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RESUMO

O objetivo do trabalho foi de verificar se a quantidade de fltior, em partes por milhdo (ppm), retirados
de dados oficiais mensais da Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) é a mesma que chega até
a distribuicao final dos nove distritos sanitarios de Belo Horizonte e verificar se em locais onde a populacdo de
muito elevado risco, elevado risco, médio risco e baixo risco de adoecer, dos diversos distritos sanitarios
recebem a mesma quantidade de fllor, preconizada como ideal, através da agua tratada. A metodologia
usada foi a indicada pelo manual de coleta da Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), onde foram coletadas 12
amostras de agua de dois distritos sanitarios, estas amostras foram enviadas para a FUNED onde foram feitas
as andlises através do método de eletrodo seletivo de fluoretos. Os resultados mostraram-se satisfatérios e
que os diversos distritos em suas areas de muito elevado risco, elevado risco, médio risco e baixo risco de
adoecer recebem a quantidade de fltior preconizada como ideal e este teor ndo varia muito entre essas areas.
Concluiu-se entdo que as amostras analisadas atende a legislacéo vigente quanto ao parametro analisado.
Palavras-chave: Agua, carie dentéria, fldor, fluoretacéo



ABSTRACT
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The aim of this study was to determine whether the amount of fluoride, in parts per million (ppm),
taken from official monthly data of Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) is the same that
goes to the final distribution in the nine health districts of Belo Horizonte and verify whether the populations
of very high risk, high risk, medium risk and low risk of disease of these various health districts receive the
same amount of fluoride in fluoridated water recommended as ideal. The methodology indicated by the
FUNED (Fundagdo Ezequiel Dias) manual of collection was used. Twelve water samples were collected from
two health districts. These samples were sent to FUNED where the analysis was made using the method of
selective electrode of fluoride. The study results were satisfactory and it was found that areas of very high risk,
high risk, medium risk and low risk of disease from various health districts of Belo Horizonte receive the
amount of fluoride recommended as ideal level. It was also found that this level does not vary greatly among
these areas. It was concluded then that the samples meet the legislation on the parameter analyzed.

Keywords: Water, dental caries, fluoride, fluoridation

INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa
e transmissivel que acompanha a humanidade
desde tempos imemoriais. Resulta da
colonizagdo da superficie do esmalte por
microorganismos -  especialmente  0s
Streptococcus mutans - que, metabolizando
carboidratos fermentéaveis, produzem &cidos.
Essa acidez localizada, provocada pela
disponibilidade de aclcar, leva a dissolucéo
do fosfato de célcio das camadas superficiais
da estrutura de esmalte, liberando fosfato e
clcio para o meio bucal’.

O maior produtor mundial de acucar
desde o século XVI o Brasil teve, em todo esse
periodo, papel central na transformacdo do
aclcar de cana em produto de amplo
consumo de massa em escala planetaria. Tal
padrdo de consumo estd na base da
transformacdo da carie dentaria em
pandemia. Na maioria dos paises, mesmo 0s
desenvolvidos, o século XX comegou com a
carie dentaria atingindo significativamente
vastos contingentes populacionais'.

No inicio do século XX a cérie dentéria era
um problema de salde publica, na maior
parte do planeta. As populagBes conviviam
com infeccdo, dor, sofrimento e mutilagdo. A
descoberta do efeito preventivo do fllor o
transformou, ao longo do século, no principal
agente utilizado no enfrentamento da doencga
em todo o mundo. Em varios paises e
também no Brasil produtos fluorados tém
sido apontados como 0s principais
responsaveis pelo declinio observado na
prevaléncia da carie. No Brasil, estudos
pioneiros realizados nos anos 50 e 60

corroboraram a eficacia preventiva da
fluoretacdo das dguas. No periodo 1986-1996,
com 42% da populacdo recebendo agua
fluoretada, a queda na prevaléncia da cérie
entre criancas de 12 anos de idade foi de
53%".

A fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico, apesar de algumas discussdes
contrarias, ainda é considerado o método
coletivo mais eficaz de prevencao da carie, de
melhor relacéo custo-beneficio, por ser capaz
de atingir todos os segmentos da populacéo,
independentemente da idade e do nivel
socioecondémico ou cultural®.

