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1 — INTRODUCAO

E hoje um dado adquirido o papel
importante que o flGor tem no com-
bate a carie. Nos paises mais evolui-
dos, ja muitos milhdes de pessoas
beneficiam da sua protecgao (em
todo o mundo ja em 1978 cerca de
155 milhdes de pessoas beneficiavam
de sistemas de fluoretacao), wverifi-
cando-se uma diminuicdo acentuada
da cérie (4, 2, 7, 8). No entanto, nos
paises em wvias de desenvolvimento
(como Portugal), ha ainda tendéncia
para um aumento da doencga. A falta
de informacio e de motivagdo da
populacio e a falta de vontade poli-
tica dos responsaveis pelo sector da
satde comunitaria poderdo estar na
origem destas situactes (3, 9).

O factor econdémico, muitas vezes
evocado para explicar a auséncia das
medidas de prevencdo da carie, inter-
fere apenas de modo secundario. A
fluoretacido das 4guas da rede domi-
cilidria, cuja realizacdo nfo & cara,
a longo prazo (ou mesmo a médio
prazo), pode ser muito econdmica
para uma comunidade, quer do pontc
de vista financeiro, quer do ponto de
vista de satide, dependendo essencial-
mente do seu tamanho e da comple-
xidade da rede de distribuigio da
égua' (27 37 67 77 10)'

Outra dificuldade que por vezes

surge, ¢ o aparecimento de opinides
contrarias a presenca do fllior nas
dguas de abastecimento publico. So-
bretudo, quando essas opinides tém
acesso a meios de comunicagéo social.
Alguns autores designam actualmen-
te os detractores sob a expressdo «no-
-fluer people»:

1—A fluoretacdo é perigosa (pode
agravar ou desencadear disttr-
bios de funcdes biolégicas).

2 — A fluoretacio é desnecessaria.

3—A fluoretagdo é dispendiosa e
anti-econdmica.

4— Os beneficios obtidos sido negli-
genciaveis,

5—E uma medida compulsiva, por-
tanto anti-demeccratica (2, ¢, 19).

Ha cerca de trés anos tivemos entre
nés um «fenémeno» deste género em
que a RTP colaborou, difundindo a
ideia que o fltor podia provocar o
cancro e que se desconheciam os teo-
res deste i8o nas aguas de consumo
portuguesas. Portanto, poderiam,
principalmente as criancas, virem a
ser mais tarde vitimas dessa doenca,
segundo as opinides daquele érgdo
de informagfo. Desconhecemos onde
se basearam para proferir tais afir-
magdes.

Este tipo de corréncias nada tem
a haver, evidentemente, com a inves-
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tigacdo cientifica que, ao contrario,
tem vindo a demonstrar cada vez
mais a seguranca e a utilidade dos
métodos preventivos que envolvem
fluoretacdo. Todos estes argumentos
de <«no-fluor peoples sdo facilmente
rebativeis (3, ¢, 19, mas nio aborda-
remos aqui esses aspectos.

Sempre que nos referimos a fluo-
retacdo englobamos todos os requisi-
tos necessarios a execucdo dos mé-
todos em condig¢bes de seguranca.

No entanto mesmo das experiéncias
menos positivas (embora nfo as
apoiemos) se podem retirar ilacdes
que vao contribuir para o aperfai-
coamento dos métodos ou sistemas a
empregar.

A palavra maégica na prevencio da
carie dentaria é, nos dias de hoje, e
em qualquer comunidade de cultura
ocidental, «Fldors.

2—BREVE REVISAO
BIOQUIMICA SOBRE
O FLUOR

O Flior (F-) &, como todos os halo-
géneos, um elemento muito activo. E
é de todos os halogéneos - grupo VIIa
do Quadro Periddico dos Elementos
— o mais activo, pois é o primeiro
destes elementos, sendo portanto,
aguele que tem menor adtomo (e me-
nos massa). Tem apenas duas cama-
das de electrdes. A segunda camada
electrénica tem 7. Este facto confere
uma marcada avidez para «roubar»
um electrdo a outros elementos. Por
exemplo, ao soédio (Na+) que tem
precisamente um na ultima camada
do seu atomo. Combina-se com o
fltor, dando um sal que nos é muito
familiar — o fluoreto de sédio.

