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ANEXO AO OFICIO CECOL/USP/002-2021, DE 16/03/2021

PARECER TECNICO-CIENTIFICO

PREAMBULO

Trata-se de solicitagdo do Conselho Regional de Odontologia de Séao
Paulo (CROSP), autarquia federal instituida pela Lei n° 4.324/1964, responsavel
por fiscalizar o exercicio das profissbes odontolégicas e por zelar pelo
cumprimento das normas éticas, para elaboracdo de Parecer Técnico-Cientifico
sobre a fluoretagdo da agua de abastecimento publico, devido a grande demanda
que o 6rgao tem recebido sobre o assunto, conforme consta do pedido feito a
Diretoria da Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo
(USP), por meio do OFICIO PRES.0453/2020, de 12/11/2020. Em resposta ao
CROSP, o Diretor da FSP/USP autorizou, em 8/12/2020, a emiss&o do referido

Parecer.

A Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de S&o Paulo (USP)
registra uma longa trajetéria de colaboragéo com institui¢des publicas e, de modo
geral, com a sociedade brasileira, a respeito da fluoretagdo da agua para
consumo humano, como uma tecnologia de saude publica para prevencao da
carie dentaria. Em 26 de novembro de 2009, o Ministério da Saude reconheceu
essa histéria, que se iniciou ainda em meados do século XX, e formalizou a
instalacao deste Centro Colaborador em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL), na
FSP/USP. Assim, dentre as atividades de vigilancia da saude bucal afetas ao
CECOL/USP énfase € dada aos aspectos relacionados a vigilancia da fluoretacao

da agua de abastecimento publico e temas associados, com o objetivo de

www.cecol.fsp.usp.br ® cecolusp@usp.br



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saide Piblica ~ 0O0O©0

Centro Colaborador do Ministério da
Saide em Vigilancia da Sadde Bucal
CECOL / USP

AV. DR. ARNALDO, 715 - SA0 PAULO, SP - CEP 01246-904

contribuir para melhorar a qualidade da gestdo setorial e dotar o pais de um
sistema de vigilancia da fluoretacdo da agua assentado em informacgbes
confidveis, buscando-se melhorar a qualidade dos dados disponiveis sobre a
cobertura da fluoretacédo no Brasil.

MATERIAL

A ampla disseminacdo de conteudos falsos relacionados a saude em
decorréncia das transformacdes impulsionadas pela criacido da rede mundial de
computadores (Internet) e das redes sociais digitais representa um importante
desafio para a disseminagao de informagdes confiaveis de interesse da saude
publica como € o ajuste da concentragdo do fluoreto na agua de abastecimento
publico. Conhecida genericamente como “fluoretagdo da agua’, essa tecnologia
vem sendo alvo de constantes ataques na internet e nas redes sociais com
apelos de fundo emocional e conteudo de pseudociéncia, razdo pela qual

justifica-se o presente parecer técnico-cientifico.

A solicitagcdo do CROSP enfatizou os tépicos a seguir:

1. Aspectos epidemioldgicos;
2. Beneficios a populagao;
3. Possiveis riscos com a adogao da fluoretagao das aguas; e,

4. Importancia do heterocontrole da fluoretagdo das aguas de
abastecimento.
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ANALISE

1. Aspectos epidemiolégicos

O declinio da carie dentaria representa o principal marco da saude bucal
coletiva no inicio do século XXI. Isso ocorreu principalmente nos paises de alta
renda e na populacdo infantojuvenil em decorréncia da disseminagao do uso de
fluoretos. A despeito disso, a carga global de carie dentaria ndo tratada é alta e
representa uma das condi¢cdes de saltide mais prevalentes no mundo'. No Brasil,
enquanto outros problemas de saude publica continuam a afetar a saude bucal
da populacdo desafiando as autoridades sanitarias, tais como, as doencas
periodontais, o céncer de boca e orofaringe, as oclusopatias, as fendas
labiopalatinas e o edentulismo, a carie dentaria seguindo a tendéncia dos paises
de alta renda diminuiu entre as criangas e os jovens brasileiros. Com isso,
projeta-se para as futuras geragdes de adultos e idosos um padrdo de saude
bucal distinto com um maior numero de dentes retidos e a necessidade de se
manter as medidas de controle de carie dentaria e ajustar as ofertas de

assisténcia e tratamento odontoldgico?.