Pequenas quantidades de fltor na agua de
consumo sao capazes de reduzir a prevaléncia
de cérie dental, sendo tal fato atribuido:

1) a ingestdo pré-eruptiva de fldor, que
possivelmente altera a estrutura cristalina do
dente, tornando o esmalte mais resistente aos
acidos;

2) a presenca de fldor na cavidade bucal
no periodo pos-erupcdo, reduzindo a
solubilidade do esmalte dental, tornando-o
mais resistente aos &cidos, favorecendo a
remineralizacdo e interferindo na formacéo e
no mecanismo da placa bacteriana e

3) a combinac&o dos fatores anteriores.

Aproximadamente, 65 milhGes de
brasileiros  estdo sendo  atualmente
beneficiados pela agregacdo de fllor ao
tratamento da 4gua com resultados
comprovados de eficiéncia do método®.

A luta dos dentistas sanitaristas contra a
mutilacdo dentaria teve no flior um aliado
fundamental. Mas a continuidade do seu uso
em acdes de saude pulblica requer medidas de
vigilancia sanitaria cada vez mais precisas,
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sem as quais ha risco de producdo iatrogénica
de fluorose dentaria em niveis inaceitaveis.
Nao ha razbes para temer o fllor e, por
inseguranga, deixar de usa-lo. Sua seguranga
e eficacia estdo sobejamente comprovadas'.

REVISAO DA LITERATURA

McKay foi o primeiro a relacionar o
fllor a carie dentaria ao observar que em
Colorado Springs a maioria das criancas
apresentava esmalte manchado (mottled
enamel) e muito baixa prevaléncia de carie.
Dentes manchados - fluorose dentéria, sabe-
se hoje - ja& haviam sido observados e
descritos por outros autores, como Morichini
em 1805 e Eager em 1901. O mérito de
McKay foi, entretanto, perceber que as
criangas de certas areas nao apresentavam
dentes manchados mas, nelas, a prevaléncia
de carie era tdo alta quanto em outras
regides dos Estados Unidos. McKay analisou
as condicBes climaticas e o0s habitos
alimentares e, intrigado com as razdes dessa
diferenca, percebeu que a agua ingerida por
ambos os grupos era a Unica diferenca entre
eles (alguns grupos eram abastecidos por
dgua proveniente de pogos rasos; outros
grupos serviam-se de agua retirada de pogos
profundos - estes apresentavam dentes
manchados. Aventou entdo a hipétese de
que algum elemento quimico existente na
agua seria responsavel pela diferenca. A
formulacdo dessa hipGtese fez com que se
iniciassem estudos sobre a agua em algumas
localidades onde a populacdo apresentava
dentes manchados'.

A cérie dental é a doenca cronica mais
comum na infancia, consistindo em um
grande problema para a salde publica
mundial. Um fator importante que deve ser
levado em consideracdo é que ela pode ser
prevenida, controlada ou mesmo revertida®.
Os levantamentos epidemiologicos sobre
carie dentaria tém merecido consideracdes e
investigacbes em nivel universal, dada a
importancia que os estudos deste cunho tém
com referéncia a implantacéo de sistemas de
prevencao e tratamento®.

Apbs oito anos de iniciados os estudos
em Grand Rapids, a Fundacdo Servicos de
Salde Pdblica (FSESP), do Ministério da
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Saude, implantou em 31 de outubro de 1953, o
primeiro sistema de fluoretacdo de aguas no
Brasil. O primeiro municipio brasileiro a
adicionar flor nas aguas de abastecimento
publico foi Baixo Guandu, no Espirito Santo. O
teor de flGor natural da 4gua era de 0,15 mg/L e
teor 6timo final foi estabelecido em 0,8 ppm. A
implantacdo da fluoretacdo ocorreu um ano
apés a recomendacdo da mesma no X
Congresso Brasileiro de Higiene. Mantido
como piloto, foi o pioneiro a comprovar 0s
beneficios obtidos em outros paises na reducao
da cérie dentaria. O indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados), das criancas
na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade, em
1967, apds catorze anos de iniciada a
fluoretacdo das 4&guas, apresentou uma
reducdo de 67%°.