A nivel bioquimico, o flior tem
uma certa facilidade em se ligar a
moléculas mais ou menos complexas,
substituindo radicais hidroxilo (OH-)
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podendo, assim, partilhar do tal elec-
trdo de que tem falta.

Ao contrario do que se pensava hé
algumas décadas, demonstrou-se que
o flaor faz parte dos elementos que
sao necessarios a constituicdo do or-
ganismo humano (°). No organismo
humano existem mecanismos actives
reguladores do fltor. O préprio fltor
¢ usado pelo organismo nalgumas
cadeias biogquimicas com fungdes re-
guladoras (normalmente frenadoras).

Em termos globais a maior quanti-
dade de flucr existe nos ossos. Mas,
em termos de concentracio, é no
esmalte dos dentes que se verificam
os valores mais elevados. A nivel sé-
rico existe também flGor, mas em
guantidades muito inferiores as en-
contradas nas duas outras situacoes.

O fltior é indispensavel & edifica-
¢do do esmalte dentirio sendo no
entanto todo o excesso nocivo e de
conhecida toxicidade. No esmalte den-
tario normal, independentemente da
existéncia de flior na 4gua de con-
sumo, existe sempre flacr (19).

Isto significa também que o fldor
estda normalmente presente na ali-
mentacdo. Nos vegetais, os teores de
fldor estao normalmente compreen-
didos entre um minimo de 0.1 ppm
e um maximo de 10 ppm. Nos ali-
mentos de origem animal as con-
centragbes estdo sensivelmente den-
tro dos mesmos limites, excepto nos
casos de peixe defumado ou seco e
de salmoura, em que se podem en-
contrar quantidades de fliior da or-
dem dos 10 a 20 ppm (7).

O cha é particularmente rico neste
elementc, podendo chegar a encon-
trar-se, nas folhas secas, concentra-
coes da ordem dos 400 ppm. Uma
difusdo de folhas de cha (a bebida
preparada) contém, ncrmalmente,
quantidades que oscilam entre de 1.4
a 3.6 ppm.




Recentemente, verificou-se que a
poluicdo atmostérica pode influir nos
teores de fltior presentes na alimen-
tacdo nas zonas industriais. As emis-
soes de fluor sfo mais elevadas nas
vizinhancas de industrias produtoras
de aluminio a partir de criolite
(Na;Al F.}, manufactura do aco, nas
fabricas de telhas e tijolos e nas de
fertilizantes & base de fosfato.

Além do acréscimo que se verifica
nos alimentos produzidos nessas zo-
nas, deve-se ter em conta que as
pessoas que vivem nesses locais rece-
bem directamente uma dose de flior
suplementar.

Mas estas doses ndo sa@o significa-
tivas, como facilmente poderemos ver
se fizermos alguns céalculos:

— Um trabalhador, executando as
suas tarefas num ritmo normal, inala
20 m® de ar por dia.

— Uma pessoa, exposta a um am-
biente cujo ar contenha uma concen-
tracdo de fltor de 0,16 g/m? (que é o
valor mais elevado em zonas ndo ur-
banas), recebe cerca de 3.2 g de flior
por dia.

— Numa pessoa que respira numa
atmosfera em que a concentragao em
fldor seja cerca de 8 g/m? (valor se-
melhante ao maximo que se verifica
em zonas vizinhas de indGstrias emis-
soras de flfior), a dose diaria de flGor
recebida serd de cerca de 160 g/dia.

Podemos portanto afirmar que
qualquer absorgao directa a partir
do ar que respiramos é pequena (7).

3—RELACAQO CUSTO - BENEFi-
CIO DA FLUORETACAO

Pelo que acabamos de expdr, o va-
lor da fluoretacio na prevencio da
carie é um facto. A guestio residird
entdo na relacao entre os custos da
implementacio e manutencio dum
sistema de fluoretacéo e os lucros que
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a comunidade abrangida pelo sistema
vai obter, em termos econdmicos.

