DEVEMOS ADICIONAR FLUORETOS AS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO?*

Dr. JAMES H. SHAW}

Embora as doencas dentérias 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 1,6 bilhoes de
délares foram gastos com as virias formas
de tratamento dentéarico, inclusive com a
reparacio e substituicdo de dentes cariados
ou perdidos em consequéncia de doengas
das gengivas (1). Esta quantia corresponde
a 15,7% da despesa total da nacfio com a
satde, que é de 10,2 bilhoes de délares. In-
dubitavelmente esta despesa com o trata-
mento dentdrio de muito excede a de
qualquer outra doenga, tomada isolada-
mente. Contudo, éstes dados ainda nfo sfo
suficientes para ilustrar a magnitude do
problema das doencas dentdrias nos Estados
Unidos. No mesmo inquérito, apurou-se
que somente 17 % das familias com rendas
anuais inferiores a 2.000 délares procuram
tratamento dentirio; mesmo em familias
com rendas de 7.500 délares ou mais,
apenas 56% tiveram qualquer forma de
tratamento dentirio durante o ano.

Nas tltimas décadas, muitos processos
exatos e estéticamente agradiveis foram
desenvolvidos e vém sendo utilizados na
reparacio de tecidos destruidos pelas doen-
cas dentdrias. Apesar de todos ésses pro-
cessos h4 evidéncia de que a cdrie dentdria
estd ocorrendo hoje com mais rapidez do
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que hi duas décadas apenas (2). A carie
dentaria hoje em dia é problema de todos.
Relativamente poucos cidadios atingem a
maturidade, muito menos a senilidade, sem
um ou mais dentes cariados.

Com base em nosso atual conhecimento
s6bre prevencdo da cédrie dentéria, sdmente
uma proposta parece ter um valor tangivel
para reduzir substancialmente a quantidade
de cérie dentdria na nacfo como um todo.
Tal proposta é a de aumentar o teor de
fluoretos das dguas de abastecimento pi-
blico.

Existe algum método benéfico e nio-
téxico de aumentar o teor de fluoretos das
dguas de abastecimento piblico? Provavel-
mente nenhuma outra questio concernente
& nossa satde foi debatida mais amplamente
nos ultimos tempos. Os proponentes acre-
ditam que éste método diminuird a incidén-
cia da cdrie dentdria nas populagdes urbanas
de pelo menos 50%, sem perturbacoes
téxicas. Os opositores tém posto em divida
os beneficios, a seguranca do processo, e 0s
motivos que levaram 3 recomendacdo.
Através dos Estados Unidos e de outros
paises, individuos pertencentes a grupos
leigos e profissionais tém procurado avaliar
os prds e os contras.

As discussfes atuais s6bre fluoracgio das
4dguas de abastecimento publico tém sido,
basicamente, centralizadas em térno de 5
questdes: (I) Que sio fluoretos e onde sdo
8les encontrados? (II) A ingestdo de fluore-
tos é benéfica? (ITI) A ingestdo prolongada
de pequenas doses de fluoretos é téxica?
(IV) Podem os fluoretos ser adicionados
acuradamente as aguas de abastecimento?
(V) Poderiam os fluoretos ser usados segura
e eficientemente de alguma outra maneira?
Examinemos os fatos cientificamente con-
substanciados, com relagio a cada uma
destas questoes.
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Que sdo fluoretos e onde sdo éles encon-
trados? O fluor é o elemento ndmero 9 na
classificacio periédica e tem um péso
atdmico igual a 19.00.86 foi isolado sob forma
pura em 1886, por Henri Moissan (3). E o
elemento mais leve e de maior capacidade
de reacdo da série dos halogénios. Dois
outros membros desta série, cloro e iodo,
sio sabidamente nutrientes essenciais &
vida animal. O fluor nunca é encontrado

2 nar Qr avanda atividada
puroc na natureza, POr suda granae ativiaadae.

Ocorre em combina¢do com varios elemen-
tos carregados positivamente, sob a forma
de sais inorginicos facilmente ionizdveis
chamados fluoretos. Seus compostos sdo
comuns na crosta terrestre, sendo particu-
larmente abundantes o fluoreto de cdlcio e o
fluoreto duplo de aluminio e sédio (criolita).
Nossos terrenos de plantio contem grandes
quantidades de compostos déste elemento.
Em um estudo de 20 importantes solos
destinados A 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 concentracdo de
fluoretos na crosta terrestre é de 0,1% (5).

Os tecidos vivos das plantas e animais
contém, invaridvelmente, quantidades veri-
ficdveis de fluoretos. J4 em 1805, Morichini
verificara que os fluoretos eram componen-
tes dos dentes fésseis (6). Estudos cuidado-
s0s do teor de fluor de mais de 130 alimentos
foram j4 efetuados. A maioria dos alimen-
tos, tais como vegetais, carnes, cereais ¢
frutos, contém de 0,2 a 0,3 partes por
milh&o (ppm) de fluoretos. Notdvel excecio
a essa margem relativamente estreita sio os
alimentos maritimos, que contém de 5 a 15
ppm de fluoreto, e as folhas de chi, que
contém de 75 a 100 ppm. Uma chicara de
chi fornece aproximadamente 0,12 mg de
fluoreto. Andlises cuidadosas da quantidade
de fluor fornecida pela alimentacio em
regides afastadas umas das outras, como
Toronto, Minneapolis ¢ Washington, D. C.,
indicam que a dieta média fornece entre
0,18 e 0,56 mg de fluor didriamente, con-
tanto que ndo contenha quantidades ex-
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cessivas de ch4 ou alimentos maritimos
(7-9).

