
DEVEMOS ADICIONAR FLUORETOS AS ACXJAS DE 
ABASTECIMENTO PGBLICO?” 

DR. JAMES 

Embora as doen+s dentárias raramente 
causem a morte, seu custo, em dinheiro, 
tempo e sofrimento, é enorme. Nos Estados 
Unidos, durante o ano terminado em 1” de 
Julho de 1953, um total de 1,G bilhões de 
dólares foram gastos com as várias formas 
de tratamento dentárico, inclusive com a 
reparapão e substituicão de dentes cariados 
ou perdidos em consequência de doencas 
das gengivas (1). Esta quantia corresponde 
a 15,7% da despesa total da nacão com a 
saúde, que é de 10,2 bilhões de dólares. In- 
dubitàvelmente esta despesa com o trata- 
mento dentario de muito excede a de 
qualquer outra doenca, tomada isolada- 
mente. Contudo, êstes dados ainda não são 
suficientes para ilustrar a magnitude do 
problema das doencas dentárias nos Estados 
Unidos. No mesmo inquérito, apurou-se 
que sòmente 17% das familias com rendas 
anuais inferiores a 2.000 dólares procuram 
tratamento dentário; mesmo em familias 
com rendas de 7.500 dólares ou mais, 
apenas 56 % tiveram qualquer forma de 
tratamento dentario durante o ano. 

Nas últimas décadas, muitos processos 
exatos e estèticamente agradáveis foram 
desenvolvidos e vêm sendo utilizados na 
repara@0 de tecidos destruidos pelas doen- 
cas dentárias. Apesar de todos êsses pro- 
cessos há evidência de que a cárie dentária 
está ocorrendo hoje com mais rapidez do 
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que há duas décadas apenas (2). A cárie 
dentária hoje em dia é problema de todos. 
Relativamente poucos cidadáos atingem a 
maturidade, muito menos a senilidade, sem 
um ou mais dentes cariados. 

Com base em nosso atual conhecimento 
sôbre prevencáo da cárie dentária, sòmente 
urna proposta parece ter um valor tangível 
para reduzir substancialmente a quantidade 
de cárie dentária na nacáo como um todo. 
Tal proposta é a de aumentar o teor de 
fluoretos das águas de abastecimento pú- 
blico. 

Existe algum método benéfico e náo- 
tóxico de aumentar o teor de fluoretos das 
águas de abastecimento público? Provàvel- 
mente nenhuma outra questáo concernente 
à nossa saúde foi debatida mais amplamente 
nos últimos tempos. Os proponentes acre- 
ditam que êste método diminuir& a incidên- 
cia da cárie dentária nas populacões urbanas 
de pelo menos 50%, sem perturbacões 
tóxicas. Os opositores têm posto em dúvida 
os benefícios, a seguranca do processo, e os 
motivos que levaram à recomendacáo. 
Através dos Estados Unidos e de outros 
paises, individuos pertencentes a grupos 
leigos e profissionais têm procurado avaliar 
os prós e os contras. 

As discussóes atuais sôbre fluora@io das 
águas de abastecimento público têm sido, 
bàsicamente, centralizadas em torno de 5 
questóes: (1) Que sâo fluoretos e onde sáo 
êles encontrados? (II) A ingestáo de fluore- 
tos é benéfica? (III) A ingestáo prolongada 
de pequenas doses de fluoretos é tóxica? 
(IV) Podem os fluoretos ser adicionados 
acuradamente às águas de abastecimento? 
(V) Poderiam os fluoretos ser usados segura 
e eficientemente de alguma outra maneira? 
Examinemos os fatos cientìficamente con- 
substanciados, com relacão a cada urna 
destas questões. 
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Que sáo fluoretos e onde sáo êles encon- 
trados? 0 fluor é o elemento número 9 na 
classificacão periódica e tem um pêso 
atômico igual a 19.OO.S6 foi isolado sob forma 
pura em 1886, por Ilenri Moissan (3). fi o 
elemento mais leve e de maior capacidade 
de reapáo da série dos halogênios. Dois 
outros membros desta série, cloro e iodo, 
são sabidamente nutrientes essenciais à 
vida animal. 0 fluor nunca é encontrado 
puro na natureza, por sua grande atividade. 
Ocorre em combina@0 com vários elemen- 
tos carregados positivamente, sob a forma 
de sais inorgânicos fàcilmente ionizáveis 
chamados fluoretos. Seus compoütos sáo 
comuns na cresta terrestre, sendo particu- 
larmente abundantes o fluoreto de cálcio e o 
fluoreto duplo de alumínio e sí>dio (csriolit,a). 
Nossos terrenos de plantio contem grandes 
quantidades de compostos dêstc elemento. 
Em um estudo de 20 import,ant)es solos 
destinados & agricultura em New *Jersey, o 
teor de fluoretos da camada superficial 
verificou-se variar de 29 até 409 libras por 
acre (4). Estimou-se que a concentra@o de 
fluoretos na cresta t,errestre é de 0,l % (5). 

