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RESUMO

A carie dentaria, principal agravo em saude bucal, apresenta-se como um
processo patoldgico passivel de prevencédo, sendo fundamental o controle da
microbiota envolvida em sua etiologia por meio de acbes mecanicas e pela
adocdo de habitos alimentares saudaveis. O efeito preventivo do fluor, foi
observado como importante fator para o declinio na prevaléncia e severidade
da carie no Brasil e em outros paises.Em 1985-1986, o Ministério da Saude
realizou uma pesquisa sobre a carie em escolares na cidade de Sdo Paulo e
uma pesquisa semelhante realizada onze anos depois permitiu identificar uma
reducdo na prevaléncia de cérie coincidindo com o inicio da fluoretagdo das
aguas da cidade. A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é
considerada uma medida de saude coletiva com inigualavel abrangéncia
populacional e grande eficiéncia da prevencdo da carie dentaria, desde que
respeitadas a continuidade e regularidade. Apesar da obrigatoriedade, certas
comunidades brasileiras ainda ndo sdo beneficiadas por esse implemento
tornando as pessoas mais susceptiveis a niveis elevados da cérie. A auséncia
da universalidade de acesso a agua fluoretada mantem extenso contingente
populacional a margem de beneficio reconhecidamente eficaz que apresenta
expressiva relacao de custo-efetividade. Os ajustes se fazem necessarios, pelo
fato, da interrupcdo ou ndo da fluoretacdo das aguas do sistema de saude
constituir-se em um ato juridicamente ilegal, insustentavel e injusto com a
populacdo. O resultado deste estudo revela que empregar o fllor para prevenir
carie dentaria, pode ocorrer um efeito adverso de produzir graus leves de
fluorose dentéria, mas néo utiliza-lo tem o inconveniente de ndo impedir o
aparecimento da doenca. Apesar de haver opositores contrarios a medida,
admite-se que haveria justica no seu emprego e seu beneficio seria maior do
gue seu maleficio.

Palavras-chave: carie, flior e agua fluoretada



ABSTRACT

Dental caries, oral health in primary grievance, presents itself as a preventable
disease process, and fundamental control of the microbiota involved in its
etiology by means of mechanical actions and by adopting healthy eating habits.
The preventive effect of fluoride was seen as an important factor for the decline
in the prevalence and severity of dental caries in Brazil and other country. In
1985-1986, the Ministry of Health conducted a survey on caries in
schoolchildren in S&o Paulo and a similar survey conducted eleven years later
identified a reduction in caries prevalence coinciding with the start of water
fluoridation in the city. Fluoridation of public water supplies is considered health
measure population coverage with unmatched efficiency and great prevention
of dental caries, in compliance with continuity and regularity. Despite the
requirement, certain Brazilian communities are not yet implement this benefit by
making people more susceptible to high levels of caries. The lack of universal
access to fluoridated water keeps extensive contingent of the profit margin
admittedly effective that presents significant cost-effectiveness. The
adjustments are necessary, because of the interruption or non-fluoridated water
health system constitute a legally act illegal, unsustainable and unfair to the
public. The result of this study reveals that employ fluoride to prevent dental
caries, there may be a side effect of producing mild degrees of dental fluorosis,
but not using it has the drawback of not preventing the onset of disease.
Although there is opposition against the measure, it is assumed that there
would be justice in their jobs and their benefits would be greater than his curse

Key-words: caries, fluoride and fluoridated water
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1. INTRODUCAO

A saude bucal, na maioria dos municipios brasileiros, constitui-se como
grande desafio aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude,
principalmente no que se refere & universalizagéo e a equidade do atendimento.

Apesar dos esforgos realizados, a carie dentaria ainda é considerada uma
endemia mundial, principalmente entre criancas e adolescentes. Com o declinio que
vem ocorrendo ao longo dos anos necessita-se ainda de medidas individuais e
coletivas, bem como estratégias preventivas para controla-la e tornar suas sequelas
cada vez menos severas ( BEZERRA et al.,2002).