Vérios outros municipios brasileiros,
posteriormente, passaram a adotar a
fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico, em 1956, Marilia iniciou a
fluoretacéo; 1961, Campinas; 1962,
Araraquara; 1971, Piracicaba e Barretos ; 1975,
Bauru, Belo Horizonte e Santos 1980,
Paulinia; 1982, Vitoria . Sdo Paulo, a capital do
Estado, iniciou a fluoretacdo em 1985 e foi
implantada pela Companhia de Saneamento
Bésico do Estado de S&o Paulo (SABESP)®.

No Brasil, onde a desigualdade social
€ muito grande, a fluoretacdo das aguas
muitas vezes vem a ser o principal meio de
prevencao a carie para uma grande parcela da
populagdo’.

O Brasil registra, no inicio do século
XXI, um quadro epidemiologico bucal que se
caracteriza pela redugcdo na prevaléncia e
gravidade da céarie dentaria em criangas e
adolescentes.  Parte  expressiva  desse
importante avanco deve-se a medidas de
salde bucal adotadas em escala populacional,
em especial aquelas com base no uso seguro
de fluoretos®.

O Brasil dispde do segundo maior
sistema de fluoretagio de aguas de
abastecimento publico de todo o mundo,
possui um dos maiores contingentes
populacionais de consumidores de dentifricios
fluoretados e boa parte da populacdo esta
exposta a multiplas formulagdes de produtos
fluorados®.
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A utilizagdo dos fluoretos como meio
preventivo e terapéutico da carie dentéria
iniciou-se em 1945 e 1946, nos Estados
Unidos da América e Canadd, com a
fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico. Ap6s estudos que comprovaram a
eficacia da medida (na época uma reducdo de
cerca de 50% na prevaléncia de caries), o
método foi recomendado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e pelas principais
instituicbes mundiais da area da salde,
expandiu-se para varias regides e, no inicio do
século XXI, vem beneficiando cerca de 400
milhdes de pessoas em 53 paises’.

Desde 1974 a agregacdo de F (Fluor),
ao tratamento das aguas de abastecimento
(fluoretacdo das aguas) € obrigatéria no
Brasil, onde exista estacdo de tratamento de
agua, com base na Lei Federal n° 6.050, de
24/5/1974, regulamentada pelo Decreto n°
76.872, de 22/12/1975. O Rio Grande do Sul foi
0 primeiro estado brasileiro onde se
estabeleceu, mediante lei, em 18 de junho de
1957, a obrigatoriedade da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico *.

A primeira localidade brasileira a
receber a fluoretacdo das aguas foi Baixo
Gandu, no Espirito Santo, em 31 de outubro
de 1953'.

A fluoretaggdo da 4gua de
abastecimento publico da cidade de Belo
Horizonte, teve inicio no ano de 1975, sendo
realizada pela Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (COPASA — MG), ndo tendo sido
relatados periodos de interrupcdo nesse
sistema. O teor 6timo de fltor realizado pela
COPASA em Belo Horizonte, é de 0,74 ppmF
(partes por milhdo - Fldor), sendo que o teor
ideal pode oscilar entre 0,6 a 0,8 ppmF®.

Tem sido observado um declinio da
incidéncia de céarie de 60 a 65%, atribuido ao
beneficio alcancado pelo método de
fluoretacéo das 4guas®. Para que uma medida
seja adotada em salde publica na prevencao
de doencas, esta deve preencher alguns
requisitos basicos. As caracteristicas que
fazem da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico uma grande medida
de salde publica no controle da doenca carie,
quando implantada, sdo sua seguranca,
efetividade, facilidade de administracéo,
baixo custo e sua abrangéncia populacional.
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Embora nem todos o0s segmentos da
populagdo tenham acesso aos beneficios da
fluoretacéo, por outro lado, tem-se observado
um aumento na prevaléncia e, em uma menor
extensdo, na intensidade da fluorose dentéaria
tanto nas comunidades adequadamente
fluoretadas ou ndo. Estas constata¢cdes ndo
surpreendem quando consideradas todas as
fontes adicionais de ingestdo de fllor
disponiveis atualmente, que ndo existiam nas
décadas de 40 e 50 quando se introduziu a
fluoretacdo. O aumento na prevaléncia da
fluorose dentdria tem sido associado
essencialmente ao uso precoce de dentifricios
fluoretados, uso indiscriminado de
suplementos fluoretados na dieta e o
consumo prolongado de férmulas infantis.
Estima-se que mais de 60% da fluorose
observada atualmente € conseqiiéncia da
ingestao das diferentes fontes de fltor, que
n&o a 4gua de abastecimento publico®.

