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INTRODUCAO

Com o intuito de manter certa governabilidade, todo Estado Nacional necessita
alcancar legitimidade diante de seus governados, ou seja, obter reconhecimento,
aceitacéo e credibilidade. Para tanto, além de preocupar-se com o crescimento econémico
e acumulagao de riquezas, necessita mostra-se um Estado provedor, preocupado com o

bem-estar social de seus cidadaos, de forma universal e igualitaria.

A saude corresponde a uma das areas, entre outras, na qual o Estado Brasileiro tem
a obrigacao legal de atuar, promovendo o bem-estar social. Politicas de saude adequadas
devem ser elaboradas, implantadas e avaliadas, considerando as diferencas regionais,
de maneira que ndo sejam geradas ou aumentadas as desigualdades ja existentes, pelo

contrario, possam funcionar como instrumento de justi¢a social.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta nos artigos n° 196 a 200, uma secao
inteiramente voltada a questdo da saude. O artigo n° 196 consagra em relacdo as
competéncias administrativas e legislativas, que “a saude é direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 2010a, p. 147, grifo nosso). Afirma, ainda, que a saude deve ser
garantida “mediante politicas sociais que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 2010b, p. 147, grifo nosso). Sendo
assim, para que o conteudo deste artigo constitucional se cumpra, a atuagdo do Estado,
relacionada as doencas, precisa ocorrer tanto na area preventiva (protecao) quanto na
curativa (recuperagao).

Ao discorrer sobre saude, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regula as
acOes e servicos de salde, afirmando que “a salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”,
e que “a alimentagéo, a moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos esséncias”, sao
fatores que podem condicionar e mesmo determinar a qualidade da saude. Acrescenta
ainda que, saude corresponde a uma condicdo de “bem-estar fisico, mental e social”
(BRASIL, 1990, grifo nosso).

A Constituicao Federal em seu artigo n° 197 discorre que as acdes e 0os servicos
de saude sao de relevancia publica e que compete ao Poder Publico “dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros [...]” (BRASIL, 2010a, p. 147).

Nas Ultimas décadas, o Estado Brasileiro tem feito intervencdes importantes na area

da saude, mais especificamente em saude bucal. A fluoretagédo da agua de abastecimento
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e ainclusdo do atendimento odontoldgico na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) foram
expandidas em o todo territorio nacional. A fluoretacdo da agua de abastecimento como

politica publica de saude e outros assuntos correlatos esta em analise neste trabalho.

O Sistema Unico de Satde (SUS), segundo o artigo n° 198 da Constituicdo Federal,
“é constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada que, no seu todo, forma um
sistema unificado (Unico), no qual todas as agbes e servigos publicos de salde estédo
inseridos” (BRASIL, 2010b, p. 147).

O artigo n° 200 da Constituicdo Federal, afirma que é de competéncia do SUS,
“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude
[...]” (inciso 1); “executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica [...]” (inciso Il) e
“fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem

como bebidas e aguas para consumo humano” (inciso VI) (BRASIL, 2010a, p. 149).

Os principios que devem nortear todas as agdes e servicos em saude publica,
encontram-se previstos em lei. Entre estes destacam-se: o principio do acesso universal,
disponibilizando os servicos de salude de maneira igualitaria a todos os cidadéos, e o

principio da equidade social e territorial visando reduzir as desigualdades regionais.

O direito a saude € garantido a pessoa humana para sua dignidade e sobrevivéncia,
além de acesso a outros direitos fundamentais a vida, como trabalho, renda moradia,
transporte, alimentacéo, lazer, seguranca, entre outros. Ter seus direitos garantidos, &

proporcionar qualidade de vida a populagéo. (SANTOS FILHO, 2020).

O autor ainda reflete sobre o direito ao acesso a salde, cabe ao estado construir
politicas publicas para efetivacdo do direito, mas o Poder Publico possui papel importante

no atendimento das necessidades essenciais para a sobrevivéncia digna.

Neste contexto de saude, de saneamento basico, com seus principios e objetivos, é

que se desenvolve o tema central deste trabalho.

O abastecimento publico de agua potavel e sua fluoretagdo obrigatoria, devido
ao seu aspecto preventivo, estdo inseridos no conceito de saneamento basico e,

consequentemente, dentro do assunto saude.

JUSTIFICATIVA DO TEMA

Conforme apresentado na parte introdutéria, entre os objetivos do SUS , encontra-
se a formulagao de politicas sociais visando a reducéo do risco de doencas. A cérie dentéria
€ uma doencga prevalente em praticamente todas as populagées do mundo, visto que as

bactérias causadoras da carie estdo presentes na boca de forma natural. Esta doenca
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pode ser controlada por meio de cuidados individuais (escovagédo dental, diminuicdo no
consumo de aglcares), assim como por intermédio de a¢des coletivas como, por exemplo,
a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Desta forma, a fluoretagdo assume um
carater preventivo sobre as populacdes, sendo utilizado como um elemento promotor de
saude bucal. O Brasil tem adotado este método de fluoretacdo das aguas como parte de

sua politica nacional de saude bucal.

A fluoretagédo das aguas de abastecimento publico esta diretamente relacionada a
area do saneamento basico. No que diz respeito a isso, o Brasil possui uma politica social
definida, cuja legislacdo pertinente estabelece que, onde existam sistemas publicos de
abastecimento de agua, deve ocorrer a utilizacao de método de fluoretagdo apropriado.
Essa legislacdo serd analisada de modo particular durante o desenvolvimento deste

trabalho.

Como se pode verificar, a promog¢ao da saude bucal por meio da fluoretagéo esta
totalmente inserida num contexto de salde publica e, consequentemente, de politicas

sociais, que é de competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Diante da énfase que o0 governo brasileiro tem imprimido nestes ultimos anos, no
desenvolvimento de politicas e programas sociais, especialmente na area de saude bucal,
torna a fluoretagcdo um tema com alto grau de importancia, exigindo, dessa forma, um
constante estudo e reflexéo, a fim de obter-se 0 maximo de resultado com um minimo de

risco. Considerando estes fatos, julga-se justificavel a elaboracéo deste trabalho cientifico.

PROBLEMATIZACAO DE PESQUISA

O Brasil se utiliza do método de fluoretagéo das aguas de abastecimento publico
para levar flior até sua populagdo, como parte de uma politica publica de saude bucal. O
problema consiste em saber se este corresponde ao método mais adequado, considerando
a realidade territorial brasileira.

Problema genérico

O processo de fluoretacao das aguas de abastecimento publico, método adotado
pelo Brasil, representa a melhor op¢éo, quando se pensa em utilizagéo dos fluoretos como

agente de saude, dentro de uma realidade brasileira?

Problemas especificos

O Brasil possui uma politica publica de salde bucal adequada a realidade, capaz de
suprir as necessidades no campo odontoldgico e capaz de possibilitar 0 acesso universal

da populagéo a saude bucal?
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O fluor, sendo disponibilizado por meio dos seus variados métodos de administracao,

é comprovadamente um elemento capaz de reduzir a incidéncia da carie dentaria?

Existe algum outro método de fluoretagdo que possa substituir, de forma vantajosa,
0 que é atualmente empregado pelo Estado Brasileiro, quando analisados de forma

comparativa?

OBJETIVOS

Objetivo geral

Fazer uma analise critica ao método escolhido pelo Estado Brasileiro em seu
Programa Nacional de Saude Bucal (PNSP), para levar fluor até sua populagéo, ou seja, o

método de fluoretacdo da agua do sistema de abastecimento publico.

Objetivos especificos

Apresentar a legislacéo e as diretrizes que dao forma a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB);

Apresentar o flior como elemento comprovadamente eficaz na redugcédo da
manifestacdo da carie dentéaria, por meio dos métodos de administracdo do produto na

prevencao da doencga; e

Fazer uma analise comparativa entre 0 método adotado pelo Estado Brasileiro e
outro que possa servir como alternativa viavel para substituir e/ou complementar o método

vigente.

METODOLOGIA CIENTIFICA DA PESQUISA

A execucéo desde trabalho parte da investigagdo metodica, visto que se baseou em
conhecimentos anteriormente produzidos, em hip6teses confirmadas, em leis e principios
estabelecidos, resultando em conhecimento cientifico elaborado, a partir do trabalho de
inUmeros investigadores, sendo, consequentemente, uma pesquisa do tipo bibliogréafica
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Segundo Marconi e Lakatos (2011, p. 272), “para haver contetdo valido € necessaria
muita leitura e reflex@o sobre obras selecionadas, que tratem de teorias e de conhecimentos

ja existentes, relativos ao problema da investigagao”.

O material analisado constitui-se, principalmente, de artigos publicados em revistas

cientificas nacionais e internacionais, com reconhecida credibilidade entre os profissionais
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de odontologia. Empregaram-se ainda, livros, teses, documentos, manuais e relatérios
técnicos, pertinentes a area da saude publica, mais especificamente relacionados a
odontologia social. O material obtido por intermédio da internet foi retirado de sites de

pesquisa e sites oficiais de 6rgdos publicos governamentais.

A confiabilidade das fontes € algo extremamente importante, para que se possa
chegar a uma concluséo acertada. Os argumentos tem como proposito basico, apoiados
em premissas verdadeiras, obter conclusdes verdadeiras, tanto no método dedutivo como
no indutivo (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O método utilizado foi o dedutivo, partindo de um conhecimento geral e particularizado
do tema. Como € de praxe dentro da argumentacao dedutiva, toda a informacgéo presente
na conclusdo deste trabalho, esta de alguma forma presente nas premissas iniciais,
sendo essas, apenas reformuladas ou enunciadas de modo mais claro. Esse método
tem a finalidade, portanto, de explicitar o conteudo das premissas. Conforme Marconi e
Lakatos (2011, p. 69) “[...] no modelo dedutivo, a necessidade de explicacdo néo reside
nas premissas, mas, ao contrario, na relagcdo entre as premissas e a conclusdo (que

acarretam)”.

A pesquisa utilizada foi essencialmente a qualitativa. Segundo Marconi e Lakatos
(2011, p. 269) “no método quantitativo, os pesquisadores valem-se de amostras amplas
e de informacdes numéricas, enquanto que no qualitativo as amostras sdo reduzidas, os
dados sé&o analisados em seu contetdo psicossocial e os instrumentos de coleta ndo séo
estruturados”. E ainda, “na pesquisa qualitativa, primeiramente faz-se a coleta dos dados,
a fim de se poder elaborar a ‘teoria de base’, ou seja, 0 conjunto de conceitos, principios e
significados” (MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 272).

Apesar do método qualitativo empregado ndo admitir muita estrutura prévia para
ndo turvar a visdo do pesquisador, induzindo-o a desconsiderar aspectos importantes e
com isso interpretar de forma desvirtuada o que se esta estudando, certa estrutura foi
utilizada neste trabalho, pois “um minimo de estruturacdo, de embasamento tedrico geral e
um planejamento cuidadoso o investigador necessita para néo se perder no contexto geral,
que lhe serve de apoio” (MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 272).

Utilizou-se, portanto, na execugéo deste trabalho, do método investigativo dedutivo,

com abordagem qualitativa, mediante pesquisa bibliografica, com finalidade aplicada.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em trés secdes: introdugdo, desenvolvimento e as

consideragdes finais e sugestdes.
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Na porcgéo inicial do trabalho, além da introducédo ao tema, encontram-se redigidos
0s motivos pelos quais foi realizada a pesquisa e os questionamentos relacionados ao tema.
A partir das questdes levantadas, sao tragados o objetivo geral e os objetivos especificos.
Finalizando essa primeira parte do trabalho, aborda-se sobre a metodologia empregada

em sua elaboragao.

Na segunda parte do trabalho, o desenvolvimento, relata-se um histérico a respeito
da saude bucal no Brasil e, subsequentemente, é tracado um perfil da condi¢éo bucal dos
brasileiros nas Ultimas décadas. Em seguida, mostram-se como o controle social é exercido
na area da odontologia social e quais as diretrizes governamentais no campo odontologico.

E colocada, também, nesta secao, a legislagcao pertinente ao tema.