E interessante notar que o teor de fluor
das plantas parece estar na dependéncia da
espécie e ndo do teor de fluor no solo. O
contetido de fluor nos ossos e dentes varia,
na dependéncia da quantidade de fluor
ingerida. O conteddo em outros tecidos
animais, ou nfo é afetado, ou é afetado
apenas levemente pela quantidade d

) 3 AT
fluoretos cons

dos fluoretos em todos os alimentos de
origem animal ¢ vegetal, ainda ndo foi
possivel delinear nenhuma dieta de labo-
ratdrio completamente isenta de fluor. Isto
terd de ser feito, mais tarde, para deter-
minarmos se ocorrerdo anormalidades em
animais completamente privados de fluor
durante o crescimento ¢ reproducdo.

I benéfi a a ingestdo de fluoretos? J4 em
1874, Erhardt (10), e, novamente em 1892,
Crichton-Browne (11) sugeriram que os
fluoretos eram importantes & manutencio
dos dentes. O dltimo acreditava que seus
contempordneos consumiam muito pouco
fluor. Baseou esta hipdtese na tendéneia
a consumir cada vez mais pio ¢ alimentos
altamente refinados, que possuiam menos
fluoretos que os grios integrais. Recomen-
dou com insisténeia a reintroducdo na dieta
de quantidades apropiadas de fluoretos.
Pouco foi feito para avaliar o mérito de
tais postulados. Uma das primeiras evi-
déncias convineentes de tal relacdo foi dada
por Bunting e colahoradores, em 1928, que
relataram os resultados de um inqiérito em
Minonk, Ilinois (12). A quantidade de
caries dentirias em criancas nascidas ¢
criadas nessa comunidade era muito menor
do que em eriancas que se mudavam para
Minonk sdmente apds terem completado o
desenvolvimento dentdrio. Na ocasifio do
inqiérito os investigadores reconheceram
que esta diferenca notdvel era relacionada
com a igua de abastecimento, mas o agente
ativo era desconhecido. Mais tarde veri-
ficou-se que a 4dgua consumida continha
2,5 ppm de fluoreto.

Em 1939, uma informacio mais exata foi

ndo 3 o
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TaBELA 1.—Uma comparagdo do teor de fluor na
dgua de consumo e a quantidade de cdrie dontdria
em 4425 criancas, de 12 a 14 anos de idade, em 13
cidades de 4 estados; baseada na referéncia (14).

Nimero

Nimero| Cri- m(eiglo

Teor de| de aDEas | gantes

fluor |criangas| isentas e

(ppm) | exami- |de cérie aggs:gl

nadas | (%) or
crianca

Colorado Springs,

Colo. . ... ... 2,6 | 404128,5| 2,5
Galesburg, Ill. . .....| 1,9 | 273 | 27,8 | 2,4
East Moline, IIl.. .... 1,2 152 20,4 | 3,0
Kewanee, 11I. . 0,9 123 17,9 3,4
Pueblo, Colo. ... ... 0,6 | 614 | 10,6 | 4,1
Marion, Ohio  ..... 0,4 263 | 5,7| 5,6
Lima, Ohio . ........ 0,3 454 | 2,2| 6,5
Middletown, Ohio ... 0,2 | 370 | 1,9 7,0
Zanesville, Ohio. ....| 0,2 459} 2,6 | 7,3
Quiney, Ill. 0,1 330 | 2,4] 7,1
Portsmouth, Ohio . ..| 0,1 | 469 | 1,3 | 7,7
Elkhart, Ind. .. ... 0,1 278 1,4 8,2
Michigan City, Ind...} 0,1 | 236 0| 10,4

dada por Dean e colaboradores (13), como
resultado de um inqiiérito com 1.581 crian-
¢as, em quatro comunidades do Illinois em
que a dgua continha quantidades diferentes
de fluoreto. Mais tarde, um estudo mais
amplo foi feito, abrangendo 4.425 criangas
de 13 cidades em quatro estados (14). Os
dados déste tltimo estudo sdo apresentados
na Tabela 1, em térmos do ndmero de
dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados, observados em criangas de 12 a
14 anos. Nos lugares em que a 4gua con-
tinha 1 ppm ou mais de fluor, a incidéncia
da cirie dentéria era muito menor do que
em lugares em que a 4gua continha teor
sensivelmente menor do que 1 ppm. Iistes
fatos foram corroborados por investigadores
de outros lugares nos Estados Unidos, bem
como no Canadd, Inglaterra, Unido Sul-
Africana, Uecrédnia, Itdlia, Grécia e Hungria.
Verificou-se também que os dentes deciduos
eram igualmente beneficiados quando a
dgua consumida durante o perfodo de de-
senvolvimento dent4rio continha idénticos
teores de fluor (15).

Nfo sfio sdmente os dentes deciduos e
permanentes das criangas os tUnicos bene-
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ficiados pelos fluoretos de ocorréncia na-
tural nas 4guas de consumo. Adultos dos
Estados Unidos, Argentina, Inglaterra e
Hungria que durante o periodo de desen-
volvimento dentdrio fizeram uso continuo
de dgua contendo fluor mostraram também
sofrer uma menor incidénecia de cirie den-
téria (16-19). Com base nestes e em muitos
outros estudos, ndo pode haver mais divida
de que o consumo de dgua contendo 1 ppm
ou mais de fluoretos durante o periodo de
desenvolvimento dentéirio confere uma con-
sideravel e prolongada resisténcia & ecérie.