Os fatores apontados como provaveis responsaveis por esse declinio no
Brasil foram: 0 aumento e a universalizacdo da exposicdo das pessoas ao flior em
suas variadas formas de aplicacdo, com destaque especial para a agua de
abastecimento e os dentifricios fluoretados, além de atividades de promoc¢do de
saude, melhoria nas condi¢fes de saude e qualidade de vida (NARVAI et al., 2000).
No entanto, certas comunidades brasileiras ndo foram beneficiadas da mesma
maneira por esse implemento na saude bucal, pois existem determinadas
caracteristicas presentes nas mesmas, como auséncia de fluoretacdo da agua de
abastecimento, falta de acesso a programas preventivos e baixo nivel sécio-
econdmico-cultural, que tornam as pessoas susceptiveis a concentrarem niveis mais
elevados da cérie.

Segundo Narvai (2000), estudos realizados nas décadas de 50 e 60 sugerem
a eficacia preventiva da agua fluoretada. Raz&o pela qual houve grande expansao
da fluoretacdo das &guas no Brasil, decorrente de uma deciséo do governo federal e
do empenho de coordenadores estaduais de saude bucal em orientar as politicas de
saude. Uma das vantagens € o fato de ndo demandar a intervencdo do cirurgido
dentista, além da populacdo beneficiada beber com frequéncia a agua do sistema de
abastecimento publico e utilizar no preparo de alimentos. O flior também pode ser
ministrado por meio de aplicacdo topica no consultério odontolégico ou pelo uso
rotineiro de dentifricio. Apesar de simples, é dificil que essas medidas atinjam a
populacdo de modo tao extenso e regular como a agua fluoretada (CARDOSO et al.,
2003).



Entretanto, o uso correto de fluoretos reduz a prevaléncia, incidéncia e
gravidade da carie dentaria e suas sequelas, de maneira segura e efetiva, com étima
relacdo custo/beneficio. Recomendacdes oficiais acerca do uso de fluoretos em
saude bucal coletiva sdo desejaveis e deveriam ser amplamente adotadas.

Entretanto, apesar dos beneficios sugeridos pela acdo do flior na prevencgéo
da cérie, varios municipios do Brasil, ainda se encontram sem fluoretacdo do
sistema publico de abastecimento de agua. O monitoramento das desigualdades de
saude € importante tarefa da saude publica, inserida no campo das praticas
comumente identificadas de modo mais amplo como "vigilancia em saude"
(ANTUNES; NARVAI, 2010).

Considerando esta realidade o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao

sobre a importancia da implementacao do flior nas aguas de abastecimento publico.
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2. JUSTIFICATIVA

A carie dentaria € uma das mais prevalentes doencas da espécie humana e
apresenta altos niveis de prevaléncia na populacéo brasileira.

Os danos causados pela doenca ndo refletem apenas nos individuos, mas na
sociedade como um todo causando absenteismo no trabalho e na escola além do
envolvimento emocional.

Nos ultimos anos, observou-se um declinio da carie dentaria devido ao uso do
flior nas mais diferentes formas, principalmente nas aguas de abastecimento
publico e dentifricios. A fluoretacdo das aguas de abastecimento é a principal
ferramenta de prevencdo em saude coletiva da céarie dentaria.

Este estudo é importante porque permite uma reflexdo em relacdo a esta medida,
buscando difundir o conhecimento sobre sua efetividade e beneficéncia.
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3. OBJETIVO

3.1  Objetivo Geral

O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma reviséo da literatura sobre
a importancia da fluoretacdo das aguas de abastecimento e sua relacdo no declinio

da prevaléncia de carie.

3.2  Objetivos especificos

- Rever o conceito da carie dentéaria e sua evolucao.
- Conceito e importancia do flior na prevencéo da céarie dentaria.
- Relacéo entre a fluoretacdo do sistema do abastecimento de agua e a prevencao

da cérie.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica,
buscando producbes de literatura especializada de renomados autores entre 0s
anos 1978 e 2010 em livros e artigos cientificos.

A busca foi realizada nas bases de dados das bibliotecas virtuais SCIELO,
BVS (BIREME) e livros didaticos de bibliotecas da UFMG.

Foram usados os seguintes descritores para busca de dados: cérie dentaria,
fldor e fluoretacdo das aguas.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Chérie Dentéria

A carie € uma doenca com pelo menos 500.000 anos de idade e foi detectada
em todos 0s povos, em todas as racas e em todas as épocas.