O desenvolvimento do trabalho conta ainda, com uma parte mais técnica, toda
dedicada ao fluor, sua utilizacao em satde publica, toxicidade, mecanismo de acgéo, formas
de administracdo, as controvérsias e dilemas relacionados a sua utilizagao, sua eficacia, e
alternativas de uso. Por fim, & apresentado o método de fluoretagdo do sal para consumo
humano e feito uma breve comparacgéo entre esse e 0 método de fluoretagéo da agua de

abastecimento.

Na terceira e Ultima parte do trabalho, sé@o tecidas as consideracbes finais e
sugestoes relacionadas ao tema fluoretacao da agua do sistema de abastecimento publico

como politica publica de saude bucal.

Introducao

7



FLUORETACAO E ASSUNTOS CORRELATOS

Faz-se, nesta secdo, uma apresentacdo de varios temas que sdo considerados
relevantes para o estudo do tema principal deste trabalho, ou seja, 0 método de fluoretagédo

das aguas de abastecimento publico, utilizado no Brasil como politica de saude bucal.

SAUDE BUCAL NO BRASIL

Os modelos de assisténcia odontolégica no Brasil sofrem grande influéncia dos
Estados Unidos da América (EUA), pelo fato desta nacédo ter se tornado uma poténcia
mundial no inicio do século XX. O padréo de odontologia encontrado, inicialmente no Brasil,
era preponderantemente voltado para a pratica privada, essencialmente curativa e com

tendéncias a especializagéo, fracionando, desta forma, o conhecimento (BRASIL, 2006).

Seguindo o modelo americano, iniciou-se em 1912, uma historia de assisténcia
publica, com a entrada do atendimento odontol6gico nas escolas. Até 1952, esse
atendimento escolar pauta-se, predominantemente, por uma pratica semelhante aquela
desenvolvida em consultorios particulares, ou seja, uma odontologia curativa (BRASIL,
2006).

Na década de 50, surge o sistema incremental, novamente importado dos EUA
e, mais uma vez, voltado, principalmente, aos escolares entre seis e 14 anos, portanto,
ndo apresentava uma estratégia que atingisse a populagdo como um todo. Mostra-se um
sistema sem eficacia nas questdes sanitarias e de carater extremamente excludente, pois
somente uma pequena parte da populagdo teria acesso a assisténcia odontolégica. Os
adultos e os idosos receberiam apenas um servigo de urgéncia que, na maioria das vezes,
era mutilador, dai a razéo de tantos desdentados totais ou parciais no pais. Esse modelo

assistencial foi aplicado durante quatro décadas (BRASIL, 2006).

A partir dos anos 1990, “o espacgo escolar passou a ser questionado como um
local exclusivo do atendimento em saude bucal” (BRASIL, 2006, p. 21). Sucedem-se,
entdo, varios programas de ac¢des, numa linha de trabalho que visa a universalizagéo da
assisténcia odontologica. O primeiro desses programas é centrado em unidades basicas
de saude, por intermédio das clinicas odontolégicas das unidades sanitarias. Um segundo,
denominado Programa de Inversao, conjugava métodos preventivos e curativos, assim,
procedia-se a remog¢do de processos infecciosos, com vistas a promover uma melhor

condi¢ao biolégica do meio bucal, melhorando, dessa forma, a eficacia da prevencéo.

Outro periodo, caracteriza-se pelo desenvolvimento de programas promocionais

de saude bucal e de prevencao dentro dos lares, configurando uma tentativa de insergéo
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da saude bucal coletiva dentro do Programa de Saude da Familia (PSF), atual Estratégia
Saude da Familia (ESF). Estabelecem-se subsequentemente, programas de vigilancia

da qualidade da fluoretacao das aguas de abastecimento publico (BRASIL, 2006).

Em 20083, inicia-se a elaborag¢do de uma Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
pensada de maneira a atingir as varias faixas etarias (criancas, adolescentes, gestantes,
adultos e idosos), objetivando resgatar o direito do cidaddo a uma assisténcia odontologica
adequada. Esta politica esta completamente interligada ao SUS, portanto, em sintonia com

os dispositivos constitucionais relacionados a saude de uma forma mais ampla.

O Estado Brasileiro exerce, atualmente, sua politica de saude bucal mediante o
Programa Brasil Sorridente, que corresponde a uma estratégia inserida num contexto
maior de programas de saude desenvolvidos pelo Ministério da Saude por meio do SUS
(BRASIL, 2006).

O Programa Brasil Sorridente, “compreende um conjunto de agbes nos ambitos
individual e coletivo, abrangendo a promocgéo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2006, p. 42). Suas principais a¢bes
estdo focadas em trés dire¢des: atengdo basica em saude bucal; atencédo especializada; e
a viabilizagéo da adi¢ao de fluor nas estagdes de tratamento de aguas de abastecimento
publico.

A atencéo béasica em saude bucal € desenvolvida mediante a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). A atencdo especializada €& desenvolvida por meio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias.
Como o conceito de atencdo basica sofre uma expansédo, incluindo maior nimero de
procedimentos, houve, consequentemente, a necessidade de ampliar e qualificar a
oferta de servicos odontolégicos especializados. A terceira linha de acdo do Programa
Brasil Sorridente & exatamente o foco deste trabalho, ou seja, a fluoretagcdo da agua de
abastecimento publico (BRASIL, 2006).

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

O retrato da condi¢cdo de saude bucal dos brasileiros, acontece a partir de varios
levantamentos epidemiolégicos, sendo implantado o indice CPO-D, proposto no final da
década de 1930, representando o numero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados

(restaurados) na area da odontologia (BRASIL, 2006).
O primeiro estudo foi realizado em 1986, em 16 capitais das cinco regides brasileiras,

obteve dados relacionados a carie, doencas periodontais, uso e necessidade de prétese

total, acesso aos servicos odontolégicos e avaliagdo socioeconOmica. Quatro grupos
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etarios foram analisados: 12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; e 50 a 59 anos. O indice
CPO-D para o grupo de 12 anos foi 6,65 em média (BRASIL, 2006).

O padréo para comparacgéao internacional é o indice CPO-D aos 12 anos. O indice
nessa idade é especialmente representativo, pois indica o grau de dentes afetados no inicio
da denticdo permanente (SILVA et al., 2020).

O segundo levantamento epidemiolégico aconteceu em 1996, englobando 27
capitais, produzindo dados relativos a carie dental e realizado apenas em criancas de 6 a
12 anos de escolas publicas e privadas. Para o grupo de 12 anos o indice CPO-D obtido foi
3,06 em média (BRASIL, 2006).

O terceiro levantamento epidemiolégico, identificado como Projeto SB Brasil
2003: Condicoes de Saude Bucal na Populacao Brasileira 2002-2003 (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2006), onde foram pesquisados moradores de 250 municipios, sendo
50 municipios de cada regido brasileira (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
Foram analisados, seis grupos etarios: 18 a 36 meses; 5 anos; 12 anos; 15 a 19 anos; 35
a 44 anos; e 65 a 74 anos. Para o grupo de 12 anos, o indice CPO-D encontrado foi de 2,8
em média (BRASIL, 2006).

Os resultados do terceiro levantamento, quando analisados de maneira mais
meticulosa, acaba por revelar discrepancias entre as regides brasileiras. Observa-se que,
apesar da média nacional do indice CPO-D, para as criangas de 12 anos, ter sido de 2,8,
uma melhor realidade bucal pode ser encontrada, apenas nas regides Sul e Sudeste, onde
o indice CPO-D gira em torno de 2,3. Nas regides Norte e Nordeste o indice encontrado foi
quase 3,2 (BRASIL, 2006).

O indice € bem superior ao encontrado nas regides Sul e Sudeste do Brasil,
lembrando que 0 mesmo representa um maior niumero de dentes cariados, perdidos e
obturados (restaurados). Observa-se, ainda, que nas regides Sul e Sudeste o percentual
de dentes que ja foram tratados (obturados), € muito maior do que o indice de dentes

restaurados nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2004a).

Os dados obtidos na pesquisa, quando comparados as metas da Organizacado
Mundial de Saude (OMS) para o ano de 2000, (conforme tabela 1), mostra que o Brasil
atingiu, apenas uma das referidas metas, aquela definida para a faixa etaria dos 12 anos,
e isso pdde ser obtido, devido a condi¢édo bucal alcangada pelas criancas das regides Sul
e Sudeste. As metas propostas para as demais idades ndo foram atingidas até o prazo
estipulado (BRASIL, 2004a).
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IDADE META DA OMS PARA 2000 SB Brasil 2003
5a 6 anos 50% sem experiéncia de cérie 40% sem experiéncia de cérie
12 anos CPO-D<3,0 CPO-D=2,78
18 anos 80% com todos os dentes 55% com todos os dentes
35 a 44 anos 75% com 20 ou mais dentes 54% com 20 ou mais dentes
65 a 74 anos 50% com 20 ou mais dentes 10% com 20 ou mais dentes

Tabela 1 - Metas da OMS de CPO-D, para o Brasil em ano 2000 e os resultados obtidos pelo programa
Saude Bucal do Brasil em 2003.

Fonte: BRASIL (2006).

O quarto levantamento epidemiologico, denominado SB Brasil: Pesquisa Nacional
de Saude Bucal 2010, realizado em 177 municipios (26 capitais e o Distrito Federal, além
de 30 municipios de cada regido do pais), com 38 mil pessoas de cinco grupos etéarios:
5 anos; 12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; e 65 a 74 anos. A média nacional obtida
do indice CPO-D, na idade de 12 anos foi, aproximadamente, de 2,1. O indice revela a
evolugao na condigcao bucal das criangas brasileiras, quando comparado ao indice de 2003,
que foi de 2,8 para a mesma faixa etaria, e coloca o Brasil no grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie. Uma melhora na condi¢éo bucal dos brasileiros € conquistada nas
demais faixas etarias pesquisadas, com redu¢éo do indice CPO-D em todas elas. O que se
pode observar, porém, quando se faz uma analise por regido, é o fato de que, enquanto o
indice CPO-D diminui, principalmente na regido Sudeste (CPO-D = 1,7), 0 mesmo aumenta
na regido Norte do pais, de 3,1 no levantamento de 2003, para 3,2 no resultado de 2010
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2012).

A andlise dos resultados no terceiro levantamento epidemiolégico evidencia a
desigualdade entre as regibes Norte/Nordeste e regides Sul/Sudeste, sofrendo um
aumento na desigualdade e de acesso a saude bucal. O fato, se torna um indicador da
desigualdade sécio-econdmico-cultural entre as regides, consequentemente, um indicador

da desigualdade em qualidade de vida.

CONFERENCIAS DE SAUDE BUCAL

Com a promulgacdo da Constituichio em 1988, estabeleceram-se principios
participativos e de controle da sociedade na organizagdo do Estado Brasileiro. O controle
social corresponde a uma ferramenta democratica de integragédo entre a sociedade € a

administragéo publica.

Fluoretacdo e assuntos correlatos

"



Para refletir a respeito das politicas publicas de saude, organizaram-se as
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), realizadas a cada quatro anos, e se criaram
os Conselhos de Saude. “Os Conselhos e Conferéncias de Salde atuam, em cada uma
das esferas de governo, como instancias de controle social, cabendo aos primeiros, o
acompanhamento sistematico das agcbes e gastos realizados” (OPAS, 200,8 p. 19). O
controle social na area odontolégica é exercido por meio das Conferéncias Nacionais de
Saude Bucal (CNSB).

Os delegados escolhidos para participar das Conferéncias de Salde devem,
portanto, ser pessoas socialmente qualificadas, pois as decisdes tomadas estédo envolvidas

diretamente em processos que nortearao as politicas e o sistema de saude no Brasil.

A 72 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1980, foi a primeira a
abordar temas relacionados a saude bucal, classificando 0 modelo de odontologia praticado
no Brasil como “ineficiente, ineficaz, mal distribuido, de baixa cobertura, com enfoque
curativo, de carater mercantilista e monopolista, com recursos humanos inadequados”
(BRASIL, 2006, p. 26).

