia
de céries dentarias entre os grupos estudadosn@&e@s autores, a probabilidade de
ocorréncia de caries entre os individuos pesqussaglkidentes em areas nas quais a
agua de fornecimento publico ndo é fluoretada éseajua vezes maior quando em
comparacao com 0s seus pares que residem em #mEgidom aguas com adicédo de
fluoretos (Ditmyetret al, 2010).

Ainda que trabalhos recentes deem conta da paal@Etucéo da efetividade da
fluoretacdo de aguas comunitarias na prevencaiatento da carie dentaria, devida a
multiplicacdo das fontes disponiveis de flior enplamentos alimentares, cremes
dentifricos e a ocorréncia do efeito halo, granateero de estudos recentes corroboram

gue a eficacia desta medida preventiva situa-se eatl8 e os 40% (Eidelwein, 2010).

Com efeito, dados de relatorio sobre pesquisa deté@gmacional realizada pelo
Ministério da Saude do Brasil, no ambito do ProfeB Brasil 2003 e através da sua

Coordenacédo Nacional de Saude Bucal, revelam gqaenfeignificativas as diferencas
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encontradas nas medi¢cdes de CPO-D realizadas amcasi de 12 anos de idade e
jovens com faixa etaria entre os 15 e os 19 amsicdantes em areas com e sem
fluoretagdo nos sistemas publicos de abastecim@at@ as criangas de 12 anos de
idade e residentes em areas com fluoretacdo de agandice CPO-D encontrado foi de
2.27, enquanto que entre o0s seus pares moradoréeamsem adicdo de flior as aguas
o numero encontrado foi de 3,38 (aumento de 32,3%)entre os jovens com faixa
etaria entre 15 e 19 anos a diferenca encontradamparacdo entre os moradores de
areas com e sem fluoretacdo de aguas situou-s&.&% Em desfavor destes ultimos.
Outros fatores sdo apontados como de maior immatfy@ara a reducdo consistente ao
longo dos anos, nas taxas de prevaléncia da @neaioria dos paises do mundo, como
0 aumento da exposi¢ao das pessoas ao fluor peesantveiculos diferentes da agua, a
maior énfase dada por governos nas atividades elemgdo e em medidas de saude
publica, o aperfeicoamento das técnicas de diaigndstc. Esta visdo é parcialmente
correta, mas como demonstra a tabela abaixo, aadi flior as 4guas de consumo
publico continua a desempenhar papel de relevargertancia na prevencdo da carie

dentaria (Santos e Santos, 2011).

Tabela 3. indice CPO-D médio para a idade de 18 anmalgumas cidades no inicio da fluoretacdo da dg
abastecimento publico, apds 10 anos e a porcentdgeeducao do indice.

CPO-D

Cidade F||S(i)(;ie(1:g%0 Apos 10 anos Periodo Reducéo
Araraquara BR 11,7 6,8 1962-1982 41,88
Baixo Guandu BR 8,61 2,66 1953-1967 69,10
Barretos BR 8,37 3,54 1971-1987 57,70
Bauru BR 9,89 3,97 1975-1990 59,85
Belo Horizonte BR 7,95 5,33 1975-1991 32,95
Campinas BR 7,36 3,30 1961-1976 55,16
Grand Rapids US 8,07 3,47 1945-1959 57,00
Paulinia BR 3,4 1,6 1980-1994 52,94
Piracicaba BR 8,6 3,47 1971-1992 44,11
Santos BR 8,9 51 1975-1989 42,69
Vitoria 9,3 1,47 1982-1996 84,19

Fonte: (Ramires e Buzalaf, 2007)
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No que tange aos beneficios efetivos para as pgjmdaadultas, Sladet al
(2013), em estudo realizado entre adultos augstadiaconcluem que, em que pese a
escassez de trabalhos realizados de acordo camspadrdes epidemiolbgicos, existe
um corpo de evidéncias que permite afirmar que estibelecida uma relacéo inversa
entre a fluoretacdo de aguas comunitarias e a Ipreva de caries entre adultos
habitantes da Australia. Esta relacdo permite noafi o efeito causal da fluoretagéo de
dguas de consumo publico na prevencdo de caries adultos, na populacdo
pesquisada (Slads al, 2013).

Citando declaracdes da Organizacdo Mundial da S@d&), Tiemann (2013)
afirma que a meta de qualquer programa de saudegp@iaseado em acdes de perfil
comunitario deve ser a de manter o fornecimentstaote de niveis 6timos de flior

para 0 maior numero de pessoas possivel. Aindadata OMS, a autora prossegue:

“...A fluoretacdo de aguas em niveis indicadosdaja desenvolver os tecidos dentais e a
resisténcia do esmalte ao ataque da carie duradideat vida. Pessoas de todas as idades, inclusdo o
mais velhos, beneficiam-se da fluoretacdo das agumsinitarias. Por exemplo, a prevaléncia de cérie
nas superficies radiculares dos dentes esta imuerga relacionada aos niveis de fluoreto presemte n
agua: em outras palavras, dentro da faixa ndoaddcpresenca de fluoretos, quanto maior o nivel de
fluoretos na agua, menor sera a ocorréncia de déniria. Este achado é importante porque conmsnive
crescentes de manutengdo dos dentes em uma papelacgrocesso de envelhecimento, a prevaléncia

de caries localizadas nas superficies radiculanssdéntes serd previsivelmente maior na auséncia de

fldor na agua de consumdTiemann, 2013).

Relatério de Monitoramento da Saude, emitido pelga@ismo de Saude
Publica da Inglaterra em 2014, no que concernadeftacdo da agua, conclui, apds a
analises de dados estatisticos e epidemiologicms egiste uma relacdo direta entre a
fluoretacdo de aguas de consumo comunitario eug@eddos niveis de prevaléncia de
carie nas populacdes atingidas por esta medidaadidespublica. Esta reducéo foi
mensurada em 28% na prevaléncia da cérie em ddedéhios em criangcas com 5 anos
de idade, e de 21% na denticdo permanente em jamensidade de 12 anos. Nas
comunidades com menores recursos socioecondmicosdugdo mostrou-se ainda
maior, com 32% para a populacdo com 5 anos de elate26% para os jovens com
idade de 12 anos (Public Health England, 2014).
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iv. Fluoretacdo de Aguas e Fluorose: Uma RelaciDaiisa e Efeito?

