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Resumo

RESUMO

A carie dentdria ¢ uma doenga que afeta negativamente a qualidade de vida,
podendo causar dor, desconforto, infegdes, perda de dentes, constrangimento e disturbios
do sono. Atualmente, essa doenga afeta 35% da populacdo mundial. E, é considerada um
problema importante de saude publica, com custos significativos para o individuo e para
a sociedade.

A descoberta durante a primeira metade do século XX da relagdo entre o fluoreto
natural, os teores ajustados de flior na dgua de consumo e a reducdo da prevaléncia de
carie, foi um estimulo para diversas pesquisas sobre o papel do fluoreto na melhoria da
saude oral, ao redor do mundo.

A utilizagdo da agua fluoretada ¢ considerada o principal fator para a diminui¢ao
da cérie dentaria no Brasil e, em varios outros paises. Consiste numa estratégia de satude
publica eficaz na prevengdo da carie, sendo capaz de promover a redugdo das
desigualdades em saude oral entre a populagdo.

No continente europeu, a maior parte dos paises nao sao adeptos da adigao de
fluor as dguas da comunidade e preferem outros veiculos como medida de satde publica
em relagdo as caries, como por exemplo, a adi¢ao de fluoreto no sal ou leite. Em Portugal
Continental, as dguas de abastecimento nao sdo artificialmente fluoretadas e apresentam
valores de concentracao de fluoreto normalmente baixos.

Este estudo teve como finalidade realizar uma revisdo da informagao publicada
sobre os métodos de fluoretacdo como estratégias preventivas de carie dentaria, utilizadas
atualmente no mundo em geral e particularmente pela saude publica do Brasil e de
Portugal, através de uma pesquisa bibliografica nas plataformas Scielo, B-on e

Pubmed/Medline.

Palavras-chave: carie dentaria, fluor, estratégias preventivas, saude publica.
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Abstract

ABSTRACT

Dental caries is a disease that negatively affects the quality of life and can cause
pain, discomfort, infections, tooth loss, embarrassment and sleep disorders. Currently,
this disease affects 35% of the world population. And, it is considered an important public
health problem, with significant costs for the individual and society.

The discovery during the first half of the 20th century of the relationship between
natural fluoride, adjusted fluoride levels in drinking water and the reduction in the
prevalence of caries, was a stimulus for several researches on the role of fluoride in
improving oral health, around the world.

The use of fluoridated water is considered the main factor for reducing tooth
decay in Brazil and in several other countries. It consists of an effective public health
strategy in the prevention of caries, being able to promote the reduction of inequalities in
oral health among the population.

On the European continent, most countries are not adept at adding fluoride to
community waters and prefer other vehicles as a public health measure in relation to
caries, such as the addition of fluoride in salt or milk. In mainland Portugal, supply waters
are not artificially fluoridated and have normally low fluoride concentration values.

This study aimed to review published information on fluoridation methods as
preventive strategies for dental caries, currently used in the world in general and
particularly by public health in Brazil and Portugal, through a literature search on Scielo,
B-on and Pubmed/Medline platforms.

Keywords: dental caries, fluoride, preventive strategies, public health.
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Introdugado

1-INTRODUCAO

1 - Carie dentaria

A carie ¢ uma doenca cronica e progressiva comum que afeta negativamente a
qualidade de vida, podendo causar dor, desconforto, infe¢des, perda de dentes,
constrangimento e disturbios do sono (Petersen, Baez, Ogawa, 2020). Em criangas, esta
doenga também pode afetar a frequéncia escolar, praticas alimentares, bem como, 0
crescimento e seu desenvolvimento (Teshome, Muche, Girma, 2021). Atualmente, a carie
afeta 35% da populacao mundial. E, é considerada um problema importante de satde
publica, com custos significativos para o individuo e para a sociedade, ja que seu
tratamento ¢ muito caro. Nos paises da Unido Europeia, os custos com cuidados dentarios
sao mais elevados do que para a doenca de Alzheimer, cancro e AVC, apenas custando
menos do que as doencas cardiovasculares e diabetes (Moore et al., 2021). A cérie ¢ um
dos problemas de satide negligenciados nos paises em desenvolvimento, sendo que, o
custo do seu tratamento excede o custo total dos cuidados com satde infantil (Teshome
etal., 2021).

Esta ¢ uma doenca infeciosa bacteriana que afeta o tecido calcificado do dente,
causando a dissolu¢do do seu componente organico e a desmineralizacao da sua por¢ao
inorganica. E causada pela deposi¢do de placa bacteriana na superficie do dente e, o
consumo frequente de carboidratos fermentaveis, facilitam a progressdo da cavitagdo.
Microbiotas orais como streptococcus mutans metabolizam os carboidratos e, produzem
acido lactico, o que diminui o pH a um nivel em que os minerais da dentina (ph <6,5) e
do esmalte (ph<S5,5), se dissolvem facilmente (Teshome et al., 2021). Assim, entre os
aspetos etioldgicos desta doenga, pode-se citar os fatores necessarios (biofilme dentario),
os determinantes (exposi¢ao ao agucar) e os moduladores (genética, estado de saude geral,
presenga de fluor no meio oral, nivel socioeconémico e higiene oral) (Philip, 2019). A
carie dentaria também pode danificar a coroa do dente e, em idade mais avangada,
também as superficies das raizes expostas, devido a incidéncia de maior recessao gengival
na populagdo idosa (Castro, Maltz, Arthur, Giacaman, 2020).

Embora a prevaléncia da carie em criancas e jovens tenha diminuido

acentuadamente nas ultimas décadas em paises industrializados, a doenga ainda ¢ um dos
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principais problemas para adultos e criangas em paises em desenvolvimento. O declinio
observado na prevaléncia da céarie em paises desenvolvidos foi atribuido principalmente
ao uso de flior em suas diferentes formas e outras medidas preventivas
(Stangvaltaite-Moubhat, Puriene, Stankeviciene, Aleksejuniene, 2021). Por outro lado, um
aumento da carie dentaria em paises em desenvolvimento resultou do crescimento no
consumo de alimentos agucarados, combinados com a limitacdo do uso de fluor, acesso
precario a servigos de satde oral, habitos inadequados de escovagem dos dentes, além da

auséncia de programas efetivos de promocgao de saude oral (Teshome et al., 2021).

2 - Fluor e a Remineralizacio do esmalte dentario

A fisiopatologia da carie dentdria € um processo reconhecido por periodos de
desmineralizag¢do (perda de minerais) e remineralizac¢do (ganho de minerais). O equilibrio
entre os fatores patologicos (bactérias cariogénicas, acucares da dieta e disfung¢do da
saliva) que favorecem a desmineralizagdo e os fatores de protegao (agentes
antibacterianos, saliva e agentes remineralizantes) que favorecem a mineralizagdo,
determinam o aumento ou a diminui¢do da doenga (Cury, Ricomini-Filho, Berti,
Tabchoury, 2019).

A remineralizacdo pode se dar através de um reparo natural, onde os catides de
calcio (Ca?") e de fosfato (PO4>") presentes na saliva, sdo depositados nos espacos da
estrutura dos cristais de hidroxiapatite do esmalte desmineralizado, resultando num ganho
de mineral liquido ao esmalte. Ou através da presenga de ides de fluor (F) livres no
ambiente oral (principalmente na pelicula adquirida e na placa dentaria), que levam a
transformagao dos cristais de hidroxiapatite [Cai10(PO4)s(OH)2] em cristais de fluorapatite
[Cai0(POa4)sF2] no esmalte dentario. Sendo que, a fluorapatite (ph critico = 4,5) apresenta
maior resisténcia ao meio acido do que a hidroxiapatite (ph critico = 5,5) (Philip, 2019).

No passado, o uso de fluor para controlar a carie dentéria era classificado como
sistémico ou topico, devido a menor prevaléncia de carie dentaria encontrada em criangas,
que eram expostas a agua fluoretada durante a formacao dos dentes. Isto foi atribuido ao
fltior incorporado no esmalte durante a sua mineralizagao pré-eruptiva (efeito sistémico).
O conceito era de que, o flior sistemicamente incorporado no esmalte dentério teria

capacidade de formar fluorapatite ao invés de hidroxiapatite, reduzindo a dissolugao desta
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estrutura devido a menor solubilidade do mineral fluorapatite quando comparada a
hidroxiapatite (Cury et al., 2019).

Atualmente existe o consenso de que o fluor atua no controlo da carie de maneira
pos-eruptiva (tdpica) e depende da manutengdo constante de fluor na cavidade oral para
interferir no processo de desenvolvimento da lesdo de carie (Toumba et al., 2019).
Portanto, a 4gua fluoretada é reconhecida ser a mais simples estratégia de satde publica
para manter o flior constantemente presente na cavidade oral, ndo s6 bebendo agua
diariamente, mas também pela ingestdo de alimentos cozidos com agua fluoretada (Cury
etal., 2019).

O declinio observado na prevaléncia da cérie dentdria no mundo atual, foi
atribuido ao amplo acesso aos fluoretos pela populagdo, principalmente por meio dos
dentifricos e da dgua de abastecimento publico (Silva & Frazdo, 2020). O mecanismo de
acdo no controlo da carie dentaria pelo fluor das dguas de abastecimento, consiste na
ingestao do fluor e retorno do mesmo para a cavidade oral, por meio da secrecao de saliva
pelas glandulas salivares (Kuhnen, Toassi, Lima, 2021).

Também ¢ conhecido que o flior pode atuar na fisiologia das células
microbianas, interferindo na glicolise, processo pelo qual as bactérias cariogénicas
metabolizam os agucares para produzir o acido latico e promover a desmineralizag¢do do
esmalte dentario, sendo que em concentracdes mais altas, o flior também apresenta agao

bactericida (Cury et al., 2019).

3 — Flhor

3.1 - Caracteristicas gerais

O flior representa uma parte natural do meio ambiente e, portanto, estd
constantemente presente na vida das pessoas. Contudo, a concentragdo de fluor pode
variar de uma regido para outra. Do ponto de vista quimico, o flaor ¢ o mais eletronegativo
e reativo dos halogéneos do quadro periddico, ocupa o 13° lugar em abundancia terrestre
e representa 0,06-0,09% da crosta. Ele é amplamente distribuido no meio ambiente,

estando presente na litosfera, atmosfera, hidrosfera e biosfera. Uma grande quantidade de
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flaor pode ser encontrada em rochas de origem vulcanica, que entra no meio ambiente
através de erupgdes vulcanicas, dissolucdo de rochas e numerosas atividades humanas,
como queima de carvao, processamento de minério ¢ producao e uso de fertilizantes
(Ribeiro, 2018).

E encontrado nas dguas naturais, sendo que a 4gua do mar contém 1,2 a 1,5 ppm
de fluor, ja na 4gua de rios e lagos, as concentragdes sdo geralmente mais baixas, com
cerca de 0,01 a 0,3 ppm. Maiores concentragdes de flior na agua podem estar presentes
em grandes cinturdes geograficos associados a sedimentos de origem marinha em areas
montanhosas, rochas vulcanicas (fontes termais) e rochas graniticas e gnaissicas. Ja o
acumulo normal de flaor no solo ¢ baixo, entretanto, a flora que cresce em solo acido,

tende a acumular mais fluoreto (Kanduti, Sterbenk, Artnik, 2016).

3.2 - Metabolismo do Fluor

O conhecimento de todos os aspetos do metabolismo do fluor € essencial para
compreender os efeitos bioldgicos desse i@0 em humanos, bem como para orientar a

prevencao e o tratamento da sua toxicidade (Cury et al., 2019).

3.2.1 - Absorg¢ao

Aproximadamente 90% do fliior ingerido ¢ absorvido no trato gastrointestinal
com proporgdes maiores de liquidos do que de solidos. O tempo para absor¢ao ¢ de
aproximadamente 30 minutos. A absor¢do através da mucosa oral ¢ limitada e
provavelmente responsavel por menos de 1% da ingestao diaria. No estomago, o fluoreto
¢ transformado em dcido fluoridrico e sua absor¢do ocorre de maneira rapida e
inversamente proporcional ao pH baixo presente no contetido gastrico (Kanduti et al.,
2016).

A maior parte do fluor que ndo € absorvido no estdmago € absorvido no intestino,

de forma nao dependente do pH. Entretanto, concentracdes altas de aluminio, magnésio
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e calcio, podem formar complexos insoluveis com fluoreto, o que pode reduzir
significativamente a absor¢ao do fluor (O’Mullane et al., 2016). A biodisponibilidade da
maioria dos dentifricos fluoretados ¢ de 100%, entretanto, se este for ingerido
simultaneamente com leite, sua biodisponibilidade diminui para 60% a 70% (Magalhaes,

2018).