Em 12 mil a 10 mil anos a.C., o homem comecou a produzir e preparar seu
proprio alimento e a cérie dentaria passou a ser encontrada em 60 a 70% dos
cranios recuperados daquele periodo (MOORE; CORBETT, 1976).

No século XVII as lesbes atingiram também as superficies lisas dos dentes
devido as condicbes de nutricdo no Brasil que eram mas no engenho e péssimas
nas cidades. No século XIX, o acUcar da cana estava em todo o mundo ocidental, a
carie ganhou caracteristicas de pandemia e produzir, em milhdes, dor, sofrimento,
infeccdo sistémica e mutilacdo ( NARVAI,2000).

O Brasil, maior produtor mundial de acucar, teve papel importante na
transformacdo do aclUcar da cana em produto de alto consumo. Na maioria dos
paises, 0 século XX comecou com a carie dentaria atingindo grandes patamares
(NARVAI,2000).

A doenca céarie é definida como uma destruicdo dos tecidos dentarios
causados por bactéria (PINTO, 2008, p. 385). Esta destruicdo € resultado de um
desequilibrio nos episddios de desmineralizacdo e remineralizacdo dos tecidos
duros do dente.

A cérie dentaria € considerada uma doenca de carater multufatorial,
infeccionsa, transmissivel e dieta dependente, que produz uma desmineralizagédo
dentaria (LIMA, 2007). Desenvolve-se a partir da presenca do biofilme dental, que é
o responsavel por mediar a desmineralizacdo dos tecidos dentarios denominados
como esmalte e dentina (LOSSO et al., 2009). Como qualquer doenca infecciosa, o
processo e severidade dependem do microorganismo, hospedeiro e das condigdes
do meio bucal ( FRIED et al., 2002).

O biofilme é uma interacdo de trés fatores: microorganismos cariogénicos
(Streptococcus mutans), substrato fermentavel (como a sacarose) e um hospedeiro
vulneravel (LOESCHE ,1986). A interacdo desses fatores por um periodo de tempo

propicia o desenvolvimento da doenca carie, que comega com 0 aparecimento de
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mancha branca opaca, sem cavitacdo, na superficie do dente, resultante da
desmineralizacdo do esmalte dentario (LOSSO, et al., 2009).

Narvai (2000), considera a carie dentaria como uma doenca infecciosa e
transmissivel que acompanha a humanidade desde tempos imemoriais. Resulta da
colonizacdo da superficie do esmalte por microorganismos - especialmente o0s
Streptococcus mutans - que produzem &cidos. A acidez localizada, provocada pela
presenca de acucar, leva a dissolucao do fosfato de calcio das camadas superficiais
da estrutura de esmalte, liberando fosfato e calcio para o meio bucal. Com essa
perda mineral observa-se a formacgéo de uma cavidade podendo levar a destruicao
da coroa dentéria. O desenvolvimento de lesdes cariosas torna-se grave quando a
ingestao € excessiva ou a resisténcia é diminuida.

Para Cury (1992), os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da céarie séo:
acumulo de bactéria sobre a superficie do dente e ingestdo frequente de acucar.
Sempre que o agucar é ingerido, penetra na placa bacteriana onde € convertido em
acido provocando a queda do pH, favorecendo a formacéo da carie com a perda de
calcio e fosfato sofrendo assim a desmineralizacao.

A partir das décadas de 60 e 70, houve uma reducdo continua nos niveis de
carie em alguns paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, tendo como
possiveis causas: a utilizacdo em larga escala de dentifricios fluorados, a fluoragéo
das aguas de abastecimento publico, as melhorias nas condi¢cbes de vida das
populacdes e alteracfes nos padrdes dietéticos.

No intuito de diminuir a atividade da doenca, estudos foram realizados sobre o

uso do fldor no controle da carie dentaria.



15

5.2  Fluor

O flaor é o elemento mais abundante na natureza, com grande capacidade de
reagir com outros elementos quimicos e formar compostos orgéanicos e inorganicos,
esta presente no ar, no solo e nas aguas.