A percepcao da relacédo de causa e efeito existente a presenca de flior nas
aguas de abastecimento publico - seja esta presexigeal ou artificial através da
adicdo de fluoretos - e a ocorréncia de fluorosetaliea € tdo antiga quanto ao
conhecimento da acdo antagonista e preventiva ldogetios frente a cérie dentéria
(Menoli et al, 2001).

A fluorose dentaria é uma patologia dentaria careetda clinicamente pelo
aparecimento de manchas na superficie do esmatteddntes (conhecidas como
manchas fluordticas). A maioria dos casos conhsciirontra-se nos estagios menos
severos da doenca, e caracterizam-se pelo apargoinee manchas brancas, estriadas e
localizadas, normalmente em dentes homologos. ©sscmais severos sdo menos
comuns e sdo marcados pelo aparecimento de defefoplasicos do esmalte dos
dente, com manchas castanhas em varios tons pgdemdcasos extremos, chegar
mesmo a coloracdes proximas do negro. Nestes éasosium também haver lesdes

erosivas do esmalte (iDent, 2010).

Dean e Arnold (1943), citados por Corréa et aDQ8) estabeleceram critérios
de classificagdo para designar o grau de severidadiiorose dentaria. Por serem de
facil entendimento e aplicacdo, estes critérios w@&mdo utilizados desde entdo por
largo numero de investigadores em estudos reabzads mais diversos paises do
mundo. A classificacdo proposta por estes aut@esrdina uma escala de seis graus de
fluorose, a partir da observacdo do estado cligics sintomas apresentados pelos

pacientes:

e Grau 0 ou Normal: Esmalte com aparéncia semiwvitrito com

translucidez normal e superficie lisa, brilhantena®r branco-cremosa.
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« Grau 0,5 ou Questiondvel: Esmalte com leves afiesagcna sua
translucidez normal.

e Grau 1 ou Muito Leve: Pequenas areas esbranquicagmsas e
irregulares, com cobertura de 25% da sua area total

« Grau 2 ou Leve: Areas opacas mais extensas, comesernga de
rugosidades e envolvendo 50% da area do dente.

* Grau 3 ou Moderada: Afeta toda a superficie dogjamm a presenca de
manchas acastanhadas com possibilidade de envalarda dentina. Os
desgaste sdo pronunciados chegando mesmo a désczagéo da
forma do dente.

* Grau 4 ou Severa: Neste caso, as manchas apresantatom mais
escuro da cor castanha, com o0 envolvimento de tdsuperficie
dentaria, aspecto de erosado profunda e descarac#oi da forma do
dente (Correi@t al, 2005).

Denbesten e Fejerskov, citados por Cangussu (22)am que a doenga tem
a sua origem na exposicdo do germe dentario enfiaseaformacional pré-eruptiva a
elevadas concentracfes de ions fllor. Ressaltams esittores que a severidade da
doenca € diretamente proporcional a quantidade laor fsistémico presente no
organismo. Além da presenca excessiva de fluogmsisb, outros fatores contribuem
para o aparecimento da doencga, tais como raquitisenwo peso corporal e alteracdes

na atividade renal e no metabolismo do Calcio (Qssget al, 2002).

Com efeito, Aoba e Fejerskov (2002) atribuem ex#&reimmportancia para
minimizar os riscos de ocorréncia da fluorose &nlagdo dos periodos etarios criticos
para a correta formacao do esmalte dentério. Comm@o, os autores citam as idades
de 2 a 3 anos de vida como de especial importgpasi a formacdo do esmalte dos

dentes anteriores (Aoba e Fejerskov, 2002).

A componente genética também possui importanciaoctator etiolégico da
fluorose dentaria, como demonstram diversos estadesapontam a existéncia de
predisposicao de alguns individuos para desenvaldeenca (Mende al,, 2012).
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Corréaet al, (2005), em estudo realizado com o objetivo ddiava incidéncia
de fluorose dentaria em 640 criancas com idadepr@mandidas entre 0os 6 e 0os 12 anos,
declaram ndo haver diferenca estatistica relevanf@evaléncia da fluorose quando se

toma como fator de distincdo o género dos indivddaesquisados.

Segundo Sariet al (2004) a Fluorose decorre da ingestdo continuada
persistente de pequenas doses de fluor, duraateadricial de calcificacdo do esmalte
dentério, o que propicia 0 acumulo de proteinasesabmatriz deste tecido duro do
dente. A consequéncia deste processo é a formacimadsmalte mais poroso e com
maior teor de proteinas em detrimento dos minerarsstituintes da hiroxiapatita
normal (Sari et al., 2004).

Com efeito, é clara a relacdo existente entrecar@nucia e o grau de severidade
de fluorose dentaria e a ingestao por longos pesidd tempo durante a fase inicial de
formacdo dos germes dentarios, mesmo em doseslematas pequenas. Esta relacdo é
inquestionavel mesmo que ainda ndo sejam suficrarte conhecidos os mecanismos
pelos quais a ingestdo continua e prolongada deeths interfere no processo da

amelogénese (Franzolat al, 2010).

O alargamento da adocéao da fluoretacdo das aguamdemo comunitario por
todo o mundo, bem como o seu aprofundamento ngseggue ja a utilizam, tem sido
justificado pela sua inequivoca eficidcia no comegteevencao a cérie dentaria e pelos
beneficios obtidos por individuos de todas as islaelasses sociais. Porém, estudos
tém apresentado evidéncias crescentes de uma témd@ara o crescimento da
prevaléncia da fluorose dentaria. O fato a serideredo € que esta tendéncia verifica-
se também em areas onde a medida nao foi adotadaja areas em que nao existe a

adocado de fluoretos a agua. Isto traz relevanaimestdo da ingestdo de fluoretos

atraves de outras fontes de flaor (Teixeiral, 2010).

