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FLUORETACAO DA AGUA:
BENEFICIOS, RISCOS E
SUGESTOES

A agregacio de ion fldor ao
tratamento da dgua é considerado
um meétodo seguro, economico e
eficiente para reduzir os nivels de
carie da populagio, e embora ela
seja recomendada por organizagoes
cientificas e de saide” uma série de
problemas dificultam a manuten-
¢ao da sua eficiéncia.

Em primeiro lugar, com rela-
gao aos benelicios, scu efeito na
redugdo de cirie fol comprovado
em mais de centenas de levanta-
mentos epidemiologicos realizados
no mundo inteiro® assim como no
Brasil'’. Esta consisténcia de asso-
clagio entre flior na dgua e menor
prevaléncia de edrie na populagao
[ica incontestavel quando por uma
sene de razoes a dgua deixa de ser
fluoretada. Assim, a cidade de An-
tigo, Wisconsin, USA, em 1960,
suspendeu a fluoretagio gue havia
se iniciado em 1949, observando 4
¢ 6 anos apds a paralisagio um
aumento de respectivamente 92 a
112% noindice de cdre na dentigio
decidua, fato que levou a comuni-
dade a refluoretar a agua em 1965"
Relato semelhante foi deserito na
Alemanha em decorréncia de irre-
gularidades na manutengao da
luoretagan’ Estes fatos ocorreram
POrém em uma Cpoca em que s dgua
de abastecimento prblico eraa dni-
cu fonte significativa e abrangente
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de Mior para o controle da cane,
sendo que a partir de 1970, dentifri-
cio fluoretado passou a ter também
na maiora dos paises desenvolvi-
dos uma contribuigio significativa.
Entretanto, dado recente da Esco-
cia' mostrou que 5 anos apds o
término da fluoretagio da dgua da
cidade de Wick, constatou-se um
aumento de 40% de ciries na denli-
¢ao decidua. Esta observagio mos-
tra que o Mior agregado ao trata-
mento da dgua ainda ¢ importante,
mesmo no mundo desenvolvido, o
que foi confimmado nos Estados
Unidos quando demonstrou-se no
tltimo levantamento nacional que
criangas de regiaodedgua Muoretada
aindatemde 18 a 25% menos cdries
do gue as de cidades sem agua
fluoretada'. Este dado podera ser
interpretado em termos da impor-
tinciado efeito pre-eruptivo do fluor
na iniciagio efou progressao da le-
si0 de cine, considerado de efeito
marginal'? ou variando de 66 a 25%
dependendo da superficie e poden-
do ter maior importancia relativa
em fungao do risco de cirie®. Neste
aspecto, discutindo o futuro da fuo-
oretagao, ¢ analisando dados recen-
tes da Irlanda, O'MULLANE? con-
sidera que a fluoretagiao da dgua
continua sendo uma estratégia de
custo-efieiéneia para prevengao de
caric mesmo em regiao onde tem
havido nos dliimos anos significalti-
vo declino da prevaléncia da care.
Deve tambem ser enfatisado que a
luoretagio da dgua ¢ um método
com repercussao em lermos de be-
neficio social pois a melhora de
satide buecal € maior quanto menora
renda familiar. Estes dados mos-
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tram a importancia da regularidade
da manutengio da concentmgio oti-
ma de lior na agua em termos de
beneficios, principalmenic conside-
rando as panticularidades do Brasil.
Anilises feitas pelo laboratdrio de
Bioquimico Oral da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba,
UNICAMP, revela casos de dosa-
gens subotimas®, a prineipio
preccupantes, mas ao mesmo lem-
po animadores pois foram solucio-
nados pelo interesse cada vez maior
da classe odontoldgica em relagao
ao problemaaexemplodoqueacon-
tecen em Blumenau Sec.; Sorocaba-
SP, ¢ atualmente Jundial - SP,

Com relagio aos riscos, em-
bora exaustivos exames médico-
laboratoriais tenham mostrado que
o unico efeito adverso da dgua
fluoretada na concentragio dima é
fluorose dental (seri discutida espe-
cificamente nesta reuniao), periodi-
camente aopiniao publica ¢ abalada
por noticias alarmantes, Duas atu-
ais merecem ser comentadas para
esclarecimento da verdade.