Uma breve pesquisa bibliografica
da-ncs a nogao que nio é facil deter-
minar os valores. Mas existe unani-
midade quanto & rentabilidade dos
sistemas de fluoretacao

— Em 1963 Maier calculou que
nos E. U. A., a fluoretacio custava
7.9 céntimos por pessoa/ano.

— Goldstein em 1970 afirma que no
Canad& a instalagdo do equipamento
custa entre $2000 e $5000 e a manu-
tencdo corresponde a cerca de 8 a 12
céntimos por pessoa/ano.

— Em Sydney, Australia em 1969
(a cidade tinha cerca de 2 1/2 milhoes
de habitantes), Barnard constata que
a fluoretacéo custa aproximadamente
6 céntimos por pessoa por ano.

— Segundo numeros da O. M. S. de
1972, o custo anual por pessoa na Amé-
rica Latina oscila entre 5 a 12 cénti-
mos (em doélares) (2).

— Segundo Davies, G. N. citado
pelo Royal Cellege of Physicians of
London, num trabalho publicado em
Genebra pela O. M. S. em 1974, a
rdespesa que implica a instalacio e a
manutencdo dum sistema de fluore-
tagao da Aagua, equivale, no Reino
Unido, a valores compreendidos entre
1.25 e 2.26 por pessoa/ano e a valores
entre 2 e 11 céntimos no E. U. A.

Se evitar a céarie, a perda ou a ob-
turacdo de um dente for equivalente
a evitar duas restauracoes classe 2 de
duas faces (MO ou OD) (%) entao, ha
todas as indicacdes de que, para além
dos beneficios sociais 6bvios, a fluo-
retacdo produzird resultados muito
positivos em termos econdmicos: to-
mando os E. U. A. como padrio, a
revista Time considera que se a fluo-
retacio fosse praticada universalmen-
te economiar-se-iam 700 milhdes de
ddlares por ano (Time, 1970).

Reconhece-se que é pequena a por-
cdo de agua que ¢ ingerida pelas
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criangas com menos de 14 anos (faixa
etaria em que a absorcdo sistémica
do fltor tem interesse). I, nesie sen-
tido a fluoretacdo tem sido apontada
como anti-economica. Contudo tendo
em vista o baixo custo do flureto e a
inexisténcia de um método alternati-
vo com a mesma eficacia, a fluoreta-
¢cdo é uma medida econdmica.

4 ALTERNATIVAS A
FLUORETACAO DA AGUA

Diz-se, por vezes, que a fluoretagao
é desnecessaria ja que existem cutros
métodos de igual ou maior eficacia
para atingir o mesmo resultado. A
grande alternativa seria o controlo da
placa bacteriana a custa da redugao
e da racionalizacdo do consumo de
hidratos de carbono refinados. E ver-
dade que se verifica uma reducao
muito significativa da carie quando
as pessoas deixam de ingerir hidratos
de carbono refinados, mas nido é de
esperar que esta atitude ocorra em
larga escala.

A oposicdo a fluoretacdo e a falta
de redes de distribuigcdo de &gua em
certas dreas encorajaram o estudo de
cutros veiculos ou métodos de apli-
cacido do flhor.

Os métodos sistémicos incluem
comprimidos ou gotas de fluor, sal,
leite, fluoretacdo e a flucretacdo da
dgua das escolas.

Os métodos de aplicagio toépica
compreendem dentifricos fluoretados,
bochechos com solugdes fluoretadas,
e as aplicacdes topicas de gel.

Limitar-nos-emos a expér as van-
tagens ou desvantagens destes méto-
des perante a fluoretacio da agua de
abastecimento publico baseados no
relatério do Royal College of Physi-
cians citado nas referéncias biblio-
graficas.
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A — Métodos sistéemicos:
1— Comprimidos de flureto de sédio

Como grande desvantagem, este
método necessita da colaboragio dos
encarregados de educacio e das
criancas.

Mas é um método gue permite levar
o fltor onde nao ha rede de distri-
buigdo de agua.

E um método selectivo, permitin-
do administrar flGor s6 as criancas
does 0 aos 14 anos.

Estudos demonstram produzir uma
reducgdo significativa da céarie, infe-
rior & conseguida através da fluore-
tagao da agua.

