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BENEFICIOS DA FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO~PUBLICO
COMO POLITICA DE PREVENCAO DA SAUDE BUCAL: REVISAO DE
LITERATURA

Amanda Araujo Da Silva Lino

RESUMO

A fluoretagdo da agua nos sistemas publicos de abastecimento do Brasil é considerada uma
medida preventiva de salde para a doenca mais comum do mundo, a carie dentéria, a qual
atinge, de forma desigual, individuos de todas as faixas etarias e de diferentes niveis sociais,
embora observa-se sua maior prevaléncia na populacdo de baixa renda e com menor
acessibilidade. Desse modo, a fluoretacdo do abastecimento publico é um cuidado estabelecido
pela lei e que foi adotada pelo Ministério da Saude, como uma medida universal que contempla
a maioria da populacéo brasileira. Portanto, o objetivo do estudo é analisar os beneficios da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico como politica de prevencao da satde bucal, por
meio de uma revisdo bibliogréfica. O trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, no qual a
selecdo dos artigos foi realizada por meio da base de dados na: PubMed, Scielo e Lilacs,
limitando a pesquisa entre os anos de 2009 e 2022. Constatou-se que a acdo adotada de
fluoretacdo da agua nos sistemas publicos foi responsavel pela reducgdo dos indices de CPO-D,
gerando promocdo de salde publica. Ainda, as regides brasileiras que obtiveram maior
cobertura de fluoretacdo na agua foram o Sudeste e o Sul, destacando-se esta, onde cerca de
90% dos municipios é contemplada.

Palavras-chave: Flior. Fluoretacio da Agua. Satide Bucal. Saude Publica.



BENEFITS OF PUBLIC SUPPLY WATER FLUORIDATION AS A POLICY FOR
ORAL HEALTH PREVENTION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Water fluoridation in Brazil's public supply systems is considered a preventive health measure
for the most common disease in the world, tooth decay. This disease affects individuals of all
age groups and different social levels unequally. However, its higher prevalence is observed in
the low-income population and with less accessibility. Thus, the fluoridation of the supply is a
care established by public law and which was adopted by the Ministry of Health, being a
universal measure that covers the majority of the Brazilian population. Therefore, the objective
of the study is to analyze the benefits of fluoridation of public water supply as a policy for the
prevention of oral health, through a bibliographical review. The work is a narrative review of
the literature, in which the selection of articles was carried out through the database at: PubMed,
Scielo and Lilacs, limiting the search between the years 2009 and 2022. water in public systems
was responsible for the reduction of DMFT indices, generating public health promotion. The
Brazilian regions that had the greatest coverage of fluoridation in water were the Southeast and
South regions, with emphasis on the South region, where about 90% of the municipalities are
contemplated.

Keywords: Fluorine. Water fluoridation. Oral Health. Public health.
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1. INTRODUCAO

A fluoretacdo da dgua nos sistemas publicos de abastecimento do Brasil é considerada
uma medida preventiva de salde a doenca mais comum do mundo, a cérie dentéria. De maneira
geral, essa enfermidade tem grande abrangéncia populacional, sendo descrita por multiplos
fatores etioldgicos que levam a sua manifestacdo como uma doenga multifatorial (ANJOS E
FERNANDES, 2015).

A cérie atinge, de modo desigual, individuos de todas as faixas etérias e de diferentes
niveis sociais, entretanto se observa maior prevaléncia na populacdo de baixa renda e com
menor acessibilidade. Dessa forma, a fluoretacdo obrigatéria da agua configura-se como um
alento para minimizar o surgimento da doenga. Essa medida, portanto, é considerada benéfica
a salde bucal e ndo apresenta prejuizos a salde, ndo causa efeitos colaterais nem exige um
grande esforco do individuo, desde que os valores da concentracao sejam respeitados (MAFRA,
2015).

Em paises desenvolvidos, a fluoretacdo se mostrou eficiente para minimizar o nimero
de casos de carie. Nos Estados Unidos, por exemplo, com o uso do flGor para a prevencéo,
houve uma reducéo da carie com indices entre 40 a 70% em criancas, além de diminuir em 40%
a 60% perda de dentes em adultos, fazendo que fosse descrita como uma das dez maiores
realizacBes em saude publica do século XX (IHEOZOR-EJIOFOR, 2015).