Os tecidos vivos das plantas e animais 
contêm, invariàvelmente, quantidades veri- 
ficáveis de fluoretos. Já em 3805, Morichini 
verificara que os fluoretos eram componen- 
tes dos dentes fi>sseis (6). Est,udos cuidado- 
sos do teor de fluor de mais de 130 aliment,os 
foram já efetuados. A maioria dos alimen- 
tos, tais como vegetais, carnes, cereais e 
frutos, contém de 0,2 a 0,3 partes por 
milháo (ppm) de fluoretos. Notável exce@o 
a essa margem relat,ivamente estreita sáo os 
alimentos marítimos, que contêm de 5 a 15 
ppm de fluoreto, e as folhas de chá, que 
contêm de 75 a 100 ppm. Urna chícara de 
chá fornece aproximadamente 0,12 mg de 
fluoreto. Análises cuidadosas da quantidade 
de fluor fornecida pela alimentacáo em 
regiões afastadas urnas das outras, como 
Toronto, Minneapolis e Washington, D. C., 
indicam que a dieta média fornece entre 
O,I8 e 0,5G mg de fluor diàriamente, con- 
tanto que náo contenha quantidades ex- 

cessivas de chá ou alimentos rnarítimos 
(7-9). 

É interessante notar que 0 t,eor de fiuor 
das plantas parece estar na dependência da 
espécie e náo do tcor de fluor no solo. 0 
conteúdo de fluor nos ossos e dentcs varia, 
na dependência da quantidade de fluor 
ingerida. 0 contcúdo cm outros tecidos 
animais, ou não é afet’ado, ou é afetado 
apenas levcmcnte pela quantidade de 
fluoretos consumida. Dcvido à onipresenca 
dos fluoretos cm todos os alimentos de 
origem animal c vegetal, ainda náo foi 
possível delinear nenhuma dieta de labo- 
ratório completamente iswta de fluor. Isto 
terá de ser frito, mais tarde, para deter- 
minarmos se ocorïerão anormalidades cm 
animaiü completamente pri\.ados de fluor 
durante o cr~scimento e roproduc;áo. 

É benéfi a a illgwtão de fluoretos? Já em 
1874, Erhardt (JO), e, novarnent(L w1 1892, 
Crichton-Brownc (ll) sugcriram clue os 
fluoretos eram importarltcs a rtiai~utrl@o 
dos dentes. 0 últ,irno acwditava cpw seus 
contemporâiicos consurniant ttiuit 0 pouco 
fluor. Baseou esta hipcítesc na t,clldência 
a consumir cada vez mais páo e alimentos 
altamente refinados, que possuiant menos 
fluoretos que os gráos intcagrais. Itwomen- 
dou com insistência a rcintroducáo ua diet,a 
de quant,idades apropiadas de fluorebos. 
Pouco foi fcito para avaliar 0 mérito de 
tais postulados. Urna das primciras evi- 
dencias convinccnt,en dc tal relac;ão foi dada 
por Bunting c colaboradores, ern 1928, que 
relataram os resultados dr um inqüérito cm 
Minonk, Illinois (12). A quantidadt~ de 
cáries dentárias ern cariallyns Ilascidas e 
criadas nessa comunidadc (ira muito menor 
do que em rriancas que w rnudavam para 
Minonk sòmentr spi,s trrcm contplctado o 
desenvolvimentjo dentário. Sa owsiáo do 
inqüérito os invest,igadores rcronhcceram 
que esta diferenqa notável era wlarionada 
com a água dc ahastecimento, mas o agente 
ativo era dcwonhecido. Mais tarde veri- 
ficou-se que a água consumida cont,inha 
2,5 ppm de fluoreto. 

Em 1939, urna informa@) rnais wata foi 
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TABELA l.-Unza compalacúo do teor dejluor na 
dgua de consumo e a quantidade de cárie dsntária 
em 4425 criancas, de 12 a 14 anos de idade, em lLI 
cidades de 4 estados; baseada na referencia (14). 
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dada por Dean e colaboradores (13), como 
resultado de um inqüérito com 1.581 crian- 
cas, em quatro comunidades do Illinois em 
que a água continha quant,idades diferentes 
de fluoreto. Mais tarde, um estudo mais 
amplo foi feito, abrangendo 4.425 criancas 
de 13 cidades em quatro estados (14). Os 
dados dêste último estudo sáo apresentados 
na Tabela 1, em termos do número de 
dentes permanentes cariados, perdidos ou 
obturados, observados em crianqas de 12 a 
14 anos. Nos lugares em que a água con- 
tinha 1 ppm ou mais de fluor, a incidencia 
da cárie dentária era muito menor do que 
em lugares em que a água continha teor 
sensìvelmente menor do que 1 ppm. astes 
fatos foram corroborados por investigadores 
de outros lugares nos Estados Unidos, bem 
como no Canadá, Inglaterra, Uniáo Sul- 
Africana, Ucrânia, Itália, Grécia e Hungria. 
Verificou-se também que os dentes decíduos 
eram igualmente beneficiados quando a 
água consumida durante o período de de- 
senvolvimento dentário continha idênticos 
teores de fluor (15). 

Não sáo sòmente os dentes decíduos e 
permanentes das criancas os únicos bene- 

ficiados pelos fluoretos de ocorrência na- 
tural nas águas de consumo. Adultos dos 
Estados Unidos, Argentina, Inglaterra e 
Hungria que durante o período de desen- 
volvimento dentário fizeram uso contínuo 
de água contendo fluor mostraram também 
sofrer urna menor incidência de cárie den- 
tária (16-19). Com base nestes e em muitos 
outros estudos, náo pode haver mais dúvida 
de que o consumo de água contendo 1 ppm 
ou mais de fluoretos durante o período de 
desenvolvimento dentário confere urna con- 
siderável e prolongada resistencia à cárie. 