3.2.2 — Distribuic¢ao

As concentragdes plasmaticas maximas de fluoreto sdo atingidas em 20 e 60
minutos apos a ingestdo. Os niveis come¢am a diminuir a partir dai devido a duas razdes
principais: absor¢do em tecidos calcificados e excre¢dao na urina. Os niveis plasmaticos
de fluor ndo sdo regulados homeostaticamente e variam de acordo com os niveis de
ingestao, deposicao em tecidos duros e excre¢do de fluor (Kanduti et al., 2016).

Aproximadamente 99% do fltior corporal estéd associado a tecidos mineralizados,
como o0ssos e dentes (esmalte e dentina) e 1% pode ser encontrado em tecidos moles. Do
flaor ingerido, aproximadamente 55% ¢ retido pelas criangas e aproximadamente 36%
pelos adultos e o restante do flior absorvido deve ser excretado na urina, ja que a excrecao
através de saliva e suor sdo insignificantes. Assim, as criangas retém uma propor¢ao maior
de fluor ingerido em comparagao com os adultos, devido a grande area de superficie dssea
em desenvolvimento, que aumenta a taxa de depuracao do fluor do plasma pelo esqueleto
(O’Mullane et al., 2016).

Em mulheres gravidas, a absorcdo de fluoretos na placenta depende da
concentracdo de fllior na corrente sanguinea da mae. Quando a concentragdo ¢ baixa, o
flaor € transmitido para a placenta. Na média, a concentragdo na placenta ¢ de cerca de
60% da concentracdo na corrente sanguinea da mae. Se a concentracdo de flior aumentar
acima de 0,4 ppm, a placenta funciona como uma barreira, impedindo o fllior de passar
e, assim, protege o feto de uma alta concentragao de flior. O fluoreto também pode ser
transmitido através do plasma para o leite materno; no entanto, a concentragao ¢ baixa

(Magalhaes, 2018).
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3.2.3 — Excrecao

A excrecao do fluoreto ocorre principalmente pela via urinaria, mas também em
quantidades pequenas pelas fezes e suor. Cerca de 10% da ingestdo diaria de flaor ndo ¢
absorvida e ¢ excretada nas fezes (O’Mullane et al., 2016). A climinag¢do do fluoreto
absorvido ocorre quase que exclusivamente por via renal, através da excre¢ao na urina.
Os rins sdo, portanto, o Unico 6rgado humano que ajuda a manter a concentragao de fltor
em nossos corpos. O fluor ¢ livremente filtrado pelos capilares glomerulares e sofre
reabsorcdo tubular em vérios graus (Kanduti et al., 2016). A depuragao renal do fluoreto
esta diretamente relacionada ao pH urindrio e, assim, fatores que afetam o pH urinario,
como dieta, medicamentos, desordens metabdlicas ou respiratdrias e altitude, podem

afetar a extensdo em que o fluoreto absorvido ¢ retido no corpo (Magalhaes, 2018).

4 - Toxicidade do Fluor

4.1 - Intoxicacio aguda

A toxicidade aguda pode ocorrer apos a ingestdo de uma ou mais doses altas de
flior durante um curto periodo que leva ao envenenamento. O fluoreto ingerido ¢
prontamente absorvido pelo trato gastrointestinal e os primeiros sinais e sintomas sao
nausea, dor abdominal, vomitos e diarreia. Esses sintomas ocorrem logo apos a ingestao
porque a maioria do fliior € absorvido no estdmago e tera uma concentragdo maxima de
flior na corrente sanguinea dentro de 30-45 min apds a ingestao oral. Dependendo da
quantidade de fluor ingerido que ¢ absorvido, pode levar a vitima a problemas cardiacos
e at¢ a morte (Cury et al., 2019).

Apesar da presenga generalizada de flior em nossa vida, o numero de relatos por
intoxicagdo aguda hoje, em comparacao com a primeira metade do século XXI, ¢ muito
raro. Naquela época, o fluoreto de sddio era usado como pesticida e veneno de rato e por

causa de sua aparéncia muitas vezes era confundido com farinha, actcar de confeiteiro
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ou qualquer outro produto de p6 branco, utilizado na cozinha (Kanduti et al., 2016).
Atualmente, o envenenamento deve-se principalmente a ingestdo ndo supervisionada de
produtos para higiene oral e comprimidos fluoretados, por criangas (Cury et al., 2019).
Com base em trabalhos de pesquisa e relatos de alguns casos de intoxicagao
aguda letal, a dose toxica provavel (PTD) foi definida em 5mg / kg de massa corporal
(Cury et al., 2019). A PTD ¢ a dose minima que pode desencadear sinais graves e
potencialmente fatais e levar a sintomas que podem requer tratamento imediato e
hospitalizacdo (Kanduti et al., 2016). Assim, os dados mostrados na Tabela 1 evidenciam
a quantidade de produtos fluoretados, existentes atualmente, necessarios para expor uma
crianca de 20 kg (5-6 anos) a dose provavelmente toxica (PTD) e também confirma que
a fluoretagdo da dgua ¢ extremamente segura considerando a toxicidade aguda do fluor,
j& que a crianca de 20 kg teria que ingerir 143 litros de 4gua a 0,70 ppm F (concentragao
ideal de fluor para as temperaturas em paises tropicais) para ser exposta ao PTD de 5,0

mg F / kg (Cury et al., 2019).
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Tabela 1: Concentragdo de flaor em produtos fluoretados, quantidade de flior em 1 mL ou 1 g de produto
e quantidade de produto necessaria para expor uma crianga de 20 kg (5-6 anos) a dose provavelmente toxica
(PTD) de 5,0 mg F / kg.

Concentracio Quantidade de Quantidade de produto

Produto de Flaor Fem 1 mL ou necessiria para crianca
(ppm F) 1lg de 5-6 anos (20 kg) a ser
exposta ao PTD
Verniz fluoretado (5% NaF) 22,000 22 mg/g 45¢g
Gel de fluoreto de fosfato 12,300 12,3 mg/g 81lg

acidulado (1,23% F)

Colutdrio bucal para uso 900 0,9 mg/mL 111mL
semanal (0,2% NaF)
Dentiftrico (0,11% F) 1,100 1,1 mg/g 90 g (1 tubo)
Colutdrio bucal para uso 225 0,225 mg/mL 444 mL
diario (0,05% NaF)
Suplemento de flaor 1,0 mg F/comprimido 100 comprimidos

(2,21 mg de NaF)

Agua fluoretada 6tima 0,7 0,0007 mg/mL 143 litros

Fonte: Cury, J.A., Ricomini-Filho, A.P., Berti, F.L.P., Tabchoury, C.P.M. Systemic effects (risks) of water
fluoridation, Brazilian Dental Journal (2019) 30(5): 421-428. http://dx.doi.org/10.1590/0103-
6440201903124

4.2 - Intoxicacao cronica

A toxicidade cronica refere-se a ingestdo de pequenas quantidades de flaor por
um longo periodo e, uma vez que o fluor tem afinidade para tecidos mineralizados, existe
o risco de ocorrer fluorose em dentes e ossos. Entretanto, enquanto para os dentes o
periodo critico ¢ limitado a idade da crianca em que os dentes estdo em desenvolvimento
(efeito sistémico pré-eruptivo), para os 0ssos, o risco € perpetuado ao decorrer da vida da

pessoa (Cury et al., 2019).
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4.2.1 - Fluorose dentaria

A fluorose dentaria é causada pela superexposicao sistémica ao fluor de maneira
cronica durante os primeiros oito anos de vida, quando o esmalte das coroas de dentes
permanentes estdo a ser formados. Assim, ndo ¢ muito comum observar fluorose em
denti¢ao decidua, devido a ingestao de fliior ter de ocorrer no periodo de formagao dos
dentes (Kanduti et al., 2016).

Bebés e criangas menores de quatro anos de idade sao consideradas de risco para
fluorose dentéria dos incisivos e primeiros molares permanentes, pois a calcificagdo e a
maturacao desses dentes ocorrem durante esse periodo da vida. Entre os quatro e os seis
anos de idade, os dentes posteriores (pré-molares e segundos molares permanentes)
calcificam e amadurecem durante este periodo, apresentando risco de fluorose dentéria.
No entanto, quando isso ocorre, representa um problema estético menor, € que precisa ser
pesado contra o beneficio marcante da prevengao da cérie proporcionado pelo uso do
flaor. J& para as criangas acima de seis anos de idade, o risco de fluorose do esmalte
durante este periodo € insignificante, exceto para os terceiros molares (Toumba et al.,
2019).

O esmalte dentario com fluorose torna-se mais poroso, opaco, menos
transparente e contendo mais proteinas. A manifestagao clinica varia desde linhas brancas
estreitas horizontais, manchas maiores, areas de esmalte poroso com colora¢do amarelada
a castanho claro (quantitativos), até a perda qualitativa de esmalte em varios graus, que
pode levar a alteragdo da anatomia do dente, que geralmente apresenta coloragdo castanho
escura (Kanduti et al., 2016).

O uso duas vezes ao dia de dentifrico com flior, em combina¢do com as
instrucdes de higiene oral, ¢ a base de qualquer programa preventivo para criancgas,
independentemente do risco de carie. Embora o efeito preventivo de carie seja
estatisticamente significativo apenas para concentragdes de 1000 ppm e acima, os
dentifricos com concentragdes mais baixas podem ter alguns efeitos benéficos e podem
ser considerados para criangas com baixo risco de carie, onde o risco de fluorose ¢
preocupante. A evidéncia da eficacia para programas de escovagem com fluor
supervisionadas e direcionadas a grupos de alto risco socioeconémico € minorias €tnicas,

permanece baixa (dos Santos, Oliveira, Nadanovsky, 2018).
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Entretanto, quando o dentifrico fluoretado ¢ usado em conjunto com outros
veiculos com fluor, a exposi¢do cumulativa ao fltior deve ser levada em consideracdo para
criancas com menos de 6 anos de idade. Deve-se ter cuidado para garantir que um
equilibrio entre maximizar o efeito preventivo da carie € minimizar o risco de fluorose
dentaria seja mantido. Além disso, a melhor evidéncia cientifica disponivel deve ser
equilibrada com a experiéncia dos profissionais de medicina dentéria e as expectativas e
preferéncias das familias. A exposi¢ao ao fluor, bem como o nivel socioeconémico da
comunidade também podem influenciar as recomendacdes mencionadas (Toumba et al.,
2019).

Um estudo recente em Inglaterra estimou a prevaléncia da fluorose como
"esteticamente questionavel" em cerca de 10% dos individuos que residiam em cidades
com abastecimento de dgua fluoretada, em comparagcdo com 2% dos individuos que
residiam em cidades sem agua fluoretada. Nao ha dose "limite" inferior para a fluorose
dentaria. Em vez disso, a prevaléncia aumenta linearmente com cada aumento na dose
acimade 0,01 mgF / kg de peso corporal por dia. Acredita-se que a prevaléncia da fluorose
dentaria tenha aumentado nos ultimos anos, devido a ingestdo inadvertida de fluoretos
topicos, como pastas dentifricas e vernizes. Alguns paises desenvolvidos, incluindo a
Irlanda e os EUA, para limitar o aumento da fluorose na populacdo, reduziram a dose-
alvo de flior nos programas de fluoretacao das dguas de abastecimento (Moore et al.,

2021).

4.2.2 - Fluorose esquelética

A fluorose esquelética endémica € conhecida por ocorrer em vérias partes do
mundo, incluindo India, China e Africa. A forma incapacitante desta doenga, que esta
associada com os niveis mais elevados de exposicdo ao fluor, pode resultar em
osteosclerose, calcificagdo ligamentar e tendinosa e at¢ mesmo a deformidade Ossea
extrema, sendo uma causa significativa de morbilidade e atingindo milhares de pessoas
ao redor do mundo (Oweis et al., 2018).

Essa doenca estd associada predominantemente a ingestao de agua potavel com
teores altos de fluoreto. Outros fatores associados importantes incluem clima, estado

nutricional, dieta e exposi¢ao a outras substancias que modificam a absorc¢ao do fluoreto.
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Em algumas partes da China, a queima interna de carvao rico em flior e o consumo de
altos niveis de chd também estdo implicados. Além disso, a exposi¢do ocupacional a
elevadas concentragdes de fluoreto no ar também podem ser uma causa. Estudos sugerem
que para uma ingestao total de 14 mg de flaor por dia, hd um risco claro de excesso de
efeitos adversos esqueléticos e ha evidéncias sugestivas de um risco aumentado dos
efeitos sobre o esqueleto com a ingestdo total acima de 6 mg de fluor por dia (O’Mullane
et al., 2016).