No Brasil, a fluoretacdo é obrigatdria, regulamentada por lei desde 1974, porém ainda
se observa uma baixa documentacéo a respeito desse processo nos municipios, tornando dificil
0 acesso dos dados em diversas localizagdes brasileiras, 0 que vai contra ao estabelecido pela
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (LACERDA et al, 2020).

Para os profissionais de salde bucal, em especial o cirurgido-dentista, ter o
conhecimento acerca da fluoretacdo da agua, inclusive se a regido em que ele atua recebe ou
ndo essa medida, &€ muito importante, para tracar planos de tratamento eficientes a prevencédo
da carie. Em locais onde existe esse tratamento da agua, em muitos casos, ndo existe a
necessidade de aplicacdo topica de fltor ou tratamentos de fluorterapia, por exemplo. Por outro
lado, em lugares onde néo existe esse acesso, principalmente em localidades sem saneamento
bésico, os pacientes devem realizar fluorterapias, com o objetivo de evitar a cérie e a perda
dentéria. Além disso, a aplicacdo de selantes em cicatriculas e fissuras ajuda a prevenir que a
carie prevaleca em dentes molares. Também se faz necessario o inicio de tratamentos

restauradores antes do comum, em céries iniciais e/ou esmalte (MAFRA, 2015).



A fluoretacdo no abastecimento publico é uma medida estabelecida pela lei e que foi
adotada pelo Ministério da Salde de forma universal, visando contemplar a maioria da
populacdo brasileira. Gracas a essa medida, os indices de CPO-D foram reduzidos, muito
devido a promocdo de saude publica (MAFRA, 2015).

Tendo em vista a importancia desse processo na vida dos sujeitos, objetiva-se, com esse
estudo, analisar a literatura acerca dos beneficios da fluoretagdo da agua de abastecimento
publico como politica de prevencao da satde bucal no Brasil.



2. METODOLOGIA

Neste trabalho, objetiva-se fazer uma revisdo narrativa de literatura, com base nos dados
disponibilizados em: PubMed, Scielo e Lilacs, no ano de 2022, utilizando as seguintes palavras-
chave em portugués, combinadas entre si: “fluoretacdo” e “cérie”. A pesquisa limitou-se aos
artigos produzidos entre os anos de 2009 a 2022.

Os estudos foram selecionados apds leitura criteriosa do titulo e resumo, a fim de
verificar se traziam clareza ao que se busca apresentar neste trabalho. Apds essa selecdo inicial,
o material foi lido na integra e selecionado, quando contemplava todos os critérios de inclusdo,
ou seja, artigos disponiveis na integra com informacdes sobre a relacdo do flior com a carie
dentaria. Foram excluidos, além de materiais ndo gratuitos, artigos que apresentavam
informacdes apenas das caracteristicas da fluoretacdo da agua, desconsiderando informacdes
acerca da doenca carie.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARIE DENTAL

A carie € uma doenca infecciosa e multifatorial, desencadeada pelas bactérias
Streptococcus Mutans, que pode desmineralizar o esmalte dentario por meio do acido que
produz, e os Lactobacillus Spp, figura 01, bactérias comuns na cavidade oral da populacgdo, as
quais, juntas, danificam as estruturas dentérias. Para que a cérie se desenvolva, no entanto, é
necessario um conjunto de fatores etiol6gicos, ou seja, 0s microorganismos, susceptibilidade
do individuo, tempo e a dieta. Se somente um desses fatores € negligenciado, a cérie ndo se
desenvolverd; a juncdo de todos, contudo, leva ao surgimento da enfermidade. (RONCALLI et
al, 2019). Existem maneiras de prevenir a carie, fortalecendo alguns desses fatores, para que
esse ndo se rompa, entre eles, a susceptibilidade do individuo (LACERDA et al, 2020).

Figura 01 - Bactérias Streptococcus Mutans.

Streptococcus mutans
bactéria da carie

Fonte: Hospital da Forca Aérea do Galedo

Sabe-se que a carie atinge individuos de todas as faixas etarias, no entanto, de modo
desigual, de acordo, sobretudo, com o nivel social, fazendo que a maior prevaléncia seja entre
a populacgéo de baixa renda e com menor acessibilidade (RONCALLI et al, 2019).

Dessa forma, a fluoretacdo obrigatéria da agua é uma forma de minimizar o surgimento
da doenca, mostrando-se benéfica a salde bucal, isenta de prejuizos, sem efeitos colaterais,
além de ndo exigir grande esforco do usuario (MAFRA, 2015).