O Centro para Controle e Prevencado de Doencaséatidey sua Divisdo para
Saude Oral, 6rgao ligado ao Ministério da Saude Estados Unidos, revela que
importante parcela da ingestdo média diaria dadtoe por pessoa naquele pais tem

origem em produtos industrializados com fluor ahieido a sua composicao. Deste rol
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constam cremes dentifricos, suplementos alimentdrpsdos para bochechos, entre

outros (Centers for Disease Control and Prevenf0h3)

Nesta direcdo, possuem especial importancia estsoloe a prevaléncia da
fluorose dentéria, realizados em localidades csigismas de abastecimento publico de
agua nao adotem a adicdo de fluoretos e nem s@antas por aguas extraidas de
pocos artesianos com presenca significativa de flatural. Este é o caso do municipio
de Arroio do Tigre no estado brasileiro do Rio @Gedo Sul. Em estudo realizado por
Maltz e Farias (1998}t in Sariet al., (2004) sobre dados coletados em 1987, néao foi
encontrado nenhum caso de fluorose na cidade. B8, Ifrtanto dez anos depois,
desta vez em pesquisa realizada por S#tval, (1999),cit in Sariet al, (2004) a
prevaléncia encontrada para a doenc¢a na populag@uicipio foi de 29,7%. Em todo
0 periodo, o abastecimento de agua da cidade dwidwr por agua de um mesmo poco

artesiano, com indice de flior natural em 0,2 ppariet al, 2004).

Estudo desenvolvido na cidade de Isparta na Turqoa Kirzloglu et al,
(2004) com a observacédo de 520 crian¢as com idadigseis na faixa dos 2,5 anos aos
6 anos, confirma a relacdo direta entre a maiovapgacia de fluorose dentaria em
dentes deciduos (embora nestes casos a doencalesajeagnostico mais dificil,
especialmente nos seus niveis 1 e 2) e a presenflacdetos na dgua. Os autores
relatam que foi clinicamente detectada fluorosdatenna denti¢cdo primaria em 50,8%
das criancas examinadas que viviam e utilizavama &gl torneira desde o seu
nascimento em areas com niveis altos ou intermeslide fluoretos na agua. Nenhum
destes casos foi considerado como severo. Por laglop 0 mesmo estudo revelou que
em 34,8% das criancas pesquisadas que apresendarges fluoroticos ndo foram

observados dentes cariados (Kirzloglu et al., 2004)

Casottiet al, (2006) conduziram estudo transversal em 21Agam com 12
anos de idade, regularmente matriculadas em estalasie publica localizadas em trés
municipios do Estado do Espirito Santo, Brasil, eofimalidade de medir a prevaléncia
da fluorose dentaria entre a populacdo estudadsscAlha dos municipios se deu em
funcdo da proximidade geografica entre eles e tio da terem adotado a adicdo de

fluoretos as aguas de consumo publico em trés ntomeliferentes: O primeiro a

32



Fluoretacao de AguasAde Abastecimento Publico — Unieviséo Acerca de Riscos,
Beneficios no Ambito da Saude Bucal e Aspectos EigEnvolvidos.

realizar sistematicamente a adicdo de flUor as sAdoiaBaixo Guandu, em 1953.
Seguiram-se 0s municipios de Itaguacu, em 19%arana em 2002. Todas as criangas
selecionadas nasceram e sempre viveram nas regsgedtidades e utilizaram
exclusivamente agua fornecida pelo sistema publieoabastecimento. Todos o0s
municipios captam a agua de um mesmo manancial ®@os eles as autoridades
responsaveis afirmaram que o fllor adicionado aasigbedece ao teor de 0,7 ppm. Os
indices de prevaléncia de fluorose encontradosrfata respectivamente 33,3% para
Baixo Guandu, 9.24% para Itaguacu e de apenas J@B&ltarana. A conclusédo dos
autores para os achados do estudo apontam patacaoralireta da fluorose com o
tempo de exposicao dos individuos ao flior e a daseida em que esta exposi¢do se
inicia. Desta forma, nas cidades em que as crigjdcéisham idade superior ao 36
meses de vida quando foi iniciada a fluoretacdoatdpms, a prevaléncia da doenca

mostrava-se reduzida (Casdtial,, 2006).

Estudo transversal e de base populacional levadaba por Moimazet al,
(2010) e que teve como objetivo mensurar os indieeprevaléncia de carie e de
fluorose dentéria, em criancas de 12 anos de idgildlentes em municipios com e sem
adicao de fluoretos as aguas de consumo comunitéariéstado de Sao Paulo, Brasil,
apresentou como conclusdo que sim, existe assoctigéta entre a fluoretacdo das
aguas e a prevaléncia de fluorose. Os autorescdestporém que houve prevaléncia
elevada de fluorose também em areas em que néa fhawi adicionado ou natural na
agua. As tabelas abaixo demonstram ainda, ndo teréon observadas diferencas
significativas na classificacdo dos casos de flemrocorridos nos municipios com e
sem fldor na &gua, de acordo com os critérios ekgeidos por Dean.

Tabela 4: Distribuigdo por Niveis de Fluorose Daatém Cidades sem Fluoretagio de Aguas.

Adicdo de Fluor Fluorose Dentéria em Criancas de 12 Anos de Idade
(anos) Normal | Questionavel| Muito Leve Leve Moderada Severa

Cidade

Ariranha

85%

10%

5%

0%

0%

0%

Aspasia

93%

0%

0%

0%

7%

0%

José Bonifacio

90%

0%

7%

3%

0%

0%

Marinépolis

90%

0%

0%

10%

0%

0%

Merediano

90%

7%

3%

0%

0%

0%

Mira Estrela

27%

27%

30%

13%

0%

0%

Mirassol

92%

3%

2%

2%

1%

0%

Nhandeara

97%

0%

3%

0%

0%

0%
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Paulista 0 78% 9% 13% 0% 0% 0%
Pedrandpolis 0 70% 10% 7% 7% 6% 0%
Pontalina 0 73% 10% 17% 0% 0% 0%
Rubineia 0 86% 8% 6% 0% 0% 0%
Santa Fé do Sul 0 80% 13% 5% 2% 0% 0%
Santa Rita D'Oeste 0 90% 0% 10% 09 0% 0%
Urupés 0 97% 1% 0% 2% 0% 0%
Votuporanga 0 88% 1% 8% 2% 1% 0%

Fonte: Departamento Regional de Salde DRS XV, Munidip Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2008.