O teor de fluor de dentes em areas de
diferentes concentracdes de fluor na agua
guarda uma estreita correlagio com essas
concentracdes (20). Em lugares onde a
4gua consumida contém de 0 a 0,3 ppm,
como em Washington, D. C., os dentes das
pessoas ali nascidas e sempre ali residentes
tém aproximadamente 0,010% de fluor no
esmalte, e 0,024 % de fluor na dentina. Em
lugares onde a dgua contém de 1,0 a 1,2
ppm de fluoreto, ocorrendo naturalmente,
como em Aurora, Illinois, os dentes de
residentes nas mesmas condigdes dos an-
teriores contém 0,014 % de fluor no esmalte
e 0,036% na dentina. Presume-se que a
resisténcia 4 cérie guarde relacdo com o
teor de fluor nos dentes.

Uma vez que os fluoretos inorgénicos, de
ocorréncia natural nas dguas de abasteci-
mento, se mostravam tdo eficazes, a proxi-
ma etapa foi a de verificar se a adigfo de
fluoretos inorgdnicos semelhantes, a dguas
de teor baixo de fluor, produziria um efeito
equivalente. O 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 Servico de Satde Piblica dos
Estados Unidos, pelo Departamento de
Satde do Estado de Michigan e pela Uni-
versidade de Michigan. Muskegon, uma
cidade vizinha, com teor baixo de fluor na
4gua, serviu de contrdle. Pouco tempo de-
pois outros estudos foram iniciados em
Southbury, Connecticut, sendo Mansfield a
cidade-contréle; e em Newburgh, New
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York, sendo Kingston usada como controle.
Um estudo semelhante foi iniciado em
Brantford, Ontdrio, servindo Sarnia como
contréle; além disso outra cidade vizinha,
Stratford, servia de termo de comparacio,
por possuir um teor 6timo de fluor, natural-
mente, em sua dgua. Algum tempo depois,
Evanston, Illinois e Sheboygan, Wisconsin,
foram selecionados para novos estudos. Em
todas essas comunidades foram feitos estu-
dos detalhados da incidéncia da cérie
dentéaria antes da fluoracdo, e, periddica-
mente, depois. Exames médicos de véarios
tipos foram efetuados nessas localidades
para determinar quaisquer alteragoes sisté-
micas que pudessem ser produzidas pela
fluoragdo.

Quasi uma década j4 se passou apds o
infcio dos estudos em Grand Rapids. Alguns
dados assaz significativos, colhidos em
inqiiéritos realizados ja hd algum tempo,
sdo apresentados na Tabela 2 (21). Uma
anilise de conjunto déstes dados indica,
inquestiondvelmente, que a incidéncia da
cdrie dentdria em dentes formados durante
o perfodo de estudo foi em média 50%
menor do que a incidéncia em dentes com-
pariveis, sob outros aspectos, porém forma-
dos antes do aumento do teor de fluoreto da
4dgua de abastecimento. Tal como era de
esperar, o major beneficio ocorreu nos
grupos etaticos mais jovens. A semelhanca
dos dados colhidos nos virios estudos é
notdvel. Nenhuma reduc¢io comparivel na
incidéncia da cirie dentdria foi notada
nas cidades vizinhas que serviram de con-
tréle e nas quais o teor baixo de fluor foi
mantido.

A ingestdo prolongada de pequenas doses
de fluoreto é téxica? Em 1918, McKay,
dentista de Colorado Springs, descreveu
uma anormalidade no esmalte dos dentes
dos habitantes daquela drea (22). Em vez
de sua aparéncia normal lustrosa e transli-
cida, o esmalte dos dentes afetados tinha
manchas opacas branco-giz, irregularmente
distribuidas. Esta anormalidade ficou sendo
conhecida nos Estados Unidos como “mot-
tled enamel” (esmalte mosqueado). Em
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TaBELA 2.—Redu¢do na incidéncie da cdrie
dentdria observada em virios estudos para avaliagio
da fluoragdo; baseada na referéncia (21).

Fluoragao Re-
P—' dugao
Comunidade o%‘: Gr(légf ae}f(é];gco c:‘ilxi}ie
Data iicio ,1%,
(em (%)
anos)

Grand Rapids, | Jan. 1945 | 8 6 70,8
Mich. 7 52,5
8 49,2
9 48,1
13 39,7
Brantford, Jun. 1945 7 6 59,4
Ont. 7 69,5
8 51,5
9 46,2
13 32,9
Newburgh, Maio 1945 7 6 69,4
N.Y. 7 67,8
8 40,4
9 51,4
Evansion, 1li. | Fev. 1947 J 4 6 73,6
: 7 56,4
8 35,4
Sheboygan, Fev. 1946 6 9-10 35,3

Wis. (4° Ano)
12-14 | 29,7

l‘ (8 Ano)

* Dentes cariados, perdidos ¢ obturados.

casos mais severos aparecem depressoes no
esmalte, e as regides atingidas mostram-se
coloridas de um tom castanho caracteristico.
MecKay comentou o fato de tais dentes néo
apresentarem uma maior susceptibilidade a
cirie, mas evidentemente ndo notou sua
resisténcia peculiar & cdric dentdria.