Durante a 82 CNS, no ano de 1986, realizou-se a 12 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal (CNSB), ocasido na qual se fez um diagnostico da satde bucal no Brasil e onde
foram discutidos temas como o direito de todos a saude e a inser¢cdo da odontologia no
SUS (BRASIL, 2006).

A 22 CNSB foi realizada no ano de 1993, em meio a uma tendéncia neoliberal do
governo brasileiro, tendo em vista esse fato, uma das énfases da conferéncia foi a cobranca

sobre as responsabilidades sociais do governo (BRASIL, 2006).

A 32 CNSB, realizada em 2004, ressalta que a saude bucal representa um indicador
da qualidade de vida das pessoas e das coletividades, destacando, ainda, o problema dos

contrastes e a excluséo social existente no pais (BRASIL, 2006).

DIRETRIZES

A evolugao brasileira no campo da saude bucal, mostrada em breve histérico neste
trabalho, bem como os progressos alcancados em relacéo aos indicadores de saude bucal
revelados nos levantamentos epidemiolédgicos, séo fruto ndo apenas de investimento social
na area da odontologia, mas de uma politica nacional de saude bucal, com diretrizes e
metas estabelecidas, acompanhada de uma legislacdo que proporciona sustentacdo para

essa politica de saude.

O Ministério da Saude do Brasil tem definidas as diretrizes da politica de salde

bucal, norteadas em suas agdes, entre outros principios, na busca pela universalidade do
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acesso a assisténcia, pelo desenvolvimento de uma organizagdo centrada no usuéario, e
ainda, por um conceito de salde “ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas,
sobretudo, na promogéao da boa qualidade de vida e intervengéo nos fatores que a colocam
em risco” (BRASIL, 2004b, p. 3).

O conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da
Republica deve nortear a mudanca progressiva dos servigos, evoluindo
de um modelo assistencial centrado na doenca e baseado no atendimento
a quem procura, para um modelo de atencao integral a saude, onde haja
a incorporacao progressiva de acbes de promogéo e de protecao, ao lado
daquelas propriamente ditas de recuperacéo (BRASIL, 2004b, p. 7).

Nas diretrizes encontram-se as acdes estratégicas de promocgdo, protecao,
recuperagdo e reabilitacdo de salde no campo da odontologia. Entre as acbes de
promocao destacam-se a construgdo de politicas publicas que proporcionem acesso
a agua tratada e fluoretada, o uso de dentifricios fluoretados, redugdo do consumo de
acucares por meio de politicas de alimentagdo saudavel e campanhas para aumentar o
autocuidado com a higiene bucal. Entre as agoes de protecao, em nivel individual, tem-se
a garantia de acesso a escovas e pastas fluoretadas e em nivel coletivo acrescentam-se as

acoes educativo-preventivas ofertadas de maneira continua (BRASIL, 2004b, p. 11).

As acoes de recuperacao envolvem o diagnoéstico e o tratamento de doencas bucais
e as acoes de reabilitacdo “consistem na recuperacéo parcial ou total das capacidades
perdidas como resultado da doenga e na reintegragdo do individuo ao seu ambiente social
e a sua atividade profissional” (BRASIL, 2004b, p. 11).

Entende-se que 0 acesso a agua tratada e fluoretada é fundamental para as
condi¢bes de saude da populagédo. Assim, viabilizar politicas publicas que
garantam a implantagédo da fluoretacdo das aguas, ampliacdo do programa
aos municipios com sistemas de tratamento é a forma mais abrangente e
socialmente justa de acesso ao fluor. Neste sentido, desenvolver acdes
intersetoriais para ampliar a fluoretacdo das aguas no Brasil € uma prioridade
governamental, garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos
da lei 6.050 e normas complementares, com a criagdo e/ou desenvolvimento
de sistemas de vigilancia compativeis (BRASIL, 2004b, p. 9).

Ainda em relacao as diretrizes, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é apontada
como fundamental dentro da organizagéo do SUS e propde que a saude bucal deva estar
inserida nas equipes multiprofissionais, que realizam este tipo de trabalho em visitas
domiciliares, visando identificar os riscos odontolédgicos e propiciar o tratamento adequado
(BRASIL, 2004b).

LEGISLAGAO PERTINENTE

Todas as politicas e diretrizes de saude publica tomam forca e sdo implementadas
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mediante dispositivos legais. No campo da odontologia, a Lei Federal n° 6.050, de 24 de
maio de 1974, da Presidéncia da Republica, na cidade de Brasilia (BSB), sancionada
pelo entédo presidente Ernesto Geisel, representa um marco em se tratando de legislagéo
relacionada a saude publica bucal (BRASIL, 1974).

A lei dispde sobre a fluoretagcdo da agua em sistemas de abastecimento publico,
tornando obrigatéria quando existir estagées de tratamento de agua. E regulamentada pelo
Decreto n° 76.872 de 22/12/1975 e pela Portaria do Ministério da Saude n° 635/BSB de 26
de dezembro de 1975 (BRASIL, 1975a; 1976).

O Decreto n° 76.872/1975 estabelece em seu artigo 1° que “os projetos destinados a
construcado ou a ampliagcéo de sistemas publicos de abastecimento de agua deverao conter
estudos sobre a necessidade de fluoretacdo da agua para consumo humano” (BRASIL,
1975a, p. 1).

E em seu artigo 2°, paragrafo 1°, dispde a respeito da obrigatoriedade da fluoretacao
da 4gua onde existam Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), “levando em consideragéo
o teor natural de flor ja existente, a viabilidade técnica e econémica da medida [...]”
(BRASIL, 19754, p. 1).

A Portaria n° 635/BSB/1975, estabelece as normas e os padrbes que devem ser
adotados na fluoretacdo da agua dos sistemas publicos de abastecimento, destinado
ao consumo humano. Os limites, estabelecidos na lei para a concentragcéo de fluoretos
na agua, variam de acordo com a média das temperaturas maximas diarias observadas
durante um periodo minimo de um ano. Os compostos quimicos de fluor, em conformidade
com a portaria, que podem ser empregados nos sistemas de abastecimento sé&o o Fluoreto
de Calcio (Fluorita — Ca F,) na forma de p0, o Fluossilicato de Sodio (Na,SiF,) na forma
de po ou cristais finos, o Fluoreto de Sédio (NaF) na forma de pé ou cristal e o Acido
Fluossilicico (H,SiF,) na forma liquida (BRASIL, 1975; BRASIL, 1976).

& - Limites recomendados para a concentragéo do ion fluoreto em mg/l
Média das temp. max.

diarias do ar °C

Minimo Maximo Otimo
10,0 - 12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 08 1.5 1.1
14,7 -17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
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. . Limites recomendados para a concentracédo do ion fluoreto em mg/|
Média das temp. max.

diarias do ar °C

Minimo Maximo Otimo
10,0 - 12,1 0,9 1,7 1,2
21,5-26,3 07 1,0 0.8
26,4 - 32,5 0,6 0,8 0,6

Tabela 2 - Limites recomendados para a concentragédo do ion fluoreto em fungéo da média das
temperaturas maximas diarias.

Fonte: BRASIL (1975b).

A resolucdo do Regime Diferencial de Contratagbes (RDC), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 79, de 28 de agosto de 2000, estabelece
as normas regulamentadoras relacionadas aos dentifricios e aos enxaguatorios bucais
(ANVISA, 2000).

Com a inclusdo da odontologia em um contexto mais amplo de Politica Nacional de
Saude, surge a necessidade de conhecer a legislacédo que norteia o SUS, em todo territério

nacional, que regulamenta as a¢des e servigos de saude.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispée sobre o SUS, seus
objetivos, atribuicdes, diretrizes, competéncia entre outros, ou seja, discorre sobre a
organizacgao e o funcionamento dos servigos de saude. Seu artigo 6° afirma que a execugao
de acdes de vigilancia sanitaria encontra-se dentro da area de competéncia do SUS.
(BRASIL, 1990) Este artigo, em seu item XI, paragrafo 1°, entende-se,

[...] vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulac&o de bens e da prestacdo de servi¢os
de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas
as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e o controle da prestacao
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde (BRASIL,
1990, p. 3).

Os servicos publicos de saneamento basico tém suas diretrizes nacionais
regulamentadas especificamente na Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007 (BRASIL,
2007a). Alei discorre entre outros assuntos, sobre abastecimento de 4gua, esgoto sanitério,
limpeza urbana e manejo do lixo. Em seu artigo 2°, inciso 1°, coloca a universalizagéo do
acesso como um principio fundamental destes servigcos publicos, porém, no artigo 3°, inciso
3°, entende universalizagdo como “ampliacao progressiva do acesso de todos os domicilios

ocupados ao saneamento béasico” (BRASIL, 2007a, p. 2). Ainda, em seu artigo 3°, item 1°,
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considera como um dos integrantes do sistema de saneamento basico o:

[...] conjunto de servicos, infra-estruturas e instalacées operacionais de
abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infra-estruturas
e instalac6es necessaérias ao abastecimento publico de dgua potavel, desde
a captacao até as ligacOes prediais e respectivos instrumentos de medicéo.
(BRASIL, 20074, p.2, grifo nosso).
No que diz respeito a politica de saneamento basico da uniéo, o artigo n ° 48, da
Lei n° 11.445/2007, em seu inciso 1°, estabelece como uma de suas diretrizes a “prioridade
para as acdes que promovam a equidade social e territorial no acesso ao saneamento
basico” (BRASIL, 2007a, p. 12, grifo nosso). Coloca ainda no artigo n° 49, a reducao das

desigualdades regionais entre seus objetivos.

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 518, de 25 de marco de 2004, define o
padrdo de potabilidade que toda agua destinada ao consumo humano deve apresentar,
e responsabiliza de maneira solidaria a unido, o Estado e os municipios no exercicio do
controle e da vigilancia da qualidade da 4gua de abastecimento publico, visando com isso
a prevencdo de doencgas e a promoc¢do da saude. Segundo a portaria, o valor maximo
permitido de fluoretos que pode ser encontrado na 4gua, de maneira a nao representar um

risco a saude, é de 1,5 mg/L, ou seja, 1,5 ppm (BRASIL, 2004c).

O Decreto Presidencial n°5.440, de 5 de maio de 2005 “estabelece definicdes e
procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de sistemas de abastecimento e
institui mecanismos e instrumentos para divulgacdo de informagé@o ao consumidor sobre a
qualidade da 4gua para o consumo humano” (BRASIL, 2005, p. 1). Em seu anexo, assegura
ao consumidor, no artigo 5°, o direito de receber mensalmente em sua conta um “resumo
mensal dos resultados das andlises referentes aos parametros béasicos de qualidade da
agua” (BRASIL, 2005, p. 3). O decreto, ainda declara, o direito de receber, ao menos
anualmente, informagao a respeito do 6rgdo responsavel pela vigilancia da qualidade da
agua que tem recebido para consumo, seu endereco e telefone, bem como os locais onde

€ possivel acessar dados e informag¢des complementares (BRASIL, 2005).

FLUOR EM SAUDE PUBLICA

Em paises industrializados, bem como em alguns paises em desenvolvimento,
podem ser observados dois fendmenos, nas Ultimas décadas. O primeiro corresponde a
um declinio na prevaléncia da carie dental e o segundo um aumento na prevaléncia de
fluorose (BRASIL, 2009).

Tanto a diminuicdo no indice de carie como o aumento no nimero de casos de

fluorose tém sido atribuidos, em grande parte, a utilizacao de fluoretos administrados por
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meio topicos e pelo método de fluoretagdo das aguas de abastecimento publico (NARVAI,
2000). A mudanca nos habitos regulares de escovagéo, resultante de uma melhor condi¢éo
sécio/econdmico/cultural, e 0 acesso aos servicos de promogédo de saude bucal, também

podem ocasionar uma mudanca no perfil epidemiolégico da carie.

FLUOR E TOXICIDADE - RISCOS PARA A SAUDE

O flbor é um elemento quimico pertencente ao grupo dos ndao-metais, que em sua
forma i6nica é chamado de ion fluoreto. E abundante na natureza, sendo encontrado
“no solo, agua, ar, animais e vegetais” (BUSCARIOLO; PENHA; ROCHA, 2006, p. 83).
Consequentemente, dispde-se de uma diversidade de fontes de fluor, que podem ser tanto

naturais como de produtos industrializados.