Entretanto, ¢ conhecido que o flior na 4gua na concentragdo de
aproximadamente 1,0 ppm F ndo afeta a resisténcia 6ssea, densidade mineral ossea ¢ a
prevaléncia de fraturas dsseas (Cury et al., 2019). Recentemente, Oweis et al. (2018)
realizaram um estudo de coorte nos Estados Unidos, pais onde ha um amplo programa de
fluoretagdo da 4gua da comunidade e, avaliaram a densidade 6ssea de criancas expostas
ao fluor, desde o nascimento até os 17 anos de idade e, ndo foi encontrada nenhuma
correlacdo significativa entre a dose de ingestdo de flior e as medidas Osseas radiais e
tibiais, obtidas por meio de tomografia computadorizada quantitativa periférica. Os
resultados deste estudo comprovaram a seguranca da fluoretacao da 4gua na concentracao

ideal, em termos de risco para fluorose esquelética.

4.3 — Maleficios do flior na saude humana

Em relagdo aos riscos de efeitos adversos na satide em geral, nos tltimos anos
varias pesquisas associaram a agua fluoretada como causadora de doengas sistémicas,
como défices cognitivos, hipotiroidismo e cancro (Magalhdes, 2018;
Peckham, Lowery, Spencer, 2015; Riddell, Malin, Flora, McCague, Till, 2019; Wang et
al., 2020; Till et al., 2020). Entretanto, essas investigacdes nao conseguiram mostrar
qualquer causalidade quando utilizada a concentracdo 6tima de fluoreto nas aguas da
comunidade.

Num relatério emitido pela Satide Publica em Inglaterra (PHE, 2014) foram
analisados dados de todas as areas com e sem abastecimento de dgua fluoretada e nado foi
encontrada nenhuma evidéncia de diferenga entre estas e a taxa de fraturas de quadril,
cancro de todas as causas, osteossarcoma ou sindrome de Down nas populacdes e também

nenhuma evidéncia de danos causados pela agua fluoretada. A mesma andlise encontrou
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uma menor taxa de calculos renais e cancro de bexiga em pacientes residentes em areas
de agua fluoretada do que em areas ndo fluoretadas, embora ndo se possa ter obtido
nenhuma conclusao sobre a causa e efeito nestes casos. A selecao desses indicadores foi
baseada na base de evidéncias, plausibilidade teorica, impacto potencial na saude da
populacao, qualidade e disponibilidade de dados e validade do indicador.

Em relacdo a associagdo entre a ingestdo de flior e a incidéncia de
hipotireoidismo, Peckham et al. (2015) realizaram um estudo transversal observacional
em Inglaterra e descobriram que a populagdo que residia em regides que possuiam agua
fluoretada de abastecimento tinham quase o dobro de probabilidade de relatar prevaléncia
alta de hipotireoidismo, em comparagdo com a populacdo que residia em regides sem
agua fluoretada de abastecimento. Os autores concluiram que a exposi¢ao ao fluor deve
ser considerada um fator contribuinte para o hipotiroidismo. O resultado do estudo
levantou preocupagdes sobre a validade da utilizagdo de agua fluoretada na comunidade
como uma medida segura de satde publica.

Newton, Verne, Dancox, Young (2017), comentando o estudo descrito acima de
Peckham et al. (2015), enfatizou vérias falhas significativas, tornando-o quase sem
sentido no que diz respeito a qualquer associagdo possivel entre a fluoretagao da agua e o
hipotireoidismo. As criticas publicadas incluiram a falta de uma base coerente para a
hipdtese, citacdo desequilibrada da literatura, falha para permitir confusdo potencial,
medi¢cdo imprecisa de exposi¢do e resultados, interpretacdo errada dos resultados para
inferir causalidade. Os aspetos estatisticos do estudo também foram fortemente criticados
por falta de transparéncia nos relatorios, uso de pontos de corte categéricos arbitrarios
para analisar uma variavel continua e exposicdo de alguns resultados aparentemente
andmalos.

Num estudo nacional realizado no Canada, Barberio, Hosein, Quifionez,
McLaren, (2017) investigaram a associacao entre a exposi¢ao ao flior e o diagnostico de
disfuncado da tiroide nesta populacdo. Foi analisada a concentragdo de flior nas amostras
de urina e amostras de agua da torneira e, o diagndstico de disfun¢do na tiroide foi obtido
através de exames que avaliaram o nivel de hormona estimuladora da tiroidea (TSH). Nao
houve evidéncia de uma associagdo entre a exposi¢ao ao fluor e o diagndstico de uma
disfungao da tiroide, através de niveis de TSH anormais (baixos ou altos). Estes resultados
sugeriram que, ao nivel populacional, a exposi¢dao ao fluor ndo esta associada com
funcionamento da tiroide prejudicado num tempo e lugar onde multiplas fontes de

exposi¢ao ao fluor, incluindo fluoretacdo da dgua da comunidade, possam existir.
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Alguns estudos alegam que o flior € uma neurotoxina e que causa danos ao SNC
de criangas expostas a agua fluoretada, como foi o caso da pesquisa realizada por Riddell
et al. (2019) que investigaram a associacdo entre a exposi¢do ao fluor e a perturbacao de
hiperatividade/ défice de atengcdo (PHDA) entre os jovens canadenses de 6 a 17 anos de
idade. O status da fluoretagdo da dgua da comunidade foi determinado por meio de
relatérios no site de cada cidade ou contactando a estacdo de tratamento de agua.
Concluiu-se que a exposicdo a niveis mais elevados de fluor na 4gua da torneira esta
associada a um risco aumentado de sintomas e ao diagnostico de PHDA entre os jovens
canadenses.

Na China, Wang et al. (2020) conduziram um estudo transversal para examinar
as associagdes entre a exposi¢do baixa a moderada de fluor e a fungdo da tiroide em
relacdo a inteligéncia das criangas. Foram incluidas 571 criangas residentes, com idades
entre 7 ¢ 13 anos, aleatoriamente em areas endémicas e ndo endémicas de fluorose em
Tianjin, China. As concentracdes de fluor foram medidas nas amostras de agua potavel e
de urina. E, a funcdo da tiroide foi avaliada por meio dos niveis séricos de hormona
estimuladora da tiroidea (TSH). Os autores sugeriram que a exposi¢do ao fllior estd
associada a alteragdes na fun¢do da tiroide na infancia, que podem afetar o QI das
criancas.

Till et al. (2020), examinaram a associacdo entre a exposi¢ao infantil ao fluor
através da alimenta¢do e o QI de criangas que moravam em cidades com agua de
abastecimento fluoretada ou ndo fluoretada no Canada. O estudo incluiu maes e seus
filhos e evidenciou que a exposicdo a niveis crescentes de flior na dgua da torneira foi
associada a diminuicdo ndo verbal das habilidades intelectuais, sendo o efeito mais
pronunciado entre as criangas alimentadas com leite artificial do que o leite materno.

Entretanto, num relatério emitido pela Agéncia Canadense de Drogas e
Tecnologias em Saude (CADTH, 2020), foram revistos os estudos descrito acima de
Riddell et al. (2019); Wang et al. (2020); Till et al. (2020) e, foi constatado que todos
estes estudos eram de baixa qualidade cientifica, devido as multiplas limitagdes, tais
como, controle insuficiente dos viezes, classificagdo incorreta do potencial de exposi¢do
e desenho de estudo inadequado. Desta forma, o relatorio atual indica que nao ha
evidéncias suficientes para concluir que a exposi¢ao ao flior na dgua (em concentragio
Otima) afeta o desenvolvimento neuroldgico em criangas e adolescentes.

Assim, a utiliza¢do de agua fluoretada é reconhecida como uma estratégia segura

de satude publica, pois a chance de desenvolver fluorose dentaria resultante da exposi¢ao
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a agua fluoretada na concentragdo ideal ¢ baixa e, quando ocorre em sua maioria ¢ uma
fluorose leve, que ndo compromete a qualidade de vida das pessoas afetadas. E, excluindo
a fluorose dentéria, ndo ha evidéncias de que o fluoreto na 4gua em concentragdo 6tima

causa qualquer outro efeito sistémico em humanos (Cury et al., 2019; Moore et al., 2021).

5 - Historico da Utilizacao do Flaor

O uso do flaor como agente benéfico na reducao da cérie, ndo ¢ uma estratégia
nova. Black e McKay, foram os primeiros a reconhecerem o efeito preventivo do fluor,
no inicio do século XX. Posteriormente, McKay observou a condi¢do de dentes
mosqueados, presenca de manchas castanhas no esmalte dentario, na populagdo de
diferentes regides dos EUA. Em 1931, Churchill identificou uma maior concentracdo de
fltior nas aguas consumidas por esta populagdo, confirmando a associacao entre o fltior e
o esmalte mosqueado. Posteriormente, em 1934, Dean denominou os dentes mosqueados
de fluorose dentaria, ao associar a concentragdo de fluoreto na dgua da comunidade ¢ a
quantidade de manchas de esmalte, com base no tamanho e grau de deficiéncia dentaria
(Sket, Kukec, Kosem, Artnik, 2017).

Durante a década de 1930 e o inicio da década de 1940, Henry Trendley Dean e
seus colegas, desenvolveram uma série de estudos epidemioldgicos que envolveram 21
cidades localizadas nos Estados de Illinois, Colorado, Ohio e Indiana nos EUA, os quais
descreveram a relacdo entre o nivel de flior naturalmente presente em aguas potaveis e a
incidéncia de fluorose dentaria neste pais e a sua relagcdo inversamente proporcional com
a incidéncia de carie em criangas. Além disso, descobriram que a concentragdo ideal do
fluoreto na agua potavel deve ser de 1 ppm, admitindo-se variagdes pequenas conforme
as caracteristicas ambientais, principalmente temperatura, para proporcionar a prevengao
das caries dentarias com danos minimos possiveis de fluorose dentaria (Ribeiro, 2018).

Em 1945, a fluoretagdo artificial nas dguas de abastecimento foi iniciada, com
adicao de 1,0 miligrama de fluoreto por litro de dgua potavel, ou seja, 1,0 ppm de fluor,
em trés cidades dos EUA e Canada. Para cada cidade com agua fluoretada foi selecionada
uma cidade de referéncia (controle). Depois de cinco anos, o nimero de dentes cariados
em criancas de seis a nove anos foi reduzido em 26 a 60% nas trés cidades fluoretadas,

enquanto nas trés cidades de referéncia o ntiimero de dentes cariados permaneceu
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constante. Tais experimentos foram repetidos em vérias outras cidades com resultados
semelhantes: criangas expostas a agua potavel contendo 1 ppm de fluoreto tiveram
menores médias de carie dentdria em aproximadamente 50%, e o efeito protetor foi
mantido pelo menos até essas criangas atingirem os 15 anos de idade (O’Mullane et al.,
2016).

Estas descobertas levaram ao uso massivo de fluoretagdo da adgua potavel em
diversos paises pelo mundo inteiro. E, ndo demorou muito para que o flior fosse
adicionado em outras formas de veiculo, como a pasta dentifrica e suplementos dietéticos,
tais como comprimidos, gotas, goma de mascar e pastilhas. Entretanto, o curso destas
pesquisas nem sempre foi facil, pois as primeiras pastas dentifricas desenvolvidas eram
ineficazes devido a incompatibilidade entre o flaor adicionado (como fluoreto de s6dio)
¢ a base de abrasivos de calcio. Em 1991, a utilizagdo de abrasivos alternativos e
compostos de fluoreto, como o monofluorfosfato de sddio, superou essas dificuldades.
Ao mesmo tempo, o sucesso da fluoretacdo da dgua levou a experimentos de adi¢ao de
flior ao sal doméstico, leite, farinha e até agucar, entretanto, apenas o sal e o leite
fluoretados ainda sao utilizados atualmente (Kanduti et al., 2016).