0 teor de fluor de dentes em áreas de 
diferentes concentracões de fluor na água 
guarda urna estreita correlacão com essas 
concentracóes (20). Em lugares onde a 
água consumida contém de 0 a 0,3 ppm, 
como em Washington, D. C., os dentes das 
pessoas ali nascidas e sempre ali residentes 
têm aproximadamente O,OlO% de fluor no 
esmalte, e 0,024% de fluor na dentina. Em 
lugares onde a água contém de 1,0 a 1,2 
ppm de fluoreto, ocorrendo naturalmente, 
como em Aurora, Illinois, os dentes de 
residentes nas mesmas condicóes dos an- 
teriores contém 0,014% de fluor no esmalte 
e 0,036 % na dentina. Presume-se que a 
resistência à cárie guarde relacão com o 
teor de fluor nos dentes. 

Urna vez que os fluoretos inorgânicos, de 
ocorrência natural nas águas de abasteci- 
mento, se mostravam táo eficazes, a próxi- 
ma etapa foi a de verificar se a adicão de 
fluoretos inorgânicos semelhantes, a águas 
de teor baixo de fluor, produziria um efeit,o 
equivalente. 0 primeiro estudo foi iniciado 
em Janeiro de 1945, em Grand Rapids, 
Michigan; o teor de fluor foi elevado para 
1,2 ppm. esse estudo foi promovido, em 
conjunto, pelo ServiGo de Saúde Pública dos 
Estados Unidos, pelo Departamento de 
Saúde do Estado de Michigan e pela Uni- 
versidade de Michigan. Muskegon, urna 
cidade vizinha, com teor baixo de fluor na 
água, serviu de contrôle. Pouco tempo de- 
pois outros estudos foram iniciados em 
Southbury, Connecticut, sendo Mansfield a 
cidade-contrôle; e em Newburgh, New 
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York, sendo Kingston usada como contrôle. 
Um estudo semelhante foi iniciado em 
Brantford, Ontário, servindo Sarnia como 
contrôle; além disso outra cidade vizinha, 
Stratford, servia de termo de compara@o, 
por possuir um teor ótimo de fluor, natural- 
mente, em sua água. Algum tempo depois, 
Evanston, Illinois e Sheboygan, Wisconsin, 
foram selecionados para novos estudos. Em 
todas essas comunidades foram feitos estu- 
dos detalhados da incidencia da cárie 
dentária antes da fluoracão, e, periòdica- 
mente, depois. Exames médicos de vários 
tipos foram efetuados nessas localidades 
para determinar quaisquer alteracões sistê- 
micas que pudessem ser produzidas pela 
fluoracão. 

Quasi urna década já se passou apbs o 
início dos estudos em Grand Rapids. Alguns 
dados assaz significativos, colhidos em 
inqü6ritos realizados já há algum tempo, 
são apresentados na Tabela 2 (21). Urna 
análise de conjunto dêstes dados indica, 
inquestionàvelmente, que a incidência da 
cárie dentária em dentes formados durante 
o período de estudo foi em média 50% 
menor do que a incidencia em dentes com- 
paráveis, sob outros aspectos, porém forma- 
dos antes do aumento do teor de fluoreto da 
água de abastecimento. Tal como era de 
esperar, o maior beneficio ocorreu nos 
grupos etáticos mais jovens. A semelhanca 
dos dados colhidos nos vários estudos 6 
notável. Nenhuma reducáo comparável na 
incidencia da cárie dentária foi notada 
nas cidades vizinhas que serviram de con- 
tr6le e nas quais o teor baixo de fluor foi 
mantido. 

A ingestão prolongada de pequenas doses 
de fluoreto 6 tóxica? Em 1918, McKay, 
dentista de Colorado Springs, descreveu 
urna anormalidade no esmalte dos dentes 
dos habitantes daquela área (22). Em vez 
de sua aparência normal lustrosa e translú- 
cida, o esmalte dos dentes afetados tinha 
manchas opacas branco-giz, irregularmente 
distribuidas. Esta anormalidade ficou sendo 
conhecida nos Estados Unidos como ‘lmot- 
tled enamel” (esmalte mosqueado). Em 

TABELA 2.-Redupío na incidincia da cárie 
dentária observada em vários estados para avaliacáo 
da jPuorap?ío; baseada na referência (21). 

l- 

Comunidade 

Grand Rapids, 
Mich. . 

Brantford, 
Ont. 

Newhurgh, 
N. Y. 

Evanston, 111. Fev. 1947 3 

Sheboygan, 
Wis. 

IìllUXa@3 

Data inicio 

1 

la 

23 

Jan. 1945 

‘erí- 
odo 
re- 
tado 
(em 
.lMX.) 

8 

Jun. 1945 7 

Maio 1945 7 

Fev. 1946 6 

- 

/ 

____ - 

qm etirticc 
(em anos) 

--~ ~. 

6 
7 
8 
9 

13 
6 
7 
8 
9 

13 
6 
7 
8 
9 
6 
7 
8 

9-10 
(40 Ano) 

12-14 
(8” Ano) 

- 

70,8 
52,5 
49,2 
48,l 
39’,7 
59,4 
69,5 
51,5 
46,2 
32,9 
69,4 
67,s 
40,4 
51,4 
73,ô 
56,4 
35,4 
35,3 

29,7 

* Dentes cariados, perdidos e obturados. 

casos mais severos apareccm depressóes no 
esmalte, e as regiões atingidas mostram-se 
coloridas de um tom castanho característico. 
McKay comentou o fato de tais dentes não 
apresentarem urna maior susccpt,ibilidade & 
cárie, mas evidentemente nâo notou sua 
resistencia peculiar à cárie dentária. 

