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Resumo

A cérie dentdria ainda é um problema de satde pdblica no Brasil e no mundo. A fluoretagdo das dguas de abastecimento piblico e a
incorporacgao de fltor aos dentifricios provocaram, nas tltimas décadas, uma diminuigcdo em nivel populacional dessa doenca. Entre-
tanto, essas medidas resultam em exposicao sistémica ao fon fluoreto durante os primeiros anos de vida, aumentando a prevaléncia
de fluorose dentaria, efeito colateral da exposi¢do crénica ao fldor. O objetivo do presente estudo foi apresentar um panorama e
realizar uma discussao, baseada em evidéncias cientificas, sobre a utilizacdo da dgua e do dentifricio fluoretado e sua contribuigao
na prevaléncia de carie e fluorose dentdria. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, realizado por meio de um levantamento
em bases de dominio publico e relatérios do Ministério da Satde. Conclui-se que deve se buscar um equilibrio entre riscos (desenvol-
vimento de fluorose) e beneficios (controle e prevencdo da cérie) na utilizacdo de fluoretos, considerando as melhores evidéncias
cientificas a respeito das recomendagdes de uso e das préticas de higiene oral.

Descritores: Abastecimento de dgua; Fluoretacao; Dentifricios; Carie dentdria; Fluorose dentaria

Abstract

Dental caries remais an important public health issue in Brazil and worldwide. In the last decades, fluoridation of public water supply
and toothpastes lead to a decrease of this disease in the population. However, these measures implicate in a systematic exposition to
fluoride during the first years of life, which in turn increases dental fluorosis prevalence, side effects of chronic exposition to fluoride.
This study presents an overview and a scientifically-based discussion about fluoridated water and fluoride toothpastes, as well as their
impact on the prevalence of dental caries and fluorosis. This descriptive and exploratory research uses on line data available to the ge-
neral public and documents from the Brazilian Ministry of Public Health. Based on the best scientific evidences related to oral hygiene
recommendations, we conclude that it is necessary to reach a balance between the risks (dental fluorosis development) and the benefits
(dental caries control and prevention) of fluoride utilization.

Descriptors: Fluoridation; Water supply; Dentifrices; Dental caries; Fluorosis dental

Introducao

A carie dentaria ainda é um problema de satde pu-
blica no Brasil e no mundo. Estratégias preventivas em-
basadas no uso de fluoreto provocaram, nas ultimas
décadas, uma diminuicdo em nivel populacional dessa
doenca. Dessa forma, o fldor tem sido considerado o
principal responsavel pelo declinio mundial de carie o
qual tem ocorrido desde a década de 60'.

No Brasil, redugdes gradativas nos indices de cdries
também foram observadas. Embora dados nacionais ob-
tidos com a mesma metodologia de amostragem estejam
disponiveis apenas para os anos de 2003 e 2010, le-
vantamentos de abrangéncia nacional realizados em
capitais*®, demonstram que houve uma drastica dimi-
nuicao dos indices de carie desde a década de 80,
quando o indice CPOD era de 6,7 aos 12 anos, até os
anos 2000%7. Em 2003 criancas de 12 anos de idade

na prevaléncia e na gravidade da doenca’. Essa impor-
tante tendéncia de declinio da carie se reproduziu tam-
bém nos adolescentes (15 a 19 anos) e foi mais marcante
ainda em adultos (35 a 44 anos), levando em considera-
¢ao o cardter cumulativo das sequelas da doenga; novas
geracOes tém envelhecido com menor nimero e gravi-
dade de lesdes de carie, que na forma de uma “onda”
populacional atinge gradativamente as geragdes mais
velhas nos levantamentos epidemiol6gicos.

Essa reducao nos indices de céarie no Brasil pode ser
explicada pela expansdo da fluoretacdo das dguas de
abastecimento publico como estratégia preventiva po-
pulacional, incorporacdo de flior aos dentifricios
disponiveis comercialmente, bem como a expansao das
estratégias preventivas populacionais, especialmente
ap6s a descentralizagdo das medidas coletivas em
satde®?”. Tendo em vista que essas trés medidas en-
volvem o uso de fluoreto de alguma forma, e que dgua