Segundo Narvai (1998), além da agua de abastecimento publico, que no Brasil deve
ser fluoretada, o flior pode ser encontrado em &guas minerais, cha preto, refrigerantes e,
até mesmo, em alguns medicamentos. Em fungdo desta heterogeneidade de fontes e de
outras variaveis, por exemplo, o tipo de alimentagéo, a quantidade de alimentos ingeridos,

torna-se dificil precisar o quanto de fluor é ingerido diariamente por uma pessoa.

A diferenca entre remédio e veneno é somente uma questdo de dosagem. Cury
(1989), divide a toxicidade causada pelo flior em aguda e crénica. A aguda acontece com
a ingestdo de grande quantidade de flior de uma s6 vez, podendo causar sintomas como
nauseas e vomitos e em casos extremos, até mesmo, a morte. Na crdnica, a ingestao de
fluor é em pequena quantidade, durante um periodo de tempo prolongado. Para 0 mesmo
autor, a Dose Provavelmente Téxica (DPT) de fluor, que pode gerar uma intoxicagao
aguda, para criancas € de até 10 kg, no caso de o veiculo ser a agua fluoretada a 0,7 ppm
€ de 71 litros, para o sal fluoretado a 300 mgF/kg € de 166 gramas, isso quando ingerida
de uma Unica vez (CURY,1989).

No que diz respeito a possibilidade do flior causar riscos a saude, Lucena (2010)
observa a suspeita sobre a relagéo entre fluoretagéo da agua e varias doencgas de ordem
geral, como problemas 6sseos, cancer, infertilidade, etc. O autor afirma, ndo existir nenhuma
comprovacéo cientifica, sendo assim, ndo serve como argumento contrario a utilizagao do

flior como elemento preventivo da cérie.

Narvai (2000) assevera que a partir dos anos 50, com as investigacOes realizadas
nos EUA e no Canada sobre fluoretagéo, foram monitorados os coeficientes de mortalidade
por cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, hepéticas e renais, entre outras, para
avaliar se ocorreram alteragdes nas cidades que receberam fluor na 4gua de abastecimento

publico. Nao foram constatadas modificagdes significativas nos indices das patologias que
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pudessem ser relacionadas ao uso dos fluoretos.

O Guia de Recomendagodes para o Uso de Fluoretos no Brasil aponta para uma
revisdo bibliografica realizada pela Universidade de York na Inglaterra, englobando 33
estudos que investigam a possivel relagédo entre a fluoretagéo das aguas de abastecimento
e os efeitos sistémicos desfavoraveis como cancer, fraturas 6sseas, Sindrome de Down,
defeitos congénitos, efeitos renais, efeitos na tireoide, inteligéncia, entre outros. Nao foram
encontradas quaisquer evidéncias de que o uso de fluoretos usados em concentracoes
adequadas venha a representar risco para a saidde humana (McDONAGH et al., 2000;
BRASIL, 2009, p. 20).

Para Tenuta; Chedid; Cury (2012) o Unico efeito que a agua otimamente fluoretada
pode causar é a fluorose dental, e nessa condicdo, o grau de alteragdo nos dentes ndo

compromete a estética e, consequentemente, ndo muda a qualidade de vida das pessoas.

A fluorose corresponde a uma hipomineralizagdo do esmalte dentario pela retencéo
de proteinas na matriz do esmalte durante a fase inicial da mineralizacdo (LIMEBACK,
1994). A fluorose corresponde a uma hipomineralizagédo do esmalte dentério, gerando um
aspecto branco e opaco no dente, resultante da ingestao crénica de fluor durante o periodo
de desenvolvimento dental (MOSELEY et al., 2003).

A fluorose dentaria nao é decorrente de uma agéo topica do fllor sobre os dentes,
e sim, um efeito sistémico, sobre os dentes em processo de formacéo, pelo excesso de
flaor ingerido em um determinado periodo. Sendo assim, ndo afeta os dentes de maneira
isolada, mas de forma simétrica, um determinado grupo de dentes em formag¢ao no mesmo
periodo (BRASIL, 2009).

Em decorréncia da hipomineralizagédo, o esmalte perde a sua translucidez, resultando
num aspecto mais esbranquicado e opaco (TENUTA; CHEDID; CURY, 2012). O aspecto
clinico da fluorose dentéaria pode variar, indo desde linhas opacas brancas finas que cruzam
o longo eixo da coroa transversalmente, até quadros mais graves onde areas do esmalte
se rompem, pigmentando o restante do esmalte, deixando o dente com uma coloragcéo
amarelo-castanho. O aspecto clinico pode sofrer alteragdes dependendo da quantidade de
fluor ingerido e do estagio de formacao no qual os dentes se encontram (BRASIL, 2009).

A fluorose dentéria leve causa apenas alteragdes estéticas, caracterizadas
por pigmentagéo branca no esmalte dentario. A fluorose moderada e severa,
caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos estruturais
no esmalte, apresenta repercussfes estéticas, morfolégicas e funcionais
(MOYSES et al., 2002 apud BRASIL, 2009, p. 35-36).

Segundo Denbesten (1999), o baixo peso corporal em determinados periodos do

crescimento 6sseo quando ocorre maior absor¢do de fluor, estado nutricional precério,
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altitude e alteragbes da atividade renal (insuficiéncia renal cronica), também, séo fatores

que interferem na severidade da fluorose dental.

A denticdo permanente, certamente apresenta fluorose se houver exposicao a niveis
de fltor acima do recomendado, durante o periodo de vida que vai do nascimento até os
dois anos de idade. Se a exposicédo ocorrer em idade acima dos sete anos resulta em
fluorose pouco notada clinicamente (ISHI; SUCKLING, 1991).

Fontes de fluoretos tdpicos (dentifricios, solu¢des para bochecho, géis e vernizes)
podem comportar-se como fatores de risco para o aparecimento de fluorose, quando
inadvertidamente forem ingeridos, transformando-se, desta forma, em fonte sistémica de
alta concentracdo. Fontes de agua naturalmente fluoretadas e com alto teor de fluor estéo

geralmente associadas as formas mais severas da fluorose (CANGUSSU et al., 2002).

Existem evidéncias de que a prevaléncia de fluorose dental tem aumentado no
mundo todo, mesmo em areas que néo praticam a fluoretacéo das aguas de abastecimento.
O fato ocorre pela quantidade de fluor ingerida, a partir de fontes multiplas deste elemento,
como, agua contendo fluor, enxaguantes bucais, pasta dental, sal com adicdo de fluor,
entre outros (BRASIL, 2009).

A fluorose dental representa “um problema relevante em saude publica, porque em
suas formas moderada ou severa, provoca altera¢des funcionais e estéticas que interferem
na formacgéo da personalidade, na insercdo no mercado de trabalho” (CANGUSSU et al.,
2002, p. 9).

A fluorese é considerada uma doenca, causada pelo excesso de flior na camada
externa dos dentes, com manchas e/ou defeitos (CANGUSSU et al., 2002).

MECANISMO DE ACAO DO FLUOR NO MEIO BUCAL

Visando uma maior compreensao da agéo do fluor na prevencao da carie dentaria
ou mesmo no aparecimento da fluorose dental, se faz necessario entender como os dentes
estdo estruturados e como ocorre o processo de formacdo das patologias no elemento

dental.

Segundo Tenuta, Chedid e Cury (2012), a carie € uma doenga de cunho social,
atingindo, no passado, os ricos que possuiam acesso a uma alimentagéo rica em agucar e
hoje atinge mais aos pobres, retratando, dessa forma, a desigualdade social presente nos

dias atuais dias.

No estudo realizado na Franca por Adam et al., (2005), entre 1991 e 2000, com

criancas de 6 anos de idade, os resultados apontam que a carie dental afeta um percentual
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proporcionalmente maior das criangas imigrantes de fora da Europa e criangas da classe
socioecondmica baixa. Afirma, ainda, que resultados semelhantes foram encontrados na

Suécia entre grupos de imigrantes.

A céarie decorre do acumulo de bactérias, naturalmente encontradas na boca, sobre
as superficies dos dentes e a exposicao frequente a agucares presentes na alimentacéo.
E, portanto, uma doenca multifatorial, pois para se formar necessita de um hospedeiro
(dentes), uma microbiota (bactérias) com potencial de gerar carie e uma dieta rica em

acucares.

A carie € uma doenca controlavel do ponto de vista biol6gico. Este controle se da por
meio da escovacgao regular dos dentes, disciplina do consumo de agucar e uso adequado
de fluoretos (TENUTA; CHEDID; CURY, 2012). Dentre as estratégias utilizadas no controle
e prevengdo da carie dentaria, uma de grande importancia é a educacao em satde. A
orientacd@o de higiene oral visando diminuir a microbiota cariogénica e a alteracéo da dieta
por meio de palestras que orientem, no sentido de reduzir a quantidade e a frequéncia de

ingestao de alimentos ricos em aglcares € fundamental no controle da doenca.

As bactérias presentes no meio bucal formam a placa bacteriana (biofilme). Toda vez
que séo ingeridos agucares, as bactérias produzem acidos que desmineralizam (dissolvem)
a estrutura mineral dos dentes. O pH (indice que indica a acidez, neutralidade ou alcalinidade
encontrada em um meio) critico para o esmalte dentario € de 5,5 e para a dentina é de 6,7.
Todas as vezes que o indice fica abaixo do ponto critico, ocorre perda de estrutura mineral
dos dentes (desmineralizag¢éao). Depois de determinado periodo acontece a elevagéo do pH
(tamponamento da acidez) e por acao da saliva da-se a reposi¢do dos minerais dissolvidos
do dente (remineralizacdo). Os elementos dentais sofrem continuamente um processo de
desmineralizacao e remineralizagéo. A cérie dentéria se instala quando a desmineralizacao
sobrepde a remineralizagdo (CURY, 1989; BRASIL, 2009).

Os elementos dentarios sao formados, tanto em sua estrutura mais externa, o
esmalte, como na dentina subjacente, por uma estrutura mineral composta de cristais de
hidroxiapatita — Ca, (PO,),(OH),. Em havendo oferta de fluor, pode ocorrer incorporagéo
deste ion na estrutura dental formando cristais de fluorapatita — Ca, (PO,),F,. Esses cristais
de fluorapatita ndo ultrapassam 10% do total de cristais do dente e s&o menos solUveis
em &cido quando comparados aos cristais de hidroxiapatita (BRASIL, 2009). Porém, o
percentual de flior incorporado a estrutura do dente nao Ihe confere aumento da resisténcia
a carie, pois pessoas que nasceram e viveram em regides de agua fluoretada e depois
mudaram para lugares onde ndo acontece a fluoretagdo da agua, passam a ter experiéncia
de carie como se nao tivessem ingerido flior durante o periodo de formacao dos dentes
(CURY, 1989).
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Além de fazer parte da composicdo da estrutura dos dentes, o flior atua sobre
o esmalte dentario e na placa bacteriana, a fim de prevenir a carie, podendo ser
captado sistemicamente e de maneira topica. A captagéo sistémica do flior ocorre por
meio da ingestao e absorgcéo pelo trato gastrointestinal, atingindo a corrente sanguinea.
Uma vez presente na corrente sanguinea retorna a cavidade bucal por meio da secrecao
salivar e fluido gengival. Assim, quando se ingere agua fluoretada ou mesmo alimentos
(industriais ou domésticos) que foram preparados com agua ou sal fluoretado, ou faz-se
uso de comprimidos ou flior em gotas, se estd aumentando a oferta deste ion na cavidade
bucal, aplicando-o de forma sistémica. Na forma topica obtém-se mediante aplicagédo
profissional, bochechos, dentifricios entre outros (CURY, 1989; FEATHERSTONE, 2000;
BRASIL, 2009).

O flbor potencializa o efeito remineralizador da saliva. Apds ocorrer uma agressao
causada pelos acidos produzidos pelas bactérias e o pH retornar a neutralidade, o fluor
presente na cavidade oral permite ao esmalte e dentina uma maior reparagdo dos minerais

perdidos, mesmo quando na auséncia deste elemento (BRASIL, 2009).