MATERIAIS E METODOS
Do local de coleta

Foram coletadas doze amostras de agua
(Trés amostras de regido de muito elevado
risco, trés de regido de elevado risco, trés de
regido de médio risco e trés de regido de
baixo risco) de dois distritos sanitarios de Belo
Horizonte (Leste e Noroeste - domicilios ou
ndo), perfazendo um total de 24 amostras.

Da quantidade

A COPASA nos ultimos 4 meses coletou
399 amostras para validar 305, dentro de um
minimo exigido pelo Ministério da Saude de
288. Isto mostrou uma média de 100 coletas
por més. A proposta deste trabalho alcangou
um total de 24 amostras tendo como objetivo
um estudo piloto.

Da formade coleta

As amostras da distribuicdo final foram
coletadas seguindo o manual de coleta de
amostras da FUNED (Fundacdo Ezequiel
Dias). Onde a torneira foi aberta totalmente
deixando a agua escoar por alguns segundos
em seguida, as partes interna e externa da
torneira foram limpas com gaze embebidas
em &lcool 70%. A torneira foi aberta
novamente para que a agua escoasse por
mais alguns segundos. Foram utilizados

11



recipientes plasticos de agua mineral
previamente lavados. A amostra foi
identificada com nome do distrito, bairro e
classificagdo quanto ao critério de risco (muito
elevado, elevado, médio ou baixo risco), além
de ser preenchido o TCA (Termo de coleta de
amostra/agua). As  amostras  foram
acondicionadas em uma caixa de isopor
contendo gelo reciclavel, de modo que os
recipientes ficassem em pé.

A verificacdo do teor de F na agua foi feita
pela FUNED, através do método de eletrodo
seletivo de fluoretos. As amostras colhidas
foram enviadas para o laboratério, até uma
hora depois de colhida quando em
temperatura ambiente, ou até em vinte e
duas horas depois de colhida, quando em
baixa temperatura (até 10°C), pois até vinte e
quatro horas poderia realizar as analises em
laborat6rio. Os resultados das amostras
foram entregues via correios.

De acordo com a constituicdo de 1988
uma série de politicas publicas de salde
foram definidas, onde deslocaram o eixo de
alocacdo dos recursos publicos para
ampliacdo da cobertura da atencdo a salde e
da busca da equidade. Dessa forma
constatou-se que a cidade de Belo Horizonte
havia grupos sociais com diferencas
importantes no acesso aos servigos de salde,
configurando perfis epidemioldgicos e
problemas de satde diferentes®.

Sendo assim, como estratégia geral
para construcdo do modelo de atengdo a
saude, Belo Horizonte foi dividida em nove
Distritos Sanitarios (Venda Nova, Norte,
Nordeste, Pampulha, Noroeste, Leste,
Centro-Sul, Oeste, Barreiro), correspondendo
as areas administrativas da prefeitura, as
secretarias de administracdo municipal
regional. O distrito por sua vez, é dividido em
areas de abrangéncia dos Centros de Salde,
compostas por um conjunto de setores
censitarios contiguos °.

Em 1998, a Secretaria Municipal de
Salde construiu um indicador denominado
IVS (indice de Vulnerabilidade a Saude),
conhecido como “Indicador de Risco”, que
associa indicadores de base populacional do
IBGE “Instituto Brasileiro de geografia e
estatistica” (como moradia e renda) com
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indicadores da salde. Assim, como expressa
um atributo negativo quanto maior o seu
valor, pior € a situacdo da populacdo daquele
setor censitario, ou seja, mais vulneravel para
adoecer e morrer. Através do VS 2003, foram
definidas quatro categorias de risco de
adoecer e morrer: risco baixo, risco médio,
risco elevado, risco muito elevado®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados podem ser visualizados
nas tabelas 1 e 2. A tabela 1 mostra a média
dos resultados obtidos pelo estudo piloto
feito em dois distritos sanitarios de Belo
Horizonte (Leste e Noroeste) no més 10/2010
e a tabela 2 mostra a média dos dados
fornecidos pela COPASA no més 10/2010,
mostrando assim que os teores de Fluoretos
estdo dentro dos preconizados pelo Ministério
da saude, no entanto, como os resultados
obtidos pela COPASA é uma média feita de
todos os resultados obtidos nos 9 distritos
sanitarios de Belo Horizonte, mesmo tendo
compatibilidade os dois resultados (COPASA
e Pesquisa), ha uma necessidade de se fazer
as analises de todos os distritos e fazer uma
média entre eles, Além disso, a COPASA
analisa outros parametros como teor de cloro,
coliformes totais, cor,Escherichia coli,turbidez
e pH. A tabela 3 nos mostra que os teores de
Fluoretos ndo variam muito entre os locais de
muito elevado, elevado, médio e baixo risco
de adoecer nos dois distritos analisados.