apresentavam o CPO-D médio de 2,8 dentes®, e em
2010, 2,1°, valor 25% menor do que o encontrado em
2003. O percentual de criangas “livres de carie” (CPO-
D = 0), que era de apenas 3,7% em 1986* passou de
31% em 2003 para 44% em 2010%*°, indicando que,
em criangas de 12 anos, ocorreu significativa redugao
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fluoretada e dentifricios fluoretados resultam em ex-
posicao sistémica ao ion durante os primeiros anos de
vida, quando os dentes anteriores estdo se formando,
ambos tem sido associados, além da reducao dos indices
de carie dentéria no Brasil e no mundo, ao aumento na
prevaléncia de fluorose dentaria'®'? o Gnico efeito co-



lateral conhecido da exposi¢do cronica ao fldor. No
Brasil, o levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil
2010, apontou uma prevaléncia de fluorose aos 12 anos
de idade igual a 16,7%? mostrando um aumento de
significativo quando comparada a prevaléncia encon-
trada no levantamento do ano de 2003, que foi de
8,5%?2. Essa tendéncia também tem sido encontrada em
estudos menores que mostraram um aumento significa-
tivo na prevaléncia da fluorose nas ultimas décadas®.

Embora, de acordo com o SB Brasil 2010, a fluorose
dentaria encontre-se restrita aos graus questionaveis,
muito leves e leves em 15% das criangas brasileiras de
12 anos de idade?, a importancia do uso de dentifricio
fluoretado por criangas em idade de risco de desen-
volvimento de fluorose tem sido questionada. Entre-
tanto, esse questionamento ndo estd baseado em evi-
déncias cientificas'. Por outro lado, ndo ha estudos
sistematizados que tenham avaliado de modo compara-
tivo o efeito da dgua fluoretada, do dentifricio fluoretado
e da associacdo de ambos no desenvolvimento de fluo-
rose dentdria.

No Brasil, historicamente, considera-se que a partir
de 1989 houve exposicao abrangente da populagdo a
dentifricios fluoretados, uma vez que, a marca comer-
cial responsavel por 50% das vendas foi fluoretada em
setembro de 19883%. Assim, atualmente, ha amplo uso
de dentifricios fluoretados no Brasil. Por outro lado, a
expansao da fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico tem sido gradativa, sendo ainda hoje possivel
encontrar municipios de pequeno porte que estao ape-
nas iniciando a agregacao de fluoreto as suas aguas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo, foi apresentar
um panorama e realizar uma discussdo, baseada em
evidéncias cientificas, sobre a utilizagdo da dgua e do
dentifricio fluoretado e sua contribui¢do na prevaléncia
de carie e fluorose dentaria.

Revisao da Literatura e Discussao

O fldor é considerado como um dos meios mais efi-
cazes para o controle de carie dentdria; ele é capaz de
interferir com a dindmica do processo desta doenga
devido ao seu contato constante e direto na cavidade
bucal com as estruturas dentais, reduzindo a desmine-
ralizacdo e ativando a remineracdo das mesmas'’-'8,

Nas ultimas décadas, observa-se um declinio mundial
na prevaléncia e severidade da cdrie dentdria, sendo essa
diminui¢ao na maioria dos paises desenvolvidos atribuida
ao aumento da exposicao ao flior e ampliagao das agdes
de promocao e educagdo em salide bucal®'*"2, Dessa
forma, frente ao seu comprovado efeito anticarie, o
fldor tem sido amplamente estudado'?' e reconhecido
como um agente de extrema importancia, dentre as
medidas que visam o controle da carie dentdria, pro-
movendo melhorias significativas na sadde bucal e na
qualidade de vida das populagoes®*2.

Entretanto, simultaneamente a essa reducdo dos in-
dices de prevaléncia e gravidade da cérie dentdria ocor-
rido, observa-se, frequentemente, a ocorréncia e o au-
mento da prevaléncia de fluorose dentaria®*??, uma
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condicao permanente de alteragdo do esmalte dental,
que ocorre devido a ingestdao prolongada de fldor du-
rante o periodo de formacao dos dentes?.

Agua fluoretada, carie e fluorose dentéria

A fluoretagdo da agua de consumo puiblico é o meio
de uso coletivo de fluoreto escolhido oficialmente no
Brasil, tendo em vista que a Lei 6050/1974 tornou obri-
gatdria a adicdo de flior a 4gua de abastecimento em
todas as cidades que possuem estagdes de tratamento.
Além disso, a ingestao de dgua fluoretada também pode
ser considerada como o meio de exposicdo didria de
fldor mais significante®.