Esta anomalia scí ocorria em indivíduos 
nascidos na comunidadc, ou que nela 
estabeleceram residencia nos primeiros anos 
de vida. Entre as criancas nascidas em 
outras comunidades e que sti foram residir 
em Colorado Springs muitos anos mais 
tarde, nunca aparecia qualquer sinal de 
altera@0 no esmalte. 0 esmalte dos dentes 
que foram calcificados a partir da data da 
mudanca de residência apresentava-se man- 
chado de urna forma semelhant,e ~3 veri- 
ficada nas criancas nativas. McKay 
conseguiu reunir fartas provas de que tal 
altera@0 era devida a algum agente prc- 
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FIG. l.-Distribuicáo dos quatro sinais de ataque pela che dentdria em criancas de 12 a 14 anos de 
idade que consumiram diferentes quantidades de jluoretos de ocorrência natural, durante a vida (36). 
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sente na água consumida. Em 1931 três 
laboratórios, separadamente, publicaram 
dados indicando que a excessiva ingestão de 
fluoretos durante o período de desenvolvi- 
mento dentário era a causa do esmalte 
mosqueado. Consequentemente, o fluor pela 
primeira vez passou a ter interêsse no 
campo da saúde pública, por sua capacidade 
de afetar as células produtoras do esmalte, 
produzindo uma altera@0 característica. 

Investigacóes epidemiológicas cuidadosas 
foram conduzidas com o fkn de determinar a 
intensidade e a frequência da lesão em 
dentes de indivíduos criados em comunida- 
des cuja água de consumo continha di- 
ferentes quantidades de fluor. Com base em 
dados colhidos em numerosos inqüéritos, 
sabe-se que 90% das criancas criadas em 
áreas cuja água contém 1 ppm de fluoretos 
não apresentam no esmalte dos seus dentes 
qualquer trato de altera@0 atribuível ao 
fluor. Numerosos investigadores acreditam 
que as variacóes de tonalidade em dentes 
desenvolvidos em áreas com 1 ppm de 
fluor na água tornam-nos estèticamente 
mais atraentes do que os dentes formados 
em áreas com água deficiente em fluor. 
Os restantes 10% das criancas apresentam 
pequenas áreas do esmalte com manchas de 
um gráu muito leve (23). A intensidade de 
tais manchas tem sido táo pequena que 
elas são apenas percebidas por investiga- 

dores experimentados e em condicóes ideais 
de exame. Tais manchas não são percebidas 
pelo leigo em pràticament,e nenhuma cir- 
cunstância, e t’odos os investigadores estáo 
de acôrdo em náo lhes atribuir valor algum 
no que concerne à aparência do esmalte 
dentário. 

A medida que o teor de fluor na água 
aumentava, consideràvelmente, acima de 1 
ppm, a percentagem de indivíduos atingidos 
e a severidade das manchas no esmalte 
também cresciam; ao atingir-se o teor de 8 
ou 10 ppm, urna elevada percentagem dos 
indivíduos criados na região apresentavam 
esmalte mosqueado táo intenso que o seu 
aspecto fisionômico chegava a ficar desfi- 
gurado. Concentra@es de fluoreto acima 
de 2,5 ppm em águas de abastecimento 
requerem atencão, seja no sentido de pro- 
curar outra fonte de abastecimento, seja no 
sentido de diluí-las com águas pobres em 
fluor ou na remocão química do excesso de 
fluoretos. 

Com base em tais inqüéritos epidemioló- 
gicos, urna quantidade de fluoretos tal que 
contribua apenas para urna concentra@0 
de 1 ppm de fluor na água de abastecimento 
é considerada insignificante sob o ponto de 
vista do aparecimento de esmalte mos- 
queado. A quantidade de fluor ideal a ser 
recomendada para urna comunidade variará 
na dependência de condicóes climáticas. 
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Kas regióes do York dos Estados Unidos e 
no Canadá a concentracáo ideal parece ser 
de cerca de 1,2 ppm. Xos estados do sul, 
onde a temperatura média anual 6 mais 
clevada e o consumo dc água maior, 1,0 ppm 
6 provàvelmente 0 teor mais alto a ser 
indicado. 

Vários investigadores nos Estados Unidos 
tkm procurado outras possíveis anormalida- 
des produzidas pelo consumo excessivo de 
fluo.*etos, além das causadas nos dentes em 
desenvolvimento. Em um estudo mediu-se 
a altura, o pêso c a fragilidade óssea (24). 
Os resultados sáo aprescnt’ados na Tabela 3. 
Jovens de regióes onde havia 1 ppm ou 
mai;s de Auor na água eram de pêso e altura 
comparáveis aos de indivíduos de mesma 
ida&, em regióes pobres cm fluor; o número 
médio de fraturas duraljic a vida era t,am- 
bém semelhantc. 

Provàvelmente os inqüéritos mais exten- 
sos c importantes a&rca dos possíveis 
cfcit,os sistêmicos da ingestáo de fluoretos 
foram os realizados em Bartlett e Cameron, 
Texas (25). A primeira dcssas cidades t,inha 
urna água de abastecimento com 8 ppm de 
fluor, enquanto a úkima, situada a cerca de 
30 milhas de distância, tinha água isenta de 
fluor. Em 1943, habitantes que haviam 
residido pelo menos 15 anos em urna ou 
outra comunidade foram escolhidos ao 
acaso c meticu1osament.o examinados por 
háheis clfnicos. Examinaram-se 116 habi- 
tantes de Bartlett e 121 de Cameron. As 
idades variavam de 15 a 68 anos, por oca- 
siáo do examc, sendo que 57,8% do grupo 
de Bartlett e 47,2 % do grupo de Cameron 
passavam dos 55 anos. Foram feitas radio- 
grafias do sistema 6sseo F tomadas his- 
t,órias clínicas completas. Com excepáo dos 
que morreram durante a década, os mesmos 
indivfduos foram examinados, ou com êlcs 
foi estahelecido Contato, em 1953. 