Esta anomalia s6 ocorria em individuos
nascidos na comunidade, ou que nela
estabeleceram residéncia nos primeiros anos
de vida. Entre as criancas nascidas em
outras comunidades e que sé foram residir
em Colorado Springs muitos anos mais
tarde, nunca aparecia qualquer sinal de
alteracdo no esmalte. O esmalte dos dentes
que foram calcificados a partir da data da
mudanca de residéncia apresentava-se man-
chado de uma forma semelhante & veri-
ficada nas criancas nativas. McKay
conseguiu reunir fartas provas de que tal
alteracio era devida a algum agente pre-
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Fic. 1.—Distribui¢io dos quatro sinais de ataque pela chrie dentdria em criancas de 12 a 14 anos de
idade que consumiram diferentes quantidades de fluoretos de ocorréncia natural, durante a vida (36).

Extragdo . P
. Extraidos D indicagda Cariados % Obturados
/-iguo
Jllinois  Fluor cpPO*
ppm
Galesburg 1.8 201
Aurora 12 281
Elgin 444
Evanston 673
Waukegon 810
1 ] 1 1 1 1 1 1 1 3
o} 200 400 600 800

Ndmero por 100 criangas (Dentes permanentes)

* Cariados, perdidos, obturados.

sente na 4gua consumida. Em 1931 trés
laboratérios, separadamente, publicaram
dados indicando que a excessiva ingestdo de
fluoretos durante o periodo de desenvolvi-
mento dentdrio era a causa do esmalte
mosqueado. Consequentemente, o fluor pela
primeira vez passou a ter interésse no
campo da satide ptblica, por sua capacidade
de afetar as células produtoras do esmalte,
produzindo uma alteracio caracteristica.
Investigactes epidemioldgicas cuidadosas
foram conduzidas com o fim de determinar a
intensidade e a frequéncia da leso em
dentes de individuos criados em comunida-
des cuja 4gua de consumo continha di-
ferentes quantidades de fluor. Com base em
dados colhidos em numerosos inqiiéritos,
sabe-se que 90% das criangas criadas em
4reas cuja agua contém 1 ppm de fluoretos
nio apresentam no esmalte dos seus dentes
qualquer traco de alteracdo atribuivel ao
fluor. Numerosos investigadores acreditam
que as varia¢les de tonalidade em dentes
desenvolvidos em d4reas com 1 ppm de
fluor na 4gua tornam-nos estéticamente
mais atraentes do que os dentes formados
em 4reas com #gua deficiente em fluor.
Os restantes 10% das criangas apresentam
pequenas dreas do esmalte com manchas de
um griu muito leve (23). A intensidade de
tais manchas tem sido tdo pequena que
elas sio apenas percebidas por investiga-

dores experimentados e em condigdes ideais
de exame. Tais manchas nfo sdo percebidas
pelo leigo em praticamente nenhuma cir-
cunstincia, e todos os investigadores estdo
de acdrdo em n#o lhes atribuir valor algum
no que concerne i aparéncia do esmalte
dentario.

A medida que o teor de fluor na 4gua
aumentava, considerdvelmente, acima de 1
ppm, a percentagem de individuos atingidos
e a severidade das manchas no esmalte
também cresciam; ao atingir-se o teor de 8
ou 10 ppm, uma elevada percentagem dos
individuos criados na regifo apresentavam
esmalte mosqueado tdo intenso que o seu
aspecto fisionémico chegava a ficar desfi-
gurado. Concentracoes de fluoreto acima
de 2,5 ppm em #guas de abastecimento
requerem atencdo, seja no sentido de pro-
curar outra fonte de abastecimento, seja no
sentido de dilui-las com 4guas pobres em
fluor ou na remocéio quimica do excesso de
fluoretos.

Com base em tais inqliéritos epidemiold-
gicos, uma, quantidade de fluoretos tal que
contribua apenas para uma concentracio
de 1 ppm de fluor na dgua 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 uma comunidade variars
na dependénecia de condicdes climiticas.
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Nas regioes do Norte dos Estados Unidos e
no Canadé a concentracdo ideal parece ser
de cérea de 1,2 ppm. Nos estados do sul,
onde a temperatura média anual é mais
clevada e o consumo de dgua maior, 1,0 ppm
é provavelmente o teor mais alto a ser
indicado.

Vérios investigadores nos Estados Unidos
tém procurado outras possiveis anormalida-
des produzidas pelo consumo excessivo de
fluoretos, além das causadas nos dentes em
desenvolvimento. Em um estudo mediu-se
a altura, o péso ¢ a fragilidade dssea (24).
Os resultados sdo apresentados na Tabela 3.
Jovens de regides onde havia 1 ppm ou
mais de fluor na 4gua eram de péso e altura
compardveis aos de individuos de mesma
idade, em regiGes pobres em fluor; o ndmero
médio de fraturas duranie a vida era tam-
bém semelhante.

Provavelmente os inqiiéritos mais exten-
®os ¢ importantes acéreca dos possiveis
efeitos sistémicos da ingestdo de fluoretos
foram os realizados em Bartlett e Cameron,
Texas (25). A primeira dessas cidades tinha
uma 4gua de abastecimento com 8 ppm de
fluor, enquanto a 1ltima, situada a cerca de
30 milhas de dist4ncia, tinha 4gua isenta de
fluor. Em 1943, habitantes que haviam
residido pelo menos 15 anos em uma ou
outra comunidade foram escolhidos ao
acaso e meticulosamentce examinados por
hdbeis clinicos. Examinaram-se 116 habi-
tantes de Bartlett ¢ 121 de Cameron. As
idades variavam de 15 a 68 anos, por oca-
sifio do exame, 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 dsseo e tomadas his-
térias clinicas completas. Com exce¢do dos
que morreram durante a década, os mesmos
individuos foram examinados, ou com éles
foi estabelecido contato, em 1953.