O fldor pode ser ingerido através do consumo de agua fluoretada ( natural ou
artificialmente), do sal fluoretado, leite fluoretado ou suplementacdo da dieta. Na
area odontoldgica, o fluor faz parte da composi¢do dos dentifricios, enxaguatorios,
além de apresentar em forma de gel, solucéo, verniz, pastas profilaticas e materiais
restauradores. Acreditava-se que o principal efeito do flior era decorrente de sua
ingestdo durante a formacdo do esmalte dentario, tornando-o mais resistente ao
ataque da cérie. Hoje, sabe-se que o efeito anticarie do flior depende da sua
presenca constante no meio bucal.

O mecanismo pelo qual o flior confere maior resisténcia ao esmalte dentéario
ocorre na superficie dessa estrutura, ao longo de toda a vida, através de sucessivos
episédios de desmineralizacdo e remineralizacdo superficial, desencadeados pela
gueda de pH decorrentes da producdo de &cidos a partir de carbo-hidratos. A
presenca continua, ao longo de toda a vida do individuo, de pequenas quantidades
de fldor no meio bucal é, portanto, indispensavel para que o efeito preventivo se
manifeste, com a formacdo de fluoreto de calcio na etapa de remineralizacdo
(CURY, 1992).

Atualmente, ha um consenso de que o flior importante € aquele mantido na
cavidade bucal interferindo no processo de carie. O fllor isoladamente ndo impede a
doenca carie, mas € extremamente eficiente em reduzir sua progressdo. Esta
reducdo € um fendmeno essencialmente fisico-quimico. Quando o acgucar é
convertido em acidos pela placa dental, atinge pH critico para dissolugdo dos
minerais a base de apatita, porém devido a presenca de fldor, uma certa quantidade
desses minerais é simultaneamente resposta na formacéo de fluorapatita. Quando o
pH retorna ao normal, saliva tenta repor os minerais perdidos pelo dente, uma acéo
remineralizante ativada pela presenca do flior no meio (CURY, 1992).

O ion fluor é abundante na natureza e ocorre quase universalmente em solos
e aguas, em concentracfes variadas. Em doses excessivas, pode ocasionar efeitos

adversos. A ingestdo de dose Unica de flior excessiva pode ser letal. O consumo
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prolongado de pequenas doses, pode ocasionar disturbios de formagédo do esmalte

dentério — fluorose.

5.2.1 Fluorose

A fluorose dentéaria € um distlrbio de desenvolvimento do esmalte que ocorre
durante a formacdo do dente, caracterizado por hipomineralizacdo e maior
porosidade da regido imediatamente abaixo da superficie do esmalte dentério;
causando manchas esbranquicadas, opacas e porosas, além de apresentar
pigmentacdo amarela ou marrom escura (NEVILLE et al., 2004). Sua ocorréncia e
gravidade podem variar entre os diferentes individuos e popula¢des, devido a fatores
ambientais, fisiolégicos e de variadas fontes de ingestéao de fluor.

Existem argumentos que com a adocdo da &gua fluoretada como medida de
salude publica, observou-se aumento da fluorose dentaria. Porém, estudos
realizados com o objetivo de analisar o risco atribuido, encontram-se dificuldades

nessa avaliacao.
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5.3 FLUORETACAO DAS AGUAS

Antes mesmo de se entender a etiologia microbiana da céarie dentaria e sua
associagcdo com o consumo excessivo de agucar, o flaor foi reconhecido como um
importante elemento para modificar o risco da doenga. Compostos de fluor
adicionados a agua de abastecimento previnem ou reduzem a incidéncia de carie
dentaria. Porém, flior demais pode causar efeitos toxicos ou adversos a saude. Por
esta razdo a adicdo do fluoreto na adgua de consumo humano € regulada por
legislacéo especifica.

A agua passa por varias etapas de tratamento e ao final deste processo
segue para o0 consumo e deve estar inodora, incolor, insipida e dentro dos
parametros de qualidade estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude.

Dentre as etapas de tratamento, a agua passa pela fluoretacdo que é
realizada a adicdo de fluor. A concentracao ideal de flior na agua € calculada por
meio de uma férmula matematica que considera a temperatura ambiental e pela
média de consumo diério por individuo da regido abastecida.