Além de sua acédo diretamente sobre os dentes, no processo de remineralizagéo,
existe ainda outro beneficio trazido pelo flior, que corresponde a atuacdo sobre a placa
bacteriana. Os fluoretos, quando absorvido pelos microorganismos do biofilme, podem
atuar interferindo diretamente no metabolismo das bactérias responsaveis pela carie
dentéria, inibindo a producgéo de acidos e a sintese de polissacarideos. Acredita-se que os
polissacarideos intracelulares de reserva, sejam responsaveis pela conservagédo de um pH
acido na placa bacteriana, mesmo quando n&o ocorre o consumo de acgucares (WEYNE,
1989; BUSCARIOLO et al., 2006; NARVAI, 2000).

Como o mecanismo de agao do flior é essencialmente local, agindo diretamente
sobre a superficie do esmalte dentario e sobre a placa bacteriana, o sucesso dos
métodos de fluoretac@o na reducado da carie, néo esta relacionado a quantidade de fluor
que pode ser incorporado ao esmalte dentario, e sim, a quantidade do elemento quimico
e a constancia de fluxo disponivel na cavidade bucal. Sendo assim, todos os métodos de
fluoretacéo, tanto sistémicos como topicos, visam primordialmente aumentar a concentracéo
e manter uma oferta constante de fluor na cavidade oral, para interagir nos fendbmenos
fisico-quimicos de desmineraliza¢do e remineralizagcdo que ocorrem diariamente sobre os
dentes (BRASIL, 2009).

METODOS DE ADMINISTRACAO (UTILIZAGAO) DO FLUOR

Os métodos de administragdo podem ser coletivos, individuais, profissionais ou
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pela associagéo dos trés métodos. Todos os métodos tém o mesmo objetivo final, ou seja,
proporcionar quantidade suficiente e constante de fluor na cavidade oral, para que se

obtenha o efeito preventivo desejado.

Entre os métodos coletivos tem-se a agua fluoretada, o sal fluoretado, ambos com
mecanismo de agdo sistémico. Entre os individuais temos os dentifricios (creme dental)
fluoretados, os bochechos com fluor a 0,05% de uso diario ou 0,2% de uso semanal, que
possuem acao topica; e os comprimidos e gotas com fluor, ambos de agao sistémica. Entre
os métodos de aplica¢do por meio de profissionais, tem-se a aplicacéo topica de fluor gel

e aplicacao de verniz com fluor (CURY, 1989).

Em relacdo a associagdo de métodos, o Guia de Recomendacgbes para o Uso de
Fluoretos no Brasil, afirma que:

[...] nada impede que um individuo obtenha F por meios coletivos e
individuais. Essa associacdo de meios, também conhecida como ‘associagado
de métodos’, é positiva desde que se leve em conta o imperativo de jamais
associar dois métodos cujo modo de aplicacao seja sistémico (agua e sal
de cozinha, por exemplo) (BRASIL, 2009, p. 13, grifo nosso).

Cabe salientar que, como o mecanismo de ac¢éo do flior sobre o dente é 0 mesmo,
independentemente do método de fluoretagcéo utilizado, o efeito anticarie combinado sdo
serd a soma do efeito individual de cada método, ou seja, ndo ocorre sinergismo entre
os métodos. Por exemplo, se o percentual preventivo da agua fluoretada é em torno de
60% e o do bochecho com fluor em torno de 30%, se forem empregados os dois métodos
associados NAO se obtém uma taxa de 90% de prevencdo (TENUTA; CHEDID; CURY,

2012).

Desde a descoberta de que o mecanismo de agéao do fluor é tdpico, a utilizagdo
constante de cremes dentais fluoretados torna-se uma das formas mais importante
de disponibilizar flior para a cavidade bucal. Segundo Silva et al. (2007), a escovagéao
utilizando dentifricios com fllor tem sido considerada, atualmente, o principal fator de

impacto na diminuicao da cérie dentaria.

Para Narvai (2000), a capacidade preventiva dos cremes dentais (dentifricios)
encontra-se entre 20 a 40 % e, por ser compativel com a fluoretagéo da agua, podem ser
utilizados ao mesmo tempo. O Guia de recomendagdes para uso de fluoretos no Brasil
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) coloca a eficacia dos dentifricios na reducdo da
prevaléncia de carie entre 21% e 28%.

O declinio nos indices de cérie devido aos dentifricios fluoretados foi
observado em cidades com ou sem &gua fluoretada. Isso fez com que a
diferenca entre os indices de carie entre esse dois grupos de cidades, que
antes era da ordem de 50%, caisse para aproximadamente 20% a 30 %
(BRASIL, 2009, p. 24).
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A Resolucao RDC/ANVISA n° 79 de 28 de agosto de 2000, estabelece as normas
que regulamentam os dentifricios e os enxaguatoérios bucais, especificando as substancias
quimicas que podem fazer parte da composigdo desses produtos. Os dentifricios, assim
como 0s enxaguatérios bucais, estéo classificados por esta resolugdo, como produto de
higiene dental e bucal. De acordo, com o grau de risco, os dentifricios antiplaca, anticarie,
antitartaro, e clareador (quimico) séo classificados como de grau 2 (produto com risco
potencial); os demais s&o classificados como de grau 1 (produto com risco minimo).
Independentemente do fluor utilizado, a concentragédo total, mesmo quando mais de um
tipo de fluoreto é introduzido na férmula, ndo deve exceder a 0,15 %, ou seja, 1500 ppm
(ANVISA, 2000).

A resolugdo, ainda, estabelece que o0s cremes dentais devam apresentar
explicitamente no rotulo o nome do composto de fluor utilizado, como exemplo: Contém
fluoreto de aluminio e a sua concentragdo em ppm (parte por milh&o). Deve ser indicado o

modo de uso, quando necessario (ANVISA, 2000).

Os dentifricios ndo séo considerados, pela legislacdo, como medicamentos, por
iSso ndo necessitam apresentar bula. A legislagdo nao exige que o flior adicionado ao
creme dental “esteja potencialmente ativo contra a carie, ou seja, na forma sollvel de ion
flaor (fluoreto) ou ion monofluorfosfato” (BRASIL, 2009, p. 24).

O monofluorfosfato de sodio e o fluoreto de sédio sdo os compostos de flior mais
comumente usados no Brasil em dentifricios. O abrasivo mais usado é o Carbonato de

Célcio, compativel quimicamente com o monofluorfosfato de sodio (BRASIL, 2009).

Um problema relacionado ao uso de cremes dentais contendo flior é o da ingestéo
do mesmo, principalmente por criangas, alterando, desta forma, a acéo do fluor, presente
no dentifricio, de topico para sistémico.

Criancas ingerem pastas de dentes (menores de 5 anos ingerem cerca de
30% da quantidade utilizada em cada escovagao) e a ingestao de quantidade
excessiva de dentifricio fluorado tem sido relacionado ao aparecimento de

fluorose dentaria em graus leves (NARVAI, 1998, p. 156).
O Guia de Recomendagdes para o Uso de Fluoretos no Brasil, indica que toda a
populagéo, especialmente criangas menores de 9 anos, deve usar pequenas quantidades
de creme dental (0 equivalente a um grdo de arroz), a fim de evitar o aparecimento de

fluorose (BRASIL, 2009).

Portanto, Tenuta, Chedid e Cury (2012), afirmam que a partir dos dados
epidemiologicos, para um risco duas vezes maior de desenvolvimento de fluorose pela
exposi¢do a agua otimamente fluoretada, quando comparada a fluorose causada pelo uso

continuo de creme dental fluoretado. Asseveram, ainda, que segundo reviséo da literatura
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mundial, os dentifricios devem conter no minimo 1000 ppm Fluor (F), para que o efeito

preventivo sobre a carie seja eficaz.

Segundo 0 mesmo guia de recomendacgdes para uso de fluoretos, o recomendavel é
0 uso regular de dentifricio fluoretado associado com uma forma de uso tépico (bochecho,
aplicagéo profissional, verniz), quando nao se tem agua fluoretada a disposicéo (BRASIL,
2009).

Com relacdo aos bochechos com flior (colutérios bucais, enxaguantes ou
enxaguatorios bucais), o guia de recomendacgbes para uso de fluoretos afirma que “o
percentual de reducdo de carie, utilizando-se os bochechos diarios ou semanais, é na
ordem de 23% a 30%” (BRASIL, 2009, p. 28).

A Resolugdo RDC/ANVISA n° 79/2000, classifica os enxaguatérios antissépticos
como sendo um produto de higiene dental e bucal. Em relagdo ao risco, como sendo um
produto de grau 2 (com risco potencial). A resolucéo determina que o rétulo do produto deva
indicar o nome do composto de fluor utilizado, a concentracdo em ppm, quando necessario,
devendo indicar o modo de uso e possuir os dizeres: “Nao usar em criancas menores de
06 anos”. Os compostos fluoretados podem ser os mesmos utilizados nos dentifricios,

porém, com uma concentracao maior, variando entre 202,5 a 247,5 ppm (ANVISA, 2000).

Os bochechos com fluor sdo indicados nos casos em que a populagdo nao
possui agua de abastecimento fluoretada ou com baixos teores de fllor, populagbes com
condi¢cbes socioecondmicas que indiquem um baixo consumo de dentifricios, e com indice
CPOD médio maior que 3 para a faixa etaria dos 12 anos. Os bochechos com fluor diarios
séo indicados, especialmente, em casos de pacientes com alto risco de carie como, por

exemplo, em pacientes com aparelho ortodéntico fixo (BRASIL, 2009).

Segundo Tenuta, Chedid e Cury (2012), a aplicacao tépica de fluor profissional,
assim, como os demais métodos, ndo tem efeito permanente. Como o decréscimo
observado na prevaléncia da carie dentaria € atribuido, principalmente, ao uso continuo de
cremes dentais fluoretados, acaba por limitar sua indicagéo, somente, como uma estratégia

direcionada para individuos e grupos de risco.

Segundo os autores, os individuos com indicagdo para aplicagdo tépica de fluor
estdo os bebés de alto risco de carie, higienizacdo deficiente e uma dieta mal balanceada
(TENUTA; CHEDID; CURY, 2012).

FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO

Segundo Narvai (2000), os fluoretos foram inicialmente empregados nos EUA e

no Canadéa, em 1945. O método utilizado foi o de fluoretagdo da agua de abastecimento
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publico e objetivava a prevencéo da carie dental. Estudos cientificos apontam para uma
reducdo de aproximadamente 60% na prevaléncia de caries dentarias, desde que fosse
utilizada uma adequada concentragdo de flior na agua (que no caso do Brasil, corresponde
a 0,7 ppm F, na maioria do territorio nacional) (NARVAI, 2000, p. 384).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) passa a recomendar a utilizagdo do método
de fluoretagédo da agua, a partir da década de 1950. Segundo a OMS, os conhecimentos

disponiveis possibilitam uma utilizacdo segura do fluor em saude publica (NARVAI, 2000).

A primeira experiéncia brasileira na aplicacdo do flior aconteceu na agua de
abastecimento publico em 1953, na cidade de Baixo Guandu, localizada no Estado do
Espirito Santo. A segunda, na cidade de Marilia, no estado de Sao Paulo, em 1956. A
terceira, em Taquara, no Rio Grande do Sul, que foi o primeiro estado a estabelecer a
obrigatoriedade da fluoretacdo da agua, no ano de 1957. A quarta, em Curitiba, no Parana,
primeira capital estadual a ter agua fluoretada. A cidade de Sao Paulo inicia a fluoretacédo

das aguas de abastecimento, somente em 1985 (NARVAI, 2000).

Segundo Narvai; Frazéo e Fernandez (2004), desde o inicio da utilizagéo até 1967, a
cidade de Baixo Guandu teve uma redugéo na prevaléncia de carie dentéria, entre criangas
de 6 a 12 anos, na ordem de 65,4%. Narvai (2000), aponta para uma redugéo na ordem de
67,7% na prevaléncia da carie, entre criangas de 12 anos, na cidade de S&o Paulo, onze

anos depois da implantagéo do sistema de fluoretagao.