Os dados ohtidos por int,ermédio dêsse 
cstudo mostraram que não houve diferenca 
signifirativa entre os difcrrntes aspert,os da 
sáudc dos dois grupos, a náo ser por duas 
cxrcqóes. Muitos dos indivíduos que resi- 
diram cm Bartlett duranir II infância tinham 

TABELA 3.-Compara~üo da altura, pEso e inci- 
dhcia de fraturas ósseas em 1468 alunos de gindsio, 
de 16 a 17 anos, residindo em cidades com diJerentes 
concentracóes de fluoreto nas dguas de abasterimento 
público; baseada na refsrência (24). 

Galesburg-Monmouth, 
111. 

Aurora, 111. 
Elgin, 111. 
Quincy, 111. 
Waukegan, 111.. 
Washington, D. C. 

I- I--- 

1,s 67,2 135,6 
1,2 66,7 136,5 
0,5 

, 
68,0 136,l 

0,l 67,2 134,2 
0,O 67,4 135,s 
0,O 68,4 140,O 

- 

h 

II 
/ 

r 

29,o 
25,3 
24,3 
21,3 
25,0 
32,-l 

os dentcs intensamente manchados, Urna 
incidencia ligeiramente mais alta de afeccóes 
cardiovasculares também foi constatada em 
Cameron. Soh todos os outros aspect,os, náo 
foram descobertas anormalidades que pu- 
dessem ser atribuídas a diferencas no teor 
de fluor das duas fontes de abastecimento 
das cidades. 

Bartlett foi incluída nesse cstudo porque 
sua água de abastecimento continha cêrca 
de 8 vêzes a quantidade de fluor recomen- 
dada para uso em qualquer serviGo de 
fluoracáo, em opera&0 ou proposto. Está 
localizada em urna região quente, onde os 
habitantes hebem muita água. Urna vez 
que nenhuma outra altera@0 atribuível ao 
fluor, além do esmalte mosqueado, foi en- 
contrada entre os habitantes de Bartlett, 
êstes resultados, junto aos de outros estudos 
existentes, demostram clarament,e a se- 
guranya, em tôdas as idades, do consumo 
prolongado de água contendo 1 ppm de 
fluor. 

Muit,as afirmayóes malévolas acerca da 
toxicidade dos fluoretos têm sido feit,as no 
decurso de discussóes públicas em tôrno do 
problema da fluoraqão das águas de abaste- 
cimento. Aumento na frequência do cancer, 
115~ incidênria de artritr, depressáo da 
ntividadr intelectual, 1’ muitas outras per- 
turha@es têm sido mencionadas como 
manifestaqóes t,óxicas atribuíveis à ingestáo 
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de fluor na dose de 1,O ppm. Nao encentro 
na literatura indicacáo de um aumento na 
incidencia dessas doencas ou de quaisquer 
outras, em áreas dos Estados Unidos onde a 
água contém quantidades de fluor muito 
acima das concentracões recomendadas. 

Se tal opiniáo fosse baseada apenas no 
est,udo de urna ou mesmo urna duzia de 
comunidades em que águas naturalmente 
fluoradas tivessem sido consumidas por 
longos períodos, haveria justificativa para o 
adiamento da fluoracáo das águas de 
abastecimento público. Contudo, um exame 
dos dados disponíveis mostra que mais de 3 
milhóes de indivíduos nos Estados Unidos 
têm usado água contendo mais de 1 ,O ppm de 
fluor, por várias décadas, e que mais 5 
milhões têm usado água contendo entre 0,5 
e 1,O ppm, também por longos períodos (26). 
0 fato de náo haver nenhum aumento de 
qualquer doenca conhecida nessas comuni- 
dades constitui argumento de grande pêso a 
favor da seguranca da medida. 

Podem os fluoretos ser adicionados acura- 
damente às águas de abastecimento? Os dois 
compostos usualmente recomendados para 
a fluoracáo das águas de abastecimento 
público são o fluoreto de sódio e o fluossili- 
cato de sódio. Ambos compostos sáo inor- 
gânicos, fàcilmente solúveis, e ionizam-se 
quase completamente em solucáo aquosa. A 
êste respeito, são idênticos aos compostos 
que ocorrem em águas naturalmente fluora- 
das. Qualquer dêstes compostos pode ser 
introduzido em quantidades precisas à água 
de abastecimento público por aparelhos 
cuidadosamente fabricados para êsse fim. A 
qualidade dêsses aparelhos é comparável à 
dos que sáo usados rotineiramente para 
adicionar outras substâncias destinadas a 
purificar a água que bebemos (27). Um tipo 
de aparelho é adaptado à adicão de urna 
solucáo de qualquer dos dois compostos; 
outro tipo é adaptado à adi@o do sólido 
diretamente à água de abastecimento. 
Xmbos os tipos funcionarn de maneira que 
a quantidade de fluoreto adicionada é 
proporcional ao volume de água que atra- 
vessa a máquina, e ambos são localizados em 

lugar onde haja suficiente agita@0 para 
produzir urna dispersáo uniforme. 