2— Sal fluoretado

Tem sido usado na Suiga, na Hun-
gria e mais recentemente na Espanha,
e a C. M. S. afirma ser um método
que podera ser usado em Portugal.

Permite levar o flaor onde nao ha
rede de distribuigio de agua.

E efectivo na reduco da cérie para
concentragdes da ordem dos 200 aos
300 mg/Kg, ndo atingindo o grau de
proteccdo conseguide com a fluore-
tacdo da agua.

Obriga a um contrclo efectivo no
fabrico do sal.

Com o tempo o fltor tende a con-
centrar-se no fundo das embalagens,
dande origem a uma ingestdo irre-
gular do i3o.

Nio estdo bem estudadas as varia-
¢oes de consumo do sal consoante as
idades e consoante as regides, haven-
do numerosos factores que podem fa-
zer variar este parimetro.

3 — Fluoretacdo do leite

E um método que permite levar o
flaor onde nao ha rede de distribui-
cdo de Agua.



E um método selectivo, permitindo
administrar fldor s6 as criangas dos
0 aos 14 anos.

Existem poucos estudcs que, no en-
tanto, sugerem uma reducio signifi-
caitva da carie.

Nio estd ainda estabelecida a con-
centragao ideal de ido fluor.

Os custos do leite s@o agravados
pelo seu tratamento e pelos processos
de comercializagao implicitos, em tro-
ca de um grau de protecgdo relativa-
mente baixo.

4 — Fluoretagdo da dgua das escolas

Ha estudos efectuados nos E.U.A.
que demonstram beneficios importan-
tes em criancas abrangidas por este
meétodo.

Pode ser um meétodo vantajoso on-
de houver falta de rede domicilidria
de abastecimentos de agua.

Embora nao implique necessaria-
mente a existéncia de pessoal especi-
fico para a sua implementagdo pelo
menos exigirda uma preparacao dos
professores dessas escolas.

Nao abrange as idades pré-escolares.

B — Métodos topicos
1 — Dentifricos fluoretados

Muitos estudos tém sido efectua-
dos. Independentemente do tipo de
flior presente (fluoreto estanhoso,
fluoreto de sddio, monofluorofosfato
de s6dio ou aminas fluoretadas), ob-
servam-se reducgdes significativas da
carie que vao de 15 a 30%, podendo
ser maiores quando a escovagem €
supervisionada.

Demonstra-se que a quantidade de
pasta ingerida pelas criancas dos 4
aos 7 anos (calculada em média como
1/4 da quantidade posta na escova)
ndo constitui problemas ja que cor-

responde a uma ingesio de 0.4 a 0.5
mg de fltor.

Nas areas onde ja existe fluoretacio
da 4gua, o use de den'ifricos fluore-
tados acentua, zinda que muiteo ligel-
ramente, a diminui¢ds da carie.

Uma nota relevante, tem sido a di-
vulgagho que através dos dentifricos
se tem feito do flhor. Heje gualquer
pessoa assccia flGor a combate & carie
e isso deve-se sem duvida a publici-
dade dos dentifrices.

2 — Bochechos com solucdes
fluoretaads

£ um método muito usado, sob
supervisdo, nas escclas suecas. O go-
verno deste paise nao autoriza a fluo-
retacdo das 4guas (essencialmente
por motivos politicos que se prendem
com o direito individual de opcg&o).

O método tem uma eficacia apre-
ciavel se for de uso diario.

Nzo abrange as idades pré-escola-
res, para além de ser um método caro,
sobretudo se necessitar da supervisao
de uma equipa de prevencado denté-
ria.

3 — Aplicacdo tépica de gel

A aplicacio de gel acidulado com
altas concentracbes de fluoreto de
sodio duas ou trés vezes por ano por
higienistas ou enfermeiras dentéarias
produz reducio das caries.

E um método de dificil aplicacdo
em larga escala por ser necessaria a
aplicagdo crianca a crianca.

Requer pessoal com preparagao es-
pecifica e instalagbes apropriadas
sendo, por issc, de custos elevados.

