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A TV Globo em seu programa “Fantastico” na
noite de 29 de marco de 1987 apresentou matéria rela-
cionada a fluoretacao da agua de abastecimento publico.

O assunto foi abordado sem critério, deixando
evidente sua tendenciosidade e a falta de imparcialida-
de, embora nao quisessem dar essa impressdo ao inclui-
rem opinides favoraveis e desfavoraveis ao método.

Este documento é apresentado face a esse evento.
Para facilitar a exposi¢do, vamos apresenta-lo sob a
- forma de perguntas e respostas.

Passemos a primeira pergunta: E o flior toxico,
como disseram o médico CHAIBE e o engenheiro-agro-
nomo de Caxias do Sul?

— Poder-se-ia, simplesmente, responder sim. To-
davia é essencial que esta resposta seja explicitada.

O flior ilustra de maneira evidente o conceito
classico médico de que o efeito de uma substincia
depende de sua dose.

Paracelso, no século XVI, disse: “Todas as subs-
tancias sdo venenos; nao existe nenhuma que nio seja
veneno. A correta dose diferencia um veneno de um
medicamento.

Enquanto que a continua ingestdo de 1 mg de
fldor/dia é benéfica, prevenindo a cdrie, cxposicdes a
longo prazo com maiores concentracdes de fldor po-
dem causar efeitos prejudiciais sobre o esmalte e o
0sso, e 1 grama, em uma tnica dose causa efeitos t6xi-
cos e até a morte.

No Quadro I pode-se verificar, segundo Hodge &
Smith, o efeito do flior em diferentes doses.

O fldor pode causar alteragdes Osseas s6 se for
ingerido em doses maiores do que 8 ppm, e durante
muito tempo, mas nunca na concentracdo utilizada na
agua de abastecimento publico em torno de 1 ppm.

* Documento elaborado pelos docentes de Odontologia Sani-
tiria e Preventiva do Departamento de Pritica de Sadde
Pliblica, da Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Sao Paulo.

O engenheiro-agronomo de Caxias do Sul deve-
ria ficar a par de que no 13.° Congresso Internacional
de Engenharia Sanitaria, realizado no Paraguai, em
Assunc¢ao, no ano de 1972, o fldor no teor que é adi-
cionado a 4gua potavel nao foi considerado téxico, e
nesse Congresso foram emitidas as seguintes resolucdes:

1.2) Que a proporcao 6tima de flior na 4dgua seja
considerada parte essencial de sua qualidade.

2.2) Que os engenheiros sanitaristas promovam a apli-
cacdo dessa medida.

3.2) Que seja incluida a fluoretagdo nas solicitacdes
de empréstimo as agéncias internacionais de cré-

dito destinadas a implantacao e melhoria dos
sistemas de agua potavel.

Segunda pergunta: O flior é bom, mas nao se sabe
o.que vai ocorrer daqui hd 20 anos?

Serd que essa davida do Sr. Secretario da Saude

do Estado de Sao Paulo, José Aristodemo Pinoti, &
certa?

Vamos mostrar que é incorreta.

Leone e colaboradores realizaram uma pesquisa
em adultos na qual foram comparados individuos de
15 a 70 anos ou + de duas cidades — Barlett, com 8
ppm de fldor na agua, e Cameron, com 0,4 — durante
10 anos, na qual as pessoas que foram observadas
tinham que ter vivido pelo menos 15 anos nas respec-
tivas cidades. A média de continua residéncia dos habi-
tantes nas duas cidades, foi de 35 anos.

As unicas diferencas encontradas foram:

Em Bartlett, como era de se esperar, por causa
dos altos niveis de flaor, fluorose dental foi detectada
em seus habitantes. A outra diferenca, e a tnica esta-
tisticamente significante, foi uma maior prevaléncia de
doencas cardio-vasculares na cidade de Cameron, defi-
ciente em fldor. Outra observagdo verificada em Bar-
tlett foi o possivel efeito benéfico do flior no tecido
Osseo contrarestando (counteracting) mudangas osteo-
pordticas associadas a idade.

