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A Odontologia passou por grandes mudancas conceituais no sé-
culo XX. Entre elas, uma das mais significativas em termos de satde foi
o entendimento da cérie dentdria como uma doenca, o seu tratamento

€ a sua prevencao.

Sendo o desenvolvimento da cdrie dentaria decorrente do acimulo
de bactérias sobre os dentes e daingestao frequente de acucar, as medi-
das primarias para o seu controle seriam a desorganizacao periddica do

biofilme dentario e o consumo racional de carboidratos fermentaveis.

Entretanto a medida de maior impacto para o controle do desenvol-
vimento da carie tem sido o uso disseminado do flior. Embora o seu uso
isolado ndo impeca o desenvolvimento da cérie, apenas reduza a sua pro-
gressao, o declinio mundial da manifestacao desta doenca tem sido atri-

buido ao uso disseminado de uma ou mais formas de utilizacdo do fltor.

Flior é um termo utilizado para designar as formas iénicas, ioniza-
veis e ndo ionizaveis do elemento quimico fldor. Esse elemento é um ha-
logénio altamente reativo, considerado o elemento mais eletronegativo
da natureza. Existem diversas fontes de fllor presentes no ambiente,
como o solo (na crosta terrestre), as aguas (em rios, lagos e mares, proxi-
mos a montanhas, rochas vulcanicas ou regides de residuos industriais),
o ar (nos gases provenientes da atividade vulcanica, da queima de car-
vao e da producao industrial) e os alimentos (em alimentos marinhos,

plantas, chas e vegetais).

Devido a sua elevada eletronegatividade, o flior raramente é en-
contrado na sua forma pura. Geralmente, é encontrado na forma de
compostos, tais como o HF, que consegue penetrar nas membranas

celulares e agir no organismo, onde sofre processos de absorcao e ex-
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crecao. Também, no organismo, o fllor atua na prevencdo da carie
dentéria, visto que inibe a desmineralizacdo e ativa a remineralizacao.

Entretanto, em grandes quantidades, pode ser toxico.

Na Europa, a importancia do Flior na odontologia data do final do
século XIX, utilizado de forma empirica. McKay foi o primeiro a relacio-
nar o flior a céarie dentéria de forma cientifica ao observar que em Co-
lorado Springs a maioria das criancas apresentava esmalte manchado
(fluorose dentaria) e pequena prevaléncia de carie. Seu mérito foi per-
ceber que as criancas de certas areas ndo apresentavam dentes man-
chados mas, nelas, a prevaléncia de cérie era tao alta quanto em outras
regioes dos Estados Unidos. McKay analisou as condicoes climéticas e
os habitos alimentares e percebeu que a dgua ingerida por ambos os
grupos era a Unica diferenca entre eles (alguns grupos eram abasteci-
dos por agua proveniente de pocos rasos; outros grupos serviam-se de
agua retirada de pocos profundos - estes apresentavam dentes man-
chados). Supb6s, entdo, que algum elemento quimico existente na agua
seria responsavel pela diferenca. A formulacao dessa hipotese fez com
gue se iniciassem estudos sobre a d4gua em algumas localidades onde a

populacdo apresentava dentes manchados.

Ahipotese de McKay seria confirmada por Churchill (1931). Pesqui-
sando a dgua de Bauxite, Arkansas, através de exame espectrografico,
o quimico detectou 13,7 ppm de flGor: em 1909 a populacao havia pas-
sado a ser abastecida com dgua de um poco profundo recém perfurado
- e, a partir de entao, as criancas comecaram a apresentar dentes man-
chados. O poco foi abandonado em 1927, antes mesmo que Churchill

concluisse sua investigacao em 1930. Sabendo dessa pesquisa, McKay
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enviou a Churchill amostras de aguas de algumas regides do Colorado
onde observara fluorose endémica: foram encontrados altos niveis de

fldor (2,0 a 12,0 ppm).

A hipétese de McKay foi confirmada €, a partir desses achados, o
rumo das investigacoes foi o de estabelecer uma concentracao de fldor
nas aguas que fosse capaz de produzir o maximo beneficio de preven-

cdode caries e o minimo de prejuizo (fluorose) nas populacées expostas.

Dean, que propos a denominacao fluorose dentaria para os den-
tes manchados, chegou ao valor ideal de 1 ppm, admitindo variacoes
segundo as caracteristicas ambientais, apds comparar dados sobre
prevaléncia de fluorose dentéria e carie nos EUA. Ele também realizou
estudos sobre a relacdo flior-carie-fluorose em 21 cidades americanas.
Com base em seus estudos cientificos, verificou-se que uma adequada
concentracao de fldor na dgua de abastecimento é capaz de reduzir a
prevaléncia de carie em aproximadamente 60%. Esse poder preventivo
do fldor seria confirmado em centenas de estudos realizados posterior-

mente em todo o mundo.