A partir de 1974, com a Lei n° 6.050/1974, a fluoretacdo das aguas torna-se
obrigatéria no Brasil (BRASIL, 1974). A lei, posteriormente, regulamentada pelo Decreto da
Presidéncia da Republica n°76.872 de 22 de dezembro de 1975 e pela Portaria do MS n°
635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975 (BRASIL, 1975a; BRASIL, 1976).

Os resultados publicadas em 2000, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 6rgao do governo federal vinculado ao Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao, a respeito da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), o percentual
de municipios com rede de abastecimento de agua foi 97,9% (IBGE, 2002). A PNSB,
realizada no ano de 2008, os resultados apontam que o numero de municipios assistidos

com rede de abastecimento de agua subiu para 99,4% (IBGE, 2010).

Quando avaliado o percentual de domicilios abastecidos de agua por rede geral
no Brasil, o nUmero foi de 63,9% em 2000, para 78,6% em 2008; no entanto, quando este
indice é analisado de forma regional, verifica-se uma grande desigualdade entre as regides
brasileiras. A regido Sudeste detém os melhores indices com um percentual de 70,5%
em 2000 e 87,5% em 2008. A regido Norte amarga a pior posicdo, com um percentual
de 44,3% em 2000 e 45,3% em 2008 (IBGE, 2002; IBGE, 2010). Como a fluoretacao por
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meio da agua de abastecimento publico depende diretamente do nimero de domicilios
abastecidos por rede geral, consequentemente, a regido Norte do pais possui mais da
metade das residéncias sem poder gozar dos beneficios preventivos do fllor que este

método possibilita.

Apesar da obrigatoriedade, desde 1974, de fluoretacdo da agua de abastecimento
publico onde existam estagdes de tratamento de agua, a PNSB 2000 revela que apenas
45,7% dos municipios brasileiros praticam a fluoretacdo da 4gua de abastecimento.
Dentro deste percentual, 70% dos municipios das regidées Sul e Sudeste, 16,6% no
Nordeste e 7,8% no Norte, realizam essa prética de adicionar flior & agua (IBGE, 2002, p.
37). De acordo com a PNSB 2008, a fluoretacéo da agua esta sendo praticada em 60,6%

dos municipios brasileiros (IBGE, 2010, p. 39).

CONTROVERSIA EM TORNO DA FLUORETAGCAO DA AGUA DE
ABASTECIMENTO PUBLICO

Apesar de toda a comprovacgéo cientifica atestando a eficacia da fluoretacédo da
agua de abastecimento publico, de ser um método recomendado pelos 6rgdos mundiais
relacionados a salde, inclusive pela OMS, e do amparo legal existente, o método tem sofrido
contestacao por parte dos representantes do povo brasileiro. Projetos de Lei tramitam na
Céamara dos Deputados, deixando claro a oposi¢éo contra o método de fluoretagdo das

aguas oferecidas pelo sistema publico.

O Projeto de Lei n°510/2003, de autoria do Deputado Carlos de Souza propds
a revogacgdo da Lei Federal n°6.050/1974, que torna obrigatéria a fluoretagdo da agua
de abastecimento onde exista estagdo de tratamento de agua potavel (BRASIL, 1974;
BRASIL, 2003a). O projeto de lei foi arquivado em 2004. O Projeto de Lei n°95/2007, que
atualmente tramita no Congresso Nacional, de autoria do Deputado Carlos de Souza, pede
novamente a revogacao da Lei Federal n°6050/74 (BRASIL, 2007b),

Os opositores da fluoretagdo da agua de abastecimento puablico baseiam
seus argumentos, principalmente, na “violacdo do principio ético da autonomia,
questionamentos sobre a efetividade do método e a possibilidade de ocasionar riscos
para a saude” (EVANS; PICKLES, 1978; MUSTO, 1987; NEWBRUN, 1989; LUCENA,
2010, p. 70, grifo nosso).

DILEMA ETICO - UTILIDADE SOCIAL X AUTONOMIA

Fluoretagdo da agua de abastecimento e utilizagdo de produtos fluoretados vém
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sendo empregados para prevenir a carie dentaria, tanto no Brasil como em varios paises
do mundo. Porém, tem sido detectado um aumento da fluorose dentaria que pode se
manifestar em varios niveis de intensidade, e em geral, caracteriza-se pelo aparecimento

de manchas esbranquicadas no esmalte dentério.

O resumo do dilema relacionado a utilizagéo do flior para Kalamatianos e Narvai
(2006), o mais correto é proceder a adigcdo deste elemento a agua de abastecimento, por
ser coletivamente eficaz e necessario para prevengao da cérie, ou nao se deve fazé-lo por
causa dos danos e riscos que podem advir dessa agéo, e por causa do constrangimento
que traria sobre as pessoas, obrigando-as a ingerir uma substancia sem que fossem

consultadas a esse respeito.

Portanto, Fortes (2008) assevera que a salde publica nem sempre é pautada pelo
principio da autonomia, porém, utiliza-se do principio da utilidade social, que entende
que os beneficios que muitos irdo usufruir, sobrepdem-se aos riscos que alguns irdo sofrer.

Se aceitarmos que o dever do administrador publico é dar protegdo as
necessidades do coletivo, mesmo que as custas dos interesses individuais,
as decisbes deveriam ser condizentes com o principio da utilidade social,
validando a utilizagdo de critérios como magnitude, forga produtiva, custo/
beneficios (FORTES, 2008, p. 698).
Entdo, em se tratando de uma bioética utilitarista, as tomadas de decisdo estdo
embasadas nas agdes que irdo favorecer o maior niUmero de pessoas, por um periodo
maior de tempo e que proporcione os melhores resultados, colocando o coletivo acima do

individual.

Conforme Kalamatianos e Narvai (2006), outros principios que norteiam a ética em
salde publica sdo o principio da protecao, que se baseia na eficacia e na necessidade
de certas agdes de alcance coletivo, e o principio da prudéncia ou precaucao que esta
associado a nocao de danos e riscos que as agdes coletivas em saude publica podem

produzir.

“Segundo o principio da protegdo, caberia ao Estado limitar o exercicio dos
direitos individuais, objetivando o bem comum — nesse caso, a prevencdo da carie”
(KALAMATIANOS; NARVAI, 20086, p. 66).

Em contrapartida, segundo o Guia de Recomendacbes para o Uso de Fluoretos
no Brasil, para “promover saude também significa garantir o direito de cada cidadao ao
acesso a medidas coletivas seguras, a politicas publicas que garantam a saude, o acesso
a informacéao, a autonomia nas escolhas e participacao nas decisées que influenciam
sua vida e saude” (BRASIL, 2009, p. 38, grifo nosso).

O dilema pode ser bem ilustrado por meio do exemplo proporcionado pelo Decreto
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n°5.440, de 5 de maio de 2005, que estabelece em seu anexo, no capitulo 3°, artigo 5°, que
na prestacao de servigos de fornecimento de dgua € assegurado ao consumidor o direito
de receber mensalmente em sua conta:

[...] caracteristicas e problemas do manancial que causem riscos a saude e
alerta sobre os possiveis danos a que estdo sujeitos os consumidores,
especialmente criancas, idosos e pacientes de hemodidlise, orientando sobre
as precaugdes e medidas corretivas necessarias (BRASIL, 2005, p. 3, grifo
Nnosso).
O Estado Brasileiro, por um lado, langou mé&o do principio da utilidade social
e da protecdo para fluoretar as aguas de abastecimento publico, sem que houvesse
um esclarecimento prévio ou uma consulta de opinido, ferindo com isso, o principio da
autonomia. Por outro lado, assegura legalmente o acesso as informag¢des que podem

alertar o cidadao de um possivel dano a saude, se consumir agua fluoretada.

N&o se constitui uma incoeréncia assegurar ao consumidor o direito de acessar
essas informacgdes, ou seja, o direito de receber avisos relacionados a sua propria salude,
porém, negar-lhe o direito de opinar sobre seu consumo ou ndo, em nome de um beneficio

coletivo, ndo é indicado.

Paises como Holanda, Suécia e Finlandia adotam a fluoretacdo da agua por um
periodo, porém, abandonam o uso. Outros, como Suica, Hungria e Dinamarca nunca
chegam a utilizar o sistema (P1ZZO et al. 2007). A Franga e a Alemanha, entre outros, o
fluor é disponibilizado em seus programas de saude publica dental, por meio da fluoretacéo
do sal de cozinha. Segundo Marthaler (2002), esse método nao fere o principio da
autonomia, visto que apresenta a possibilidade de livre escolha por parte da populagao,
que tem a sua disposicao tanto sal contendo F, como também o sal sem adicéo de F em

sua composi¢ao.

“Acausa principal do dilema enfrentado para decidir sobre o uso de produtos fluorados
parece consistir na dificuldade de se balancear riscos e beneficios” (KALAMATIANOS;
NARVAI, 2006, p. 68).

Outro ponto, ressaltado pelos autores, recai sobre o direito da autonomia de um
individuo receber informacdes e poder optar sobre o método, entretanto as escolhas, em
inUmeros paises, é por um plano politico que coloque em pratica a fluoretagédo de aguas de
abastecimento publico (KALAMATIANOS; NARVAI, 2006).

EFICACIA DO METODO DE FLUORETAGCAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO

O efeito positivo da fluoretacdo da agua de abastecimento em relagéo a prevencao

da céarie dentaria é amplamente confirmado na literatura. Em saude publica, porém, esta
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eficacia, segundo Narvai (2000), depende fundamentalmente de dois fatores, a concentracéo
de fluoreto na agua de abastecimento e a continuidade do processo de fluoretacéo de

maneira constante, pois a interrup¢ao faz cessar o efeito.

A competéncia para fiscalizar, se os referidos fatores estao sendo respeitados de
forma adequada, no Brasil, cabe a Vigilancia Sanitaria, conforme a Lei n°8.080/1990 e a
Portaria MS n° 518/2004 (BRASIL, 1990; BRASIL, 2004c). As ac¢des de Vigilancia Sanitaria,
na area odontolégica, abrangem a fiscalizagéo dos estabelecimentos que prestam servigos
odontolégicos, dos produtos para higiene bucal (escovas dentais, dentifricios, fios e fitas

dentais, colutérios ou enxaguantes bucais), dos alimentos e bebidas (NARVAI, 1998).

O Decreto Presidencial n°5.440, de 5 de maio de 2005, no capitulo 2° do anexo, no
artigo 4°, define vigilancia da qualidade da agua para consumo humano como o

[...] conjunto de acbes adotadas continuamente pela autoridade de saude
publica, para verificar se a agua consumida pela populacéo atende aos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, e avaliar os riscos que o0s
sistemas e as solucfes alternativas de abastecimento de agua representam
para a saude humana (BRASIL, 2005, p. 2).
As agdes de vigilancia relacionadas as aguas de abastecimento devem estar
fundamentadas no principio do heterocontrole, ou seja, os 6rgéos e institutos responsaveis
pela vigilancia ndo podem estar envolvidos diretamente com a operacionalizagdo da

fluoretagcéo da agua, para que as informagdes tenham credibilidade (NARVAI, 1998).

As falhas nas agdes de vigilancia podem causar aumento no numero de casos de
fluorose na populacéo. O fluor sendo ingerido em excesso, em um determinado periodo de
tempo, por criangas, cujos dentes se encontram em formacgéo, pode causar alteracdes na
mineralizacao (fluorose dental) desses elementos. As altera¢des variam em gravidade, de
forma proporcional ao teor de flior ingerido e absorvido pelo individuo (BRASIL, 2009). Para
que haja maximizacao dos beneficios e minimizagéo dos riscos da fluoretacdo das aguas €
indispensavel o bom desempenho dos 6rgdos de vigilancia sanitéaria, visando a manutencao
do teor de fluor nas dguas para consumo humano dentro dos indices estabelecidos, bem

como coibir inconstancias na aplicacao dos fluoretos.

Segundo Barros, Tovo e Scarpini (1990), em 13 anos de analise do processo de
fluoretagédo das aguas de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, foram detectadas
interrupcbes periodicas e teores variando de 0,39 (hipofluoretagdo) a 3,10 ppm

(hiperfluoretacgéao).