A COPASA-MG - Companhia de
Saneamento de Minas Gerais - foi criada em
julho de 1963. E uma empresa publica ligada &
Secretaria de Desenvolvimento Regional e
Politica Urbana do Governo do Estado de
Minas Gerais, que garante solucdes em
saneamento por meio da cooperagdo técnica
e da prestagdo de servigos publicos de agua,
esgoto, residuos sélidos e drenagem urbana,
contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida, das condi¢cbes ambientais e do
desenvolvimento econdémico social.
Atualmente, a COPASA atende mais de 12
milhGes de clientes de todas as regides de
Minas Gerais.
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Tabela 1 - Média dos 2 distritos (Leste e Noroeste) medido pelo projeto (Portaria 518)

PARAMETRO UNIDADE

VALOR MEDIO

LIMITES CONCLUSAO

Fluoretos Mg/LF 0,62

0,6a0,85 Satisfatorio

mg/LF — Miligramas por litro de fltior

Tabela 2 - Média dos 9 distritos sanitarios medido pela COPASA (Portaria 518) Dados

referentes ao periodo de 10/2010

PARAMETRO UNIDADE VALOR MEDIO LIMITES CONCLUSAO
Cloro mg/LCL 1,07 0,2a2 Satisfatorio
Coliformes NMP/100ml 96,14% - Satisfatorio
Cor UH 0,46 15 Satisfatorio
Escherichia coli NMP/100ml - - Satisfatorio
Fluoretos mg/LF 0,69 0,6a0,85 Satisfatoria
Turbidez uT 0,29 5 Satisfatoria
pH - 8,4 6a9,5 Satisfatorio

Fonte: COPASA 2010

mg/LCl — Miligramas por litro de cloro; NMP/100ml — Ndmero mais provavel por 100ml;
UH - Unidades Hazen de cor; mg/LF — Miligramas por litro de fltor

TABELA 3 - Variabilidade do teor de fluoretos nos 2 distritos (Portaria 518). Dados referentes ao

periodo de 10/2010

DISTRITO RISCO DE AMOSTRA1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 3 CONCLUSAO
ADOECER

NOROESTE Baixo 0,73* 0,72 0,73 Satisfatdrio
Médio 0,58 0,55 0,59 Satisfatdrio
Elevado 0,59 0,66 0,62 Satisfatdrio
Muito elevado 0,62 o,7 0,67 Satisfatorio

LESTE Baixo 0,57 0,61 0,46* Satisfatorio
Médio 0,67 0,64 0,66 Satisfatorio
Elevado 0,56 0,57 0,58 Satisfatorio
Muito elevado 0,54 0,65 0,65 Satisfatorio

* Maior e menor teor de fluoretos encontrados

A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico é reconhecida como
uma das mais importantes medidas de Saude
Plblica e prevencdo de doencas de todos os
tempos. Gracas a esta iniciativa e outros
fatores, como a utilizagdo de dentifricios
fluoretados e a implantacdo de programas de
prevencdo nas escolas, a populacdo tem
assistido a um decréscimo na prevaléncia de
carie™.

A adicdo de fluor a 4gua de beber &
efetiva na prevencdo da carie dental e
continua sendo a medida de maior alcance
populacional, bem como a melhor forma de

garantir uma igualdade social em termos de
satide odontoldgica *.

Para que a Fluoretaco das Aguas de
Abastecimento Pdblico tenha maxima
eficiéncia, os niveis de fldor devem estar
dentro do chamado "nivel 6timo" e de forma
ininterrupta por longos periodos™.