O significado dessa descoberta levou Cox (1939) a propor que a
American Dental Association (ADA) recomendasse oficialmente a fluo-
retacdo da agua de abastecimento nos EUA. Isso viria a ocorrer em
1950, quando ja estavam bem consolidados os resultados das primeiras
experiéncias de fluoretacao artificial da dgua de abastecimento.

Em 1942, verificou-se que havia uma importante correlacao dire-
tamente proporcional entre a prevaléncia de fluorose dentéria e con-
centracao de ion flior na dgua de consumo e, também, uma importante

correlacdo e, esta inversamente proporcional, entre a presenca de ion

Introducao ao Estudo do Fluor



fllor e a prevaléncia de cérie dentaria. Desde entao, ficou estabelecido
que o fldor presente na dgua de abastecimento publico em uma con-
centracao em torno de 1 mg/L promoveria a maxima reducao no indice
CPO-D, e que quando o teor excedia 1,5 mg/L, ndo havia melhora sig-
nificativa no indice e, no entanto, predispunha a um aumento na ocor-
réncia e na severidade de fluorose. A constatacdo da fluorose dentaria
precedeu a adocao da fluoretacdo da dgua de abastecimento publico
como medida benéfica a saude bucal. Da observacao de tais efeitos e
do desejo de investiga-los, desencadeou-se uma série de estudos, que
resultaram na descoberta da fluoretacao da dgua de abastecimento pu-

blico como medida de controle de céarie dentéria.

Em 1945, comecaram os primeiros estudos de fluoretacao artificial
da 4gua, e a primeira cidade a ter suas aguas de abastecimento fluore-
tadas foi Grand Rapids, nos EUA, adicionando 1 ppm de flior na dgua. A

medida reduziu em 50% a incidéncia de caries.

No Brasil, oito anos apds os estudos em Grand Rapids terem sido ini-
ciados, a Fundacdo Servicos de Saude Publica (FSESP), do Ministério da
Saude, implantou em 31 de outubro de 1953, o primeiro sistema de fluore-
tacao de dguas no Brasil. O primeiro municipio brasileiro a adicionar fltior
nas aguas de abastecimento publico foi Baixo Guandu, no Espirito Santo. O
teor de flUor natural da 4gua erade 0,15 mg/L e teor 6timo final foi estabe-
lecido em 0,8 ppm. A implantacao da fluoretacdo ocorreu um ano apés a
recomendacao da mesma no X Congresso Brasileiro de Higiene. Mantido

como piloto, foi o pioneiro a comprovar os beneficios obtidos em outros
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paises na reducao da cérie dentéria. O indice CPO-D, das criancas na faixa
etdria de 6 a 12 anos de idade, em 1967, apds catorze anos de iniciada a

fluoretacao das dguas, apresentou uma reducao de 67%.

Varios outros municipios brasileiros, posteriormente, passaram a
adotar afluoretacao das dguas de abastecimento publico; em 1956, Ma-
rilia iniciou a fluoretacao e a primeira capital de Estado do pais a fluore-

tar suas aguas foi Curitiba, no Parand, em 1958.

A partir de 1974, a fluoretacao da agua de abastecimento publico
passa a ser obrigatéria no Brasil, onde existe Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA), e é regulamentada por meio de legislacdo. A Lei Federal N°
6.050, de 24 de maio de 1974, dispde sobre a fluoretacao da dgua em
sistemas publicos de abastecimento, sendo devidamente regulamentada
pelo Decreto Federal n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975, que dispbde
sobre a obrigatoriedade da fluoretacao, estabelecendo que “os projetos
destinados a construcao ou ampliacao de sistemas publicos de abasteci-
mento de dgua, onde haja estacao de tratamento, devem incluir previsdes
e planos relativos a fluoretacdo de agua”. Por sua vez, a Portaria do Minis-
tério da Saude n° 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, aprova e deter-
mina normas e padrdes a serem seguidos, desde a concentracao do ion
fllor a ser utilizado, de acordo com as médias das temperaturas maximas
anuais de cada regiao, até os compostos recomendados, para a correta

implantacao da fluoretacio das aguas de abastecimento.

A Organizacdo Mundial da Saude, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude, o Ministério da Saude e todas as entidades nacionais repre-

sentativas da drea odontolégica no Brasil recomendam a fluoretacado
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das aguas de abastecimento publico nos locais onde ha indicacao téc-
nica para aplicacdo. O Brasil dispde do segundo maior sistema de fluo-

retacdo de dguas de abastecimento publico de todo o mundo.
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