A quantidade de fluor na água pode ser 
pronta e precisamente determinada por 
qualquer um de vários métodos químicos 
merecedores de confianca (28). Além disso, 
um instrumento eletrônico foi fabricado que 
pode ser colocado numa posicão t,al que 
meca a condutividade da água antes e de- 
pois da introducão do fluoreto (29). liste 
aparêlho é calibrado e delineado de tal 
forma que fornece um registro contínuo 
e permenente da adicáo de fluoreto com 
base na mudanca de condutividade. Além 
disso, um laboratório do estado deve anali- 
sar peribdicamente amostras colhidas na 
rede de abastecimento, para determinar 
quáo meticulosa está sendo a fluoracáo 
realizada por qualquer municipalidade. Com 
êstes cuidados, a quantidade de fluoreto 
adicionada pode ser cuidadosament,e con- 
trolada, e qualquer variacão, embora pe- 
quena, é ràpidamente descoberta. 

Poderiam os +luoretos ser usados segura e 
eficient’emente de alguma outra maneira? 
Verificou-se que 4 ou mais aplicacões me- 
ticulosas de fluoreto às superfícies externas 
de dentes de criancas num período de 4 a 6 
semanas reduzem o número de cavidades 
novas em anos subsequentes em 35 a 40% 
(30-32). este gráu de protecão decresce 
progressivament’e até que muito pouco ou 
nenhum efeito demostrável é observado no 
fim de 3 ou 4 anos. Daí a recomenda@o 
que t,em sido feita de que as aplicayões 
tópicas sejam repetidas cada 3 anos. lkes 
dados mostram claramente que o consumo 
de água fluorada durante o período de de- 
senvolvimento dentário pode ser consi- 
derado, sem exagero, como 2 a 3 vezes mais 
eficaz que o tratamento tópico. Além disso, 
o t,ratamento tópico exige muito tempo do 
dentista ou do higienista, o que imediata- 
ment,e impóe urna restricáo no número de 
criancás a serem beneficiadas. 

Nenhum outro método eficaz foi cncon- 
trado para aplicar fluoretos, rxt,ernamente, 
a dentes que já tiveram seu desenvolvi- 
mento complet,ado. Test,es preliminares com 
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fluoretos cm dentifrírios c colutcírios deram 
resultados negativos (32). Numerosas pro- 
postas foram fekas no sentido do uso de 
algum alimento ou componente da dieta 
como veículo para a administra@ de 
fluoretos. 0 leite e o sal têm sido frequente- 
mente sugeridos. Urna crenca comum, 
associada a tais propostas, é que tais ali- 
mentos enriquecidos em fluor seriam usados 
apenas pela populacáo infantil, em um 
sistema de livre escôlha. Em primeiro 
lugar, estas alternativas à fluoracão não 
foram sequer submetidas a um teste pre- 
liminar sôbre sua eficácia. Esta falta de 
dados contrasta de modo chocante com as 
observar$es detalhadas sôbre os efeitos do 
fluor na água de alimentacáo. Além disso, 
não existem dados seguros sôbre variacóes 
individuais no consumo de materiais tais 
como o sal e o leite. Mesmo que os efeitos 
que pudessem ser obtidos pelos fluoretos 
fornecidos através de alimentos fossem 
semelhantes aos que se obtêm através da 
água, as varia$óes individuais de consumo 
sáo de ordem a vetar qualquer iniciat,iva 
nesse sentido. Pense-se ainda na dificuldade 
em manter urna inspec@o do teor de fluor 
do leite que vem para urna grande cidade, 
embalado em um grande número de pe- 
quenos estabeleciment,os. estes são pro- 
blemas que poderão, t,alvez, ser estudados e 

Percentagem 

solucionados. Em urna ou duas décadas B 
possívcl que existam dados suficientes para 
permitir o uso do fluor através de um ou 
mais veículos. Isso seria particularmente 
útil nas zonas rurais. 

Paralelamente & discussão de outras 
maneiras de fornecer fluor, o custo com- 
parativo geralmente toma importância. 
Estimou-se que o custo de fluoracáo varia 
entre 5 e 12 “cents” por ano por pessoa, na 
dependencia de vários factores, entre os 
quais o composto usado, o número e tipos 
de indústria tambem usando da mesma 
água, e o tamanho da comunidade. Se 
basearmos o custo apenas em 30,6% de 
nossa populacão urbana, abrangendo até 
os 19 anos de idade, o custo será então de 
16 a 39 “cents” por crianca (33). Na ver- 
dade, apenas urna pequena parte da água de 
qualquer comunidade é usada para bebida. 
Rsse fato porém náo é importante, porque 
os cálculos acima foram baseados em custo 
tot’al anual, e não em quantidade de água 
consumida. A despesa assim calculada é 
muitas vêzes menor do que o custo anual 
de repara@0 das dest ruicões produzidas 
pela cárie dentária cm nossa populacáo 
infantil e muito menor do que a despesa 
coti o método muit,o menos eficiente das 
aplicacões tópicas. 

Urna avalk@o da jCuora@o. Pelos da- 
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dos apresentados na discussão das cinco 
questões anteriores, podemos concluir que: 
(1) nosso carpo continuamente metaboliza pe- 
quenas quantidades de fluoretos, presentes 
em todos os nossos alimentos; (II) a in- 
gestão de urna quant,idade ótima de fluoretos 
inorgânicos durant,e o desenvolvimento 
dentário resulta em urna incidência 50% 
menor de cárie dentária, que se prolonga 
pela adolescência até a idade adulta; (III) 
o consumo desta quantidade de fluoreto 
nao resulta em nenhuma manifestacão 
tóxica, mesmo após longos períodos; (IV) os 
fluoret’os podem ser adicionados tão acura- 
damente nas estacões de tratamento como 
na natureza; e (V) náo existe presentemente 
nenhum método de suprimento de fluoretos 
que seja tão seguro e eficaz quanto a fluora- 
#íO. 