3.2 IMPORTANCIA DA FLUORETACAO
Os dentes sdo constituidos de um mineral chamado de fluorapatita, variante da

hidroxiapatita; produto muito resistente, principalmente, a &cidos.




Quando nos alimentamos, ocorre o processo de desmineralizacdo e remineraliza¢ao dos
dentes, quando o fltor se dissolve no meio bucal, ficando suspenso até iniciar a reminelizacéo,
momento em que, extremamente atraido pelas liga¢cGes quimicas, retorna ao dente. Em casos
em que o individuo segue uma dieta rica em alimentos acidos e carboidratos, o processo de
remineralizacdo se torna mais fragil e o flior ndo consegue voltar ao dente com eficiéncia,
figura 02. Nesse sentindo, para tornar melhor o processo, o uso de fltor € ideal a formagéo da
fluorapatita, um dos minerais mais resistentes da natureza (BARBOSA et al, 2019).

Figura 02 — Processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dos dentes.
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Fonte: Adaptado de UEL.

O fltor age minimizando a solubilidade do esmalte gracas a sua agdo na placa
bacteriana. Quando esse mineral entra em contato com a hidroxiapatita, os cristais se unem,
ficando mais resistentes a desmineralizacdo (BARBOSA et al, 2019).

Dessa forma, o fluor é importante a salde dentéria, inclusive, a prevencdo da cérie.
Assim, a fluoretacdo obrigatdria torna-se uma medida preventiva para aumentar a exposicao a
esse mineral e garantir tais beneficios. Algumas de suas vantagens sdo, justamente, essa eficacia
na prevencdo, minimizacdo e reducdo da doenca carie, desencadeando na diminui¢do da
capacidade de desmineralizacdo dentaria e promovendo a remineralizacdo do esmalte. A
utilizacdo excessiva do fllor em pacientes pediatricos que ainda ndo tém todos os dentes
permanentes em boca, no entanto, pode conduzir ao desenvolvimento da fluorose dentéria até
0s 6 anos de idade (RONCALLI et al, 2019).

O fluor pertence ao grupo dos halogénios, elemento abundante na Terra presente na
agua, no ar, na terra, em animais e nas plantas. Ele teve sua producdo iniciada durante a Segunda

Guerra Mundial para combustiveis nucleares, mas atualmente é possivel realizar sua producéo,
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armazenamento e transporte em grandes escalas e em seguranga, para que seja comumente
utilizado em varios produtos, acarretando vantagens e desvantagens (RONCALLI et al, 2019).

Nos Estados Unidos, observou-se que, ao usa-lo para a prevencao de doenca dentaria,
houve uma reducédo da céarie com indices entre 40 a 70%, além de minimizar em 40 a 60% a
perda de dentes em adultos, sendo descrita como uma das dez maiores realizagBes em saude
publica do século XX (IHEOZOR-EJIOFOR, 2015).

Além disso, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) admite e reconhece a fluoretacdo
da agua como um beneficio pablico ou uma medida de saude publica. Para que a populagéo
utilize realmente os seus beneficios, é necessario que os teores adicionados a agua estejam
dentro dos limites recomendados, evitando, assim, a hiperfluoretacdo, o que pode acarretar
defeitos no esmalte ou uma hipofluoretacdo, o que nédo traria nenhum beneficio (MAFRA,
2015).

Desse modo, a fluoretacdo é descrita como uma medida de atencdo primaria em saude
bucal utilizada como uma ferramenta profilatica-preventiva no controle da doenca cérie,
proporcionando a inibigdo e a realizacdo do tratamento nos estagios iniciais, quando ainda é
possivel remineralizar o dente, realizando a exposicao continua de fluoretos na cavidade oral.
Sendo assim, o efeito da substancia, quando adicionada a 4gua, ndo é apenas sistémico, mas
também possui acdo localmente no esmalte dentario (MAFRA, 2015).

A fluoretagdo é um fator reconhecido no declinio da carie. Em ambito académico, esse
processo é um guia para medidas de tratamento, tanto na preven¢do quanto na reabilitacdo.
Conhecer se o paciente possui acesso a ela evita a realizacdo de processos restauradores
preventivos, no caso de caries iniciais ou inativas, e também auxilia, principalmente, a planejar
tratamentos em criangas na fase de denti¢do decidua e mista (BARBOSA et al, 2019).