0Os dados obtidos por intermédio désse
estudo mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre os diferentes aspectos da
sdude dos dois grupos, a nio ser por duas
exceedes. Muitos dos individuos que resi-
diram em Bartlett duranie a infAncia tinham
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TaBELA 3.—Comparagdo da allura, péso ¢ inei-
déncia de fraturas dsseas em 1468 alunos de gindsio,
de 16 a 17 anos, restdindo em cidades com diferentes
concentragdes de fluoreto nas dguas de abastecimento
publico; baseada na referéncia (24).

L(étal
Flu- | Altura €
Peso |fraturas
le- | F 5

(ll))l;l"l;'lo) g(gg;s) (libras) ‘;):fel%sb

meni-

nos

Galesburg-Monmouth,

... 1,8 | 67,2 |135,6 | 29,0
Aurora, Ill. 1,2 | 66,7 136,56 | 25,3
Elgin, Il 0,5 68,0 |136,1 | 24,3
Quiney, Iil. 6,1 67,2 134,2 | 21,3
Waukegan, Ill.. 0,0 | 67,4 (135,8 | 25,0
Washington, D. C. 0,0 | 68,4 |140,0 | 32,4
os dentes intensamente manchados. Uma

incidéncia ligeiramente mais alta de afeccdes
cardiovasculares também foi constatada em
Cameron. Sob todos os outros aspectos, no
foram descobertas anormalidades que pu-
dessem ser atribuidas a diferencas no teor
de fluor das duas fontes de abastecimento
das cidades.

Bartlett foi incluida nesse estudo porque
sua agua de abastecimento continha cérea
de 8 vézes a quantidade de fluor recomen-
dada para uso em qualquer servico de
fluoracdo, em operacido ou proposto. Estd
localizada em uma regiio quente, onde os
habitantes bebem muita 4dgua. Uma vez
que nenhuma outra alteracfo atribuive! ao
fluor, além do esmalte mosqueado, foi en-
contrada entre os habitantes de Bartlett,
éstes resultados, junto aos de outros estudos
existentes, demostram claramente a se-
guranea, em todas as idades, do consumo
prolongado de 4gua contendo 1 ppm de
fluor.

Muitas afirma¢des malévolas acérea da
toxicidade dos fluoretos tém sido feitas no
decurso de discussbes piblicas em térno do
problema da fluoracio das 4guas de abaste-
cimento., Aumento na frequéncia do cancer,
na incidéneia de artrite, depressio da
atividade intelectual, e muitas outras per-
turbacdes tém sido mencionadas como
manifestacdes toxicas atribuiveis & ingestao
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de fluor na dose de 1,0 ppm. N&o encontro
na literatura indicag¢io de um aumento na
incidéncia. dessas doencas ou de quaisquer
outras, em 4reas dos Estados Unidos onde a
dgua contém quantidades de fluor muito
acima das concentracdes recomendadas.

Se tal opinido fosse baseada apenas no
estudo de uma ou mesmo uma duzia de
comunidades em que Aguas naturalmente
fluoradas tivessem sido consumidas por
longos periodos, haveria justificativa para o
adiamento da fluoragdo das dguas de
abastecimento ptblico. Contudo, um exame
dos dados disponiveis mostra que mais de 3
milhdes de individuos nos Estados Unidos
tém usado dgua contendo mais de 1,0 ppm de
fluor, por varias décadas, e que mais &
milhdes tém usado 4gua contendo entre 0,5
e 1,0 ppm, também por longos periodos (26).
O fato de ndo haver nenhum aumento de
qualquer doenca conhecida nessas comuni-
dades constitui argumento de grande péso a
favor da seguranca da medida.

Podem os fluoretos ser adicionados acura-
damente s dguas de abastecimento? Os dois
compostos usualmente recomendados para
a fluoracdo das 4dguas de abastecimento
publico sfo o fluoreto de sédio e o fluossili-
cato de sédio. Ambos compostos sdo inor-
glnicos, facilmente soliveis, e ionizam-se
quase completamente em solu¢io aquosa. A
éste respeito, sfo idénticos aos compostos
que ocorrem em fguas naturalmente fluora-
das. Qualquer déstes compostos pode ser
introduzido em quantidades precisas & dgua
de abastecimento publico por aparelhos
cuidadosamente fabricados para ésse fim. A
qualidade désses aparelhos é comparivel &
dos que sfo usados rotineiramente para
adicionar outras substdncias destinadas a
purificar a dgua que bebemos (27). Um tipo
de aparelho é adaptado & adi¢do de uma
solucdo de qualquer dos dois compostos;
outro tipo é adaptado 4 adicdo do sélido
diretamente & 4gua de abastecimento.
Ambos os tipos funcionam de maneira que
a quantidade de fluoreto adicionada &
proporcional ao volume de dgua que atra-
vessa a miquina, e ambos sfo localizados em
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lugar onde haja suficiente agitacdo para
produzir uma dispersdo uniforme.