Tabela 5: Distribuigdo por Niveis de Fluorose Deatém Cidades com Fluoretaco de Aguas.

Adigédo de Fluor

Fluorose Dentaria em Criangas de 12 Anos de Idade

Cidade
(anos) Normal | Questionavel| Muito Levd Leve] Moderada  Sevefa
Adolfo 19 90% 0% 4% 3% 3% 0%
Alvares Florence 13 68% 6% 12% 11% 0% 0%
Dirce Reis 22 73% 17% 6% 3% 0% 0%
Estrela D'Oeste 15 80% 14% 3% 3% 0% 0%
Floreal 15 95% 0% 5% 0% 0% 0%
Icem 20 87% 11% 2% 0% 0% 0%
Irapua 24 85% 2% 9% 3% 1% 0%
Jales 19 81% 12% 5% 2% 0% 0%
Novo Horizonte 11 63% 14% 12% 9% 2% 0%
Onda Verde 16 30% 0% 4% 339 23% 109
Ouroeste 16 86% 2% 8% 4% 0% 0%
Palmares Paulistd 21 67% 27% 6% 0% 0% 09
Palmeira D’'Oeste 15 90% 7% 0% 0% 3% 0%
Parisi 18 79% 4% 9% 4% 4% 0%
Poloni 21 87% 7% 3% 3% 0% 0%
Pontes Gestal 20 93% 0% 5% 29 0% 0%
Populina 21 90% 3% 7% 0% 0% 0%
Riolandia 18 75% 13% 5% 7% 0% 0%
Santa Salete 13 97% 0% 3% 09 0% 0%
S&o Francisco 21 95% 2% 3% 09 0% 0%
Urania 19 95% 2% 1% 1% 1% 0%
Valentim Gentil 21 92% 6% 2% 0% 0% 0%
Zacarias 18 92% 4% 0% 0% 0% 4%

Fonte: Departamento Regional de Salde DRS XV, Munidip Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2008.

A analise dos dados contidos nas tabelas acimardgraaue foram observados

casos de fluorose tanto em municipios que possgemfuoretada como naqueles que

ndo adotam a medida. Este é um indicativo seguexidééncia de fontes alternativas

de fluoretos que ndo sejam as aguas de consumas Esttes sdo provavelmente,
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cremes dentifricos, solucbes para bochechos, ecarmedntos polivitaminicos, entre

possiveis outros (Moimaz et al., 2010).

Com efeito, embora a grande maioria dos autoresocda em que a prevaléncia
da fluorose dentaria é comprovadamente maior enasamnde as aguas de
abastecimento publico séo fluoretadas (naturalroficelmente) do que em regides
onde o teor de flior nas aguas seja inexistentenoitio reduzido, é sabido que a
dimensdo desta diferenca tem sofrido, com o passar anos, uma reducao
significativa. Este fato aponta para a importadeautras fontes de disponibilizacdo de
fluoretos, como nos cremes dentifricos, em suplémsadimentares, em alimentos e em
medicamentos, entre outros. Desta maneira, tormgase impossivel determinar com
precisdo um valor exato ou préximo da exatiddo, sgja considerado seguro com

relacéo a prevaléncia da fluorose (Carvalho e2@08).

Ainda sobre a questdo da designacdo de uma comc@&mtétima de flior, com
efetividade tanto no combate a carie como na pgécea fluorose, Warreet al,
(2009) confirmam que o debate estd ainda por sefiqzalo. Durante décadas foi
largamente aceito que concentracdes de flior cdon n@edio na faixa entre os 0.05 e
0.07 mg de fluor por quilograma de peso corposaiam considerados suficientes para
prevenir a ocorréncia de carie, reduzindo assinuaa @evaléncia, sem no entanto
representar risco de aumento da prevaléncia daoflaodentaria. Ainda segundo 0s
autores, o problema com esta estimativa é que aénser baseada em valores
determinados em estudos realizados nos anos 3Dgaoret al, e portanto pouco ou
nada sujeitos aos rigores estatisticos e de cerqu@ regem atualmente a investigacéo
cientifica, estes estudos ndo consideraram a imemelferacdo de produtos,
medicamentos e alimentos que contém flior nas feuamilacdes, e que representam

uma ingestao adicional consideravel do elementar@iat al, 2009).

Dados revelados em estudo recente sobre a relag@tenée entre as
prevaléncias da carie e da fluorose dentériaszestdi por Yévenes et al., (2011) em
criangas nascidas na Regido Metropolitana de $@ntia Chile, de 6 a 8 anos e de 12
anos de idade, classificados também pelo statisesondmico (alto, médio e baixo),

demonstram que:
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» Existe uma clara e significativa discrepancia nevaléncia da cérie

dentaria, nos dois grupos etarios estudados, quasddeva em

consideracdo 0s niveis socioeconémicos das criar@agrupo de

individuos pertencente ao status designado porxdbaapresentou

prevaléncia de cérie significativamente maior (B5P.do que 0s seus

pares pertencentes aos grupos nomeados como “neethtd”.

* A mesma discrepancia, desta vez no sentido invecsosre com relacao

aos indices de prevaléncia da fluorose dentarigr@sos sociais mais

favorecidos economicamente apresentaram maioreserognpara a

prevaléncia da fluorose dentaria do que 0s ses paenos avantajados
no quesito econdmico (Yévenetsal, 2011).