Em que pese esse aspecto, as desigualdades na distribuicdo da carie
dentaria sao reveladoras do desequilibrio no acesso aos meios de prevencao e
na injusta concentragdo de fatores de risco em uma parcela da populagdo®#5.
Dado que as taxas de carie estdo diminuindo e o creme dental com fluor € uma
forma dos individuos terem acesso ao seu beneficio preventivo, surgem
questionamentos sobre a necessidade de se manter o ajuste da concentragdo do
fluoreto na agua de abastecimento. E pertinente, portanto, indagar sobre qual
seria o impacto, entre os mais pobres, decorrente da interrup¢cdo de uma medida
de saude publica que contribuiu para reduzir a prevaléncia de carie dentaria na

populagado em geral.

Para que decisbes bem-informadas, ou seja, embasadas em evidéncias

cientificas, sejam tomadas no ambito das politicas publicas relacionadas com a
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manutengdo ou nao dessa tecnologia de saude publica, particularmente no
estado de Sao Paulo, é relevante considerar os beneficios sanitarios por ela

proporcionados.

2. Beneficios a populagao

Até o final dos anos 1990, a fluoretagdo da agua de abastecimento publico
era, no Brasil, a unica fonte significativa de fluor e proporcionava uma prevengao
substancial contra a carie dentaria a grande numero de pessoas ao longo da

vida.

E inegavel que as reducdes de mais de dois tercos na prevaléncia da cérie
dentaria, como as observadas em ensaios comunitarios pioneiros sobre essa
medida, quando a agua era o unico veiculo empregado, ndo s&o mais
alcancadas. Entretanto, estudos publicados neste século ttm demonstrado que a
fluoretacdo segue sendo uma estratégia preventiva de saude publica efetiva e
segura, entre criangas e adultos, mesmo quando o creme dental consumido pela
maioria da populagdo contém fluoretos®”8, pois individuos expostos a agua
fluoretada mostram experiéncia de carie dentaria menor do que 0s néao
expostos®10.11.12 Pode-se admitir, portanto, que viver em cidades sem agua
fluoretada é um fator contextual que pode aumentar a chance de os individuos
desenvolverem a doenga*®. Cabe assinalar que o gasto anual por habitante para
manter a estratégia de saude publica é infimo comparativamente ao gasto para
pagar o tratamento da carie dentaria em individuos que moram em locais nao

fluoretados3:14.

A efetividade da fluoretacdo foi analisada em uma revisdo de pesquisas
(n=59) publicadas entre 1990 e 2010 em varios paises’. O resultado mostrou
que os indices ceo-d e CPO-D registraram valores de 30% a 59% e de 40% a
49%, respectivamente, menores em areas fluoretadas. Além disso, revisdes

sistematicas e meta-analises patrocinadas pelo NHS Centre for Reviews and
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Dissemination, University of York'®, e pela Colaboragdo Cochrane'” confirmaram
que a fluoretagdo da agua € uma medida preventiva eficaz na redugao dos niveis

de carie nas dentigbes decidua e permanente’6.17.

3. Possiveis riscos com a adogao da fluoretagao das aguas

Com excecado das formas brandas de fluorose dentaria, que produzem
discretas alteragcdes estéticas no esmalte dentario (pontos e areas
esbranquigadas), por vezes impercetiveis e que ndo comprometem a qualidade
de vida'®'% ndo se caracterizando, portanto, como um problema de salde
publica?®222. nenhum outro efeito adverso é atribuido a fluoretagdo da
agua'®232¢. Uma razdo da sua seguranga esta ligada ao intervalo de
concentracdo recomendado para fins de prevencao da carie dentaria que se situa
bem abaixo do valor maximo (1,5 mgF/L) usado como padrao de potabilidade da

agua para permitir sua distribuicdo na maioria dos paises?>%.