Narvai, Frazdo e Castellanos (1999)%, por meio de
analise dos dados de estudos que utilizaram como ins-
trumentos de medida de carie, o indice CPO-D e de
informagoes disponiveis do Ministério da Saude, veri-
ficaram uma significativa reducao nos valores do indice
CPO-D no periodo 1980-1996. Para a idade de 12
anos, o indice que em 1980 era de 7,25, considerada
como prevaléncia “muito alta” apresentou uma con-
sistente tendéncia de queda ao longo do periodo, atin-
gindo o valor de 3,06, considerada como prevaléncia
“moderada”, em 1996. Entre 1980 e 1996, houve uma
redugdo nos valores do indice, para a idade de 12 anos
de idade, de aproximadamente 58%. Parte desta redu-
¢do na prevaléncia de carie pode ser entendida como
consequéncia da politica de fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, ja que em 1996 os procedi-
mentos de fluoretagdo de agua de abastecimento atin-
giam cerca de 42% da populagao brasileira®.

McDonagh et al. (2000)*, em uma revisdo sistematica
da literatura com 214 estudos clinicos, apontaram que
a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico estava
associada ao aumento na proporgao de criangas livres
de carie e a redug¢do no niimero de dentes afetados por
carie. Como efeito colateral, encontraram uma forte
associagdo entre a prevaléncia de fluorose e a concen-
tragdo de fldor na 4gua, evidenciando uma significativa
relagdo dose-resposta. Os autores estimaram em 48%
a prevaléncia de fluorose relacionada a dgua com 1
ppm de fldor e em 15% relacionada a concentragao
de 0,1 ppm. Também foi observado que na concentra-
¢do usual utilizada na agua de abastecimento publico,
aproximadamente 12,5% dos individuos desenvolvem
fluorose dentaria em um grau considerado de envolvi-
mento estético. No entanto, nao foram encontradas evi-
déncias para associagdo entre a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e diversos outros efeitos inves-
tigados nos estudos clinicos.

No Brasil, verificou-se que em regides onde ha maior
concentragdo de fldor na dgua, ocorre menor preva-
|éncia de carie, e maior prevaléncia de fluorose, quando
comparadas a regides com quantidades menores de
fldor na agua*-1528-29,

Ely e Pretto (2000)* investigaram no Estado do Rio
Grande do Sul as relagées entre a experiéncia de cérie
e fluorose dentaria em seis municipios com diferentes
concentragdes de flGor na dgua de abastecimento. Dois
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deles possuiam agua de abastecimento fluoretada na-
turalmente com dose acima da recomendada, outros
dois possuiam agua artificialmente fluoretada e os dois
Gltimos, tinham auséncia de flGor na agua de abasteci-
mento. Foram examinados escolares urbanos, de sete,
nove, doze e quatorze anos, residentes continuos dos
municipios pesquisados. Na amostra examinada, 80%
dos escolares estavam livres de fluorose. Nos municipios
que tinham fldor na agua de abastecimento, 15% da
amostra apresentava graus leves de fluorose. Foi des-
presivel a fluorose encontrada nos municipios com au-
séncia de flGor nas aguas, entretanto, essa populagao
mostrava-se mais vulneravel a cérie dentdria. Os valores
do CPO-D de 3,45 nos municipios sem fluoretacao,
2,03 nos municipios com fltor agregado e de 2,33 nos
municipios com fldor natural, mostraram que a presenca
do fldor na agua mantém um beneficio adicional na
prevencdo da cdrie dentdria em torno de 41% para ci-
dades com fluoretagao agregada e de 13% para cidades
com fldGor natural.

Dados do levantamento das condicoes de sadde bucal
do Estado de Sao Paulo, realizado em 2002, apontaram
que a prevaléncia de fluorose, aos 12 anos de idade, foi
de cerca de 13,7% nos municipios com flGor nas dguas
de abastecimento publico, enquanto que nos municipios
sem agua fluoretada essa porcentagem reduziu para
cerca de 0,6%. Nesse mesmo levantamento epidemio-
l6gico, para a regido de Piracicaba-SP (Direcao Regional
de Sadde XV), cerca de 4,9% dos escolares examinados
aos 12 anos apresentavam algum grau de fluorose que
variou de muito leve a moderada, havendo predomi-
nancia dos graus muito leve (3,5%) e leve (1,05%)*'.