Portanto, a reducdo da cérie esta associada a politicas publicas, ao acesso de estratégias
de promocao de salde, educacao, servicos de saude e a fontes diversificadas de fluor.

O estudo de McDonagh et al. (2000), por exemplo, comprovou que a fluoretacdo
aumenta cerca de 15% os indices de criancas que ndo apresentam caries e reduz a expectativa
da doenca em aproximadamente 2,25 dentes. Outros trabalhos apontam que o flGor reduz em
35% a perspectiva de carie na denticdo decidua e em 26% na mista (MCDONAGH et al, 2000).

Assim, € crucial que os profissionais de satde bucal, em especial o cirurgido-dentista,
saibam se ha a fluoretacdo da adgua e se a regido em que ele atua recebe ou nao essa medida,
para tragar planos de tratamento eficientes & prevencéo da cérie e se existe ou ndo a necessidade
de aplicagdo topica de fluor ou tratamentos de fluorterapia. Além disso, ele pode decidir se
restaura ou apenas acompanha o dente afetado (FERREIRA E NARVAI, 2015).
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Em locais onde néo existe esse acesso, no entanto, principalmente em naqueles em que
ndo ha saneamento basico, os pacientes devem realizar fluorterapias, para evitar a cérie e a
perda dentaria. Além disso, a aplicacdo de selantes em cicatriculas e fissuras ajuda a prevenir
que a carie prevaleca em dentes molares. Também se faz necessario iniciar tratamentos
restauradores mais cedo, em céries iniciais e/ou em esmalte (MAFRA, 2015).

A prevencao realizada pela fluoretacdo das dguas, mesmo agindo de forma isolada, tem
um grande efeito positivo. Mesmo quando outras medidas preventivas agem em conjunto, a
fluoretacdo é a promocdo de salde mais relevante e acessivel, se bem empregada. Além disso,
0s estudos comprovam que 0 acesso a esse processo pode beneficiar os que mais necessitam
dele, pois pode abranger, especialmente, a populacédo mais carente. Dessa forma, impactaria nas
desigualdades sociais, minimizando a carie, sobretudo, em dentes deciduos (FRENCKEN et al,
2017; SCHMIT et al, 2021).

A prevencao com a fluoretacdo da agua se iniciou nas cidades com indice populacional
superior e em regies de maior poder aquisitivo. Em pleno século XXI, no entanto, nem todas
as pessoas possuem acesso a esse recurso, 0 que demanda ajustes na gestdo publica, para
garantir a minimizagdo dos indices de CPO-D (SCHMIT et al, 2021).

A quantidade de fluor na agua pode ser realizada de forma natural ou artificial e é
expressa por PPM — partes por milhdo. Quando é introduzido no abastecimento publico, temos
bénus, embora haja também 6nus. (ANJOS E FERNANDES, 2015; FRENCKEN et al, 2017),
pois, apesar da agua fluoretada reduzir a prevaléncia de céries tanto em dentes permanentes e
deciduos e aumentar os indices da populacéo livre de cérie, 0 aumento da exposicdo ao fltor
pode resultar no aumento da fluorose dentaria. A cada unidade de flior, 1 ppm F, aumenta em
2,9 vezes a chance de apresentar fluorose (RONCALLI et al, 2019).

O teor de flior na &gua em paises tropicais gira em torno de 0,7ppm, nem sempre
acrescentados, uma vez que a agua pode ser naturalmente fluoretada, por meio dos lencéis
freaticos que sdo “contaminados” por condicdes geoldgicas, fendbmeno comum em regides com
depositos naturais de fluorita, onde o teor de fluor é alto, variando com cerca de 5,6ppm F.
(FERREIRA E NARVAI, 2015). Assim, em lugares onde ja se existe a fluoretacdo natural, os
indices de fluorose dentéria sdo aumentados, havendo a probabilidade de ocasionar danos a
estética. Vale ressaltar, todavia, que a fluoretacdo artificial também é segura e traz beneficios a
prevencdo (FRAZAO et al, 2018).

Ha diversos estudos que comprovam as vantagens do uso do fllor para a prevencdo da
carie dentéria, inclusive beneficio publico ao ser administrado na rede de abastecimento.