Entretanto, muitas informagdes associando o fluoreto presente na agua a
danos a saude tém circulado na internet e nas redes de sociais?’. Algumas
dessas mencgdes se referem a situagdes de exposi¢cao a alguma fonte unica de
agua, que contém, naturalmente, altos ou altissimos teores de fluoretos (aguas
hiperfluoradas)?®. Tais &guas, cabe assinalar, ndo sdo e nunca foram
recomendadas para consumo humano, no mundo e no Brasil, e nada tém a ver
com a “fluoretagdo da agua” como uma tecnologia de saude publica. Outras
objecbes a tecnologia tém origem em estudos cientificos controlados bem
conduzidos, mas que incluiram a variavel “teor de fluoreto na agua” sem observar
os padrdes recomendados para a agua de abastecimento publico. As conclusdes
dessas pesquisas se referem a fluoretos presentes na agua, mas nao se referem
a tecnologia “fluoretacdo da agua”. Acresce que uma quantidade importante dos
conteudos encontrados na internet e em redes sociais digitais séo
pseudociéncia®®, isto é, contelidos que se assemelham a ciéncia, mas cujos

textos ndo correspondem a pesquisas desenvolvidas com delineamentos
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adequados, cientificamente consistentes, e que permitam obter conclusdes
plausiveis. Consequentemente, tais conteudos n&o devem ser levados em

consideragao ao se definirem estratégias para interveng¢des de saude publica.

Na segunda metade do século XX, a fluoretagdo da agua, enquanto uma
tecnologia de saude publica, foi associada indevidamente a varios fenébmenos.
Os especialistas em saude publica chegaram a ser acusados de estar a servigo
das industrias geradoras de residuos toxicos numa atitude antiecoldgica. Houve
periodos em que essa estratégia de saude publica foi associada ao aumento dos
casos de cancer, de Aids, de Mal de Alzheimer, das fraturas 6sseas e a outros
problemas decorrentes do envelhecimento populacional®®. Desde o inicio do
século XXI, hipotireoidismo, autismo, déficit cognitivo e de atengéo,
hiperatividade, dislexia, degeneragao testicular, altera¢cées da presséo sanguinea
e da qualidade do esperma tém sido associados de forma equivocada a

fluoretagdo da agua3’.

A possibilidade de proceder a sucessivas avaliagdes de um determinado
objeto de conhecimento cientifico, produzindo aprofundamentos e avangos no
saber, € da natureza desse tipo de conhecimento. Nao obstante, os
conhecimentos atuais sobre o uso de fluoretos em saude publica, aceitos como
validos pela comunidade cientifica mundial, sdo suficientemente consistentes
para que sejam utilizados em prol da promogao da saude e da prevencgao da

carie dentaria.

Em 2018, o Servico de Saude Publica dos Estados Unidos, em nome do
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), emitiu uma declaragao
sobre as evidéncias que apoiam a segurancga e a eficacia da fluoretagado da agua,
considerando-a uma medida econdmica, eficaz e segura?®. O Instituto Nacional
de Pesquisa em Saude do Reino Unido®?, e o Conselho Nacional de Saude e
Pesquisa Médica da Australia®® também conduziram analises cientificas sobre o
tema, chegando a conclusédo semelhante sobre a seguranga e eficacia de se

fluoretar as aguas de abastecimento publico3%33,
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Em 2016, a Environmental Protection Agency (EPA), nos Estados Unidos,
negou uma peticdo para que se proibisse o ajuste da concentragdo de fluoretos
na agua de abastecimento publico®. Neste mesmo ano, a pedido da autarquia,
este CECOL emitiu parecer técnico-cientifico sobre a noticia da internet intitulada
“‘Novos estudos sobre fluor da Harvard School of Public Health”, detalhando os
equivocos na interpretagéo do artigo cientifico que deu origem a noticia e nas

implicagbes derivadas do seu contetido®.

A pratica de ajustar a concentragdo natural de fluoretos na agua de
abastecimento publico como forma de melhorar a saude bucal esta bem
documentada por organizagbes cientificas e de saude publica tais como a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Organizagdo Pan-americana da Saude
(OPAS), e a International Association for Dental Research (IADR), tendo sido
renovada a sua recomendagao como estratégia de saude publica na Assembleia
Mundial de Saude, realizada em 20073637, Deve, portanto, ter prosseguimento
em nosso contexto e ser expandida para populagées com acesso a agua tratada,
por ser uma medida segura e efetiva na prevencdo da carie®®3° e propiciar a
reducao das diferencas socioecondmicas na distribuicido da carie quando a rede