Todas as aguas possuem algum fluoreto nelas, altos niveis porém, séo raros
em aguas de superficie. Algumas aguas tem um nivel exato e outras possuem
rastros de fluoreto natural necessitando adicdo do composto para ajustar ao nivel
gue produza beneficio na prevencdo da carie. Este processo é conhecido como
fluoretacdo da agua.

Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude e a Federacdo Dentaria
Internacional promoveram Conferéncia Internacional sobre o uso apropriado de
fluoretos e concluiram que essa medida tem baixo custo, pode ser implantada sem
risco de causar fluorose e é uma forma efetiva de prevenir a carie (NARVAI et al.,
2010).

A fluoretagdo da agua é reconhecidamente vantajosa, uma tecnologia de
intervencdo em saude publica que se iniciou h4d mais de meio século e recebeu
determinacao legal no Brasil ha mais de 30 anos. Apesar disso, sua efetivacdo é
extremamente desigual no Pais e sua intervencdo avangou mais nos estados do Sul
e Sudeste, sendo insuficiente nas regides Norte e Nordeste. Uma medida de saude
publica efetiva na reducdo de desigualdades €, ela propria, objeto de profundas
desigualdades em sua implantacdo em nivel nacional (NARVAI et al., 2010).
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o processo de tratamento
de agua é responsavel por uma grande melhoria na qualidade de vida da populagéo,
reduzindo o indice de mortalidade infantil e a disseminacdo de doencas. Em 1958,
reconheceu a importancia da fluoretacdo e instituiu um Comité de Peritos em
fluoretacdo da agua, que em seu primeiro relatério deu parecer favoravel a
fluoretacdo, indicando-a como uma medida de saude publica. A Organizacéo
Mundial da Saude desenvolveu um programa para a promoc¢ao da fluoretacdo de
agua de abastecimento de comunidades, apresentado na 252 Assembléia Mundial
de Saude, em 1975, mostrando a importdncia da utilizacdo do fldor no
abastecimento publico de &gua e sua relacdo no declinio da céarie dentéria. O
programa obteve aprovacdo por unanimidade dos 148 paises membros, incluindo os
paises que adotam outros métodos sistémicos (Suécia, Holanda, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Italia, Suica e outros).

Conhecer a historia da fluoretacéo é elucidativo: ela surgiu com a descoberta
de seu efeito colateral, a ocorréncia de manchamento do esmalte dental (fluorose),
nos Estados Unidos, em 1908. A comprovacao de que, em doses ideais, seria capaz
de reduzir a carie, ocorreu décadas depois - culminando com a fluoretacdo artificial
da agua em 1945. Grupos opositores consideram a fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico improprio, alegando que tal medida € responsavel pela
elevacdo do indice de mortalidade, anomalias congénitas, reac¢des alérgicas, cancer,
problemas cardiacos, infertilidade e outras condi¢des.

O conflito diante desta medida existe desde a ado¢cdo da mesma envolvendo
aspectos éticos, ambientais e econdémicos.

Desde 1974, a fluoretacdo das aguas é obrigatéria no Brasil, onde exista
Estacdo de Tratamento de Agua. Tal obrigatoriedade foi estabelecida pela Lei n°
6.050, de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 76.872, de 22
de dezembro de 1975, e pelas normas e padrdes estabelecidos pela Portaria n®
635/Bsb, 26 de dezembro de 1975 do Ministério da Saude. A lei, o Decreto Federal e
a Portaria, disciplinam a obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas publicos de
abastecimento de agua.

O estabelecimento de normas legais sobre o assunto foi decisivo para
esclarecer davidas, dar sustentacdo ao processo de fluoretacdo em todo o pais e
facilitar a alocagao de recursos a tais empreendimentos ( NARVAI, 2000 ).
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Segundo o Ministério da Saude, "aproximadamente 65 milhées de brasileiros
estdo sendo atualmente beneficiados pela agregacéo de flior ao tratamento da agua
com resultados comprovados de eficiéncia do método” (Ministério da Saude, 1999).
Estima-se que o custo per capita/ano da fluoretacdo no Brasil seja da ordem de
R$1,00 ou aproximadamente US$ 0,50. E a melhor relagdo custo-beneficio dentre
todas as atividades especificas da pratica odontolégica. Manter um individuo
beneficiado pela fluoretacdo da agua ao longo de toda a sua vida custa o
equivalente a uma Unica restauracao dentaria.