Ilheozor-Ejiofor et al, (2015), por exemplo, ao comparar duas populacbes, uma que recebia
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agua fluoretada e a outra que ndo tinha acesso a esse método, observou que com aquele grupo
houve uma reducao média 35% da cérie dentéria nos dentes deciduos e cerca de 26% nos dentes
permanentes, comparado a este. O pesquisador também constatou que o nimero de individuos
livres de caries aumentou consideravelmente ap6s a exposicdo continua ao fluor (ANJOS E
FERNANDES, 2015; ILHEOZOR et al, 2015).

O fluoreto é a forma i6nica do fluor, sendo seus sais e minerais importantes reagentes
quimicos industriais, usados especialmente na producdo fluoretos de hidrogénio para 0s
fluorcarbonos. Os ions dos fluoretos sdo extremamente semelhantes aos da hidroxiapatita, no
que se diz respeito ao tamanho e a carga. Na natureza, o fluoreto possui um sabor amargo e
diversas coloracdes, porém, quando dissolvido em agua, apresenta somente vestigios, ndo
adicionando cor ou sabor a ela (FRAZAO et al, 2018).

O abastecimento com o flior na agua, entretanto, ainda gera controvérsias mundiais,
uma vez que ele pode ser ingerido também por meio da alimentacdo, especialmente comidas
que sejam processadas em aguas fluoretadas, em dentifricios ou por meio da ingestdo de chas
preto ou verdes, embora a maior fonte de ingestdo de fllor seja através do abastecimento de
agua fluoretada (ILHEOZOR et al, 2015).

Esses movimentos contra a fluoretacdo da agua vém aumentando nos Gltimos anos,
devido a preocupacdes politicas, éticas, morais e de seguranca publica. Alguns paises da Europa
estdo optando por cessar a fluoretacdo da agua, o que faz persistirem alguns problemas. (ANJOS
E FERNANDES, 2015). Os criticos a insercdo do fltor defendem que, quando se fluoreta a
agua, pode-se causar uma série de problemas a satide e que os beneficios acarretados sdo baixos,
ndo justificando seu custo. Além disso, advogam ndo haver um real controle das dosagens do
fltor em todos os pontos do abastecimento (RONCALLI et al, 2019).

Mesmo assim, a fluoretacdo da agua ainda é usava em varios paises, como o Estados
Unidos, Irlanda, Reino Unido, Canada, Austrélia, entre outros. Outras nacfes desenvolvidas,
no entanto, abstiveram-se e abandonaram o uso da agua fluoretada, como Japao, Holanda,
Suécia, Alemanha, Finlandia, etc. Nestes locais, 0os Supremos Tribunais defenderam que as
autoridades ndo tinham base legal para realizar o incremento quimico no abastecimento publico,
alegando que os consumidores deveriam ter a opc¢ao de escolherem se desejam ou ndo utilizar
uma agua rica em algum mineral (ILHEOZOR et al, 2015).

Em contrapartida, os defensores da fluoretacao destacam os estudos que demonstram 0s
beneficios do fldor aos processos de remineralizacdo dentaria, entre eles, a reducdo das taxas
de céries em criangas e adolescentes que apresentam IDH baixos e que ndo possuem acesso
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regular ao dentista ou a dentifricios, o que torna a prevaléncia de caries mais elevadas
(FRAZAO E NARVAI, 2017).

A Associacdo Americana Odontoldgica afirma que a fluoretacdo das aguas publicas é
uma medida de saude publica segura, benéfica e econémica a prevencdo, controle e, em alguns
casos, reversao da carie dentaria. No Canada, a Health Canada defende a fluoretacdo da agua,
apoiando-se em dados cientificos, em dmbito nacional e internacional, os quais ndo indicam
ligacdo entre efeitos adversos a saide geral dos contemplados, quando se realiza uma exposicdo
a niveis controlados, em condicdo inferior a 1,5 miligramas (NARVAI, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), realizar a fluoretacdo da dgua € uma
medida de prevencdo muito importante, em especial, em paises subdesenvolvidos ou
emergentes, pois 0s beneficios econdmicos e os impactos a saude da populacdo sdo maiores
que os possiveis maleficios. Sendo assim, nas areas menos favorecidas e com baixo acesso, a
fluoretacdo é um fator chave na reducdo das desigualdades relativas a salde dentéria
(RONCALLLI et al, 2019).