A agdo favoravel do flior em relagdo a osteopo-
rose, foi confirmada por Leone e col. em Framingham
e por Bernstein e col., pesquisadores de Satde Publica
de Havard.
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QUADRO I
FLUOR E SEUS EFEITOS EM DIFERENTES DOSES
Categoria Fregqiiéncia Tempo Efeite Clinico
1. Envenenamento Unica 2,5 a 5,0 grs. 2 a4hs Morte
2. Envenenamento Fluorose éssea
crénico em Diéria 20 a 80 mgs. 10 a 20" anos deformante
grau alto
3. Envenenamento Durante os primeiros Fluorose do
cronico em Diéria 2 a 9 mgs. oito anos de vida esmalte
grau leve
4. Odontologia Flior em torno de Durante os primeiros Fluorose da
Preventiva Diéria 1 ppm anos de vida carie dental

Virios autores tém apresentado estudos que mos-
tram uma acdo favoréavel do flior em relagdo as doen-
¢as cardio-vasculares, tais como Bernstein e col., Taves
& Luoma.

Concluindo, diremos que a fluoretagdo da 4gua de
abastecimento publico é um método adequado, eficien-
te, seguro, pratico e perene.

Terceira pergunta: E a fluoretacdo da 4gua de
abastecimento piblico um método aprovado? Ou ¢é
necessario, como disse o Secretario da Satde do Estado
do Rio de Janeiro e Presidente da FIOCRUZ, Prof.
Sérgio Arouca, reunir a “Comunidade Cientifica” para
debater o assunto e se chegar a uma conclusao?

Poder-se-ia, simplesmente, responder n#o.
Contudo, vamos fundamentar esta resposta.

Ji em 1958 a Organizacdo Mundial da Satide
reconheceu a importincia da fluoretacdo e estabeleceu
um Comité de Peritos em fluoretacdo da dgua. Em seu
primeiro relatério o Comité deu seu enddsso 3 fluore-
tacdo da 4dgua de beber como uma medida de saide
publica e reconheceu que onde esta medida ndo pudes-
se ser usada, pesquisa sobre outros veiculos e métodos
de aplicacdo tépica deveriam ser estimulados.

Em 1969, a 22.2 Assembléia Mundial de Saide
recomendou que os Estados Membros fizessem a fluo-
retagdo da 4gua e, onde isto ndo fosse possivel, dever-
se-ia optar por métodos alternativos para proteger a
saide dental.

Em 1974, o Consetho Executivo da OMS reque-
reu que o Diretor Geral desenvolvesse um programa
na OMS para a promocio da fluoretacdo da dgua de
abastecimento de comunidades e deu outros métodos
aprovados para a prevencdo da carie dental.

Desde que nenhuma nacdo pode pensar em resol-
ver o problema da carie dental apenas por meio de
servigos curativos, a 25.2 Assembléia Mundial em 1975
aprovou o programa proposto pelo Diretor-Geral e
ressaltou a importincia de se utilizar o contetido de
flior das 4guas de abastecimento. Destaque-se que
essa aprovacdo o foi pela unanimidade dos Membros,
ou seja, dos 148 paises-membros, incluindo paises que
ndo sdo favordveis a adigdo de flor a 4gua potével,
entre outros Suécia, Holanda, Austria, Bélgica, Dina-
marca, Grécia, Itdlia e Suiga, paises que usam outros
métodos sistémicos, sob a forma de solucdes e com-
primidos de fldor ou sal fluoretado.

O Royal College of Physicians de Londres, em
1976, em seu relatdrio sobre flior e seus efeitos sobre
os dentes e a saide, no capitulo de conclusdes, assim
S€ expressou:

Agua contendo flior no nivel de 1 mg/litro tem
sido bebida por geragdes, por milhdes de individuos
através de toda sua vida. Desde que a fluoretacdo foi
introduzida, outros milhGes tém bebido dgua com este
nivel por muitos anos. Em ambas situacdes, levanta-
mentos médicos e radiograficos tém sido realizados,
algumas vezes incluindo areas até com 8 mg/litro de
fldor. Os indices de mortalidade também tém sido ana-
lisados em termos dos niveis de flior na 4gua. Existe
um enorme corpo de informagdes relativo ao aspecto
fldor-satide o qual justifica amplamente as seguintes
conclusdes:

1. Agua com fldor natural ou adicionado num nivel
aproximado de 1 mg/litro durante os anos de forma-
cdo dos dentes substancialmente reduz a cérie den-
tal durante toda a vida.