Apesar disso, varias grandes cidades brasileiras ndo fluoretam suas aguas,
entre as quais varias capitais estaduais, ou interrompem 0 processo sob pressdes
orcamentarias (NARVAI, 2000). A eficacia da fluoretacdo da agua de abastecimento
depende da adequacao do teor de flior e de sua continuidade. Se esse processo for
interrompido, faz cessar o efeito da medida. Essa caracteristica faz com que seja
indispensavel o seu controle operacional com procedimentos rotineiros.

A fluoretacédo das aguas apresenta um enorme potencial de “universalizacao”
e, contribui para que as pessoas tenham acesso a agua tratada, talvez a mais
importante acdo de saude publica. Por esta razdo € injusto ndo realiza-la ou
interrompé-la.

Segundo o Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento a Area Técnica de
Saude Bucal, "nao fluoretar ou interromper sua continuidade deve ser considerada
uma atitude juridicamente insustentavel e socialmente injusta".

Independente da opinido em relacdo a fluoretacdo das aguas, estudos
continuos s@o necessarios, no que diz respeito ao controle operacional em locais

gue adotam a medida e manutencédo de um sistema de monitoramento permanente.
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6. DISCUSSAO

O uso do fluor na agua de abastecimento publico pode ser considerado como
um dos elementos mais importante da reducao dos indicadores da céarie no Brasil e
no exterior. Contudo, sua ado¢ao néo atingiu a desejada amplitude universal e essa
limitacdo continua sendo importante desafio as politicas publicas de saude
(ANTUNES; NARVAI, 2010).

O método consiste em agregar fllor a agua, de forma controlada, atuando no
controle da carie dentaria (RAMIRES e BUZALAF, 2007).

A fluoretacdo da agua de abastecimento publico tem sido considerada como
uma medida efetiva de baixo custo relativo para a prevencdo da carie dentaria. A
medida é adotada por varios paises e no Brasil o método é obrigatorio desde 1974
nas regides onde ha Estacéo de Tratamento de Agua.

Com a consolidacdo da fluoretacdo como medida segura e efetiva na
prevencao da carie, sua expansao teve um grande impulso no século XX ( NARVAI,
2000).

Cronologicamente, houveram argumentos contra a fluoretacdo em que se
alegava que os individuos seriam constrangidos a beber agua fluoretada. Apesar
disso, as decis6es no plano cientifico-técnico e no plano judicial foram favoraveis a
fluoretacao.

Posteriormente, questionamentos foram feitos quanto a seguranca e
efetividade. Segundo, Kalamatios e Narvai (2006), tais objecbes ndo foram aceitas
pela comunidade cientifica e pela justica, por apresentarem graves distor¢coes
metodoldgicas.

Os beneficios do programa de fluoretacdo da agua sdo amplamente
conhecidos e comprovados em termos de reducao da prevaléncia da céarie dentéria.
Entretanto, ha controvérsias a respeito da medida e a falta de consenso quanto a
adocado deste método dificulta a formulacdo de politicas publicas para este fim. Para
Pinto (2008), os principais argumentos antifluoretacdo envolvem desde
preocupacdes ambientais, associacdes com enfermidades e fluorose dentaria até
aspectos éticos, como a falta de autonomia da populacdo. O conflito, no que se
refere a liberdade de escolha, surge quando ndo tém a possibilidade de optar se
desejam ou nao o beneficio. Para os defensores da fluoretacéo, restringir o acesso a

agua fluoretada da populacdo, restringe também o beneficio aos grupos mais
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vulneraveis. Assim, é aceitavel que se limite a autonomia individual em nome do
bem comum (MENDOZA, 2007).

Grupos oposicionistas consideram o método improprio, alegam relacdo entre
fluoretacdo da agua com o aumento do risco de cancer, problemas renais,
infertilidade, reacdes alérgicas, osteoporose, dentre outras condi¢cbes. Observa-se,
entretanto, que 0s opositores se baseiam em dados ndo cientificos, as pesquisas
sao de baixa qualidade e sem resultados consistentes.