O efeito adverso mais conhecido da superdosagem de flUor é a fluorose dentaria, uma
patologia que afeta os dentes durante a formacéo dental, desencadeada pela presenca excessiva
desse produto, causando defeitos no esmalte dentario e gerando a formacgédo de manchas brancas
estriadas e/ou defeitos anatdmicos. Essa condicao € apenas estética, pois ndo afeta a salde geral
do paciente. Dessa forma, ndo é considerada uma condicdo de risco a saude publica,
diferentemente da cérie, o que faz que alguns paises optem pela fluoretacdo (ANJOS E
FERNANDES, 2015; NARVALI, 2011).

E importante destacar que esses efeitos ocorreriam somente em altas concentragdes,
acima dos niveis recomendados. Nesses casos, podem surgir duas condicdes relevantes, a
fluorose dentéaria e a fluorose esquelética. Na fluorose esquelética, ha um processo que gera dor
e danos as articulagdes, tornando os 0ssos enfraquecidos. (FRAZAO E NARVAI, 2017). Para
evitar prejuizos, o valor recomendado pela OMS ¢é de até 1,5 mg/L, embora esse nimero ainda
gere discussdo quanto a sua definicdo, visando a seguranca. O Departamento de Salde e
Servicos Humanos dos Estados Unidos realizou estudos e, em 2015, decidiu baixar a
concentracdo de fldor na agua para 0,7 mg/L em todo o pais. O governo ja havia realizado
anteriormente uma reducdo do percentual para 1,2 mg/L nas areas onde o clima era mais frio e
para 0,7 mg/L em lugares mais quentes, tendo em vista que a ingestdo da agua seria maior.
Mesmo com tais diferengas, em 2015, foi estabelecido um valor Unico para todas as areas de
0,7 mg/L (ILHEOZOR et al, 2015).
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O excesso de fluor causa intoxicacdo e, como consequéncia, pode gerar vOmitos,
nauseas e diarreias. Entre 1991 a 1998, por exemplo, os Estados Unidos registraram trés surtos
de intoxicacdo por excesso de fluor, todavia a concentragdo ingerida estava em 220 mg/L. Em
1992, ocorreu 0 mesmo problema no Alasca, onde 262 pessoas ficaram doentes e uma chegou
a falecer. Ja em 2010, acidentalmente, cerca de 60 litros de fldor foram liberados durante 90
minutos no abastecimento da cidade de Asheboro, na Carolina do Norte, local no qual a 4gua
foi utilizada em um periodo de 24 horas, tornando-a perigosa & populagdo (NARVAI, 2011).

Além das fluoroses, tanto dentaria quanto esqueléticas, sabe-se que o excesso do flGor
causa problemas no funcionamento e perturbacdes na tireoide e aumenta o risco de desenvolver
problemas neurolégicos. O fltor é absorvido por via digestiva, sendo necessario sua ingestao,
para que ele provoque algum efeito colateral. Na cavidade bucal, apenas 1% é absorvido,
quantidade muito pequena para causar algum dano (MAGALHAES, 2018).

Além de estarem presentes na agua de abastecimento publico, esse elemento quimico
também se encontra em outros compostos e materiais que sdo utilizados no dia a dia da
populacdo. Ele é empregado na fabricacdo de plasticos resistentes que sdo submetidos a altas
temperaturas, em sistemas de refrigeracdo, em aerossois e em produtos que levem o aluminio
em sua fabricacdo. Também se encontra em alguns alimentos e no leite materno, o que ajuda a
prevenir & céarie em bebés (MAGALHAES, 2018).

Atualmente discute-se muito sobre a opcao de filtracdo da agua, para a remogdo dos ions
de flbor, o que seria uma opgdo viavel. O governo manteria a fluoretacdo da agua e a populagéo
que néo desejar receber o abastecimento enriquecido poderia instalar em sua residéncia filtros
para a remocdo dos ions, tornando a 4gua limpa para o consumo. Ativistas, no entanto, alegam
que as tecnologias de filtracdo, que incluem produtos a base de carbono, ndo conseguiriam
remover completamente os ions de fldor da 4gua (NARVAI, 2011).

Os métodos comprovados para essa remogdo incluem osmose reversa, alumina ativada,
deionizacdo, destilacdo. Estas duas Ultimas, entretanto, ndo sdo as melhores aplicacGes
domésticas, pois necessitam de um espaco maior e acarretam grandes custos (FRAZAO E
NARVAI, 2017; NARVAI, 2011).