De acordo com os dados do levantamento nacional
epidemiolégico SB Basil 20032, a prevaléncia de fluo-
rose aos 12 anos de idade foi de 8,5%, sendo que des-
tes, somente 0,19% apresentam fluorose severa. A pre-
senca de fluorose dentaria muito leve, leve, moderada
e severa foi identificada tanto em municipios com agua
fluoretada quanto em municipios sem o flGor na agua,
com uma maior prevaléncia nos municipios com fluo-
retacdo das dguas de abastecimento publico. Entretanto,
a maior dos casos foi classificada entre as condicoes
muito leve e leve, representando cerca de 7,8% nos in-
dividuos com 12 anos de idade. Além disso, de acordo
como SB Brasil 2003, o indice CPO-D em criancas de
12 anos de idade em municipios com fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico foi de 2,27 e em mu-
nicipios sem a presenca de flGor nas dguas foi de 3,38,
ou seja, cerca de 49% maior, reafirmando, assim, a im-
portancia dos meios coletivos de uso de flGor para o
controle da cdrie.

Catani et al. (2007)% avaliaram a relacio entre os ni-
veis de fluoreto na dgua de abastecimento publico e a
prevaléncia de fluorose dentaria em escolares de sete
anos de idade de dois municipios do Estado de Sao
Paulo, que realizaram o heterocontrole da fluoretagao
de suas aguas de abastecimento publico, resultando
em concentragdes homogéneas (0,6-0,8 ppm F) ou os-
cilantes (0,3-1,2 ppm F). A prevaléncia de fluorose no
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municipio com teores oscilantes de flGor na agua foi
de 31,4%, e no municipio com teores homogéneos foi
de 79,9%, no entanto, ndo foram encontrados percen-
tuais elevados de fluorose nos graus moderado e severo,
havendo predominancia do grau leve. Os autores apon-
tam a possibilidade de associacao entre a regularidade
da manutencgao da concentragio 6tima de flGor na dgua
com o aumento da prevaléncia de fluorose dentéria.

Com relacdo ao ultimo levantamento nacional reali-
zado no Brasil, SB Brasil 2010°, cerca de 16,7% dos in-
dividuos aos 12 anos de idade apresentam fluorose, sendo
que 15,1% foram representados pelos niveis de severi-
dade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). Fluorose mode-
rada foi identificada em 1,5% das criangas e o percentual
de examinados com fluorose grave pode ser considerado
nulo. De acordo como SB Brasil 2010, criancas aos 12
anos de idade apresentaram CPO-D igual a 2,1, ou seja,
valor 25% menor do que o encontrado em 2003.

Dentifricio fluoretado, carie e flurose dentaria

Embora tenha havido, desde a década de 90, um sig-
nificativo declinio dos indices de carie dentdria no Bra-
sil*?, essa doencga ainda continua sendo um dos grandes
problemas de sadde publica no pais, pois atinge indi-
viduos de todas as faixas etdrias e niveis socioecono-
micos’. Entre os fatores que contribuiram para este de-
clinio da cérie dentéria, além da descentralizacdo do
sistema de salde brasileiro e da fluoretagdo das agua
de abastecimento publico se destaca a utilizagdo abran-
gente de dentifricios fluoretados®”.

No Brasil, os dentifricios fluoretados passaram a ter
impacto em satde publica a partir de setembro de 1988
quando foi adicionado fldor ao creme dental nacional
responsavel por cerca de 50% do mercado®. A partir
de 1989 os dentifricios fluoretados comecaram a ser
comercializados em escala populacional no pais, pas-
sando a contribuir com cerca de 90% das vendas de
dentifricios®®, o que representou, em termos de satde
publica, um aumento expressivo do acesso ao fldor?.

A literatura mundial apresenta ampla evidéncia que
os dentifricios fluoretados estao relacionados ao controle
e reducao dos indices de carie dentaria em criancas e
adolescentes. Em uma revisdo sistematica da literatura
com 74 estudos clinicos controlados, envolvendo 42.300
criancas, Marinho et al. (2004)** encontraram fortes evi-
déncias do efeito benéfico dos dentifricios fluoretados
no controle da carie dentaria. Os autores concluiram
que a eficiéncia de reducdo de cérie dentdria pelo den-
tifricio fluoretado encontra-se na ordem de 24%.