A fluoretacdo é a adicdo controlada de
um composto de fllor a 4&gua de
abastecimento publico com a finalidade de
elevar a concentracdo do mesmo a um teor
predeterminado e, desta forma, atuar no
controle da carie dentaria’.

Aproximadamente 65
brasileiros  estdo  sendo

milhdes de
atualmente
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beneficiados pela agregacdo de flior ao
tratamento da 4gua com resultados
comprovados de eficiéncia do método.
Estima-se que o custo per capita/ano da
fluoretacdo no Brasil seja da ordem de R$1,00
ou aproximadamente US$ 0,50°.

E a melhor relagio custo-beneficio dentre
todas as atividades especificas da pratica
odontolégica.  Manter um individuo
beneficiado pela fluoretacéo da agua ao longo
de toda a sua vida custa o equivalente a uma
Gnica restauracéo dentéria *.

A efetividade da medida depende da
continuidade da sua execucdo, durante anos
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seguidos, e da manutencdo do teor adequado
de fldor. O teor adequado e a variagdo
aceitavel sdo definidos de acordo com a
variacdo da temperatura no local. Na formula
empregada para essa finalidade proposta por
Gallagan e Vermillion em 1957, leva-se em
conta, sobretudo, a média das temperaturas
maximas diarias da localidade, obtidas no
periodo de um ano, para o célculo da
concentracdo 6tima e seus limites minimos e
maximos. A aplicacdo dessa formula as
temperaturas observadas no territério
brasileiro resulta nos teores apresentados na
tabela 4'.

TABELA 4 - Tabela das temperaturas X Concentracado de fldor ideal

Temperatura média anual em (°C)

Concentragao de flior ideal em (ppm)

4,4,a12,6
12,7a14,6
14,7a17,7
17,8a21,4
21,5a26,2
26,3a32,5

1,2
1,1
1

09
0,8
0,7

Fonte: Gallagan e Vermillion (AMARAL, WADA E SOUSA 2007)

OC — Graus Celsius; ppm — Partes por milhdo

O Valor Maximo Permitido — VMP de
fluoreto é 1,5 ppm, ou seja, 1,5 mg de fluoreto
por litro de 4gua. Na maior parte do territério
brasileiro, contudo, o teor ideal de fldor na
agua é 0,7 ppm ou 0,7 mg de fltor por litro. Na
maior parte da Regido Sul, o teor ideal é 0,8
ppm ou 0,8 mg de fltor por litro®.

Dados referentes ao periodo: 10/2010 -
Portaria 518 Ministério da Salde, dados pela
COPASA mostra que o teor médio de fltor
adicionado na agua é de 0,69 mg/LF, o que néo
se sabia é se este mesmo teor chega até o
consumidor final nesta mesma proporc¢ao e, se
este era igual para todos os distritos de Belo
Horizonte, onde se sabe que ha uma grande
diferenca em termos de alto e baixo risco para
carie dentaria. Foi detectado pela pesquisa um
valor médio entre os dois distritos (leste e
noroeste) de 0,62 mgL/F este teor mesmo
considerado como satisfatorio ndo significa
que ndo haja a necessidade de analisar os
demais distritos sanitérios de Belo Horizonte e
gue ndo se tenha que criar medidas de controle
afim de manter o teor ideal por longos

periodos prevenindo a populacdo contra a carie
e também contra a fluorose dentéria.

A interrupcdo temporaria ou definitiva
da fluoretacao acarreta em perda do beneficio
por parte da populacédo, sendo que 0 mesmo
ocorre quando os teores de fltor ficam abaixo
do recomendado. Em situacdes de
paralisacdo da medida, o aumento na
prevaléncia de carie pode ser de 27% para a
denticdo decidua e de aproximadamente 35%
para a denticdo permanente, ap0s cinco anos.
H&, portanto, razGes para admitir que,
guando néo ha controle publico, a fluoretacao
das aguas pode ser interrompida sem que o

fato seja percebido por seus efeitos
imediatos®®.
Nas condigbes brasileiras, a

fluoretacdo das dguas deve ser considerada um
direito de cidadania, pois, mesmo
apresentando caracteristicas socioecondémicas
semelhantes e sendo expostas a outras fontes
de fldor (como dentifricios, por exemplo),
populagdes privadas do beneficio da
fluoretacdo das aguas apresentaram um valor

34,3% maior para o indice CPOD®.
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