2. Nao hé evidéncia de que o consumo de 4gua con-
tendo aproximadamente 1 mg/litro de flior num
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clima temperado esteja associado com nenhum efei-
to prejudicial, independente da dureza da dgua.

3. Quando se compara com a fluoretagdo os suple-
mentos sistémicos de fldor, tais como comprimidos,
gotas e sal fluorado, ndo tém demonstrado ser tao
eficiente quando relacionados a comunidade.

4. Nio ha evidéncia de que a fluoretacdo da 4gua de
abastecimento tenha qualquer efeito prejudicial para
o ambiente. ‘

Os delegados participantes do Primeiro Seminério
Internacional de Fluoragdo das Aguas (Argentina, Bra-
sil, Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba, México, Porto
Rico, Venezuela e Colémbia), organizado pelo Ministé-
rio da Saide e Instituto Nacional de Promogdo Muni-
cipal da Coléombia e a Organizacdo Panamericana da
Satde, realizado em Bogot4, Coldombia, de 14 a 20 de
novembro de 1976, estabeleceram:

1. Que a fluoragio da dgua potdvel é o meio mais
eficaz, seguro, econdmico e inécuo para o controle
da cérie dental, segundo foi comprovado pela expe-
riéncia adquirida nos paises onde esta medida foi
aplicada.

2. A fluoragdo constitui um processo normal no tra-
tamento das 4guas para consumo humano e o nivel
6timo de fon de fluoreto na &4gua potdvel é um
requisito de sua qualidade.

3. A experiéncia tem demonstrado que a fluoretagéo
é facilmente aplicdvel em &reas urbanas e rurais e,
portanto, se recomenda aos paises, através de seus
programas de 4gua potdvel, a implantacdo desta
medida com o fim de melhorar a saide dental da
populacéo.

Em 1978, a 31.2 Assembléia Mundial de Satde
reafirmou seu apoio a fluoretacdo como um método
seguro, inexpensivo e eficiente, e solicitou que os Paises-
Membros considerassem a fluoretagdo da dgua de abas-
tecimento publico como parte de seus planos nacionais
para prevengao e controle das doengas da boca, e suge-
riu que, nas comunidades onde a fluoretacdo ndo fosse
exequivel, dever-se-ia utilizar métodos alternativos a
fim de possibilitar a ingestdo 6tima de fltior/dia.

Em 1982, na Conferéncia sobre Fluoretos reali-
zada em Viena, pela Federacdo Dentéria Internacional
(FDI), Fundacdo Kellogg (FK) e Organizagdio Mun-
dial da Satide (OMS), os participantes emitiram a seguin-
te conclusio:

A fluoretacdo da agua de abastecimento publico é
uma medida ideal de saGde piblica para a prevencdo
da cérie dental em paises onde existam servicos de
4gua. Concordando com o ponto de vista da FDI,
OMS, e as profissbes médica e odontoldgica através
do mundo que a fluoretagdo da dgua é uma medida
preventiva, eficiente, segura e inexpensiva, a qual
tem a virtude de nfo exigir participacdo efetiva das
pessoas que sdo beneficiadas, a conferéncia recomen-
dou que onde for possivel a fluoretagdo da dgua de
comunidades a mesma deve ser implantada e mantida.

Face ao exposto, pode-se concluir que nao ha
base cientifica para as criticas que foram feitas a fluo-
retacdo da dgua de abastecimento publico.

Finalizando, é necessério frizar que esse método
foi estudado exaustivamente e estd aprovado pela Co-
munidade Cientifica Internacional e deve ser parte inte-
grante da Politica Nacional de Saide, condicdo “sine
qua non” para que seja proporcionada uma melhor
Satide da Boca para a populagdo do Brasil.
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