Tabela 7: Porcentagem de Criancas Livres de Cariebe8nos e com 12 Anos de Idade de Acordo comINEGeio Econdmico

Nivel Sécioeconémico

6-8 Anos de Idade

12 Anos de Idade

% S/ Carie % S/ Carie
Alto 31,89 33,33
Médio 28,55 20,95
Baixo 20,86 20,29

Fonte: Yévenest al, (2011)

Tabela 8: Prevaléncia e Severidade da Fluoroseabi@dé Acordo com Nivel Sécio Econémico
Nivel Sécioeconémico

Grau da Fluorose

% Alto % Médio % Baixo
Normal 64,32 64,40 75,52
Questionavel 23,11 15,49 12,94
Muito Leve 11,56 16,39 9,88
Leve 0,25 3,33 1,66
Moderada 0,76 0,38 0,00
Severa 0,00 0,00 0,00

Fonte: Yévenest al,, (2011)
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A cidade de Passo Fundo, localizada no intericzsdado do Rio Grande do Sul,
Regido Sul do Brasil esta localizada em regidolideacdemperado, com temperaturas
gue variam entre 0s 3 e 0s 36 graus centigradtengo do ano. Desde 1972 a cidade
adiciona fluoretos a sua agua de abastecimentoicpul@m uma concentracdo
considerada adequada para o padréo climatico, de@n F. Em estudo transversal
realizado por Rigo, Caldas Junior e Souza (201@e &85 alunos matriculados em
escolas com programa de saude oral em funcionareatitedidos em 2 grupos etarios,
um formado por adolescentes de 12 anos de idadé® apnstituido por jovens entre
os 15 e os 19 anos, a prevaléncia média encoreadan fluorose dentaria foi de 25%.
Em contraste com outros estudos, ndo foi possstabelecer uma relacdo entre a
prevaléncia da fluorose e fatores socioecondémiigscomo renda, habitos de higiene
oral ou fatores demograficos como género e difexienétnicas. Apesar da alta
prevaléncia, os graus encontrados de fluorose fdaagamente majoritarios para os
niveis “questionavel” e “muito leve” da Escala dead (Rigo, Caldas Junior e Souza
2010).

A adicao de fluoretos ao sal de cozinha no Méxagpartir de 1988, representou
uma iniciativa por parte das autoridades mexicatesaude publica, de reduzir a
prevaléncia da cérie dentaria na populacdo daqate Outras acdes com 0 mesmo
objetivo, ainda na década de 1980, foram introdiszidomo a implantacdo nas escolas
basicas mexicanas de programa de prevencdo da eseldgue incluia, entre outras
acOes, bochechos regulares com solucdes para boshleacais com concentracdo de
2% de Fluor (Molina-Frecheret al, 2012).

Recente pesquisa publicada em 2012 e realizada Ehtralunos de escolas do
ciclo basico com idade de 11 anos, no Estado daddé&ve por objetivo determinar a
prevaléncia e a severidade de fluorose e caricédastbem como avaliar a exposicéo a
variadas fontes de fluoretos sofridas por estasoalna sua denticdo permanente. Entre
outros fatores utilizados para a selecao das aasodistacam-se a concentracao de
fluoretos na agua de abastecimento publico (<0.®)pe o fato dos individuos
pesquisados serem pertencentes a estratos soeialmiga renda. Os resultados
demonstraram que, embora os resultados desejadeslungio da prevaléncia da carie

tenham sido atingidos e estejam bem documentadosybsequente aumento na
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prevaléncia da fluorose dentaria pode ser congldesdarmante: 53% das criancas
analisadas apresentavam algum grau de fluoros@r@denMais incobmodo ainda, em
contraste com variados estudos sobre a preval@adiaorose em todo o mundo, neste
caso houve significativa incidéncia (6,31% dos iadals) dos tipos “moderado” e
“severo” da doenca (Molina-Frecheat al, 2012). A tabela seguinte apresenta 0s

dados.

Tabela 9: Distribuicéo da Prevaléncia de FluorasAcbrdo com o indice de Dean

Prevaléncia de Fluorose

N %
Normal 52 46,85
Classificacédo da Fluorose Muito Leve 44 39,64
Leve 8 7,21
Moderada 5 4,51

Severa 2 1,8

Fonte: Molina-Frecheret al, (2011)

4. FLUORETACAO DA AGUA E BIOETICA

i. Bioética: Conceitos e Breve Histérico

O termo “bioética” aparece pela primeira vez emlipabdes cientificas no ano
de 1927, criado pelo pastor protestante alemao Mawul Fritz Jahr que, ja a época,
apontava para a necessidade de serem criados neticos, calcados em valores
humanistas, para nortear e regular o relacionamamtie as atividades humanas e o
ambiente biologico circundante. Em finais da décdeal960, com a aceleracdo do
desenvolvimento tecnologico e das ciéncias médipassou a se fazer sentir a
necessidade da abordagem das questdes relacioaadasonflitos originados no
progresso cientifico através de um viés que, seprdear 0S seus aspectos técnicos,
orientasse a discussdo de acordo com uma visaonmiemmalo assunto (Wikipedia,
2014).
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Data do inicio da década de 1970 o inicio de unctgsso de discussao
sistematizado que veio a culminar no conceito @&titia, como ciéncia ela propria. O
marco inicial deste processo foi concretizado fieto “Bioética: Ponte para o Futuro”
escrito em 1971 pelo bioquimico norte-americano Ransselaer Potter, investigador
em oncologia (Wikipedia, 2014). Na obra, PotterugMya sua inquietacdo com o rumo
tomado pela sociedade ocidental, essencialmenseldonos beneficios materiais que
poderiam advir da crescente aceleracdo do ritmprogresso cientifico e tecnologico,
sem o proporcional e correspondente foco no impedekie progresso em aspectos
ambientais, culturais, sociolégicos e até mesmariggEds e em suas consequéncias
(Pessini, 2013).

Contemporaneamente, Cohen e Locker (2001), defiBerética como “... o
estudo dos problemas morais, sociais e politicesequergem das ciéncias biologicas e
que envolvem o bem estar da humanidade.”, e atrnijeaticular relevancia aos seus

valores fundamentais: autonomia, beneficéncia éaroya.