A quantidade de fluor na dgua pode ser
pronta e precisamente determinada por
qualquer um de varios métodos quimicos
merecedores de confianga (28). Além disso,
um instrumento eletrénico foi fabricado que
pode ser colocado numa posi¢io tal que
meea a condutividade da 4dgua antes e de-
pois da introducfio do fluoreto (29). Este
aparélho é calibrado e delineado de tal
forma que fornece um registro continuo
e permenente da adi¢io de fluoreto com
base na mudanca de condutividade. Além
disso, um laboratério do estado deve anali-
sar periddicamente amostras colhidas na
rede de abastecimento, para determinar
quio meticulosa estd sendo a fluoracdo
realizada por qualquer municipalidade. Com
éstes cuidados, a quantidade de fluoreto
adicionada pode ser cuidadosamente con-
trolada, e qualquer variacdo, embora pe-
quena, é rapidamente descoberta.

Poderiam os fluoretos ser usados segura e
eficientemente de alguma outra maneira?
Verificou-se que 4 ou mais aplicacSes me-
ticulosas de fluoreto as superficies externas
de dentes de eriancas num periodo de 4 a 6
semanas reduzem o ndmero de cavidades
novas em anos subsequentes em 35 a 40%
(30-32). Biste grdu de protecio decresce
progressivamente até que muito pouco ou
nenhum efeito demostravel é observado no
fim de 3 ou 4 anos. Dai a recomendacio
que tem sido feita de que as aplicacdes
tépicas sejam repetidas cada 3 anos. Estes
dados mostram claramente que o consumo
de 4gua fluorada durante o periodo de de-
senvolvimento dentdrio pode ser consi-
derado, sem exagéro, como 2 a 3 vezes mais
eficaz que o tratamento tépico. Além disso,
o tratamento tdpico exige muito tempo do
dentista ou do higienista, o que imediata-
mente impde uma restricdo no nlimero de
criangés a serem beneficiadas.

Nenhum outro método eficaz foi encon-
trado para aplicar fluoretos, externamente,
a dentes que ji tiveram seu desenvolvi-
mento completado. Testes preliminares com
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T1G. 2.—Estado clinico de primeiros molares permanentes de crian¢as de Newburgh e Kingston, N. Y.,
de 1944 a 1950, isto ¢, antes do coméco de fluoracio e 6 anos apds (36).
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fluoretos em dentifricios e colutdrios deram
resultados negativos (32). Numerosas pro-
postas foram feitas no sentido do uso de
algum alimento ou componente da dieta
como vefculo para a administracio de
fluoretos. O leite e o sal tém sido frequente-
mente sugeridos. Uma cren¢a comum,
associada a tais propostas, é que tais ali-
mentos enriquecidos em fluor seriam usados
apenas pela populacio infantil, em um
sistema de livre esecdlha. Em primeiro
lugar, estas alternativas & fluoracdo nfo
foram sequer submetidas a um teste pre-
liminar s6bre sua eficicia. FEsta falta de
dados contrasta de modo chocante com as
observacdes detalhadas sébre os efeitos do
fluor na agua de alimentacdo. Além disso,
ndo existem dados seguros sébre variagbes
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 obtém através da
4gua, as variacdes individuais de consumo
sio de ordem a vetar qualquer iniciativa
nesse sentido. Pense-se ainda na dificuldade
em manter uma inspeccdo do teor de fluor
do leite que vem para uma grande cidade,
embalado em um grande numero de pe-
quenos estabelecimentos. Estes sfio pro-
blemas que poderio, talvez, ser estudados e

solucionados. Em uma ou duas décadas é
possivel que existam dados suficientes para
permitir o uso do fluor através de um ou
mais vefculos. Isso seria particularmente
itil nas zonas rurais.

Paralelamente & discussio de outras
maneiras de fornecer fluor, o custo com-
parativo geralmente toma Importdncia.
Estimou-se que o custo de fluoragdo varia
entre 5 e 12 “‘cents” por ano por pessoa, na
dependéncia de varios factores, entre os
quais o composto usado, 0o nimero e tipos
de inddstria tambem usando da mesma
4dgua, e o tamanho da comunidade. Se
basearmos o custo apenas em 30,6% de
nossa populagdo urbana, abrangendo até
os 19 anos de idade, o custo serd entdo de
16 a 39 “cents” por crianca (33). Na ver-
dade, apenas uma pequena parte da dgua de
qualquer comunidade é usada para bebida.
Esse fato porém nfo é importante, porque
os caleulos acima foram baseados em custo
total anual, e nfo em quantidade de dgua
consumida. A despesa assim calculada €
muitas vézes menor do que o custo anual
de reparaciio das destruicdes produzidas
pela cédrie dentiria em nossa populacio
infantil e muito menor do que a despesa
com o método muito menos eficiente das
aplicagdes tépicas.

Uma avaliagdo da fluoragio. Pelos da-
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dos apresentados na discussio das cinco
questdes anteriores, podemos concluir que:
(I) nosso corpo continuamente metaboliza pe-
quenas quantidades de fluoretos, presentes
em todos os nossos alimentos; (II) a in-
gestdo de uma quantidade 6tima de fluoretos
inorgidnicos durante o desenvolvimento
dentdrio resulta em uma incidéncia 50 %
menor de cirie dentdria, que se prolonga
pela adolescéncia até a idade adulta; (III)
o consumo desta quantidade de fluoreto
nfo resulta em nenhuma manifestagfo
téxica, mesmo apés longos perjodos; (IV) os
fluoretos podem ser adicionados tdo acura-
damente nas estac¢des de tratamento como
na natureza; e (V) ndo existe presentemente

nenhum método de suprimento de fluoretos -

que seja tdo seguro e eficaz quanto a fluora-
¢fo.