Na história longa e colorida das investi- 
gacões nos domínios da saúde pública, é 
possível que nenhum out’ro método tenha 
sido testado com tantos pacientes, sob tao 
diferentes condicóes e por tão longos perío- 
dos. A natureza nos forneceu dúzias de 
comunidades, do norte ao su1 deste paiz, 
com tôdas as concentracões desejáveis de 
fluoretos, desde pequenos tracos até 8 ppm 
ou mais. Dessa maneira foi possível obter 
para estudo epidemiológico um volume de 
material que não teria sido possível obter 
em um inqüérito planejado por nossos 
próprios recursos. Os dados de tôdas estas 
comunidades apontam na direcão do uso 
racional dos fluoretos na concentrasao de 
cêrca de 1 ppm como a única maneira con- 
hecida de reduzir a incidência da cárie 
dentária numa popula@o urbana. 

Apesar da abundância de informa&0 a 
respeito, ainda existem os que se opõem à 
fluoracão das águas de abastecimento. 
Alguns fundamentam a oposicão no argu- 
mento de que a fluoracão é urna forma de 
medicayão em massa. Est,a posi@o é difícil 
de entender, urna vez que os fluoretos estão 
present’es em todos os nossos alimentos. Se 
os fluoretos fossem inteiramente estranhos 
ao nosso carpo, como seria se não houvesse 
fluor nos alimentos comuns, haveria alguma 

lógica nesta crenca. Contudo, uma vez que 
consumimos cerca de 0,2 a 0,5 mg de 
fluoretos durante um dia com refeicóes 
comuns, os fluoretos devem ser considerados 
em urna categoria diferente da dos remédios. 
Na minha opinião, o aumento de três vêzes 
na quantidade de fluor ingerido como 
resultado da fluoracão deve ser considerado 
como o preenchimento de urna necessidade 
do desenvolvimento. Acredito ser muito 
mais recional comparar a fluora@o ao enri- 
quecimento de farinhas com cálcio, ferro, 
riboflavina e niacina, à irradia@0 do leite 
para aumentar seu teor de vitamina D, ou 
mesmo ao uso de aquecimento artificial nos 
climas frios. 

Têm sido feitas, ocasionalmente, algumas 
alusóes à possibilidade da introducáo de 
fluoreto na água servir de instrumento de 
sabotagem. Tais alusóes tornam-se ridículas 
quando examinadas detidamente. Urna vez 
que nenhuma manifestacáo tóxica sisté- 
mica foi encontrada após consumo de 
água contendo 8 ppm de fluor por longos 
períodos, seriam necessárias concentracóes 
muito maiores do que essa, por longos 
períodos, para dar origem a manifestacóes 
tóxicas. Evidentemente um aumento pro- 
longado de tal magnitude seria facilmente 
descoberto e nao teria pois utilidade para 
um sabotador. 

A única outra possibilidade do uso do 
fluor como arma de sabotagem seria sob o 
aspecto da toxicidade aguda, em que a 
margem de seguraya é de 1.000 a 5.000 
vêzes maior que a dose recomendada de 1 
ppm (21). Se a água contivesse 1.000 ppm, 0 
consumo de 8 ancas dessa água (224 g) 
por urna crianca de 10 a 12 anos produziria 
náusea intensa, e ocasionalmente a morte. 
Esta concentracão, naturalmente, ficaria 
tão salgada e desagradável, que seria muito 
pouco provável alguém beber mais do que o 
primeiro gole. Um simples cálculo para a 
Comissão Distrital Metropolitana de Abas- 
tecimento de Agua da Area de Boston 
indica como essa concentra@o seria impra- 
ticável para sabotagem. Num dia médio de 
verão, aproximadamente 210 milhóes de 



galões são usados na área metropolitana de 
Boston. Para aunîentar a concentra@o de 
Auoreto nesta água em 1 ppm usando 
fluoreto de &dio, seriam necessárias 2,l 
toneladas por dia. Se um sabotador quizesse 
usar fluoreto de s6dio para provocar en- 
venenamento agudo teria que acrescentar 
pelo menos 1 .OOO vczes 0 consumo normal 
diario ou 2.100 toneladas (50 vagóes) por 
dia. 0 cloro e outras substâncias usadas nas 
estacões de tratamento proporcionariam 
maneiras menos laboriosas de sabotagem. 

Os opositores da fluoraqão frcquentement,e 
falam acerca das manifestacóes t6xicas que 
ocorrem quando concentra@es muito alt,as 
de fluor são ingeridas, como se elas ocorrc- 
ssem da mesma forma quando se consome 
água contendo as concentracóes rccompn- 
dadas de fluor. n‘enhum cientista discordará 
do fato de que o fluor é veneno, em dosrs 
elevadas. 0 que náo é mencionado pelos 
opositores é o fato, agora hem estabelecido, 
de que não cxistem manifest,a@ks t,tixicns, 
quando a ingest,ão de fluor 6 mantida 
dentro dos limites recomendados. Como 
muitas outras suhstâncias essenciais no 
nosso bem-estar, os fluoretos têm um amplo 
espectro de influênrias fisioltigiras, indo 
desde sinais dr deficiência cm concentracões 
sub-kimas, passando por urna fase nitida- 
mente benéfica em concentra@es ót,imas, 
at,é urna fase t’tixica quando concentra@es 
muito elevadas são consumidas. 17 da maior 
importância o rrconhecimcnto da diferenqa 
entre êsses três níveis, particu1arment.e 
entre o segundo c o t,erceiro. Quando a 
margem de seguranca entre o nfvel hcnéfic~o 
e o nivel t6xico é táo grande como no caso 
do fluor, náo existe motivo para privar o 
público dos benef’ícios dêste agente. 

fi compreensivel e desejável que baja 
livre discussão dos diferentes aspectos de 
urna proposta dc fluoracão da água de 
ahastecimento de urna comunidad?. h 
liberdade de discordar de urna opinGo 
geralmente arciia e o direito de dist,ribuir 
um ponto de vista discordant,e pelos meios 
de comunicayão disponíveis constil uern 

Certamente não existe iiwhum proponente 
da fluoracáo, fundado cm bases cienlfficas, 
que quisessr? elimiliar cssa mancira carac- 
t,eríst,ic:a dc resolver as cousas em nosso~ 
sistema de govêrno. 