Para além dos limites atribuidos a uma disciplicadémica, a bioética
apresenta ainda a natureza de movimento cultustd. fatureza decorre da velocidade e
do grau de impacto das profundas mudancas sodiicps] tecnoldgicas e culturais
gue ocorreram a partir de meados do século XX. difsgpgmente no que concerne as
medidas de saude publica, a bioética apresentddgses propbe solucdes que tém
como objetivo humanizar as acdes dirigidas ao bmmum através de uma abordagem
multidisciplinar que visa garantir aos cidadaosseanios o respeito a sua dignidade e

direitos fundamentais (Fonseca, 2011).

A exponencial elevacao do grau de complexidadegdastbes que envolvem o
igualmente vertiginoso ritmo do progresso das ca&@nbiomédicas, ampliou o raio de
interesse da disciplina bioética. Se até meada®dada de 1980 o modelo principalista
bésico (autonomia, beneficéncia, ndo maleficénfisteca) servia para resolver - ou ao
menos orientar a resolugdo — dos dilemas éticos eatiio conhecidos, o
aprofundamento de questdes trazidas por inovagies a rapida democratizacdo dos

transplantes de orgaos, a sofisticacdo crescesté&daicas de reproducdo assistida, a
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possibilidade de manipulacéo de células troncageantiitas outras, expds de maneira

dramatica a limitacdo deste modelo (Porto, 2014).

Rompendo os limites colocados pela visdo essensmémtecnicista que tem
como paradigma e centralidade a biociéncia em snmagPorto (2014), propde uma
ampliacdo do escopo da bioética, de maneira a abanicdes oferecidas pela
Engenharia Ambiental, Filosofia, Direito, Ciénci&vociais, Pedagogia e mesmo
Teologia. Desta forma, os principios alargados webtisa incluiriam ainda os da
vulnerabilidade e vulneracédo, protecdo, igualdadegeidade e sédo especialmente

importantes e necessarios em paises onde as ddapssociais sejam agudas.

ii. Debate Etico Acerca da Fluoretagéo de Aguas

Questdes éticas estardo sempre indissoluvelmeyatdal a decisbes acerca da
saude publica. Muitas das acdes relacionadas codidasede prevencdo e saude
coletiva, e que realizamos inimeras vezes ao ldngadias em um processo de quase
automatismo, foram — e em muitos casos sdo aindwo-de intensa controvérsia.
Como exemplo, este é 0 caso da imposi¢ao legalgasn do cinto de seguranca em
automoveis: com argumentos que vao desde a viotkgdireito individual em decidir
sobre 0 uso ou ndo do equipamento de segurangacatéra indicacao pura e simples,
com a afirmagdo de que o uso do cinto aumenta oo e morte a condutores,
passageiros e pedestres, campanhas sao lancaéasnooUnido, Estados Unidos da
Ameérica do Norte e em outros paises com o objetevcevogar a lei existente (British
Fluoridation Society, 2014).

Um dos argumentos mais utilizados contra a adig@dlubretos as aguas de
consumo publico é o de que a medida restringe etalide escolha individual entre
ingerir ou ndo um medicamento, violando assim ogfpio ético da autonomia. Os que
adotam esta linha de argumentacédo afirmam aindapgueexistirem inUmeras outras
fontes de fluoretos a disposicdo da populacdo,igi@die fluoretos a agua torna-se
especialmente iniqua (McNally e Downie, 2000).

40



Fluoretacédo de AguasAde Abastecimento Publico — Unieviséo Acerca de Riscos,
Beneficios no Ambito da Saude Bucal e Aspectos EigEnvolvidos.

O mesmo argumento € utilizado por Connett (200Bnda afirma que, pela
auséncia da solicitacdo da declaracdo de consentimieformado aos individuos
constituintes de determinada populacéo (0 que épréteca padrdo quando se trata de
medicamentos), a medida € evidentemente anti€@icaesmo autor advoga ainda que,
mesmo no caso de consulta publica (referendumehisgito), um hipotético resultado
favoravel a adocéo da fluoretagdo néo seria legitiais “...0s plebiscitos...levam ainda
a questao dos direitos individuais contra a dedalsémaioria...” (Connett, 2001).

Jaafari-Ashkavandi, e Kheirmand, (2013) em esteddizado sobre o efeito de
purificadores domeésticos na remocéao de fluoretodgda de abastecimento publico no
Ir4, oferecem forte argumento na direcdo contrdda que utilizam o principio da
autonomia contra a fluoretacdo de dguas ao coesiufue estes dispositivos de uso
domeéstico reduzem drasticamente e mesmo eliminpresenca do elemento na agua
(Jaafari-Ashkavandi, e Kheirmand, 2013).

O historico da implementacdo da fluoretacdo dassige consumo no Estado
de Israel é especialmente revelador da intensidad#ebate ético sobre a medida e do
papel de outras variaveis sécio-politicas infringerao caso. A abertura da sua primeira
planta de fluoretacdo de aguas em 1981 em Jerustaieseguida pela ocorréncia de
varios problemas operacionais, alguns de natuéeraca como deficiéncias no projeto
e falta de experiéncia na operacao deste tipo dipagento pela empresa construtora,
outros relacionados a formacéo, motivacédo e reragéersalarial aos trabalhadores e
técnicos encarregados do seu funcionamento. Istodie que a planta funcionasse de
maneira intermitente até o ano de 1984. Passa m@te@en entdo um movimento
organizado de contestacdo a medida, com a pagémpaclusive de lobbies sediados
em outros paises como Estados Unidos e Reino UAldm de questdes “cientificas”
com afirmacgdes pouco ou nada comprovadas relaivgmtencial do flior como fator
causal de doencas graves e sistémicas, o deb#doinse na esfera ética com as
seguintes argumentacgdes contra a aplicagdo da aedid

* Restricdo da liberdade individual em consumir &g fluoretos,
* Restricao a liberdade individual em consumir agatainal, sem a adicéo

de quaisquer aditivos;
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* A coercdo a populacdo para o consumo de agua deirmaomo as
autoridades impunham.