Na histéria longa e colorida das investi-
gacdes nos dominios da satdde publica, é
possivel que nenhum outro método tenha
sido testado com tantos pacientes, sob tao
diferentes condicdes e por tdo longos perio-
dos. A natureza nos forneceu dizias de
comunidades, do norte ao sul deste paiz,
com todas as concentracbes desejiveis de
fluoretos, desde pequenos tragos até 8 ppm
ou mais. Dessa maneira foi possivel obter
para estudo epidemioldgico um volume de
material que nfo teria sido possivel obter
em um inqiérito planejado por nossos
préprios recursos. Os dados de tédas estas
comunidades apontam na dire¢cio do uso
racional dos fluoretos na concentracio de
cérca de 1 ppm como a Unica maneira con-
hecida. de reduzir a incidéncia da carie
dentiria numa populag¢io urbana.

Apesar da abundéncia de informacio a
respeito, ainda existem os que se opdem &
fluoragdo das 4guas de abastecimento.
Alguns fundamentam a oposicdo no argu-
mento de que a fluoracdo é uma forma de
medicacdo em massa. Esta posicdo é dificil
de entender, uma vez que os fluoretos estéo
presentes em todos os nossos alimentos. Se
os fluoretos fossem inteiramente estranhos
a0 nosso corpo, como seria se ndo houvesse
fluor nos alimentos comuns, haveria alguma
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légica nesta crenca. Contudo, uma vez que
consumimos cerca de 0,2 a 0,5 mg de
fluoretos durante um dia com refeicdes
comuns, os fluoretos devem ser considerados
em uma categoria diferente da dos remédios.
Na minha opinifo, o aumento de trés vézes
na quantidade de fluor ingerido como
resultado da fluoracio deve ser considerado
como o preenchimento de uma necessidade
do desenvolvimento. Acredito ser muito
mais recional comparar a fluoragio ao enri-
quecimento de farinhas com cilcio, ferro,
riboflavina e niacina, & irradia¢io do leite
para aumentar seu teor de vitamina D, ou
mesmo a0 uso de aquecimento artificial nos
climas frios.

Tém sido feitas, ocasionalmente, algumas
alusdes & possibilidade da introdugdo de
fluoreto na dgua servir de instrumento de
sabotagem. Tais alustes tornam-se ridiculas
quando examinadas detidamente. Uma vez
que nenhuma manifestaco téxica sisté-
mica foi encontrada apds consumo de
4gua contendo 8 ppm de fluor por longos
periodos, seriam necessirias concentragoes
muito maiores do que essa, por longos
periodos, para dar origem a manifestacoes
toxicas. Evidentemente um aumento pro-
longado de tal magnitude seria facilmente
descoberto e ndo teria pois utilidade para
um sabotador.

A {nica outra possibilidade do uso do
fluor como arma de sabotagem seria sob o
aspecto da toxicidade aguda, em que a
margem de seguranca é de 1.000 a 5.000
vézes maior que a dose recomendada de 1
ppm (21). Se a 4gua contivesse 1.000 ppm, o
consumo de 8 ongas dessa agua (224 g)
por uma crianga de 10 a 12 anos produziria
njusea intensa, e ocasionalmente a morte.
Esta concentracio, naturalmente, ficaria
tfo salgada e desagradavel, que seria muito
pouco provavel alguém beber mais do que o
primeiro gole. Um simples cileulo para a
Comissdo Distrital Metropolitana de Abas-
tecimento de Agua da Area de Boston
indica como essa concentracio seria impra-
ticdvel para sabotagem. Num dia médio de
verdo, aproximadamente 210 milhdes de
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galoes sdo usados na 4rea metropolitana de
Boston. Para aumentar a concentracio de
fluoreto nesta 4gua em 1 ppm usando
fluoreto de sddio, seriam necessirias 2,1
toneladas por dia. Se um sabotador quizesse
usar fluoreto de sédio para provocar en-
venenamento agudo teria que acrescentar
pelo menos 1.000 vezes o consumo normal
didrio ou 2.100 toneladas (50 vagdes) por
dia. O cloro e outras substincias usadas nas
estacbes de tratamento proporcionariam
maneiras menos laboriosas de sabotagem.

Os opositores da fluoragfo frequentemente
falam acérea das manifestagdes toxicas que
ocorrem quando concentragbes muito altas
de fluor sdo ingeridas, como se elas ocorre-
ssem da mesma forma quando se consome
dgua contendo as concentragbes recomen-
dadas de fluor. Nenhum cientista discordard
do fato de que o fluor é veneno, em doses
elevadas. O que ndo é mencionado pelos
opositores é o fato, agora bem estabelecido,
de que ndo existem manifestacdes toxicas,
quando a ingestdo de fluor é mantida
dentro dos limites recomendados. Como
muitas outras substdncias essenciais ao
nosso bem-estar, os fluoretos tém um amplo
espectro de influéneias fisioldgicas, indo
desde sinais de deficiéncia em concentracoes
sub-6timas, passando por uma fase nitida-
mente henéfica em concentracdes otimas,
até uma fase téxica quando concentracoes
muito elevadas sio consumidas. E da maior
importéncia o reconhecimentio da diferenca
entre ésses trés niveis, particularmente
entre o segundo ¢ o terceiro. Quando a
margem de seguranca entre o nivel benéfico
e o nivel téxico é tio grande como no caso
do fluor, ndo existe motivo para privar o
piblico dos beneficios déste agente.