E desconhecido qual o periodo de
tempo durante o qual o esmalte esta
realmente mais protegido contra a
carie apo6s a aplicacio.
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5 — CONCLUSGES

A maior parte dos estudos sobre a
fluoretacdo da agua e de outros mé-
tedos sistémicos, cobrem varios anos
(muitas vezes mais de 10 anos), en-
guanto que os gue respeitam aos mé-
todos “topicos s@o em regra de curta
duracdo (2 ou 3 anos) o que torna um
pouce dificil a comparacio entre os
diferentes métodos,

Na pratica, os métodos tépicos sao
muito menos efectivos como medidas
de salide comunitaria para a reducio
da carie do que a fluoretacio da 4gua
pois requerem um esforgo por parte
dns encarregados de educagdo. Os
comprimidos e o leite fluoretado
necessitam da colaboracdo e motiva-
cdo dos pais ou encarregados de edu-
cacdo para que as criancas recebam
as doses adequadas. A aplicacio topi-
ca de gel é cara em termos de recur-
sos humanos e apetrechamento. E em-
bora o uso de pastas flmoretadas este-
ja a aumentar na verdade ainda é
pequeno o numero de pessoas que
escove correcta e com frequéncia ade-
rnuada os seus dentes.

Apods um estudo de dez ancs come-
cado em 1948 em Askov, Minesota em
que se utilivazam todos os métodos
aprovados de prevencdo da carie com
a excepcio da fluoretacio da agua, e
apoiado por um programa de educa-
cfo sanitaria para criancas e pais (que
incluia a distribuicdo gratuita de
dentifricos e escovas bem como a
escovagem supervisionada duas vezes
por dia, durante as aulas) os autores
(Jordan, W.A., Snyder, J.R., Peter-
son, J.K. e Johnson, R.A., 1959, North-
-West Dentistry, Minnesota) conclui-
ram que se tinha gasto 50 vezes mais
do que com um método de fluoreta-
¢ao da 4gua e se tinha obtido apenas
metade da protecgio que a fluoreta-
cio da agua consegue.

196

Existe actualmente um enorme ve-
lume de informacao acerca do fluor e
do seu papel na saude que justificam
as seguintes conclusoes:

1— O fluoreto presente na agua, na-
tural ou artificialmente, na con-
centragio aproximada de 1 mg/l,
ingerido durante a formagao dos
dentes reduz de forma muito sig-
nificativa a ocorréncia de caries
dentarias durante a wvida.

2—Nao hi nenhuma evidéncia que
possa levar a pensar na existéneia
de relacdo entre o consumo de
dgua contendo aproximadamente
Img/l de fluoreto, num clima
temperado, e o desenvolvimento
de qualquer efeito nocivo, inde-
pendentemente da dureza da
agua.

3—Numa base de satude comunita-
ria e comparando com a fluore-
tacdo da agua, os outros métodos
sistémicos n@o se mostram tao
eficazes.

4 —Nao existe nenhuma evidéncia
de que a fluoretacio cause per-
turbacdes do ambiente.

Nao gostariamos de terminar sem
fazer algumas observagdes que ncs
parecem importantes. Na bibliografia
e nas leituras recomendadas, embora
citemos textos actuais, alguns tém
dez e mais anos. Poderiamos de facto
mencionar textos mais recentes dcs
mesmos ou de outros autores. Veri-
ficamos que apenas corroboram aque-
les que referimos. Hoje ji ndo se pde
em causa o valor do flior, Nao pede-
mos esquecer gque nas sociedades mais
avancadas, as primeiras geracdes
abrangidas por medidas de prevencgio
da carie, como a fluoretacdo, séo a
actual populacio adulta. A esse nivel
a discussdo é ja outra pois a situacio
é outra também.



Em Portugal ainda n&o ha sequer
um plano concreto no sentido de re-
duzir a carie dentaria. Isso também
explica porque sdo perfeitamente va-
lidas afirmacfes com dez e mais anos.

Deliberadamente, ao longo deste
texto, demos especial relevo & fluo-
retacdo da Agua pois ressalta da pré-
pria pesquisa bibliografica a sua
maior eficicia face aos restantes mé-
todos.
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