Conforme os fatos historicos descritos, o flaor foi dividido de acordo com sua
forma de atuacdo, em dois grupos a saber: sistémica e topica (local). Desta maneira, a
agua fluoretada, o leite fluoretado e o sal fluoretado sdo considerados a forma sistémica
do fluor. Nesta condigdo, quando o fltior ¢ ingerido ele passa a ser incorporado no esmalte
do dente durante o processo de odontogénese (pré-eruptivo). Entretanto, nesta forma de
atuacdo, o fluor também fornece efeito topico na prevencdo das céaries de dentes ja
erupcionados (pds-eruptivo), pois atua como um reservatédrio de flior na mucosa oral e
saliva (Cury et al., 2019). Ja o flior na sua forma tdpica ¢ encontrado nas pastas
dentifricas fluoretadas, elixir bucais, vernizes, géis e espumas fluoretadas; que promovem
a libera¢do lenta e continua do fluor dentro da boca, com o intuito de reduzir a
desmineraliza¢do do esmalte, promover a remineralizacdo e desativar o metabolismo das
bactérias na placa dentaria (Toumba et al., 2019).

Assim, a utilizagao do fluor sistémico foi amplamente recomendada até a década
de 1970, quando um novo conceito de carie dentaria e compreensdao da agdo anti
cariogénica do fluor foi estabelecida (O’Mullane et al., 2016). Atualmente, é conhecido
que o meio de acdo do fluor na prevengao da carie ¢ predominantemente pos-eruptivo e
topico (Toumba et al., 2019). E, que o flior presente nos fluidos orais atua na inibi¢do da

desmineralizacdo do esmalte dentario superficial, bem como acelera o processo de
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remineraliza¢do quando o equilibrio do pH ¢ restabelecido. No entanto, o efeito pré-
eruptivo do fliior ingerido na dgua potavel também ¢ confirmado ser um fator importante
na preven¢ao de caries, principalmente nas superficies de sulcos e fissuras, local mais
comum de desenvolvimento da carie dentaria (Cury et al., 2019).

Atualmente, cerca de 100 anos depois dos primeiros estudos, o flior ainda
continua a ser um importante tema de novas pesquisas. A disponibilidade de muitas
formas diferentes de flior no mundo moderno e seu efeito preventivo estdo entre os
topicos mais relevantes em medicina dentdria, ja que a prevencao de caries dentarias com

o uso do fluor provou ser uma medida eficaz de satide publica (Moore et al., 2021).

6 - Estratégias de Saude Publica

Os programas de saude publica como estratégias preventivas de carie dentaria
baseados na comunidade, devem ter como objetivo, implementar meios adequados de
manter um nivel baixo, constante e com maior frequéncia possivel de fluoreto, na
cavidade oral do maior numero de individuos possiveis da comunidade alvo (Kuhnen et
al., 2021; Moimaz et al., 2020). Ha evidéncias cientificas de que quando este objetivo ¢
alcangado, através da exposi¢ao a longo prazo do flior numa populacio, seja por meio de
agua potavel, sal, leite ou fluoretos aplicados topicamente, incluindo pastas dentifricas
com fluor, ou através de combinagdes de fluoretos topicos com dgua fluoretada, sal
fluoretado ou leite fluoretado, resulta em diminui¢do da prevaléncia de carie nesta
populacdo (Petersen et al., 2020; Stangvaltaite-Mouhat et al., 2021). Estudos tém
demonstrado que a utilizagdo destas estratégias de fluoretagcdo, levam a diminui¢do dos
indices de carie tanto nos dentes deciduos, como nos dentes permanentes dos individuos
(Slade, Grider, Maas, Sanders, 2018; Sanders, Grider, Maas, Curiel, Slade, 2019; Matsuo,
Aida, Osaka, Rozier, 2020). E, mais recentemente, na redu¢ao dos indices de carie
dentéria em adultos (Stangvaltaite-Mouhat et al., 2021).

Programas extensivos de fluoreta¢do de agua foram introduzidos na Australia,
Brasil, Chile, Canada, Hong Kong, China, Malasia, Nova Zelandia, Republica da Irlanda,
Singapura, Espanha, Reino Unido, EUA e outros paises. Ja o sal fluoretado ¢ amplamente
utilizado em partes da Europa, como por exemplo, Sui¢a, Franca, Alemanha e Republica

Tcheca, e usado amplamente em toda a América Latina, por exemplo, em Belize,
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Repuiblica Dominicana, Jamaica, México, entre muitos outros paises. Enquanto que,
programas de fluoretacdo do leite voltados para criangas, sdo atualmente utilizados no

Chile, Tailandia, Federagdao Russa e Reino Unido (O’Mullane et al., 2016).
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2 - OBJETIVOS

Este estudo teve como finalidade realizar uma revisao da informagao publicada
sobre os métodos de fluoretagdo como estratégias preventivas de cérie dentaria, utilizadas
atualmente no mundo em geral e particularmente pela saude publica do Brasil e de
Portugal, através de uma pesquisa bibliografica nas plataformas Scielo, B-on e

Pubmed/Medline.
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Desenvolvimento

3 - DESENVOLVIMENTO

1 - Fluoretacio das aguas de abastecimento

A diminuicdo da cérie dentaria a partir da década de 1970 em diversos paises,
pode ser explicada principalmente pelo amplo acesso ao flior presente nos dentifricos e
na agua de abastecimento da comunidade (Silva & Frazao, 2020). Cerca de 400 milhoes
de individuos no mundo inteiro, foram beneficiados pela 4gua fluoretada como forma de
prevencao da carie dentaria, a partir do inicio deste século (Frazao & Narvai, 2017a; Silva
& Frazdo, 2020). Desta maneira, a utilizacdo da agua fluoretada ¢ considerada um
importante método de estratégia em saude publica, o qual consiste em adicionar
quantidades controladas de fluoreto, até que a dgua contenha concentra¢des adequadas
para a prevencao da carie. Entretanto, o efeito preventivo deste método depende da
estabilidade e manutencdo das concentragcdes de fluoreto na agua, dentro dos niveis
estabelecidos (Cruz & Narvai, 2018).

As aguas naturais geralmente possuem baixos teores de fluoretos, que sdo
insuficientes para promover o efeito anti-carie desejado. Assim, deve ser realizado um
processo de ajuste nos niveis naturais, até que se obtenha a concentragdo de fluor
preconizada para cada regido, geralmente com variagdo entre 0,7 e 1,2 mg F/L.
Atualmente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera este método eficaz,
seguro e, recomenda sua implementa¢do e manuten¢do nas comunidades, sempre que
possivel (Frazdo & Narvai, 2017a; Moimaz et al., 2020).

Uma meta-andlise, realizada por lheozor-Ejiofor et al. (2015) incluiu 107
estudos sobre a utilizacdo da fluoretagdo das dguas da comunidade e, foi estimado uma
prevencdo de 35% das lesdes de carie na denticdo decidua, 26% na prevengdo de lesdes
em dentes permanentes e 15% de preveng¢do de quaisquer novas lesdes (prevencao
primaria da doenga). Os autores alertaram, no entanto, que 72 dos estudos foram
conduzidos antes do uso generalizado de pasta dentifrica com flior, € que o beneficio da
combinagdo ¢ incerto. No entanto, a prevencdo com pasta dentifrica com flior ¢
independente da exposi¢do a agua fluoretada, entdo pode-se esperar um beneficio

combinado.
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Schluter & Lee (2016), realizaram um estudo sobre a agua fluoretada e as
desigualdades étnicas na prevaléncia de cérie nas criangas da Nova Zelandia com idades
entre 5 e 12—13 anos (8° ano escolar), através da andlise transversal de registos nacionais
odontolégicos para a década 2004-2013. Ao todo, foram analisados exames
odontolédgicos de 417.318 criancas com 5 anos e 471.333 criancas que estavam no 8° ano.
O uso de agua fluoretada foi definido pelo abastecimento publico de dgua da escola das
criangas. O estudo evidenciou diferencas significativas na satde oral entre as criangas
Maori e as nao Maori, e entre os grupos expostos a fluoretacao de dguas e os ndo expostos.
No entanto, foi observada uma convergéncia de perfis dentarios entre as criancas nao
Maori nas regides com agua fluoretada e sem agua fluoretada, que pode ter sido
consequéncia de uma provavel mudanca demografica e fatores de confusao nao medidos.
Entretanto, as criangas Maori continuaram a carregar um fardo desproporcional para a
saude oral, mesmo para aquelas que consumiam agua fluoretada; apesar da tendéncia de
reducdo das disparidades socioecondmicas da carie nesta populacao ter sido observada.

Em 2017, Kim et al. realizaram uma pesquisa com 1313 criangas de 6, 8 ¢ 11
anos, que viviam na Coreia do Sul, numa cidade que tinha fluoretagdo das 4guas de
abastecimento ¢ em outra cidade que ndo possuia e que foi denominada controle. As
criangas de 8 e 11 anos de idade que viviam na cidade com 4gua fluoretada tiveram menor
prevaléncia de carie dentaria do que aquelas que viviam na cidade controle. Diferengas
na prevaléncia de carie dentdria com base no nivel educacional e socioecondmico foram
encontradas na cidade controle, mas ndo na comunidade com fluoretacao das dguas. Esses
resultados sugeriram que os programas de fluoretagdo das 4guas sdo eficazes na
preven¢do de carie nos dentes permanentes ¢ podem reduzir as desigualdades de saude
oral entre as criancgas coreanas.

No Médio Oriente, Al-Akwa & Al-Maweri, (2018) avaliaram a prevaléncia de
carie dentaria entre 17.599 escolares com idade entre 6-12 anos, que residiam nos distritos
urbanos e rurais da cidade de Sanaa, no Iémen, ¢ a sua correlagdo com o nivel de fltor da
agua potavel, idade, sexo, e residéncia das criancas. Esta pesquisa encontrou uma
prevaléncia muito alta de carie nesta populagdo, sem haver diferengas significativas entre
meninos e meninas. Cerca de 67,6% das criancas apresentavam carie dentaria, sendo que
as criangas que residiam em distritos urbanos tiveram uma média significativamente
maior. Também foi observado uma menor experiéncia de carie dentaria na populacao que
ingeria dgua fluoretada. Entretanto, este estudo apresentou algumas limita¢des ja que nao

investigou outros fatores de risco supostamente associados a cérie, como ingestdo de
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acucar, praticas de higiene oral, visitas ao médico-dentista, nivel de educacao dos pais e
nivel socioecondmico.

Slade et al. (2018), realizaram um estudo transversal que avaliou associagdes
entre a disponibilidade de fluoretagdo da 4gua na comunidade e a experiéncia de carie
dentaria numa populagdo de criangas e adolescentes dos Estados Unidos (EUA). A cérie
dentaria na denticdo decidua (dente cariado e superficies dentdrias obturadas) foi
calculada para 7.000 criancas, de 2 a 8 anos e na denti¢gdo permanente (dente cariado,
ausente e superficies dentdrias obturadas) para 12.604 criangas e adolescentes, de 6 a 17
anos. Este estudo evidenciou uma reducao de 30% na taxa de carie dentdria em dentes
deciduos de criangas que pertenciam a comunidades com pelo menos 75% de
disponibilidade de agua fluoretada. Entretanto, na denticdo permanente a diferenca
também foi estatisticamente significativa, embora menos pronunciada, ja que se observou
uma redugdo de 12% na taxa de cérie dentdria na mesma populacdo. Assim, estes achados
confirmaram um beneficio substancial na prevencdo da carie para criangas que
consumiam agua fluoretada de abastecimento nos EUA e que este beneficio ¢ mais
pronunciado na denti¢do decidua.

Posteriormente, Sanders et al. (2019) publicaram os achados de uma
investiga¢do epidemiologica transversal, em que foi analisado se a fluoretacdo da dgua da
comunidade atenua a cdrie relacionada a desigualdade de rendimentos entre criangas e
adolescentes americanos. O estudo envolveu 8.384 criangas com idade entre 6 ¢ 17 anos,
para avaliagdo da carie na denti¢do permanente ¢ 5.835 criangas com idade entre 2 e 10
anos, para avaliacdo da cdrie na denticdo decidua. Concluiu-se que as reducdes na
experiéncia de carie relacionada a fluoretagdo absoluta e relativa foram mais
pronunciadas para as populagdes vulnerdveis. No entanto, a taxa de redugdo da cérie para
os dentes permanentes foi menor do que para os dentes deciduos.

A associagdo entre o nivel de escolaridade dos pais e a presenga de carie em
criancas, evidenciando as disparidades socioecondmicas na carie € a atenuacdo desta
associacdo pela comunidade com fluoretagdo das dguas de abastecimento, também foi
observado por Matsuo et al. (2020) que realizaram um estudo com 2075 criangas que
estudavam em escolas publicas da Carolina do Norte, nos Estados Unidos. Entre as
criangas sem qualquer exposi¢do a agua fluoretada, as disparidades de cérie em dentes
permanentes, estatisticamente significativas por nivel educacional dos pais foram

observadas. Em contraste, essas disparidades ndo foram observadas entre as criangas
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expostas a aguas de abastecimento fluoretadas ao longo da vida; corroborando com os
achados de estudos prévios (Schluter & Lee, 2016; Kim et al.,2017; Sanders et al., 2019).