Dilemas éticos vém sendo objeto de preocupacdes entre autoridades
responsaveis por decisdes que envolvem politicas publicas. A andlise da fluoretacéo
pela perspectiva bioética constitui, um exemplo de reflexdo necessaria em saude
publica (MENDOZA,2007). Para McNally e Downie (2000) a avaliacdo ética da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico deverd passar por um balanco dos
beneficios e riscos potenciais, desde fisicos e econébmicos até principios éticos.

Oponentes da fluoretacéo das aguas consideram os produtos usados para tal,
sdo altamente perigosos. Grupos extremistas os consideram venenosos além de
guestionarem a seguranca, eles acreditam que a agua artificialmente fluoretada
possa ser uma fonte de poluicdo ambiental (CROSS e CARTON, 2003).

Sobre a avaliacdo do custo-beneficio da fluoretacdo das &guas de
abastecimento, os autores consideram que a medida reduz diretamente os gastos
com tratamento odontolégico. Para Narvai (2000), a fluoretacdo oferece a melhor
relacdo custo-beneficio de todas as atividades especificas da area odontolégica.
Grupos opositores discordam do custo-efetividade da medida, acreditam que
economizariam nos procedimentos odontolégicos mas aumentariam 0s gastos com
tratamentos estéticos da fluorose. Porém, o risco de fluorose pode ser minimizado
mediante ao controle operacional mantendo uma concentracdo adequada.

Para que o método tenha impacto em termos da reducao da carie dentaria €
necessario constancia e garantia de teores oOtimos de fldor. Outro problema
encontrado é a falha nesse controle por parte das empresas de saneamento basico,
resultando em subfluoretacdo ou superfluoretacdo, além de algumas interrupcoes
(BASTOS et al.,2003). Deve-se considerar, entretanto, a importancia da fiscalizagao
por parte da vigilancia sanitaria que é responsavel pela qualidade da agua fornecida.

Desta forma, podemos nos posicionar conscientemente a favor desta medida
que visa equidade de acesso ao flior e 0 bem comum de uma populacéo. Torna-se

imprescindivel o papel das comunidades cientificas e do poder publico, a
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responsabilidade da divulgac&o de informacdes e a constante fiscalizagdo no sentido
de universalizar o acesso. Fazer com que realmente este beneficio chegue a quem

mais necessita.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A cérie dentaria é uma doenca crbnica que é considerada um dos grandes
problemas da saude publica e acomete individuos de todas as idades e niveis sécio-
econOmicos. Entretanto, a medida de maior impacto para o controle e
desenvolvimento desta doenca tem sido o uso do flaor.

Logo, considerando o presente estudo:

e A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico surgiu como uma tentativa
de controlar um problema que se tornou uma pandemia. A importancia desta
medida fica clara quando observamos que a prevaléncia de carie € menor em
cidades com agua fluoretada em comparacéo com aquelas sem fluoretacéo.

e A reducdo de céarie constatada em varios paises, inclusive no Brasil, é
atribuida a exposicao ao fluor. Por outro lado, h& preocupacbes com relagédo
ao aumento da prevaléncia da fluorose. Estudos realizados sobre o flior séo
importantes ndo sO6 para o controle da céarie, mas para usa-lo de modo
responsavel e seguro.

e Grupos opositores a fluoretacdo das aguas de abastecimento, consideram a
medida imprépria, alegando relacdo com aumento do risco de cancer,
infertilidade, problemas cardiacos e outras condi¢des.

e Observa-se que opositores se baseiam em pesquisas de baixa qualidade e
sem resultados consistentes.

e Para os defensores, a medida é ética, efetiva, econbmica e atinge a todos
independente do comportamento individual.

e Ha um consenso na literatura em relacdo a manutencdo da medida de
fluoretacdo das éaguas de abastecimento, devido a sua magnitude e
abrangéncia.

e O monitoramento dos equipamentos de fluoretacdo e o controle da
concentracdo de fldor dentro dos padrbes recomendados, devera ser

permanente.
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