Descontinuidade, hipofluoretagéo e hiperfluoretacéo sao problemas que podem ser
encontrados em varios municipios brasileiros, conforme o relato nos estudos de Lima et

al. (2004) deteccéo de problemas do género na cidade de Pelotas, estado do Rio Grande
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do Sul; Maia et al. (2003) o mesmo ocorre na cidade de Niter6i, no estado do Rio de
Janeiro; Saliba, Moimaz e Tiano (2006) faz referéncia em seu estudo de alteragbes em
varios municipios da regiao noroeste do estado de Sao Paulo; Toassi et al. (2007) encontra
a mesma situacéo no municipio de Lages, em Santa Catarina; Silva et al. (2007) pesquisam
as cidades de Teresina, Parnaiba e Floriano, no estado do Piaui, os resultados é as
concentragdes de flior menores do que o preconizado para a prevencao da carie dentaria.

De fato, existem muitas falhas com relagdo ao monitoramento da qualidade da
agua nos municipios brasileiros, especialmente quanto aos teores do fltor na
agua que, frequentemente, estéo fora dos parametros recomendados, além

da descontinuidade da adigéo de fluor (LUCENA, 2010, p. 58).
Segundo Saliba, Moiaz e Tiano (2006), a falta de infraestrutura laboratorial e
técnica é a causa em muitos municipios de pequeno porte, apresentando dificuldades de
realizar o controle da adi¢éo de fluor na agua de abastecimento, gerando, desta forma,

descontinuidade do processo e indices de fluor fora dos pardmetros recomendados.

Os pesquisadores Kalamatianos e Narvai (2006), entrevistam pesquisadores,
autoridades sanitarias e liderancas médico-sanitarias, verificando entre outros aspectos,
a preocupacgéao relativa ao fato do heterocontrole dos teores de flior ndo ser realizado
em todo o pais, aumentando, dessa forma, os riscos de fluorose pela hiperfluoreta¢do ou

diminuindo a probabilidade de prevencgéo devido a hipofluoretagéo.

A eficiéncia aponta para a relagdo custo beneficio do método de fluoretacdo
empregado. Comrelacao afluoretacao da aguade abastecimento, o Guiade Recomendacgbes
para o Uso de Fluoretos no Brasil, conferem que os custos de implantacdo e manutencéo
do sistema variam bastante, em fung@o dos contrastes regionais encontrados pelo pais
(BRASIL, 2009).

O guia, ainda apresenta que o custo é relativamente baixo, quando analisado o
beneficio, principalmente, se for levado em consideragdo a economia com a redugéo de
tratamentos odontol6gicos curativos no servigo publico. Assevera que, de conformidade
com pesquisa brasileira, considerando somente os gastos com a manuten¢ao do sistema,
o custo médio per capita por ano na cidade de Séo Paulo foi R$ 0,08 (US$ 0,03) em 2003
e que o custo acumulado em 18 anos de implantacao do sistema de fluoretagéo na capital
paulista foi R$ 1,44 (US$ 0,94) per capita (BRASIL, 2009).

O baixo custo relativo a fluoretagdo da agua de abastecimento para a populacéo e a
abrangéncia comprovada do método, coloca como caracteristicas positiva a agéo na area
da saude bucal e na saude publica, com o custo percapita por ano da fluoretagéo no Brasil,
estimado em R$ 1,00 (US$ 0,50) (NARVAI, 2000).
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FLUORETAGAO DO SAL PARA CONSUMO HUMANO

Sal corresponde a um nome genérico para um grupo de substancias com
caracteristicas quimicas comuns. De todos os sais, o mais importante para o ser
humano é o cloreto de sédio (NaCl) ou “sal de cozinha” ou “sal comum”. Seu emprego é
universal, consumido tanto em uso doméstico no preparo de alimentos, como também, na

industrializacéo alimenticia (SILVA, 2007).

A caracteristica de universalidade, associada ao fato de ser ingerido regularmente e
em pequenas quantidades, o torna um veiculo ideal para inserir elementos essenciais para
o ser humano. Em quase todos os paises, o sal & adotado para adi¢gdo de iodo, em outros

€ usado para veicular o fluor.

A fluoretagdo da agua de abastecimento € um método recomendado pela OMS,
tornando-o uma medida de saude pulblica de ambito mundial, o nimero de estudos
cientificos envolvendo o sal fluoretado é muito menor quando comparado ao da agua
fluoretada. Este fato apresenta alguma dificuldade na avaliagdo da contribuicdo do sal na
prevencao de céries dentarias. Evidéncias conclusivas tém sido disponibilizadas por paises
que adotam o método de fluoretacdo e identificam o sal fluoretado como tendo um forte
efeito topico na cavidade bucal (MACPHERSON; STEPHEN, 2001).

O primeiro programa de fluoretagéo por meio do sal de cozinha foi empreendido pela
Suica em 1955, a principio se adicionou o fluoreto de potassio em uma concentracao de
90 mg/kg (MARTHALER, 2002; FRANCO et al., 2003). A Espanha adiciona desde 1983,
a Franca a partir de 1986, a Alemanha e a Hungria adiciona desde 1991. Nas Américas,
a Costa Rica (1987), a Jamaica (1987), o México (1988), o Uruguai (1991) e a Colémbia
utiliza, atualmente, a fluoretacdo do sal de cozinha (MARTHALER, 2002; DITTERICH;
RODRIGUES; WAMBIER, 2005).

Segundo Gil et al. (1989, p. 272), “[...] para que o sal fluoretado tenha a mesma
efetividade da agua fluoretada (0,8 ppm) a dosagem deveria ser de 250 mgF/k”. Em 1984,
a OMS definiu 1,5 mg F/L como limite para agua potavel e segura, esse valor é considerado
seguro e ira variar conforme o contexto (FRAZAO; PERES, CURY, 2011).

Segundo Franco et al. (2003), na Colémbia, o primeiro programa de fluoretacao
que utiliza o fluor adicionado a dgua para consumo humano, iniciou em 1953. O sistema
era de alto custo, alcangcou uma cobertura de apenas 40% da populacdo, o que levou o
governo colombiano a optar pelo método de fluoretacdo do sal de cozinha. Dessa maneira,
se realizou um calculo da média de ingestao diaria de sal por pessoa em 230 familias. Os
resultados mostram que o consumo de sal varia entre 3 e 30 gramas diarias por pessoa.

Os autores concluem que, para obter o efeito preventivo sobre a carie dentaria, seria
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necessaria agregar 200 mg de flor em cada kg de sal (200 ppm). A partir de 1989, com o
Decreto n°2024 do Ministério da Satude Colombiano se inicia a adicdo de 180-220 mgF/kg

no sal para consumo humano naquele pais.

Com a decisdo de adotar o sal como método de fluoretacdo, surge a necessidade
de monitorar, permanentemente, o cumprimento desse decreto. Em 1996, o 6érgao
governamental responsavel pela vigilancia de medicamentos e alimentos, apds pesquisa
com amostras de sal de marcas consumidas na Colémbia, reporta que apenas 43,6 %
estdo cumprindo a determinagéo legal relacionada a concentracéo de flaor, 51,9 % ficam
abaixo da norma, ou seja, menos de 180 ppm e 4,5 % acima de 220 ppm. Em 2000,
nova pesquisa mostra 34,3% das amostras com concentragdo maior que 220 ppm e 21%
menor que 180 ppm. Outros estudiosos realizam pesquisas na Coldmbia, encontrando
concentracdes muito variaveis, o que sugere deficiéncias nos sistemas de adicao de fluor
ao sal, no controle de qualidade dos produtos por parte dos produtores e dos organismos
de vigilancia e controle, ou alteracdes no produto durante a cadeia de comercializacéo
(FRANCO et al., 2003).

Um estudo realizado no México, avaliou 15 marcas comerciais de sal consumidas
pela populagdo daquele pais, em um total de 75 amostras de sal verifica-se que a
concentracdo média de fllor é de 266 + 67 ppmF, variando de 55-355 ppm F (DITTERICH;
RODRIGUES; WAMBIER, 2005). Ou seja, o sistema se mostra ineficiente ao proporcionar,

adequadamente, o sal fluoretado para o consumo dos mexicanos.

A Francga, a Alemanha e a Sui¢a usam o sal doméstico com 250 mgF/kg. A Hungria
tem demonstrado por meio de estudos comparativos entre “o sal contendo 350 mgF/kg
e o de 250 mgF/kg, um melhor resultado em prevencéo da carie quando usado o sal de
maior concentragdo” (MACPHERSON; STEPHEN, 2001, p. 983-984). A Jamaica comeca
a utilizar a adicéo de fluoreto de potassio ao sal de cozinha para consumo humano, na
concentragéo de 250 mgF/k, a partir de 1987 (JONES et al., 2005).

A OMS recomenda um consumo diario de no maximo 5g de sal por pessoa. Os
paises europeus conseguem adicionar uma concentracao maior de flior no sal de cozinha,
sem causar problemas sérios relacionados a toxicidade, devido ao fato de o consumo diario
de sal nesses paises ser menor, de modo geral, quando comparado ao dos paises latino-
americanos. O consumo médio de sal de um costarriquenho, por exemplo, é de 10 gramas
de sal/dia (DITTERICH; RODRIGUES; WAMBIER, 2005).

Para Adam et al. (2005), a fluoretagédo do sal de cozinha é a principal agéo dentro

do programa Frances de salde dental. Os resultados na pesquisa realizada pelos autores

apresenta um aumento significante (de 61,1% para 77,8%) do numero de criancas até 6 anos
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de idade sem experiéncia de carie, entre os anos 1991 e 2000. Os autores acreditam que
essa reducao no indice de carie na Franca, se deve, entre outros fatores, a investimentos
em educagdo em saude dental, aumento do uso de cremes dentais fluoretados, utilizagéo

do sal fluoretado e melhora no nivel de higiene oral da populacao.

Segundo Marthaler (2002), estudos realizados na Colémbia e Hungria concluem
que em criancas o efeito cariostatico do sal fluoretado, quando implementado de forma
apropriada, é equivalente a agua fluoretada. De acordo com o que foi reportado pela
Jamaica, ap6s a adogéo da fluoretagdo do sal de cozinha, o indice CPO-D em criangas de
12 anos reduz de 6,7 em 1984, para 1,1 em 1995, e em criancas de 15 anos de 9,6 para 3,0
no mesmo periodo. Na Costa Rica, se observa uma reducéo do indice CPO-D em criancgas
de 12 anos de 8,4 em 1988, para 4,9 em 1992. No México, o indice € de 4,39 em 1988, para

2,47 em 1997, correspondendo a uma reducéo de 44%.

No Brasil, as normas e documentos que servem de referéncia para o sal destinado
ao consumo humano €, principalmente, o Decreto n°75.697 de 6 de maio de 1975, que
estabelece os padrées de identidade e qualidade para o sal; e a Resolu¢gao RDC n° 130 de
26 de maio de 2003, que estabelece o teor de iodo no sal. As normas preconizam, apenas,
a adicao de iodo no sal para consumo humano (BRASIL, 1975b; BRASIL, 2003b).

O iodo regula o crescimento e desenvolvimento humano. Sua insuficiéncia pode
gerar o aparecimento de uma doenga denominada “bdcio”, que para o adulto causa apatia
e fadiga e nas criancas pode causar problemas de crescimento e reducéo da capacidade

de concentracao e aprendizagem (VILARTA, 2007).

A necessidade de controle da producéo industrial do sal para consumo humano,
quando agregado algum agente quimico como o iodo e/ou flor, se faz necessario para
prevenir irregularidades na dosagem desses elementos. No Brasil, o érgdo responsével
pelo controle da dosagem de iodo no sal para consumo humano é o Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

Os pesquisadores Splieth e Flessa (2008), do Departamento de Prevencgéo e
Dentistica Pediatrica da Universidade de Greifswald (Alemanha), realizam um estudo
comparativo, analisando efetividade e custo, entre os diferentes métodos de fluoretacéo
empregados naquele pais. Nos resultados apresentados, os pesquisadores afirmam que
0 uso constante de cremes dentais fluoretados, geram uma redugé@o no indice de carie
dental na ordem de 20%, com um custo aproximado de US$ 2,99 per capita/ano. O sal
fluoretado reduz o indice de carie em 50% com um custo de US$ 0,01 per capita/ano.
Quando associados os dois métodos, a redugcédo chega a 60% no indice de carie, a um

preco de US$ 3,00 per capitalano.
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FLUOR NA AGUA DE ABASTECIMENTO X FLUOR NO SAL DE COZINHA

Afluoretacgéo (tanto na dgua de abastecimento como no sal para consumo humano),
conforme analisado neste trabalho, demonstra comprovada eficacia e efetividade como
acao de salde publica, dentro de uma politica social que visa promover o bem-estar das
pessoas. Tais resultados tem sido observados em varios paises, por meio de décadas de

acompanhamento cientifico que corroboram e reforcam essas praticas.