Assim, a fluoretacdo da 4gua da comunidade ¢ eficaz, segura e apresenta um
baixo custo. Entretanto, necessita de alguns requisitos para a sua implementagdo na
comunidade, como prevaléncia de carie dentaria alta a moderada, ou indicadores de que
o nivel de cérie estd a aumentar; disponibilidade de abastecimento de dgua a atingir uma
grande propor¢ao de moradias; disponibilidade de equipamentos e trabalhadores
treinados para realizagdo do tratamento de 4dgua e disponibilidade de um suprimento
confidvel de fluor contendo produto quimico de qualidade aceitavel. Além disso, a
qualidade da 4gua deve ser monitorizada regularmente e a vigilancia efetiva deve ser feita
através de pesquisas clinicas de saude oral que devem ser conduzidas a cada cinco a seis
anos na mesma comunidade (Moimaz et al., 2020).

Entretanto, o requisito crucial para a fluoretagao de agua da comunidade ¢ que
se tenha um abastecimento de agua bem estabelecido, centralizado e canalizado.
Infelizmente, na maioria dos paises em desenvolvimento, onde a cérie tende a aumentar,
a distribuigdo centralizada de dgua ¢ frequentemente ausente, mesmo em areas urbanas

densamente povoadas, e raramente ¢ encontrado em regides rurais (Silva & Frazao, 2020).

2 — Sal fluoretado

O uso da fluoretacao do sal como forma de prevenir a cérie, comegou na Suiga
na década de 1950, com base no sucesso do uso de sal iodado para prevenir o bocio
endémico, ja que o sal iodado se fazia presente nesse pais desde 1922. Posteriormente, o
sal fluoretado se expandiu para a Franca em 1986 e para a Alemanha em 1991 e depois
para vérios paises ao redor do mundo (Wegehaupt & Menghini, 2020). O sal fluoretado
exerce um efeito sistémico e topico e, chega ao consumidor através de varios canais,
incluindo o sal doméstico, as refeigdes nas escolas, alimentos feitos em cozinhas
industriais e no pao (O’Mullane et al., 2016).

Para a fluoretagdo do sal ¢ usada uma concentragio de 250-300 mg F/kg de sal,
ou seja, 250-300 ppm F. Nesta concentracao, o nivel de flior na saliva era muito
semelhante ao encontrado na saliva de individuos expostos a fluoretagdo da agua a 1 mg/I1.

A concentragao de 200 mg /kg de fltior ¢ considerada o nivel minimo aceitdvel de fltor
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no sal para atingir um efeito significativo no controlo da carie. Nos estudos elaborados
para realizar a monitorizagao da fluoretagdo do sal ¢ utilizada a urina como biomarcador,
para monitorizar, se estes individuos estdo a ingerir uma quantidade adequada de fltor,
ou seja, que a quantidade de flior ndo ¢ excessiva com possibilidade de causar fluorose
dentaria e também nao ¢ uma quantidade insuficiente de fluor e, portanto, incapaz de
controlar a cérie dentaria (Wegehaupt & Menghini, 2020).

Nos Estados Unidos, Saroyan (2016) publicou sobre a importancia da inclusao
da fluoretacao do sal como método auxiliar para melhorar a satde oral das criangas que
viviam em areas ndo abrangidas pela fluoretacao das aguas de abastecimento. Apos 70
anos de fluoretacdo da d4gua comunitéria nos Estados Unidos, ainda mais de 100 milhdes
de pessoas nao tém os beneficios do fluor na dieta, sugerindo que o nivel de saturagao
possa ter sido atingido. O sal fluoretado ¢ usado mundialmente e, a OMS recomenda-o
quando a fluoretacdo da dgua nao ¢ viavel.

Fabruccini et al. (2016), compararam a eficacia entre a dgua fluoretada e o sal
fluoretado, como medida de prevencao da carie em criangas. Foi realizado uma pesquisa
com 2.682 criancas de 12 anos de idade e que foram expostas aos diferentes métodos de
fluoretacdo: agua artificialmente fluoretada em Porto Alegre, Sul do Brasil e sal
artificialmente fluoretado em Montevidéu, Uruguai. Estimativas ajustadas para
prevaléncia de carie e CPO-D mostraram que as criangas de Porto Alegre foram menos
afetadas por carie dentdria do que as criangas de Montevidéu. Apds o ajuste para
caracteristicas importantes, as criancas expostas ao sal fluoretado apresentaram
probabilidade significativamente maior de ter carie do que aquelas expostas a agua
fluoretada. Desta forma, os autores concluiram que a agua fluoretada parece ter um
melhor efeito anti-carie do que o sal fluoretado nas criancas de paises em
desenvolvimento.

Em relacao ao beneficio do uso do sal fluoretado em grupos populacionais
vulneraveis que vivenciavam disparidades de satde oral nos Estados Unidos, foi realizado
um estudo etnografico na zona rural do Vale Central da California, por Barker, Guerra,
Gonzalez-Vargas, Hoeft, (2016) com as populacdes latinas, especialmente entre as que
possuiam condi¢do socioecondmica desfavoravel, subgrupos rurais e criangas menores
de cinco anos; para examinar a aceitabilidade de tais grupos no uso da fluoretacdo de sal.
Embora a fluoretagdo da dgua seja usada em grande escala nos EUA, ndo atinge muitas
areas rurais ou grupos populacionais como os latinos que evitam beber dgua de fontes

municipais. Uma vez informado sobre a seguranca do fluor e o papel na prevencao da
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carie, a maioria dos participantes expressou vontade de usar sal fluoretado, especialmente
se beneficiasse as criangas. A reafirmacdo sobre sua seguranca ¢ beneficios, ¢ a
demonstracao de seu sabor, foram aspetos importantes para a aceitagao. Assim, concluiu-
se que a fluoretacdo do sal é uma alternativa eficaz e que pode beneficiar todas as
populacdes vulneraveis com taxas desproporcionalmente altas de carie, especialmente em
criangas com cinco anos ou menores €, quando a fluoretagdo da dgua ndo ¢ viavel ou ndo
esta presente.

Em 2017, Vautey, Ranivoharilanto, Decroix e Tubert-Jeannin realizaram uma
revisdo da literatura para identificar estudos epidemioldgicos ou clinicos que avaliaram o
efeito da fluoretagdo do sal nas experiéncias de carie dentdria em criangas. A revisao
incluiu 22 estudos relatando dados sobre o efeito preventivo de programas de fluoretacdo
de sal na Europa (Hungria, Suica, Franga, Alemanha), América do Sul e Central
(Colombia, México, Jamaica). Os resultados indicaram que, na auséncia de suporte topico
de fluor, a fluoretacao do sal leva a uma diminuicdo significativa de cérie entre as criancas
tratadas, em comparacdo com o grupo controle. Num contexto de uso difundido de
dentifricos fluoretados, o efeito adicional obtido pela fluoretagdo do sal ¢ limitado. A
prevaléncia de fluorose ndo ¢ acentuadamente aumentada com o sal fluoretado, mas os
efeitos colaterais nem sempre foram avaliados. Assim, concluiram que um programa de
fluoretacdo de sal pode ser Util em areas nas quais dentifricos fluoretados nio sdo
amplamente utilizados. Entretanto, a politica de comunicacdo que promove o consumo
de sal fluoretado ¢ fundamental para garantir a eficacia de tal programa.

Na Africa Ocidental, Jordan et al. (2017) realizaram um estudo prospetivo,
controlado e intervencionista, para avaliar o efeito anti-carie do sal fluoretado em um
programa de alimentacdo comunitdria para criangas em idade pré-escolar. Na cidade
gambiana de Brikama, a 4gua potéavel tinha baixo teor de fltior (0,1 mg F- /L) e as criangas
pequenas nao usavam pasta de dentes para sua higiene oral. As refeicdes foram
preparadas com sal fluoretado (250 mg F- / kg de sal) no grupo de intervenc¢ao. Foram
incluidas no estudo, 441 criangas de 3 a 5 anos que possuiam denticdo decidua completa
e consentimento informado do responsavel legal. As criangas foram examinadas por
pessoas calibradas de acordo com os critérios da OMS. E, apos 12 meses de estudo, os
autores observaram uma taxa de 66,3% na prevencdo da cérie dentaria nas criangas
participantes. Nenhum sinal de dano devido a intervengdao foi observado. Assim,

concluiu-se que o uso de sal fluoretado num programa de alimenta¢do comunitaria, sendo
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este um ambiente com disponibilidade desprezivel de fluor de outras fontes, o seu efeito
preventivo na cérie dentaria ¢ muito consideravel.

Posteriormente, Razafimamonjy, Chuy, Ranivoharilanto, Decroix, Holmgren,
(2019) realizaram um estudo para conhecer a distribui¢do do teor de fluoreto da agua
potavel em Madagascar, num esforco para desenvolver uma estratégia de distribuicdo de
sal fluoretado para prevenir a carie dentdria. O estudo incluiu a coleta de amostras de 651
fontes de agua potavel, nas 22 regides do pais, das quais 94% foram encontradas
concentracgdes de flior < 0,7 ppm. Estes achados confirmaram que a distribuicao de sais
fluoretados seria apropriada para a maioria das regides do pais. Dados os altos niveis de
carie ¢ os limitados recursos em saude no pais, os esfor¢os precisam concentrar-se em
prevencdo, a fim de reduzir a carie a longo prazo. Em muitos paises, a escovagem de
dentes com dentifrico fluoretado duas vezes ao dia é o principal método preventivo
utilizado. No entanto, em paises pobres, a pasta dentifrica com flior muitas vezes ¢ cara
para a maioria da populagdo. Assim, a fluoretagdo do sal seria uma opgao mais realista e
equitativa, ja que Madagascar possui uma grande populacdo rural e apenas 7% da
populagdo tem acesso a dgua para uso doméstico, inviabilizando a fluoretacdo das adguas
da comunidade.

Em relacdo a monitorizagdo da excrec¢ao do flior na urina em comunidades que
utilizavam o sal fluoretado e iodado, Andersson, Hunziker, Fingerhut, Zimmermann,
Herter-Aeberli, (2019) realizaram um estudo transversal para monitorizar o fornecimento
de iodo em grupos populacionais vulneraveis na Suiga, que abrangeu 731 criangas em
idade escolar, 353 mulheres em idade reprodutiva e 363 gestantes. Foram medidas a
concentracdo de iodo urinario, sodio urinario ¢ também fluor urinario em amostras
pontuais de urina dos participantes. As concentracdes medianas obtidas foram
comparadas com dados nacionais da Suica em 2004, 2009 e 2015. O estudo observou um
aumento entre 2004 e 2015, nos valores medianos das concentra¢des de flior na urina de
criangas em idade escolar. Entretanto, a concentragdo de 0,6 ppm de fluor na urina
identificado no ultimo estudo em 2015 estd abaixo do limite inferior do intervalo (0,8
ppm) que ¢ considerado ser um suprimento ideal de fltior para a populacao.

A fluoretacao do sal ¢ um meio eficaz e de baixo custo e, deve ser considerada
onde a fluoretacdo da 4dgua ndo for viavel, devido dificuldades técnicas, financeiras ou
razdes socioculturais. Entretanto, a comunidade necessita de alguns requisitos para sua
implementagdo, como prevaléncia de cérie dentéria alta ou moderada, ou indicadores de

que o nivel de cérie estd a aumentar; capacidade de producgdo centralizada de sal ou na
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auséncia de capacidade nacional para producao de sal fluoretado, a importacdo de sal
fluoretado ou a adic¢do de fluor ao sal doméstico importado pode ser utilizado; presenca
de coordenagdo entre agéncias de satde, produtores de sal, comerciantes, distribuidores
e a comunidade e, inclusdo de programas de monitoriza¢do adequados, para garantir que
o fluoreto adicionado seja uniformemente distribuido por toda a mistura de sal e que sua
concentracgao seja correta e devidamente informada nas embalagens de sal. Além disso,
pesquisas para investigar carie e fluorose dentaria devem ser feitas periodicamente; assim
como, a realizacdo de programas de monitorizacdo da excrecdao do flior na populagdo,

para avaliar se a dosagem de flaor no sal esta adequada (Wegehaupt & Menghini, 2020).