E compreensivel e desejdvel que haja
livre discussio dos diferentes aspectos de
uma proposta de fluoragio da Agua de
abastecimento de uma comunidade. A
liberdade de discordar de uma opinido
geralmente aceila e o direito de distribuir
um ponto de vista discordante pelos meios
de comunicaciio disponiveis constiluem
precioso legado de nossa vida demoeritica.
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Certamente ndo existe nenhum proponente
da fluoracdo, fundado em bases cientfficas,
que quisesse eliminar essa maneira carac-
teristica de resolver as cousas em
sistema de govérno.

Por esta razdo, entre outras, era minha
conviccdo pessoal, até 4 anos atras, que
deviamos pacientemente esperar ¢ estimular
enérgicamente a acumulacio de fatos adi-
clonais, tanto relativos ao beneficio po-
tencial como relativos a possiveis mani-
festacoes toxicas nas 4reas de estudo. Em
minha opinifo tais fatos ji se tornaram
disponiveis, de maneira niao mais possivel
de controvérsias, durante a década que
passou. Acredito que, fora de qualquer
sombra de duavida, podemos concluir que a
fluoracéo é eficaz ¢ segura. Muitos investi-
gadores independentes, em universidades
privadas e mantidas pelo estado, e em
oulras instiluicdes cieniificas privadas, sus-
tentam éste ponto de vista. Praticamente
ninguém ¢é contriario a éle, muito poucos
ainda ndo se decidiram ou acham que
devemos esperar por mais ¢vidéneia.

0O uso e abuso da liberdade de palavra em
matéria de salide piblica por virias vezes
causa demora no inicio de programas tteis.
Enquanto os argumentos langados forem
haseados em fatos, ou em racioeinios l6gica-
mente construidos sdbre fatos, tal demora
nio deve ser considerada imerecida, e os
motivos dos opositores de nenhuma mancira
devem ser condenados. Contudo, em cone-
x40 com a proposta de fluoracio, tem havido.
uma deplordvel introducdo de afirmativas
nao consubstanciadas, disfarcadas em fatos
comprovados. FEstas {ergiversacdes tém
provocado ansiedade em alguns cidadéos
que reconhecem a prépria incapacidade de
avaliar dados cientificos ¢ buscam guia
SEEUTO NOSSe Campo.

A medida que material educativo com-
preensivel sobre fluoracdo fér sendo iniro-
duzido entre nossa populagdo urbana, e
quando os heneficios facilmente visiveis
obtidos por amigos ¢ parentes de cidades
vizinhas forem-se avolumando, haverd uma
demanda insistente, irrevogivel ¢ pro-

nosso:
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gressivamente crescente no sentido da
adocdo desta medida de satide piblica,
mesmo em Areas onde hoje em dia a opo-
sigio é mais apaixonada. A fluoracgio das
4guas de abastecimento ptblico j4 é medida
largamente usada nos Estados Unidos ¢ em
alguns lugares do mundo. Em 1° de Maio
de 1954, 944 cidades e vilas dos Estados
Unidos, com uma populacdo total de quasi
17 milhdes de habitantes, tinham a sua 4gua
enriquecida com fluoretos (34). Muitas
outras comunidades estdo na fase de compra
de equipamento e de instalacio. Pritica-
mente todos 0s meses, uma ou mais comuni-
dades novas sdo adicionadas & lista das que
tdm j4 aprovado a fluoragio. Enquanto
dste artigo estava sendo escrito, o Conselho
Municipal de Chicago aprovou a fluoracio
e ordenou seu Departamento de Aguas e
Esgotos a iniciar a operacio em 1° de Janeiro
de 1955 (35). Este sistema, de abastecimento
serve a cérea de 3.600.000 residentes da
cidade, e mais 500.000 habitantes dos
subtrbios.

O tnico perigo tangivel que se pode prever
com relagdo & fluoragio das dguas de abas-
tecimento piblico é a possibilidade de seus
beneficios espetaculares diminuirem o in-
terésse piblico em financiar a pesquisa
odontolégica ou abaterem o 4nimo com que
investigadores independentes se vém de-
dicando a pesquisas relacionadas com a
cérie dentdria. Mesmo quando todas as
4reas urbanas houverem incorporado fluor
as dguas de abastecimento em quantidades
Stimas e por tempo suficientemente longo
para obter o méximo de beneficios, ainda
assim a carie dentdria ndo serd completa-
mente prevenida entre seus habitantes.
Além disso, os habitantes de zonas rurais,
que compreendem cerca de 45% da popu-
la¢do, ainda permanecerdo de fora. Nao
pode mais haver davida que a fluoracio das
dguas de abastecimento constitui o pri-
meiro passo importante no sentido da
prevencdo da céarie dentiria. Devemos
intensificar a busca de outros meios de
combate & cdrie e a outras doencas den-
tdrias. Nenhum dos métodos até hoje
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sugeridos parece poder vir a substituir a
fluoracdo, porém pode esperar-se que ve-
nham a suplementar sua acio ou aumentar
sua eficiéneia.
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