Para Jones et al. (2005), os estudos apontam para uma similaridade de resultados
relacionados a eficacia sobre a incidéncia e prevaléncia da cérie dentaria, tanto da agua

fluoretada como do sal para consumo humano fluoretado.

O processo de fluoretagdo depende da utilizag&o do fluor na concentragéo adequada
e de maneira continua, para garantir que o fluor esteja presente em quantidade prescrita,
evitando assim, a hipofluoretacdo ou a hiperfluoretacéo. Ha necessidade de estruturas de
heterocontrole, tanto para o método de fluoretagdo por meio da agua de abastecimento
publico, como para o método usando o sal para consumo humano. Do ponto de vista da
segurancga, ambos os métodos, quando utilizados nas concentragdes recomendadas, nao

apresentam riscos a saude.

Quanto aos custos, Splieth e Flessa (2008) afirmam que tanto o sal fluoretado
como a agua de abastecimento fluoretada, representam o melhor custo beneficio entre os
métodos de fluoretacdo, porém, asseveram que o sal fluoretado mostra, especialmente, um

custo insignificante.

O método de fluoretagcdo da agua, para que seja economicamente viavel, depende
de condigbes geograficas, ou seja, do tipo de fonte usada para abastecimento das casas
com agua potéavel. Se as fontes de agua forem predominantemente comunitarias, como rios,
mananciais, lagos, etc., de modo que permitam a construcao de estacdes de tratamento
de aguas, torna-se possivel a implantagdo do método de fluoretagdo das aguas, porém,
se forem predominantemente particulares, como pocos artesianos, inviabiliza o método.
Além do custo per capita, outro fator comparativo € o grau de cobertura alcangado pelos

métodos.

O sal para consumo humano, por ser de facil distribuicdo, pode alcancar as areas
mais distantes, tanto nas zonas urbanas como nas rurais. Segundo Torres e Sampaio
(1986) as zonas rurais tendem a ser menos assistida que as areas urbanas, em termos de
prevencéo, a fluoretacao do sal é a alternativa para garantir a prevencao da carie dentaria.
Tomemos como exemplo a Colémbia, um pais que opta pela fluoretacéo do sal de cozinha,
devido o seu baixo custo e por obter melhor cobertura quando comparado ao método de

fluoretacdo da agua de abastecimento. Franco et al. (2003), afirmam que as principais
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vantagens da fluoretacdo do sal é o seu baixo custo, alta cobertura e a possibilidade de

escolher entre um sal com flior e sem flUor.

A livre escolha (principio da autonomia) é possivel quando utilizado o método de
fluoretagéo do sal para o consumo humano, na Coldmbia, por exemplo, todo sal é fluoretado

por for¢ca de lei, ndo havendo possibilidade de escolha.

Uma populacao pode ter a possibilidade de adquirir sal contendo flior, como, também,
nao contendo flior em sua composicéo, desde que sejam disponibilizados comercialmente
os dois tipos. Marthaler (2002), afirma que a livre escolha é exercida quando o fluor é
adicionado exclusivamente ao sal para consumo doméstico. Se o sal fluoretado for usado
em restaurantes, padarias ou pela industria alimenticia, acaba por limitar o principio da
autonomia. Com relacdo a agua fluoretada, este principio sé pode ser exercido no caso do
consumo de agua mineral, visto que pode ser fluoretada ou ndo. Nem sempre é possivel

exercer o principio da autonomia quando usada a fluoretagé@o do sal para consumo humano.

Outra vantagem do sal fluoretado sobre a agua fluoretada &€ em relacdo ao
aproveitamento. O sal é totalmente destinado a ingestdo e acontece de forma lenta
permanecendo mais tempo no organismo, enquanto que a agua pode ser utilizada de
formas diversas (lavagao de roupas, calgadas, carros, etc.) e ndo relacionadas ao consumo
humano. Quando utilizado em uma dessas outras formas, de modo que nao seja ingerido, o

fluor que foi adicionado a agua acaba sendo desperdicado (FRANCO et al., 2003).

Uma desvantagem do sal fluoretado relaciona-se ao fato do consumo de sal estar
relacionado a hipertensao arterial. Isso tem gerado inUmeras campanhas desenvolvidas por
orgaos ligados a saude, tanto nacionais como internacionais, contra o consumo exagerado
de sal (BOMBIG; FRANCISCO; MACHADO, 2014). Soa um tanto incoerente, por um lado,
recomendar o uso do sal para prevenir a carie, e por outro lado, combater seu uso por ser

danoso a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estado Brasileiro enfrenta, atualmente, uma crise de legitimidade causada por
inUmeros problemas sociais, como pobreza e desemprego. Esses problemas encontram-
se, também, relacionados a area da saude bucal, que constitui o foco deste trabalho, onde

indubitavelmente o governo tem demonstrado ineficacia, o que gera desigualdade social.

Para que aconteca uma mudanca na atual conjuntura, visando o aumento da
governabilidade, existe a necessidade de se encarar as desigualdades sociais que impedem
0 acesso das pessoas a cidadania, e comprometem o projeto democratico. Politicas sociais
devem ser criadas e implementadas, de maneira equitativa, para que a populagao possa

gozar plenamente de todos os seus direitos.

Ao analisar a legislagédo social brasileira relacionada a satde, em especial a saude
bucal, percebe-se a riqueza dessa legislacéo que prevé e garante inUmeros direitos. Existe,
porém, um abismo entre legalidade e realidade, que precisa ser aproximado. E necessario,
portanto, prover as condi¢des para que o cidadao possa gozar plenamente de seus direitos
previstos em lei. O Estado precisa buscar alternativas inovadoras, a fim aproximar a
legitimidade e potencializar a constru¢do da democracia, possibilitando aos individuos a

universalidade e igualdade de acesso aos seus direitos.

Um estado de exclusdo do acesso aos direitos sociais basicos, como por exemplo,
0 emprego, renda salarial digna, moradia, saude, educa¢éo adequada, repercute sobre a
populagdo em uma qualidade de vida ruim. A ma qualidade de vida produz sobre a saude
bucal um resultado totalmente negativo. Uma saude bucal ruim, portanto, representa um

claro sinal de uma condi¢éo de vida precéaria, como também, de exclusédo social.

A saude bucal esta diretamente relacionada a incluséo social e, consequentemente,
com a dignidade humana. Por causa da ma condi¢do bucal muitos acabam por perder
oportunidades de crescimento econdmico/profissional, bem como, devido a perda da
autoestima, tornam-se cidadaos prejudicados em suas relacdes sociais. Promover a saude

bucal é dever do Estado e representa um resgate da dignidade e da cidadania.

A odontologia pode contribuir para que haja um aumento da inclusdo social, para
tanto, se faz necessario lancar mao de métodos que previnam e combatam as doencas
bucais, principalmente, a céarie dentaria. O método de fluoretag@o da agua de abastecimento
publico constitui um meio comprovadamente eficaz na prevengéo e controle da cérie, desde

que executado dentro de determinados parametros.

A eficacia do método de fluoretacdo adotado no Brasil encontra-se comprometida,

em primeiro lugar, devido a maneira pela qual o método tem sido implementado no pais,
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privilegiando as regides mais desenvolvidas, em detrimento das regibes mais carentes
e necessitadas na area odontolégica, o que tem gerado um aumento da desigualdade

vigente no pais.

Por meio dos levantamentos epidemiolégicos que formam um retrato da salde
bucal no Brasil, se observa uma quebra no principio constitucional da universalidade de
acesso, bem como, da promogéo da equidade social e territorial, pois a fluoretagdo da
agua de abastecimento publico ndo tem beneficiado de forma total e igualitaria a populagéo

brasileira.

Décadas se passam desde o inicio da implantacdo do sistema de fluoretacao da
agua de abastecimento publico no Brasil, e uma fatia significativa da populagéo brasileira
continua sem receber este beneficio, principalmente, nos locais onde se encontram os
piores indices de desenvolvimento socioeconémico. Logo, a fluoretacdo que deveria ser
instrumento de nivelamento, trazendo igualdade, acaba promovendo a desigualdade, o que

€ contrario ao principio Constitucional.

Em segundo lugar, o método perde sua eficacia pela fragilidade do Estado Brasileiro
em exercer um poder fiscalizatorio por meio dos 6rgdos de vigilancia sanitéria. A ineficiéncia
estatal em fiscalizar os 6rgdos e empresas responsaveis pelo abastecimento e fluoretacéo
das aguas, acaba por resultar em descontinuidade do processo e concentrag¢des de flior na
agua fora do preconizado pelo Ministério da Saude, trazendo, como consequéncia, riscos
a saude da populacéo.

A desinformacéao por parte da populacdo, também, se constitui um sério problema.
Apesar da importancia do tema, relacionado diretamente a salde de cada individuo, as
pessoas ndo tém sido informadas, de maneira adequada, a respeito dos beneficios e
riscos decorrentes da utilizacao do flior. Nao tiveram participag@o no processo que decidiu
pelo uso dos fluoretos na sociedade brasileira e nem opinaram a respeito do método de

fluoretagédo adotado.

Ainformacéo que traz esclarecimento e que leva ao conhecimento e a compreenséo
do assunto, é condicdo indispensavel para que se possa apoiar ou mesmo se opor ao
emprego do flior na agua de abastecimento. Além, de bem informada, a populacdo deve

ter o direito de opinar a respeito de todo o processo relativo a fluoretagéo.

A deficiéncia informativa e educativa relacionada ao método de fluoretagéo e
seu papel na saude bucal, é acompanhada, no Brasil, de uma falta de informacgbes
acerca do controle da qualidade da agua fluoretada. Este controle é condigdo essencial
para que a fluoretagdo se torne uma medida eficaz, pois mediante esta geréncia é que

se consegue a verificagdo continua do teor de fllor na agua e se o processo ndo esta
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sofrendo descontinuidade. O Estado tem o dever de divulgar, periodicamente, informacées

ao consumidor sobre a qualidade da agua que faz uso.

Uma acgéo politica mais ousada e incisiva se faz necessaria na area de controle e
educacao. Fortalecer as instituicdes relacionadas a vigilancia para, dessa forma, combater
o0 problema da ma qualidade da fluoretacéo praticada no Brasil. Promover palestras e
debates, com a participagdo dos 6rgaos relacionados ao tema, como o Conselho Federal
de Odontologia (CFO) e seus bracos regionais, as entidades de classe como a Associacao
Brasileira de Odontologia (ABO), e as universidades de odontologia espalhadas pelo pais,

podem representar uma saida para o problema da desinformacgéo da populagéo brasileira.

A metodologia aplicada, atualmente, para fluoretagéo no Brasil deveria ser revisada.
Abrir o debate e verificar a possibilidade de alterar a lei em vigor, e aplicar nas regides onde
o0 método de fluoretagéo da agua néo tem alcangado um indice satisfatério, outro método
sistémico, como o da fluoretagdo do sal para consumo humano, pode trazer beneficios a
salde publica da populagéo.

O Brasil é um pais de dimensbes continentais, em que cada regido apresenta
caracteristicas e necessidades proprias, muitas vezes singulares, por esse motivo necessita
de solucdes adaptadas a essas peculiaridades regionais. Um tratamento igualitario, no
que diz respeito a fluoretagéo, ou seja, 0 emprego de um Unico método de administracéo
coletiva de fluor para todo o pais tem gerado desigualdade social e, por conseguinte, deve

ser revisto.
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