3 — Leite fluoretado

O leite ¢ um alimento essencial na primeira infancia, capaz de proporcionar
beneficios durante toda a infancia, adolescéncia e até na velhice. O conceito de leite como
veiculo para o fluor surgiu no inicio dos anos 1950 e, atualmente, mais de um milhdo e
meio de criangas em todo o mundo consomem leite fluoretado. Desde 1986, existem
varios programas comunitarios de fluoretacdo do leite, em creches e escolas, visando a
prevencdo de cérie dentaria nas criancas de diversos paises. Apesar dos diferentes tipos
de leite consumidos em todo o mundo: com baixo ou grande teor de gordura, fresco ou
pasteurizado, liquidos ou em pd; a biodisponibilidade do flior adicionado tem se
mostrado satisfatoria em todos estes (Yeung, Chong, Glenny, 2015). A ingestao didria
“ideal” sugerida de fltior para prevencdo da carie ¢ entre 0,05 e 0,07 mg por quilograma
de peso corporal (mg/kg pc), mas para a prevengao da fluorose dentdria, essa nao deve
exceder 0,10 mg/kg pc (Townsend et al., 2019).

Na Bulgaria, Petersen, Kwan, Ogawa, (2015) realizaram um estudo
intervencionista com duracao de cinco anos, para determinar a eficicia de um programa
comunitario de fluoretagdo do leite. No total, 1.498 criancas examinadas receberam 0,5
mg F em 100 ou 200 ml de leite escolar ou iogurte fornecido a cada dia escolar; outros
180 receberam leite nao fluoretado. No grupo controle, o flior ndo foi adicionado ao leite
escolar de 284 criangas. Para os dentes deciduos, houve uma redugdo da carie em 46% e
30% entre as criangas que consumiram o leite fluoretado em comparagdo com as criangas

que consumiram leite ndo fluoretado nas comunidades de interven¢do e controle,
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respetivamente. Para os dentes permanentes, essas redugdes foram de 61% e 53%. Em
relacdo as mudangas na experiéncia de carie ao longo do tempo; em criangas que
consumiram o leite fluoretado, o nivel de ceo-d (denticdo decidua) caiu 43% contra 11%
no grupo controle. Ja para o CPO-S (denticdo permanente) caiu 68% contra um aumento
de 3% nos controles. Assim, os autores sugeriram que a fluoretagcdo do leite pode ser um
esquema de saude publica eficaz na luta global contra a carie dentaria em criangas.

Bussell, Nichol, Toumba (2016), analisaram as concentragdes de flior em leites
infantis do Reino Unido e estimaram sua contribui¢do a ingestdo didria de flaor. Foram
analisados 60 tipos de leite em po, disponiveis comercialmente € em ambiente hospitalar
e 8 marcas de leite de vaca pasteurizado. Os leites em pd foram reconstituidos com agua
da torneira (0,02 ppmF). A andlise revelou uma concentragdo média geral de fltior para
os 68 leites infantis de 0,025 ppmF. E, embora todos os produtos contivessem baixa
concentracao de fllior, as concentragdes de fluor para leite em pd usadas dentro do
ambiente hospitalar (0,029 ppmF) foram estatisticamente superiores em comparacao com
o leite artificial comercializado (0,016 ppmF) e produtos de leite de vaca (0,017 ppmF).
A contribui¢do didria de flaor dos leites infantis foi baixa; cerca de 0,0034 mgF / kg por
dia. Concluiu-se que a quantidade de fluor nos leites ¢ baixa, fornecendo uma
contribui¢do minima para a ingestdo didria total de flior e, que por si s0, seja improvavel
que representem uma ameaga para o desenvolvimento de fluorose dentéria.

Em relacdo a comparacdo dos custos operacionais de programas comunitarios
de fluoretacao do leite e os custos de realizagdo do tratamento dentdrio na comunidade,
Marifio, Traub, Lekfuangfu, Niyomsilp (2018) analisaram a relagdo custo-eficacia, de um
programa de fluoretacdo do leite na cidade de Bangkok, Tailandia. Apds seis anos de
pesquisa, foi observada uma redu¢do de 34% na carie dentdria entre as criangas que
fizeram uso do leite fluoretado, em comparagdo com aquelas que receberam leite escolar
sem adicdo de fluor. Embora a analise tenha inerentes limitagdes devido a sua
dependéncia de uma série de suposi¢des, os resultados indicaram uma economia de custos
e ganhos de saide consistentes, em termos de carie dentaria evitada. Uma conclusdo
razoavel é que os beneficios econdmicos e humanos para a sociedade sdo significativos.

Frente ao crescente aumento no consumo de bebidas lacteas alternativas, como
leite de soja, arroz e nozes em detrimento ao consumo de leite de vaca pelas criancas
americanas nos ultimos anos, ¢ devido a falta de informagdes sobre o teor de flior nestas
bebidas e seu impacto na saude oral, Townsend et al. (2019) realizaram um estudo para

medir e comparar as concentracdes de fliior em diferentes bebidas lacteas alternativas e
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em leite de vaca, comercializados nos Estados Unidos. Os autores evidenciaram que a
concentracdo de fluor varia entre as diferentes bebidas lacteas alternativas, mas com
poucas excecdes, essas bebidas contém significativamente mais flaor do que o leite de
vaca. Esses resultados podem orientar os médicos dentistas nas recomendagdes dietéticas.
Assim, deve-se encorajar os fabricantes de bebidas a incluir as concentragdes de fliior por
por¢do nos rotulos nutricionais. Esta informagdo pode permitir que os individuos usem o
flior de maneira ideal para a redugdo da carie, enquanto reduzem o risco de fluorose
dentaria.

Mais recentemente, Castro, Maltz, Arthur, Giacaman (2020) analisaram o uso
do leite fluoretado em adultos mais velhos e sua eficacia na prevencao de carie radicular.
Foi realizado um modelo de carie radicular para avaliar a perda mineral e a viabilidade
microbiana do biofilme e a acidogenicidade sob concentragdes crescentes de
suplementacdo de flaor. Biofilmes de Streptococcus mutans foram cultivados em placas
de dentina radicular por cinco dias. As placas foram distribuidas aleatoriamente nos
seguintes grupos: bebida lactea e bebida lactea suplementada com NaF Sppm, NaF 10
ppm e NaF 20 ppm. Uma solugdo de sacarose a 10% e NaCl a 0,9% foram usadas como
controles positivos e negativos de carie, respetivamente. Os biofilmes foram expostos aos
diferentes tratamentos, 3 vezes ao dia por 5 minutos e as bactérias vidveis e a
desmineralizagdo da dentina foram avaliadas apds a fase experimental. Houve uma
inibi¢do dose-dependente da desmineralizagdo com bebidas a base de leite suplementadas
com flaor. Apesar do estudo apresentar limitacdes por ter sido feito in vitro, sugere que o
leite fluoretado seja promissor na prevencao da cérie radicular em adultos mais velhos.

Desta forma, diversos resultados encorajadores em relagdo a reducdo de carie
dentaria foram relatados com o uso de leite fluoretado em criangas em diversos paises e
mais recentemente em adultos mais velhos, sugerindo que essa possa ser uma area de
pesquisa promissora. A fluoretacdo do leite ¢ considerada segura, de baixo custo e sua
implementagdo se torna mais facil em comunidades que ja possuem um sistema de
distribuicao de leite bem desenvolvido, como um programa de leite escolar (Castro et al.,

2020).
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4 - Estratégias de Fluoretacio no Brasil

O declinio da carie observada ao longo das ultimas décadas na populacio
brasileira, ocorreu principalmente devido a utilizagdo da fluoretacdo das aguas da
comunidade. Em 1953, a cidade Baixo Gandu, no estado do Espirito Santo, foi a primeira
cidade brasileira a implantar esse método. Posteriormente, em 1956, a cidade de Marilia,
no estado de Sao Paulo, seguida em 1957, pela cidade de Taquara, no estado do Rio
Grande do Sul. Entretanto, a obrigatoriedade dessa pratica foi legislada apenas em 1974,
pelo entdo Presidente da Republica Ernesto Geisel, a partir da implementacdo da Lei
6.050 de 24 de maio (Rossi, Moreira, Barros, 2020). Ap6s o desenvolvimento de diversos
estudos, em 1975, o Ministério da Saude emitiu uma portaria para definir as normas e
padrdes a serem adotados pelas unidades de tratamento de dgua, acerca da metodologia a
ser utilizada na fluoretacdo artificial; as concentragdes de fluoreto recomendadas em
funcdo das temperaturas, sdo mostradas na Tabela 2 (Ribeiro, 2018).

No inicio da década de 1990, iniciou-se a elaborag@o da politica de fluoretagao
do sal de cozinha no Brasil, influenciada pelas experiéncias positivas de paises como a
Suica. A proposta de utilizacdo do sal fluoretado era em sitios onde ndo existissem agua
tratada, como as regides Norte e Nordeste. Na elaboracao do projeto foram considerados
pressupostos, como: universalidade, ja que boa parte da populagdo da zona rural e urbana
se beneficiariam da utilizagdo deste método, independentemente de sua condi¢cdo
socioecondmica e, a democratizagao, ja que o uso do sal fluoretado ndo seria compulsorio
e continuaria a ser comercializado o sal de cozinha sem fliior também. Entretanto, em
1992, foi constatado que a fluoretagdo do sal seria um método caro e que ndo abrangeria
a populagdo brasileira socioeconémica desfavorecida e, portanto, foi concluido que sua
implementagao seria inviavel no pais (Rossi, 2018).

No Brasil, os principais métodos de prevencao a carie dentéria sdo a utilizagdo
da fluoretagdo das 4guas de abastecimento publico, juntamente com o uso dos dentifricos
fluoretados, que sdo amplamente comercializados desde o final da década de 1980 no
pais. Neste contexto, Narvai et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar a efetividade
da fluoretacdo das aguas na prevengdo da carie na populacdo brasileira, j4 que esta se
encontrava exposta a multiplas fontes de flior. Foram avaliados dados de carie em
criangas com 12 anos, que moravam em 27 capitais brasileiras no periodo entre 2003 e

2010. Os autores observaram uma redugao significativa da incidéncia de carie nas capitais
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com agua fluoretada em comparagdo com as nao fluoretadas. E, conclui-se que essa
medida ndo apenas deveria ter continuidade, mas também ser ampliada, como forma de
garantir equidade em saude a populagdo.

Mais recentemente, Cruz & Narvai (2018) analisaram a associacao entre o indice
de cérie dentéria e a exposi¢ao a agua fluoretada em adolescentes brasileiros de 11 e 12
anos, num cenario de uso generalizado de dentifrico fluoretado. Foi realizado um estudo
observacional transversal com adolescentes que moravam ha pelo menos cinco anos, em
dois municipios paulistas. As duas populacdes analisadas moravam em cidades com
menos de 10 mil habitantes, com condi¢do socioecondmica similar € na mesma regiao
geografica, diferenciando-se apenas pela presenga de fluoretacdo da agua. Concluiu-se
que a exposicao a agua fluoretada resultou em indices menores de CPO-D e de SiC
(Significant Caries Index, ainda que em presenca de exposi¢do simultanea a dentifrico
fluoretado, num contexto de baixa prevaléncia da doenca e padrao similar de distribui¢ao
de carie nas populagdes estudadas. Estes achados corroboram com os dados de estudo
prévio (Narvai et al., 2014).

Em relacdo a incidéncia de cérie na populagdo brasileira, foi observada um
declinio ao longo das ultimas décadas. Levantamentos epidemioldgicos revelaram uma
reducdo da percentagem de carie em criangas aos 12 anos, sendo 96% em 1986, passando
para 56% em 2010. Em adolescentes e adultos, houve uma reduc¢io do indice CPO-D de
mais de 67% no grupo etario de 15 a 19 anos, entre o periodo de 1986 a 2010. Ja entre os
individuos de 35 a 44 anos, foi observada no mesmo periodo uma diminui¢do de 26% no
indice CPO-D. Entretanto, quando se avaliaram a satde oral da populacdo em geral,
observou-se um aumento da desigualdade na distribuicao da doenca, principalmente, nas
regides mais pobres do pais. Ja as regides Sul e Sudeste se destacaram por possuirem
melhores condi¢des de saude oral (Cunha & Rosa, 2019).