Em [evereiro deste ano a Re-
vista popularamericana News Week
antecipou dados que seriam publi-
cados a respeito da possivel relagao
entre Mior e céincer dsseo (osteosar-
coma). Os resultados chegaram a
imprensa sem serem devidamente
analisados e em abril o Instituto
Nacional de Ciéncias Ambicntais
da Saide (USA) divulgou o seguin-
te parccer:

1. Houve evidéncia duvidosa
("equivocal”) de atividade carcino-
genica em ratos machos que toma-
ram dgua com zero, 11, 45 ou 79

ppmE.
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2. Nio houve evidéncia
parcinogénica em ralos fémeas nas
mesmas condigoes.

3. Nao houve evidéncia
carcinogénica em camundongos
machos ou [Emeas nas mesmas con-

digdes.

Assim sendo, o departamento
de Saide ¢ Servigos Humanos dos
Estndos Unidos divalgou nota de
que niio havia razio para qualguer
mudanca na politica do Servigo
Piblico de Satde com relagiao ao
uso de fluareto pam prevengiao da
giape, Em acréscimo, levantamento
de porcentagem de diagnostico de
cancer de ossos ¢ arliculages feito
em Pi-racicaba-SP, cidade com dgua
‘ Auoretada desde 197 1, mostrou um

valor de 1%, idéntico a média do

Brasil, ndo mostrando relagao enire
Mior da dgua ¢ cancer’, Outra noti-
cia sensacionalista surgiu em maio
deste ano em programa de TV no
Brasil quando afirmou-se que tendo
o Mor efeito acumulativo somente
| um banho de dcido no esgueleto

q poderia remové-lo, De futo o fuor
se incorpara no osso acumulando-
s em [ungio do tempo, mas gual ¢
a seguranga quando se ingere dguu
fuoretada na concentragio Gtinu
(0,70 ppm}? Um dos parimetros de
, seguranga ¢ a avaliagao da excregio
urinaria de flaor. Assim, de acordo
com a Portaria n® 12 do Ministério
do Trubalho do Brasil, 3,0 mgF/1 €
o limite de Toleraneia Biologica
(LTB) estabelecido para avaliagao
de exposigao ocupacional. Isto im-
plica dizer gue o individuo que ex-
erela até este valor estd num ambi-
enle seguro em lermos de saide
geral. A undlise da excregio urindria
| de uma amostra de 100 residentes
em Pimcicaba que hebem agua flu-

| orelada a 0,70 ppm desde 1971,
. revelou em valor de 0,70 mgF/ 1",
| Concluiu-se portanto que a quanti-
dude exeretada ¢ nominimo 4 vezes

inferior ao LTB. Embora isto mos-

tre tolal seguranga, em virtude do

gleito acumulativo do Mior nae

poderia em fungao do tlempo « in-
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gestao de aguaa 0,70 atingir a 3,07
Em primeiro lugar, destaque-se que
hd uma relagao direta (1:1) entre a
concentragao de fTaoringerdo pela
agua ¢ a cxcretada na utina. Por
outro lado o efcito acumulativo em
termos de concentragio dssea € fun-
¢ao da dose ingerida. Assim, para
que o efeito do 0,7 corresponda ao
do 3.0 seria necessario ingerir flaor
por um periodo de tempo a mais
correspondente a relagio de 3 para
0,7 que¢” 4 vezes, Assim, conside-
rando que a longevidade da popula-
gao brasileim tomando dgua a 0,70
ppm ¢ 65 anos, <0 seria atingido
nivel de flior no osso correspon-
dentea 3.0 com 4x65=260 anos de
idade. E nesta idade (265 anos) o
esqueleto comegaria a ler o primel-
ro sinal do efeito colateral de Mo,
para satde geral cujo significado
clinico seria o mesmo da luorose
dental guando ingere-se flior na
concentragao otima. Portanto, ¢ in-
contestavel a scguranga do Maor

agregado ao tratamento da agua.

Considerando o agui relatado
em termos de eficiéncia seguranga
da fluoretacio da dgua e das particu-
laridades do Brasil, sugiro:

19} Apoio incondicional na
munutengio dos sistemas ji exis-
tentes de fluoretagao da dgua, com
incentivo a sua continuidade em
termos de conscientizaghio do pes-
=oal envolvido no processo;

24 Oficializar um sistema de
vigilancia sanitiria, com fins
cducativos, paraassegurarums con-
centragio otima de Mior na agus;

39) Identificar os fatores gue
dificultamaexpansio da fluoretagao
no Brasil, adotando estrtépias es-
pecificas para superi-los;

4} Iniciar estudo epidemiolo-
gico comparando cidade com e sem
dgua Muoretada, divalgando os da-
dos, comprometendo a sociedade
beneliciada com a sua continuidade
¢ dando subsidios para a nao
Nuorctada exigir o mesmo direito.
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