A &gua deionizada é ideal para ser usada nas induUstrias, fabricas e em laboratdrios,
porque a remocao de todo o mineral deixa o gosto da bebida desagradavel, impossibilitando seu
consumo. Uma maneira ecoldgica e dentro das exigéncias energéticas é a destilacdo, mas isso
também pode se tornar impraticavel, uma vez que muitos consideram o gosto desagradavel.

(ILHEOZOR et al, 2015). Vale destacar que, para a populacdo que deseja evitar ou monitorar
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a quantidade de flior na agua, ja existem recursos que podem ser instalados nas residéncias,
viabilizando o controle (NARVALI, 2011).

Com a controvérsia de estudos que afirmam que o flGor continuara por muitos anos e a
medida que mais dados empiricos surgem, é esperado que se chegue a um consenso. Mesmo
assim, ainda existirdo muitas divergéncias sobre o uso do fldor na 4gua. Essa duvida poderéa ser

sanada apenas com a existéncia e compara¢do de mais evidéncias e artigos cientificos.

3.3 FLUORETACAO NO BRASIL

A primeira cidade brasileira a implementar a fluoretacdo da agua foi Baixo Gandu - ES,
em 1953. Apds essa inclusdo, foi observado que o indice de CPO-D - Cariados, Perdidos,
Obturados por Dente —, o qual demostra que a qualidade da satde bucal da populacao reduziu
drasticamente (MAFRA, 2015).

No Brasil, a fluoretacéo é obrigatoria desde 1974, sendo regulamentada pela Lei Federal
n° 6050, na qual foi preconizada a fluoretagdo no abastecimento em locais de tratamento de
agua. (LACERDA et al, 2020). Com isso, em 26 dezembro de 1975, foi publicada a portaria
n° 635, que aprovou normas e padrdes relativos a esse processo. Em 2011, houve uma revisao
dessa portaria, renomeada para portaria n°2914, destacando na sua tabela, Anexo VII, o valor
maximo permitido de 1,5 mg/L de fluoreto. Por fim, em 2017, a portaria foi revogada, dando
lugar a GM/MS n° 888, de 04 de maio de 2021, a qual manteve o valor maximo de 1,5 mg/L de
fluoreto, disposto em seu anexo 9 (BRASIL, 1975; BRASIL, 2011; BRASIL, 2021).

Mesmo com tais medidas, ainda atualmente, observa-se uma baixa documentacgédo a
respeito da fluoretacdo nos municipios, tornando dificil o acesso a dados em diversas
localizagOes brasileiras, 0 que vai contra ao estabelecido pela Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) adotada em 1989 e 2004, que foi baseada em resultados de pesquisas epidemiol6gicas
que deram origem ao programa “Brasil Sorridente” (LACERDA et al, 2020).

O Brasil Sorridente foi criado amparado nos resultados encontrados no SB Brasil de
2003, buscando reorientar o cuidado da satde bucal, com base na mudanca do modelo
biomédico predominante para a promocao de satde. A época, visava-se a Estratégia Saude da
Familia, com o intuito de organizar a atencédo basica, realizando a¢fes de promocao e protecao
de satde. (FRAZAO E NARVAI, 2017; NARVAI et al, 2004). Segundo os dados de
levantamento sobre a saude bucal no Brasil realizados em 2003, 46% dos 250 municipios
brasileiros avaliados possuem acesso a fluoretacdo da agua. Entre as regides analisadas, as que
melhor obtiveram desempenho foram o Sudeste e o Sul, onde os percentuais de fluoretacao
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atingem cerca de 66% a 88%, com destaque ao Sul, cujos percentuais s&o mais altos (NARVAI
et al, 2004).

Nesta regido, 0s municipios possuem maior desempenho no quesito de implementagéo
e fluoretacdo de agua, onde 9 entre 10 municipios apresentavam agua fluoretada. J& na regido
Nordeste e Norte, esses indices caem drasticamente. Naquela, apenas 1 em cada 3 municipios
apresenta fluoretacdo, enquanto nesta, a situagdo se torna ainda mais critica, pois somente 1 em
cada 7 municipios tem agua fluoretada (LACERDA et al, 2020).

Os dados de 2003 mostram que a fluoretacdo da agua, a época, atingia cerca de 70
milhdes de brasileiros. Segundo as informac@es do Ministério da Saude (MS), até 2005, houve
a implementacédo de 121 novos postos de fluoretacdo, com abrangéncia em divergentes estados,
beneficiando cerca de 500 mil brasileiros. Nesta fase, ja existiam planos para aumentar esses
postos com cerca de 430 novos projetos, 0 que acarretaria um beneficio para cerca de seis
milhdes de brasileiros (ANJOS E FERNANDES, 2015).