Neste contexto, Moura et al. (2021) realizaram uma monitoriza¢ao regional e
nacional de 7.217 criangas brasileiras com 5 anos de idade, através da analise de dados
epidemiologicos e socioecondmicos. Os autores encontraram que cerca de 49,8% destas
criangas apresentavam carie ndo tratada e o indice ceo-d nacional foi de 2,45. Entretanto,
houve uma distribuig¢ao desigual da cérie entre as 5 regides brasileiras, sendo que, a regido
Norte apresentou maior incidéncia de cérie ndo tratada, com 64,9% e também apresentou
o pior indice ceo-d, que foi de 3,11. Ja a regido Sudeste apresentou a menor incidéncia de
carie ndo tratada, com 43,7%, e o melhor indice ceo-d, que foi de 1,68. Desta maneira,

foi observada uma maior prevaléncia de cérie em sitios com menor exposicao a adgua
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fluoretada. Estes achados evidenciaram que existe diferencas regionais na carie dentaria
na primeira infincia no Brasil e corroboram com os dados de estudo prévio (Cunha &
Rosa, 2019).

No Brasil, uma forte associacao foi constatada entre a incidéncia da perda de
dentes e a falta de 4dgua fluoretada potdvel, nas populagdes que moravam na regido
Nordeste do pais. Sendo que, esta incidéncia foi 40% maior em adolescentes que
moravam em cidades que nao tinham fluoretacdo das aguas da comunidade em
comparagdo com as cidades que possuiam. Apesar da fluoretagdo das aguas ser
obrigatoria no Brasil, ainda sdo muitas as cidades que nao possuem esta medida ou nao
dispdem de uma politica de vigilancia que controle sua execu¢do de maneira satisfatoria
(Ferreira, Bogus, Marques, Menezes, Narvai, 2014).

A vigilancia ¢ uma estratégia importante para melhorar os sistemas de
abastecimento de dgua, que visa assegurar as condi¢des de qualidade e seguranca da dgua,
na qual destaca-se a concentracdo do fluoreto (Frazdo, Ely, Noro, Pinheiro, Cury, 2018).
Neste contexto, surgiu o conceito de heterocontrole, que ¢ uma monitorizagdo da
fluoretagdo da 4gua de consumo; desde seu processo de producao, distribuicdo e consumo
e, que deve ser feito por instituicdes que nao estejam envolvidas na operacionalizacdo do
processo de fluoretagdo, assumindo uma forma de participagdo social sobre esta
vigilancia. Assim, a vigilancia da fluoreta¢do das aguas no Brasil, deve ser feita com base
no heterocontrole (Kuhnen et al., 2021).

Frazao & Narvai (2017a), avaliaram o abastecimento de dgua fluoretada em
5.558 cidades brasileiras, segundo seu indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) e porte demografico (< 10 mil; 10-50 mil; > 50 mil habitantes). Dentre o periodo
de estudo, foi observado um aumento de 67,7% para 76,3% da taxa de cobertura de dgua
fluoretada. No total, 29,6 milhdes de habitantes de 884 cidades, passaram a ser
beneficiados por essa medida, sendo que, foi observada uma maior amplia¢ao nas cidades
com menos de 10 mil habitantes e com IDH-M baixo (0,600-0,699) ou muito baixo (<
0,600). Assim, houve um aumento de 8,6% da cobertura populacional da politica publica,
0 que permitiu uma diminuicao significativa das desigualdades nestas cidades.

Num cenario nacional, foi desenvolvido o Projeto Vigifluor para mapear a
vigilancia e a cobertura do abastecimento de agua fluoretada nas cidades com mais de 50
mil habitantes, entre 2010 e 2015. Os dados obtidos dimensionaram o grau das
iniquidades que permeiam o cumprimento da Lei Federal e a implementagdo da medida

no Brasil. Em termos macrorregionais, o Sul lidera a cobertura com 88,7% e a pior
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situacdo ¢ registada na regido Norte, com 25,3%. Os estados da Paraiba, Acre e Amapa
registam 0% de cobertura e o Rio Grande do Sul, 89%. A regido norte, regista as maiores
disparidades de cobertura, com 85,9% no Tocantins, 2,6% no Para ¢ 0% no Amapa. A
maior homogeneidade regional é registada no Sul com variagdo de apenas 1,9 pontos
percentuais entre as cidades. Contudo, apenas 53% dos municipios faziam a vigilancia da
fluoretagdo das dguas com base no heterocontrole, sendo que, a condi¢do era melhor nas
regides Sul e Sudeste e insuficiente nas demais regioes do pais (Frazao & Narvai, 2017b).

No estado de Goids, Scalize et al. (2018) avaliaram os niveis de fluoreto na dgua
distribuida a populagao. Dentre 2011 e 2013, foram coletadas 5039 amostras de 4gua do
abastecimento publico de 225 cidades de Goias. Essas amostras foram avaliadas segundo
localizagcdo geografica, tipo de manancial e sazonalidade. Resultados atipicos e com
valores maiores na concentragdo de fluoreto, foram obtidos nos periodos de chuva quando
comparados ao periodo de estiagem. Foram observados um controle menor de fluoretos
nas aguas de mananciais subterraneos quando comparado com mananciais superficiais.
Diferencas no teor de fluor nas amostras de agua das cinco mesorregides do estado,
também foram encontradas. Assim, evidenciou-se dificuldades em manter as
concentracdes ideais de fluoreto nas aguas de abastecimento das cidades estudadas,
reforgando a necessidade do heterocontrole.

Em Tocantins, Lacerda, Oliveira, Pinheiro, Assis, Cury (2020) realizaram um
levantamento de dados nas dez maiores cidades do estado, com o objetivo de analisar o
abastecimento de agua fluoretada e verificar se era realizado o heterocontrole nestes
municipios. Cerca de 31,6% das amostras de agua estudadas, apresentavam a
concentracdo adequada de flior para a prevengdo de caries. Entretanto, 27,5% das
amostras possuiam altos teores de fluoreto, com risco para a ocorréncia de fluorose
dentaria. Observou-se que o heterocontrole era realizado apenas na capital do estado de
Tocantins. Desta maneira, esses achados refor¢am a necessidade de implantagdo de
sistema de vigilancia eficaz e continuo, a fim de assegurar a qualidade da 4dgua fluoretada,
neste estado brasileiro.

No Amazonas, Rebelo et al. (2020) avaliaram a igualdade na distribuicdo da
fluoretacdo da agua de abastecimento no municipio de Manaus, no periodo entre 2016 e
2018. Para isto, foi realizado a associacdo entre os indicadores de desenvolvimento
municipal (expectativa de vida, mortalidade infantil e taxa de €xodo escolar) e as
concentracdes de fluor na 4dgua das freguesias que formam os distritos sanitarios do

municipio. Cerca de 50% das amostras de agua analisadas, apresentaram teores de
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fluoreto inapropriados, sendo que, as amostras que foram coletadas nos ultimos 6 meses
do ano, apresentaram as concentragdes maiores (possivel influéncia da sazonalidade,
devido ser os meses mais quentes na cidade). Observou-se que as freguesias com
melhores valores de indicadores de desenvolvimento municipal, tiveram os melhores
teores de fluoreto na agua. Assim, constatou-se a falta de igualdade na distribui¢do de
agua fluoretada, refletindo as desigualdades sociais presentes no proprio municipio.

Moimaz et al. (2020), analisaram as concentragdes de fluor presentes nas aguas
de abastecimento de 40 cidades do estado de Sdo Paulo, entre 2004 € 2016. No inicio do
estudo, 52,50% das cidades tinham concentracdoes de fluoreto dentro do intervalo
preconizado, passando para 80% das cidades, em 2016. Foi verificado que em 2004, cerca
de 48% das amostras analisadas, tinham teores de flior adequados, tendo ocorrido um
aumento para 58,22% das amostras, em 2016. Foi observado que ao longo dos anos de
estudo, a maior parte das cidades adequaram as concentragdes de fliior nas suas dguas de
abastecimento, enfatizando que os programas de heterocontrole sdo estratégias
importantes para ajudar a realizacdo da vigilancia no método de fluoretagdo, sendo
essencial para controlar a qualidade da dgua oferecida a populagao.

Em relacdo as empresas de saneamento bdsico no fornecimento da agua
fluoretada no Brasil, Silva & Frazdo (2020) realizaram um estudo ecologico transversal
em 5.565 cidades brasileiras. A falta de fornecimento da fluoretagao foi associada com as
cidades que possuiam valores abaixo do mediano de cobertura do tratamento de 4gua e
esgoto; tinham valores de indice de desenvolvimento humano municipal baixo ou muito
baixo e, possuiam baixo porte demografico, com menos de 10 mil habitantes e, que faziam
parte das macrorregides Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Nordeste. Estes achados
corroboram com os dados prévios da literatura (Frazdo & Narvai, 2017a) e reforca a
necessidade de politicas especificas para estes municipios. Neste estudo, as cidades que
possuiram melhores ofertas de fluoretagao tinham o abastecimento de 4gua fornecido por
empresas estaduais, independente das caracteristicas do municipio.

Mais recentemente, apds quase trés décadas dos primeiros estudos de
heterocontrole da fluoretagdo no Brasil e, considerando a importancia da vigilancia no
controlo da qualidade da 4gua, Kuhnen et al. (2021) realizaram uma revisao integrativa
com inclusdo de 55 estudos, com a inten¢do de regularizar o conhecimento sobre o
heterocontrole no abastecimento de agua fluoretada no Brasil, no periodo entre 1990 e
2016. Foram encontradas variagdes nos teores de fluor, com inclinagdo a subdosagem,

provavelmente explicadas pela complexa rede de distribuigdo e, erros no campo

45



Métodos de Fluoretagdo como Estratégias Preventivas de Carie Dentdria, no Brasil e em Portugal

operacional. As dificuldades em manter a concentragdo ideal de flior nas aguas da
comunidade, justificam a necessidade de uma melhoria no heterocontrole e, novos
estudos se fazem necessarios para que sejam identificados fatores associados as variagdes

das concentracdes de fluoreto.

Tabela 2: Concentragdes de fluoreto em fung¢do da temperatura maxima diaria no ar, recomendadas para
fluoretacdo artificial das aguas de abastecimento publico (Portaria n® 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975)

Médias das Limites recomendados para a concentracio de
temperaturas maximas Fluoreto (mg L)
diarias no ar (°C) Minimo Maximo Otimo

10,0 a 12,1 0,9 1,7 1,2
12,2 a 14,6 0,8 1,5 1,1
14,7a 17,7 0,8 1,3 1

17,8 a21,4 0,7 1,2 0,9
21,5a26,3 0,7 1 0,8
26,4 2325 0,6 0,8 0,6

Fonte: Ribeiro, A. C. 2018. Avalia¢do da capacidade de remogao de fluoretos da agua através da adsorgdo
em mica (Dissertacdo de Mestrado). Universidade de Lisboa, Portugal.

5 - Estratégias de Fluoretaciao em Portugal

Em Portugal, a utilizacdo do fllior baseia-se essencialmente em dentifricos
fluoretados, pois as aguas de abastecimento publico ndo sao artificialmente fluoretadas e
apresentam valores de concentragdo de fluoreto normalmente baixos, exceto nos Agores
e Madeira, regides onde existe a fluoretacdo natural das dguas e ¢ controlada pelas
autoridades (Pasinato, 2020). Em consulta ao relatorio sobre a qualidade da dgua para
consumo na rede de fornecimento de Lisboa disponivel no website da empresa, o valor
maximo de determinag@o do pardmetro de controlo de inspecdo para o fluoreto foi menor
do que 0,1 mg L' (EPAL, 2017).

Conforme o artigo 6° do Decreto-Lei 236/98 da constituicdo portuguesa que
estabelece os padrdes da qualidade relativas a d4gua para consumo, incluindo a defini¢ao

dos valores paramétricos que devem ser obrigatoriamente monitorizados e cumpridos
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pela entidade gestora da atividade. A Tabela 3 mostra os valores paramétricos para o
VMR (Valor Maximo Recomendado) e para o VMA (Valor Maximo Admissivel), para
as trés modalidades de esquemas tipo de tratamento de 4gua, nomeadamente, “tratamento

fisico e desinfecdo”, “tratamento fisico e quimico e desinfecdo” e “tratamento fisico e

quimico de afinamento e desinfe¢ao” (Ribeiro, 2018).