No entanto, sabe-se também que degluticdo e, con-
sequente ingestao inadvertida, de flGor por criangas
pequenas por meio dos dentifricios fluoretados, pode
ser considerada como um dos grandes fatores de risco
para a fluorose dentaria, em regides com ou sem agua
fluoretada. Quanto mais nova for a crianga, quanto
maior o nimero de vezes ao dia e maiores quantidades
de dentifricio for utilizada, mais propensa ela estara
de deglutir o dentifricio durante a escovacdo, provo-
cando dessa forma uma ingestdao acima da estimativa

Agua dentifricio fluoretado prevaléncia de cérie e fluorose



empirica de dose de ingestao diaria de fluoreto que
mantém a fluorose em graus que ndo causam compro-
metimento estético, que é de 0,05 a 0,07 mgF/dia/kg
de peso corp6reo?52036-37,

Mascarenhas e Burt (1998)%® avaliaram o risco de de-
senvolvimento e a prevaléncia de fluorose dentaria pelo
dentifricio fluoretado em uma populagao em que este
era a Unica fonte potencial de exposicao ao fltor. Os
resultados mostraram prevaléncia de fluorose dentaria
em torno de 12,9% aos 12 anos de idade, sendo que o
uso de dentifricio fluoretado antes dos 6 anos de idade
foi considerado um indicador de risco para a fluorose
dentdria nessa populagdo. Além disso, os autores con-
cluiram que as criangas que iniciaram o uso de denti-
fricio antes dos dois anos de idade, tiveram um aumento
significativo da severidade da fluorose dentaria.

Brothwell e Limeback (1999)* realizaram um estudo
em uma area sem fluoretacdo das aguas de abasteci-
mento pulblico, objetivando avaliar a ocorréncia de
fluorose dentdria e sua associacao com fatores de risco.
Os autores concluiram ndo haver associacao estatisti-
camente significante entre o uso de dentifricio fluore-
tado e fluorose dentaria e isso foi explicado pela pe-
quena quantidade de dentifricio utilizada pela maioria
das criangas pesquisadas.

Em Piracicaba-SP foi realizado um estudo para a ava-
liagdo da ingestao de flGor por criangas pela dgua e
dentifricio. As criangas bebiam 4dgua de abastecimento
fluoretada e comiam alimentos preparados com essa
agua. A dose total média ingerida de fldor por essas
criangas foi de 0,09 mgF/dia/kg, tendo a dieta contri-
buido com 45% desse total e o dentifricio com 55%.
Os autores reforcaram a necessidade da reducdo da
quantidade de dentifricio fluoretado a ser utilizada pelas
criangas durante a escovacao dental.

Ellwood e Cury (2009)*' ao revisarem que o risco de
fluorose é dependente da dose ingerida, sugeriram que
a eficacia anticarie de uma determinada dose de flGor
em pequeno volume e maior concentragdo pode au-
mentar o beneficio anticarie sem aumentar o risco de
efeitos adversos, do que quantidades maiores de denti-
fricio fluoretado de baixa concentracéo.

Em uma revisdo sistemdtica da literatura, Wong et al.
(2010)* avaliaram o uso do flGor tépico como fator de
risco para o desenvolvimento da fluorose dentaria em
criangas. Os autores mostraram que a maioria das evi-
déncia disponiveis se concentram no grau de severidade
de fluorose leve e que existem evidéncias duvidosas
fracas de que o uso de dentifricio fluoretado em criangas
com menos de 12 meses de idade possa estar associado
ao aumento do risco de fluorose. Adicionalmente, apon-
tam para a existéncia de um equilibrio entre os benefi-
cios do uso do fltor tépico na prevengao da carie e o
risco de desenvolvimento de fluorose.

Conclusao

Dessa forma, considerando que o flGor se encontra
diretamente envolvido tanto com a redugdo da carie
quanto com a ocorréncia e aumento da fluorose den-
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taria, deve-se buscar um equilibrio entre riscos (desen-
volvimento de fluorose) e beneficios (controle e pre-
vencao da carie) na utilizacao de fluoretos, consideran-
do as melhores evidéncias cientificas disponiveis a res-
peito tanto das recomendagdes de uso quanto das pra-
ticas de higiene oral.
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