de abastecimento alcanca bairros ricos e pobres*041:42,

4. Importancia do heterocontrole da fluoretacdo das dguas de

abastecimento

O fluor é o 13° elemento quimico mais abundante na natureza. Como nao
ha agua isenta de flior*3, a Organizagdo Mundial de Saude recomenda, desde os
anos 1980, que seja dada a devida atengao ao parametro fluoreto pelos érgéos
de saude publica®®. Conforme diretrizes publicadas em 2017, a vigilancia
realizada por 6rgaos que nao sao responsaveis pelo tratamento e distribuicdo da
agua é a principal estratégia para assegurar sua qualidade. Isto pode ser feito por
meio da auditoria dos dados de controle operacional gerados pelas empresas ou

www.cecol.fsp.usp.br ® cecolusp@usp.br



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saide Piblica ~ 0O0O©0

Centro Colaborador do Ministério da
Saide em Vigilancia da Sadde Bucal
CECOL / USP

AV. DR. ARNALDO, 715 - SA0 PAULO, SP - CEP 01246-904

por coleta direta de amostras em pontos estratégicos da rede de distribuigao?®.
Assim, toda e qualquer agua deve ter seu teor de fluoretos conhecido e avaliado
antes de ser disponibilizada para consumo humano**4%. No Brasil, a partir dos
anos 1990, varias experiéncias de vigilancia sanitaria dos teores de fluoreto na
agua de abastecimento publico, com base no heterocontrole*®, foram
documentadas*’#849 demonstrando o seu efeito para melhorar a qualidade do
ajuste da concentragdo do fluoreto visando o maximo beneficio em termos de

prevencao da carie dentaria com o minimo de risco para fluorose dentaria®.

No Brasil, o controle da qualidade da agua para consumo humano é
atribuicdo do Sistema Unico de Saude. A gestdo é compartilhada entre o nivel
federal, estadual e municipal sob as diretrizes do Programa Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo
Humano®'. Os procedimentos de controle sdo regulados por dispositivo normativo
especifico com sistema de informagdo®? que integra prestadores dos servigos de
abastecimento de agua, laboratérios e os o6rgaos estaduais e municipais de
vigilancia sanitaria ambiental. O modelo de vigilancia da qualidade da agua no
pais® tem se aprimorado ao longo dos anos, mas cerca de 60% dos municipios
brasileiros ndo tém alimentado de forma consistente o sistema de informacdo em

relagéo ao parametro fluoreto®3.

No estado de Sao Paulo, de acordo com a pesquisa promovida pelo
Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo em parceria com o
CECOL/USP e o Laboratério de Bioquimica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da UNICAMP®4, 71,3% das amostras apresentaram valores dentro do
intervalo de maximo beneficio para prevencado da carie dentaria e risco minimo
para a fluorose dentaria (0,545-0,844 mg F/L). Em varias regides do estado de
Sao Paulo, o nivel de qualidade € muito bom, demonstrando que é possivel
manter sistemas de fluoretacdo que assegurem o maximo beneficio em termos
de prevencao de carie dentaria e minimo risco em relagdo a fluorose dentaria®.

Entretanto, € importante destacar que existem diferencas na qualidade da
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fluoretacdo entre municipios paulistas e, aqueles com menor porte populacional,
menor renda per capita € que nao sdo operados pela empresa estadual de
saneamento, sdo os que apresentaram menores taxas de conformidade a essa
medida®6. A caracterizacdo desses municipios demonstra a importancia de o
Estado identificar e apoiar locais que precisam melhorar a qualidade da

fluoretagéo para atingir metas de saude bucal e reduzir os indices de carie.

O estado paulista mantém o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SEVISA), um sistema hierarquizado e descentralizado vinculado ao Centro de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual da Saude, que coordena as agdes de
34 grupos regionais de vigilancia sanitaria que cobrem a totalidade de municipios.
Cerca de 6 mil servidores estaduais e/ou municipais estdo envolvidos nestas
acdes de vigilancia. As acgdes de vigilancia de potabilidade de agua sao
realizadas pelos municipios, que, orientados por um plano amostral, coletam e
enviam amostras para analise as unidades laboratoriais mantidas pelo Instituto

Adolfo Lutz, o qual mantém uma unidade central e 12 laboratérios regionais™®2.