Por outro lado, os defensores da medida apresemtavgumentos com base ética
igualmente consistente:

» A fluoretagdo de aguas reduz efetivamente o riscabrréncia dos
danos causados pela céarie dentaria;

A aplicacdo da medida € especialmente eficaz nasmcas, 0 que
representa uma atencao especial a este grupo pigmalaque ndo pode
decidir por si préprio;

* A medida é importante para a reducao de desigusddsatioeconémicas
(Zusman, 2012).

Kalamatianos e Narvai (2006), condensam o dileca éue emerge do debate
aos seguintes termos:

“Empregar produto com flior para prevenir carietdaa tem o inconveniente de produzir graus lewes d
fluorose dentaria, mas nado utiliza-lo em saulde ipdibtem o inconveniente de ndo impedir o
aparecimento de uma doenca (céarie) evitavel coeuaso”.

Os mesmos autores colocam a questdo sob escrigiando em consideragao
0s principios alargados da bioética, quais sejardcamaleficéncia, a beneficéncia, a
autonomia, a justica, a protecdo e a precaucacergupta proposta pelos autores é:
deve-se promover a adicao de fluoretos a aguappavanir e combater a carie dentaria
tendo em vista o principio da protecdo ou ndo erfpara evitar a fluorose dentaria
eventualmente decorrente desta adicdo? A respfesecida é que, apos a andlise da
literatura por eles estudada, a recomendacdo sd&d gulocdo ou manutencdo da
fluoretacdo das &guas, regulada por medidas déndg epidemioldgica e acdes de
controle e fiscalizacdo sobre os demais produtessgo adicionados de fluoretos nas

suas composicoes (Kalamatianos e Narvai, 2006).

Mendoza (2007), ao admitir como base de discusgadinoipalismo bioético,
identifica as principais argumentacdes contra avarfda utilizagédo da fluoretacdo de
aguas de consumo no combate a carie dentaria. &egumutora, contra a medida

apresenta-se o0 principio da autonomia, pelo qudluaretacdo representa um
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impedimento a liberdade de escolha dos cidadaosretagdo a adotar ou ndo um
medicamento, seja qual for a sua justificativaeEsincipio porém parece ser pouco
passivel de utilizacdo em uma relacdo que envaletividades e ndo individualidades,
como a que existe entre um médico (ou mesmo unogtepnédicos) e 0 seu paciente.
Também invoca-se contra a fluoretagdo o principigprbcaucao, tendo como base as
possiveis reagdes adversas e aumento da probdbilidaocorréncia de doencas graves
como neoplasias 6sseas, osteoporose, osteoarposigiemas renais e tiroideos. Fato é
que o estudo da literatura existente ndo autorizsstabelecimento de relacdo de
causalidade entre a presenca de flior controladanasticionado na agua e alguma
destas patologias, excec¢do feita a fluorose, nes gewus questionavel e muito leve
(Mendoza, 2007). Vale citar a este respeito estlel®har e Bhatnagar, (2009), que
indica que, para haver fluorose esquelética, pemg¥o, seria necessaria a ingestao

diaria de doses acima de 8 ppm de fluor duranieg®de varios anos.

No campo oposto, ou seja, a favor da fluoretac@gdas como medida eficaz e
segura de saude publica, e ainda segundo Mend68a)(2podem ser invocados 0s
principios da justica (no caso, justica sanitagajla protecdo. O primeiro leva em
consideracdo o contexto socioecondmico das popesaglingidas e compreende
necesséria uma reflexdo sobre a justa e equitdistebuicdo dos sempre escassos
(especialmente em paises menos desenvolvidos)soscdestinados a saude publica
para fazer face a cobertura das necessidades dag&p. Inserida neste principio esta
a relevancia da fluoretacédo de aguas como ferrantentiminuicdo das desigualdades
sociais e das iniquidades em saude publica. Oipiinda protecdo bioética impde a
consideracgao sobre cinco condicionantes sobrelis@géica em saude publica:

* Para que seja justificada, a intervencao devedamiocalvo um problema
que seja efetivamente percebido pela populacdo @@mndo de saude
publica;

* A intervencdo deve comprovar acima de duvida rado&er a melhor
forma para enfrentar o problema, com o menor nEssivel e garantia
do bem estar geral,

* A intervencdo deve ser a mais eficaz (dimensdomeaga a saude
publica) e eficiente (relacdo custo — beneficio si@ adocdo) das

alternativas existentes para a resolucao do prahlem
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* Os riscos inerentes a sua adogcdo devem ser atsa@®rndo devem
possuir potencial de danos maior a um grupo especib que a outros;
« Caso a medida atenda as quatro condicionantesioneser a sua
implementacdo deve ser realizada da maneira mgraaenequitativa

possivel (Mendoza, 2007).

Em 2008 a Associacdo Americana de Saude PublickcpubDeclaracdo de
Principios em apoio a fluoretacdo de aguas, em @uymr de aspectos de natureza
técnica e a despeito de um enorme numero de agdais Ique ao longo de 60 anos
contestaram e buscaram impedir a implantacdo dadmesim diversas unidades
federadas dos Estados Unidos, nenhuma corte deoulecurso apresentou deciséo
contraria a medida. A entidade cita ainda, em ¢ef@os seus argumentos, que as
Cortes Supremas de mais de uma duzia de estadgws fmionadas e confirmaram a
constitucionalidade dos diplomas legais estaduaisa@or da fluoretacdo. Todas estas
decisbes envolviam questbes relacionadas com aspegticos, religiosos e
constitucionais, levantados contra a medida deespuabilica (American Public Health
Association, 2008).