Tabela 3: Valores paramétricos de monitorizagao do fluoreto para a qualidade das aguas doces superficiais
destinadas a producdo de dgua para o consumo humano (Decreto-Lei 236/98 em Portugal)

Tipos de Tratamento das Aguas Superficiais

Tratamento Tratamento Tratamento Fisico e
Parametro  Expressao Fisico e Fisico e Quimico de
dos Desinfecao Quimico e Afinamento e
Resultados Desinfecao Desinfegao
VMR VMA VMR VMA VMR VMA
Fluoreto (V mg L! 0,7a1,0 1,5 1,5 - 0,7a1,7 -

(1) Os valores indicados constituem os limites inferior e superior das concentra¢des determinadas em
fun¢do da média anual das temperaturas maximas diarias. Fonte: Ribeiro, A. C. 2018. Avaliag¢do da
capacidade de remogdo de fluoretos da dgua através da adsor¢do em mica (Dissertagdo de Mestrado).
Universidade de Lisboa, Portugal.

Virias pesquisas t€ém confirmado que os dentifricos fluoretados sdo o modo
melhor de utilizacao do fluoreto topico para a prevencao da carie dentaria e, que este deve
ser considerado o método elegido em estratégias de satde publica, devido sua eficicia
elevada e o seu custo baixo (Toumba et al., 2019; Moore et al., 2021). Em Portugal,
recomenda-se a escovagem dentaria com dentifricos fluoretados, contendo 1000 a 1500
ppm, desde a erupgdo do primeiro dente de leite. E preconizado uma frequéncia de
escovagem minima de duas vezes ao dia, sendo que, uma delas deve ser realizada no
periodo noturno, antes de dormir, conforme a tabela 4 (DGS, 2005). Neste momento, a
higiene oral deve ser complementada com o uso de fita dentaria, para remogao do biofilme
interdentario. A eficiéncia das escovas dentarias manuais e das escovas elétricas € similar,
desde que usadas da maneira correta. Entretanto, as escovas elétricas devem ser
recomendadas principalmente para pessoas com deficiéncias na destreza manual ou com

redu¢do de mobilidade dos membros superiores (DGS, 2019).
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Tabela 4: Recomendagdes sobre a frequéncia da escovagem dos dentes, material utilizado,
responsabilidade pela sua execucdo, dentifricio fluoretado (dosagem de fluoretos ¢ quantidade) e
suplementacdo sistémica de fluoretos

Reco Frequéncia Material usado Execucio Dentifrico Suplemento
menda daescovagem  na escovagem da Fluoretado sistémico de
coes dos dentes dos dentes escovagem Fluoretos
dos dentes
2xdiaa Gaze, dedeira, Pais 1000-1500 ppm  Nao recomendado
03 partir da escova macia Quantidade
erupcao do de tamanho idéntica ao
Anos 1° dente — pequeno tamanho da
uma unha do 5°
obrigatoria dedo da
antes de crianga
deitar
2 x dia—uma Escova macia Pais e/ou 1000-1500 ppm  N&o recomendado.
36 obrigatoria de tamanho crianga sob quanﬁdade Exceto as
antes de adequado a supervisao, idéntica ao criangas de alto
Anos deitar boca da se ja tiver, tamanho da risco a carie,
crianga destreza unha do 5° podem fazer lcp
manual dedo da diario de NaF a
crianga 0,25 mg
2 x dia-uma Escova macia Pais e/ou 1000-1500 ppm  N&o recomendado.
tde 6 obrigatoria ou média de criangq sob quaptidade .Exceto as
antes de tamanho supervisio, aproximadade  criangas de alto
Anos deitar adequado a se ja tiver, I centimetro risco a carie,
boca da destreza podem fazer lcp
crianga ou manual diario de NaF a
jovem 0,25 mg

Fonte: DGS. (2005). Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral. Circular Normativa n°1/2005 de 18
janeiro de 2005.

Em relagdo a técnica de escovagem, através do uso de escova manual, deve-se
colocar as cerdas da escova a 45 graus em dire¢do a gengiva e realizar movimentos
horizontais e circulares, para que ocorra uma eficiente limpeza dentdria. Durante a
escovagem, deve-se realizar dez movimentos a cada dois dentes. No caso de criangas
abaixo de seis anos, deve-se realizar apenas cinco movimentos nas superficies dos dentes.
Sugere-se dar inicio a escovagem pela face vestibular do molares, seguido dos pré-
molares, e dentes anteriores até atingir os molares do lado oposto. Seguindo esta
sequéncia, deve-se realizar a escovagem da face palatina e lingual dos dentes até o ultimo
elemento dentario. As superficies mastigatorias devem ser escovadas realizando
movimento de vaivém e, por ultimo, escova-se a lingua. No caso de utilizacao da escova
elétrica, a sequéncia de escovagem permanece a mesma, mas nao deve ser realizado
nenhum tipo de pressdo, pois 0 movimento ¢ realizado automaticamente pela escova
dentaria. Neste caso, a escovagem deve ser realizada em um Unico dente por vez, para

que se tenha uma remogao eficaz da placa bacteriana (Fernandes, 2017).
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Desenvolvimento

Nas tultimas décadas, a prevaléncia de carie na populacdo infantil e jovem
portuguesa tem diminuido significativamente. Os estudos nacionais revelaram um
aumento da percentagem de criancas aos seis anos sem presenga de carie, sendo 17% em
1984, passou para 33% em 2000, para 51% em 2006 e, mais recentemente, em 2014, para
54%. J& a percentagem de jovens sem carie, aos doze anos, foi de 27% em 2000, passou
para 44% em 2006 e aumentou para 53% em 2014. Em 1984, o ceo-d aos seis anos, era
de 5,2 dentes acometidos por cérie, sendo que, este reduziu para 3,56 em 2000 e, mais
recentemente, em 2014, para 1,65. O indice CPO-D aos doze anos no mesmo periodo,
passou de 3,8 em 1984, para 2,95 em 2000 e 1,18, em 2014. J4 o indice CPO-D aos 18
anos, em 2014, era de 2,51, valor este mais baixo do que o obtido em 2006, aos 15 anos,
que era de 3,04 (Almeida, Emilio, Moller, Marthaler, 1987; DGS, 2000; 2008; 2015).

No que diz respeito aos indicadores de satde oral nos jovens e criangas, Portugal
esta aproximando-se dos paises europeus mais desenvolvidos. Segundo os dados da
OMS, pesquisas realizadas em varios paises europeus, apds 2010, apresentaram o CPO-
D aos doze anos, com uma variagao entre 0,4 e 4,2; tendo Portugal apresentado o valor
do indice de 1,18 (DGS, 2019). Desta forma, constatou-se que o indice em criangas aos
doze anos em Portugal, alcancou as metas estabelecidas pela OMS para a Regido
Europeia em 2020 (CPO-D inferior a 1,5). J4 a saude oral dos jovens portugueses com 18
anos, demonstrou niveis moderados de carie. Entretanto, na avaliacao dos dentes deciduos
em criangas portuguesas com seis anos, revelou uma percentagem de 55% de criangas
sem presenca de carie, valor inferior ao preconizado pela OMS, que ¢ de 80% para esta
faixa etaria (DGS, 2015).

Em relacdo aos dados de pesquisas nacionais feitas em 2006 e em 2014, sobre a
incidéncia das doengas orais, evidenciaram uma melhoria nos hébitos de higiene oral em
criangas e jovens, nomeadamente na escovagem noturna dos dentes, antes de dormir. Os
jovens portugueses com 18 anos de idade, s3o os que realizam a escovagem dos dentes
com maior frequéncia. J4, os idosos com 65 a 74 anos e as criangas de seis anos, sa0 0s
que menos realizam a escovagem dos dentes (DGS, 2019). De acordo com estudo de
2014, apenas 53% das criancas com seis anos, faziam duas ou mais escovagens dentérias
diarias (DGS, 2015). Desta forma, os programas de promog¢do de satde bucal
direcionados as criangas nesta faixa etdria, sdo considerados primordiais. A OMS atribui
o ambiente escolar como propicio para o desenvolvimento de programas de prevengao da

sdude bucal durante a primeira infancia, apesar de salientar que a condi¢do social familiar
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e o nivel de escolaridade dos pais, podem influenciar a qualidade da efetividade dos
programas (Rodrigues, Matias, Ferreira, 2016).

Em Portugal, os servigos de assisténcia a satde oral sdo oferecidos em sua
maioria, por médicos dentistas privados. No final da década de 1980, foram introduzidos
os programas escolares de higiene oral preventiva para criangas. Em 2005, o Programa
Nacional de Promogdo de Saude Oral (PNPSO) foi criado e, em 2008, de manecira a
garantir o acesso igualitario as consultas dentarias pela populagao, foi implementado o
cheque-dentista (Pasinato, 2020). O PNSO ¢ especialmente dirigido as criangas e jovens,
com o intuito de fomentar estratégias de prevencdo e promog¢dao em saude oral,
principalmente, através da realizacdo de escovagem dentéria supervisionada na escola,
instrucdes de higiene oral, tratamento restaurador e aplicacao de selantes nos dentes, por
meio do fornecimento de cheques-dentista (Rodrigues et al., 2016).

Mais recentemente, numa estratégia de levantamento de medidas para dimiuir as
desigualdades em satde oral e reduzir a incidéncia de carie dentaria na populagdo, foi
proposta a ampliagdo do PNPSO; através da melhoria e expansdo da sua cobertura ao
nivel dos cuidados primérios em saitde, por meio da implementacio de acdes
intersectoriais, que estejam orientadas conforme os planos de satde locais, de forma a
permitir a obtencdo de ganhos em qualidade de sdude a populagdo (Despacho n.° 8861-

A, 2018).
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Conclusoes

4 — CONCLUSOES

A fluoretacdo da agua da comunidade é considerada uma estratégia de saude
publica eficaz na prevencao de carie dentaria, capaz de promover a redugdo das
desigualdades em satde oral entre a populagdo. Entretanto, o efeito preventivo deste
método depende da estabilidade e manutengao das concentragdes de fluoreto na agua,
dentro dos niveis estabelecidos. E considerada um método seguro, ja que excluindo a
fluorose dentaria leve, ndo ha evidéncias de que o fluoreto na agua em concentragao ideal
possa causar qualquer outro efeito sistémico em humanos.

O sal fluoretado € um meio eficaz na prevengao das céaries, possui baixo custo e,
deve ser considerado onde a fluoretagdo da 4dgua nao for viavel, devido dificuldades
técnicas, financeiras ou razdes socioculturais.

O leite fluoretado ¢ eficaz na prevencao da carie em criangas, apresenta baixo
custo e, ¢ considerado um método seguro. Sua implementa¢do se torna mais facil em
comunidades que ja possuem programas de leite escolar. Estudos recentes relataram a
reducgdo da cérie também em adultos mais velhos, sugerindo que essa possa ser uma area
de pesquisa promissora.

No Brasil, a utilizagdo das dguas fluoretadas ¢ assegurada por lei e, € considerada
o principal fator para a diminui¢do da carie dentdria no pais, sendo que, a concentragao
otima de fluoreto recomendada, varia conforme as diferentes temperaturas regionais.
Embora tenha ocorrido um declinio na prevaléncia da carie nas tultimas décadas,
observou-se um aumento na desigualdade da distribui¢do da cérie, sendo que, as regides
Sul e Sudeste foram as que apresentaram melhores condi¢des de satide oral. Apesar da
fluoretagdo das aguas ser obrigatdria, varias cidades brasileiras ainda ndo utilizam esse
método, ou quando dispdem recebem aguas com subdosagem de fluoreto, isto ocorre
principalmente nos municipios pequenos ou com IDH-M baixo. De todas cidades
brasileiras, apenas 53% realizam vigilancia na fluoretacdo das 4guas com base no hetero-
controle. Assim, para que se consiga um amplo e universal acesso as aguas fluoretadas
pela populagao, se faz necessario a implementagao de medidas politicas publicas eficazes
no pais.

Em Portugal, a utilizacdo do fluor baseia-se essencialmente em dentifricos
fluoretados, pois as aguas de abastecimento publico ndo sdo artificialmente fluoretadas e

apresentam valores de concentragdo de fluoreto normalmente baixos. Apesar da
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diminuicdo na prevaléncia de carie na populacdo infantil e jovem portuguesa nas ultimas
décadas, a percentagem de criangas livre de caries aos 6 anos, esta abaixo do preconizado
pela OMS para Unido Europeia. Nesse sentido, foi implementado o PNPSO que ¢
especialmente dirigido as criangas e jovens, com o intuito de fomentar estratégias de
prevencao ¢ promog¢ao em saude oral, por meio do fornecimento de cheques-dentista.
Mais recentemente, numa estratégia de levantamento de medidas para dimiuir as
desigualdades em saude oral e reduzir a incidéncia de carie dentaria na populagao, foi

proposta a ampliacdo do PNPSO.
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