CONCLUSAO

Com base nos conhecimentos técnico-cientificos disponiveis conclui-se
que nas duas primeiras décadas do século XX| os estudos epidemiolégicos
realizados em comunidades expostas a agua fluoretada registrando os teores
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude
do Brasil e também por entidades de odontologia e de saude publica no Brasil e
no exterior, indicam ser a tecnologia eficiente, eficaz e efetiva para a prevengao
da carie dentaria, além de ser segura para a saude humana e animal. Pesquisas
contemporaneas sobre o emprego dessa medida ndo encontraram associagao
com qualquer efeito adverso, notadamente o cancer, a osteoporose, o autismo, o
aborto, anomalias congénitas e efeitos sobre a inteligéncia, a tireoide, o sistema
endocrino e os padrées de mortalidade, geral e por causas especificas. Ndo ha
duvida quanto aos beneficios proporcionados pela fluoretacdo das aguas de
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abastecimento publico a saude bucal das populagbes. Contudo, dadas as
caracteristicas de fator simultdneo de protecdo para a carie dentaria e fator de
risco para fluorose dentaria em graus leve e muito leve, sem significado clinico,
em funcédo dos teores observados em aguas utilizadas para consumo humano,
incluindo as engarrafadas ("minerais"), as pesquisas enfatizam ser indispensavel,
sobretudo no contexto paulista e brasileiro, que as instituicdes de saude realizem
atividades permanentes de vigilancia sanitaria sobre o tratamento da agua e sua
distribuicdo nas comunidades.

RECOMENDACOES

Tendo em vista os aspectos mencionados na Conclusao, recomenda-se ao

Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo:

1) Apoiar a continuidade da fluoretagdo das aguas de abastecimento

publico em Sao Paulo e no Brasil;
2) Fiscalizar o cumprimento da lei federal 6.050/74, de 24/5/1974;

3) Fiscalizar o cumprimento do Decreto Federal 5.440/2005 a fim de que
0s responsaveis pelos sistemas e solugbes alternativas coletivas de
abastecimento de &agua fornegam aos consumidores informagbes sobre a

qualidade da agua em relagao ao parametro fluoreto;

4) Solicitar a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES/SP) que,
periodicamente, mas nunca em intervalos superiores a 10 (dez) anos, organize e
execute, diretamente, ou em parceria com os municipios paulistas, inquéritos
populacionais de saude bucal que devem contemplar, no minimo, o
dimensionamento da prevaléncia de carie e de fluorose dentaria, nas idades e
grupos-etarios recomendados pela OMS e adotados pelo Projeto SB Brasil, do
SUS;
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5) Pedir informagdes periodicamente a SES-SP sobre a vigilancia sanitaria
da agua de abastecimento publico, a respeito do parametro fluoreto, exercendo o
papel que compete as entidades como o CROSP, de vocalizar os interesses da
sociedade a respeito das necessidades sociais em saude;

6) Disponibilizar aos profissionais de odontologia, mas também a
sociedade em geral, informagbes claras e confiaveis a respeito do uso de

fluoretos para a promog¢ao da saude bucal,;

7) Tomar iniciativas e adotar as providéncias, celebrando acordos,
convénios e contratos que sejam necessarios, para assegurar que

conhecimentos cientificos sejam utilizados para promover a saude da populagao.

E o parecer.

Séao Paulo, 16 de margo de 2021
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EQUIPE DE PESQUISADORES E COLABORADORES
RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PARECER A
CONVITE DO CECOL/USP

PAuLo FRAZAO
http://lattes.cnpq.br/0336022787699316

ADRIANA PAULA PAIATO
http://lattes.cnpqg.br/8799024139519151

ANAMARIA BRASILINO SNELLAERT TAVARES
http://lattes.cnpq.br/4660129034756890

FABIO CORREIA SAMPAIO
http://lattes.cnpqg.br/7549914789004407

LORRAYNE BELOTTI
http://lattes.cnpq.br/0683410479047647

JAIME APARECIDO CURY
http://lattes.cnpqg.br/2059965853174509

PAuLo CAPEL NARVAI
http://lattes.cnpg.br/8531108709147659
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