Em artigo recente, Peckham e Awofeso (2013) dastacee a controvérsia ética
ao redor da fluoretagcdo de aguas como medida die gqaiblica € em grande parte
originada em como os fluoretos devem ser clasdifis@uando passam a ser ingeridos
por humanos: medicamento, poluente ou nutrientébdEanhaja consenso cientifico
alargado sobre o fato do flior ndo ser consideraskencial (ou “provavelmente
essencial” como o descrevia o Registro Federal denidistracdo Americana de
Medicamentos e Alimentos até 1979) a fisiologia Aonay paises como Estados Unidos,
Nova Zelandia e Australia, ente outros, incluememnento na condi¢cdo de nutriente e

informam valores de referéncia para a sua ingéBt&ckham e Awofeso 2013).
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1. CONCLUSAO

A fluoretacdo de aguas de fornecimento comunit&omo instrumento de
promocdo de saude publica segue sendo uma das awmedidis continua e
apaixonadamente discutidas, controversas e esmiasndesde sempre no ambito

cientifico e mesmo fora dele.

S&o diversas as argumentacdes favoraveis e castc@mdocdo da medida. No
campo dos apoiantes defende-se que a sua efeBvitadombate a carie dentaria é
indiscutivel e ja sobejamente demonstrada ao |laleggalécadas de extensos estudos
cientificos, ao passo em que a contrapartida emotede efeitos adversos originados da
sua utilizacao restringe-se, de maneira bastamgiicada, a uma maior probabilidade
de aumento na prevaléncia da fluorose dentariajmmzada pela estatistica que
demonstra que a maioria dos casos de fluorosecaelils em grande parte dos estudos
realizados estar enquadrada nos estagios “questidndmuito leve” e “leve”, da

escala de Dean.

No polo oposto — 0 dos que a combatem -, para d€émaximizacao dos riscos
inerentes a utilizacdo da medida relativos a flserdevanta-se que os fluoretos
adicionados a agua de consumo comunitario podesacaimeras outras doencgas de
grande gravidade sistémica entre as quais eleneameasteoporose, fraturas 0sseas,
diversos tipos de cancro, fluorose esqueléticeeemitras. Ainda segundo os detratores
da fluoretacéo, a qualidade dos trabalhos cieosifque dao suporte a sua utilizacao e
sofrivel: apresentariam sérios erros metodologecdatam das décadas de 1950, 60 e 70

na sua maioria e, portanto, estariam defasadosntea de base confiavel.

Como questdo transversal ao debate -cientifico,cipios bioéticos sao
apresentados tanto como suporte a defesa da #géace{principios da beneficéncia, da
justica e da protecdo), quanto como para a negdgdsua validade (principios da

autonomia, ndo maleficéncia e precauc¢ao).
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Da andlise da literatura revisada, no entanto, 48edextrair como consensuais
as seguintes conclusoes:

e A carie dentéria, apesar dos progressos feitosutimsas décadas na
direcdo da sua prevencao e controle, continua amsegrave problema
de saude publica na maioria dos paises do mundo;

* Os segmentos sociais menos favorecidos em terrmasesondmicos sao
mais afetados pela doenca tanto em termos de @revalquanto em
grau de severidade, o que estabelece um ciclo rgeregie propicia a
manutencdo de situacdo de iniquidade em saldecalblidesigualdade
epidemioldgica;

* Fluoretos sdo compostos capazes de, em doses tprénidadas como
adequadas, serem utilizados com resultados efeéivds baixo custo
operacional, na prevencao e no combate a cariarient

» A fluorose dentaria decorre da ingestao excesssist&nica de fluoretos
pelo organismo humano, ndo importando a origem oeioulo de

ingestao da substancia.

E indiscutivel que ocorreu perceptivel aumento revgiéncia de casos de
fluorose nas ultimas décadas, maioritariamentegranss “questionavel”, “muito leve” e
“leve” em regides do planeta onde houve a utiliaad@s fluoretos como instrumento de
prevencdo a carie no ambito da saude publica,éstrda sua adicdo a 4gua e a outros

alimentos, aditivos e suplementos, como o leitesal @ntre outros.

O fato € que, em paralelo com a utilizagcdo em ergscescala destas medidas,
houve um exponencial aumento na oferta de prodidosetados pelas industrias de
alimentos, cosméticos e artigos de higiene ora,damo cremes dentifricos, solugbes
para bochechos, refeicbes pré preparadas e em amemtitos de uso pré-natal, por

exemplo.

Existe amplo consenso entre os investigadores aloicao estudo da matéria

na determinacdo da dosagem ideal e segura dettlagper seres humanos: a dose
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diariaper capitaindicada para a prevencao a carie situa-se erre 0.8 ppm, e varia

em funcdo de condicbes ambientais e demogréaficasrelfibes onde pretenda ser

aplicada.

Desde que haja correcdo técnica no planejamenta execucdo das tarefas
relacionadas, sao relativamente simples os proesdos que garantem o controle
efetivo de dosagem e o posterior monitoramentouddidade do produto final (Agua
potével fluoretada).

Por outro lado, € virtualmente impossivel contralamgestéo sistémica do fluor
adicionado aos produtos ja referidos acima. Sonanre ficar no exemplo dos cremes
dentifricos e solu¢Bes para bochechos fluoretgolode-se levantar questdes como a
degluticdo involuntéria do produto por parte deargas e mesmo de adultos e a
necessidade de utilizacdo de cremes diferenteggeggalos familiares compostos por
criancas de diferentes faixas etarias (bastanteum®mem sociedades menos

favorecidas).

O dever ético indelegavel das autoridades de spudkca para com as suas
populacdes, especialmente para com aqueles segmgueomais dependem da sua
tutela, € o de promover a defesa da saude colatieaés dos meios mais eficazes e

eficientes existentes.

Da revisdo da literatura estudada, pode-se comsjdeortanto, como valida e
coerente a conclusdo de que a restricdo a ingssti@mica de fluoretos deve ocorrer
tendo como alvo ndo a sua adicdo a agua de conpubiico, mas sim os diversos
produtos medicinais, cosméticos e alimentares cfioe pelas respectivas industrias, ja
que, em ultima andlise, ndo oferecem oportunidagecahtrole de dosagem pelas
pessoas que 0s consomem regularmente ou pelasdas#idie regulacdo de saude

publica.
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