Por esta razáo, cntrc outras, era minhn 
aonvicyão pessoal, até 4 anos atras, que 
dcvíamos pacicwtw~eiite esperar c estimular 
nnèrgicamente a acumula@o de fatos adi- 
cionais, t,ant,o wlativos ao benefício po- 
tencial como relativos a possíveis mani- 
frst,acões Mxicas nas áreas de cstudo. Em 
minha opinião tais fatos j& se tornaram 
disponíveis, tic: mancira náo mais posüível 
tic controvérsias, durante a década que 
passou . Acredito qw, fora de qualquer 
sombra de drívidu, podemos concluir que a 
Huera@) é eficaz (> srgura. Muitos investi- 
gadoras intlrpclntlt~lit,os, cm universidades 
privadas c maniidas pelo cst,ado, c cm 
oul ras inst.ituiyóes ciont íficas privadas, sus- 
tcntam êstcx pon1 0 dr Ipista. Pràticamenle 
ningoém é contrário a êle, muito poucos 
ainda náo SC dwidiram ou acham que 

devemos esperar por mais widência. 
0 uso P abuso da libcrdade de palavra cm 

matéria de saiídc piiblka por várias vezes, 
causa dtlmora no início de programas úteis. 
Enquant,o os argumrntos Iancados forcni 
baseados cm falos, ou cw raciocínios Iógica- 
mente construfdos sôbre fatos, tal demora 
náo tlcve sw considerada imerecida, c os 
mot-ivos dos nposit ores tl~ nenhuma manvira 

drvcm ser condenados. Contudo, em cone- 
xão cnm a proposta dc fluorasáo, t,em havido 
urna drploráwl inl roduyáo de afirmalivas 
nán c~ousuhstanc.iatlas, tlisfnrcadas cm fatos 
comprovados. Estas twgiversacóes têm 
provocado ansiedadc cm alguns cidadáos 
que rrconhoccm a prtipria incapacidade de 
avaliar dados ckntííkos e buscam guia 
seguro nosse campo. 

.J medida qur matchrial educativo com- 
prrensivel s6hrta Iluorayáo fôr sendo int ro- 
duzido entre nossa popula@o urbana, e 
quando os brnefírios fàrilmentc visfveis 
obtidos por amigos P parentes de cidades 
vizinhas forem-se arolumando, havcrá urna 

, 
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precioso legado dr nossa vida democrát.ira. rlrmanda insistcntr, irrevngávrl P pro- 
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gressivamente crescente no sentido da 
adocão desta medida de saúde pública, 
mesmo em áreas onde hoje em dia a opo- 
.si@o é mais apaixonada. A fluoracão das 
águas de abastecimento público já é medida 
largamente usada nos Estados Unidos e em 
alguns lugares do mundo. Em 10 de Maio 
de 1954, 944 cidades e vilas dos Estados 
Unidos, com urna populacáo total de quasi 
17 milhóes de habitantes, tinham a sua água 
enriquecida com fluoretos (34). Muitas 
outras comunidades estáo na fase de compra 
de equipamento e de instala@o. Pràtica- 
mente todos’os meses, urna ou mais comuni- 
#dades novas sáo adicionadas & lista das que 
têm já aprovado a fluoracáo. Enquanto 
êste artigo estava sendo escrito, o Conselho 
Municipal de Chicago aprovou a fluoracão 
e ordenou seu Departamento de Aguas e 
Esgotos a iniciara operacáo em Io de Janeiro 
de 1955 (35). este sistema de abastecimento 
serve a &-ca de 3.600.000 residentes da 
cidade, e mais 500.000 habitantes dos 
subúrbios. 

0 único perigo tangível que se pode prevel 
com rela@o à fluoracão das águas de abas- 
tecimento público é a possibilidade de seus 
benefícios espetaculares diminuirem o in- 
terêsse público em financiar a pesquisa 
,odontológica ou abaterem o ânimo com que 
investigadores independentes se vêm de- 
dicando a pesquisas relacionadas com a 
cárie dentária. Mesmo quando todas as 
áreas urbanas houverem incorporado fluor 
às águas de abastecimento em quantidades 
ótimas e por tempo suficientemente longo 
para obter o máximo de benefícios, ainda 
assim a cárie dentária náo será completa- 
mente prevenida entre seus habitantes. 
Além disso, os habitantes de zonas rurais, 
que compreendem cerca de 45 % da popu- 
layáo, ainda permaneceráo de fora. Náo 
pode mais haver dúvida que a fluoracão das 
águas de abastecimento constitui o pri- 
meiro passo importante no sentido da 
prevencão da cárie dentária. Devemos 
intensificar a busca de outros meios de 
combate à cárie e a outras doencas den- 
tárias. Nenhum dos métodos até hoje 
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sugeridos parece poder vir a substituir a 
fluoracão, porém pode esperar-se que ve- 
nham a suplementar sua a@o ou aumentar 
sua eficiência. 
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