Em meados de 2014, mesmo que alguns municipios ja tivessem a fluoretacdo em certo
momento da histéria, o estado de Pernambuco permanecia sem uma politica voltada a esse
processo, apresentando os indices mais preocupantes de politica de satde. Desse modo, o estado
foi submetido a novos projetos para a viabilizacdo e a Secretaria Estadual de Salude iniciou um
processo de implementacdo dos sistemas de fluoretacdo. (BARBOSA et al, 2019). Em 2008,
foi observado que os municipios com mais de 50 mil habitantes, cerca de 74%, recebiam a esse
tratamento, todavia ndo havia um pardmetro minimo de quantidade de fllor exigida.
(FERREIRA E NARVAI, 2015).

As condicBes socioecondmicas também pautam as pesquisas e o0s dados
epidemioldgicos. Nos estudos odontoldgicos, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tem
sido bem utilizado, pois permite uma visdo das diferencas nas condi¢des de vida, avaliando a
renda, a educacdo e a longevidade. Conforme o IDH, as regifes mais desfavorecidas
socialmente sdo as que menos recebem a fluoretacdo da dgua. Com o surgimento do Programa
Brasil Sorridente, no entanto, espera-se que 0s niveis sejam mais bem equiparados e que a
promocdo e protecdo da salde bucal alcance as regiGes menos favorecidas (ANJOS E
FERNANDES, 2015).

Desse modo, a fluoretacdo do abastecimento publico é uma medida estabelecida pela lei
e que foi adotada pelo Ministério da Saude de forma universal, a fim de contemple a maioria
da populacéo brasileira. Gragas a essa medida, os indices de CPO-D foram reduzidos, sendo
muito atribuidores a promocao de satde publica (MAFRA, 2015).
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A fluoretacdo dos abastecimentos publicos de agua é uma das principais e mais
importantes acdes de salde publica, sendo considerada um fator efetivo a reducdo da doenca
carie, quando se observa sua abrangéncia coletiva. Entre os principais fatores para a defesa do
uso da fluoretacdo da &gua, destaca-se o baixo custo agregado em comparacdo ao beneficio
gerado, pois a agua tratada serviria a toda populacdo (UCHIDA et al, 2018).

Tendo em vista que, nas regides mais pobres brasileiras, o indice de renda per capita
gira em torno de 100 a 500 reais mensais, 0 acesso aos dentifricios ndo se torna uma prioridade
a todas as familias. Assim, sabendo que o flGor gera a remineralizacdo, o fato de a populagéo
mais pobre ter menos acesso a esse elemento dificulta que os indices de doencas sejam
reduzidos. Especialmente nesses casos, 0 acesso a fluoretacdo auxiliaria a minimizar
extremamente a prevaléncia da doenca carie na populacéo, sobretudo, na populagdo com menos
de 12 anos (FRAZAO et al, 2018; NARVAI, 2011).

O acesso a assisténcia médica e odontoldgica, principalmente nas classes D e E, ainda
é deficitario. Mesmo havendo a insercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégias de
Saude da Familia (ESF), essa cobertura ainda ndo € muito ampla, pois boa parte da populagéo
esta descoberta pelas ESF. Por consequéncia, compreende-se que essa parcela dos cidadaos
ainda ndo tem acesso a assisténcia odontoldgica em varios estados (AGUIAR E ROCHA,

2019). A fluoretacdo, portanto, seria um meio eficaz de minimizar tais problemas.
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4, CONCLUSAO

Ap0s esse estudo, conclui-se que a fluoretagdo é considerada uma medida importante
na prevencdo dessa enfermidade, ndo apenas na reducéo da sua prevaléncia, como também em
sua severidade, reduzindo as iniquidades na satde bucal. Constatou-se, no entanto, que a falta
de acesso ou a fluoretacdo tardia se destaca em muitos municipios brasileiros e nas
microrregides desfavorecidas sdcio economicamente, onde boa parte da populagdo, com baixos
indices de desenvolvimento humano, muitas vezes, ndo tem acesso nem a agua encanada, muito
menos a esse processo de tratamento.

Desse modo, entende-se que sdo necessarias mais politicas publicas que viabilizem esse

procedimento de forma mais ampla, a fim de que a populacéo tenha garantido tal direito.
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