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Agua

Nasce a agua da terra limpa, cristalina
Nasce no topo da serra, pura e alcalina
Desce sua ladeira

Vai crescendo

Arrastando

Quebrando

N&o teme os obstaculos e vai

Passa sobre tudo e cresce

Fica grande, ndo tem medo

Esquece o topo da serra

Aquela que tinha gosto de terra

Terra pura, terra limpa em meio ao arvoredo

Aumenta a velocidade, corre e vai descendo.

Adilson Costa
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RESUMO

O alto indice de cérie encontrado em criancas de 05 anos de idade
na zona rural do municipio de Ressaquinha, Minas gerais, serviu como ponto
de partida para a busca de um método que pudesse ser eficaz para o controle
desta doenca. Como essa parte do municipio ndo possui dgua tratada ou
fluoretada, objetivou-se realizar revisdo de literatura relacionada aos beneficios
da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, buscando sensibilizar
profissionais e gestores para a adocdo dessa medida, reconhecidamente capaz
de reduzir indices de cérie. Foi feita revisdo critica sistematizada atraves da
BIREME, nas bases de dados MEDLINE e LILACS por publica¢gdes datadas no
periodo de 2000 a 2010, em lingua portuguesa. Aplicados critérios de exclusdo
restaram nove artigos e duas teses de doutorado para leitura e analise. Os
resultados comprovam os beneficios da fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico, em especial para populacbes mais vulneraveis. Fica
claro o papel politico que os profissionais e populacdo possuem em pleitear

esse beneficio junto aos gestores.

Unitermos: prevaléncia de carie dentéria - agua fluoretada



ABSTRACT

The high prevalence of dental caries found in children 05 years of age in the
rural area of Ressaquinha, Minas Gerais, served as a starting point for
searching for a method that could be effective for controlling this disease. As
this part of the municipality does not have fluoridated drinking water the purpose
of this study was to perform a literature review related to the benefits of
fluoridation of public water supply, also seeking to sensitize professionals and
managers to adopt this measure, known to be able to reduce caries rates.
Systematic critical review was made by BIREME, in databases MEDLINE and
LILACS for publications dating from 2000 to 2010, in Portuguese. Exclusion
criteria applied left 09 articles and 02 doctoral theses for reading and analysis.
The results demonstrated the benefits of fluoridation of public water supplies,
particularly for vulnerable populations. Professionals and population have to

claim this benefit with the managers, as this is also a matter of citizenship.

Uniterms: prevalence dental carie - fluoridated water
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema deste trabalho veio do resultado do Levantamento
Epidemiolégico em Saude Bucal, realizado em 2009 na zona rural do municipio de
Ressaquinha, Minas Gerais. O elevado indice de céarie encontrado nas criancas de
cinco anos de idade examinadas foi determinante para o estudo de um método de
abrangéncia coletiva que pudesse ser mais eficaz, como a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, capaz de promover uma efetiva reducdo na incidéncia de
carie dentaria em populacbes de diferentes niveis sdécio-econdmicos,

independentemente da cooperacéo e do interesse das mesmas.

Apesar das inumeras formas de abordagem de orientacdo em saude bucal
para a populacdo infantil que estavam sendo utilizadas até entdo, podendo ser
citadas: palestras de educagdo em saude bucal as criangas, pais e professores,
teatros de fantoche, escovacdes supervisionadas, videos, desenhos animados,
cartazes, mascaras de dentinho, dentre outros, todos se mostravam insuficientes
para controlar o alto indice de cérie. Esbarravamos também na falta de interesse de
varios pais, na ma vontade de alguns professores e na vendinha da escola,
abarrotada de balas, chocolates, pipocas, pirulitos e chicletes. Mesmo com a ajuda
da nutricionista ndo conseguiamos barrar a venda de guloseimas e os alunos
acabavam preterindo a alimentacdo saudavel pela dieta da sacarose na hora do

recreio.

Uma outra dificuldade era o deslocamento das criancas de comunidades
mais distantes até o consultério odontologico da Unidade de Atencdo Primaria em
Saude (UAPS) da zona rural. Ndo havendo meio de transporte publico e néo
podendo chegar até la, essas criancas ficavam a margem do tratamento clinico

dentario ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante de tantas dificuldades encontradas e ndo me eximindo das solucdes
dos problemas apresentados anteriormente, achei que a fluoretacdo das aguas (uma
vez que na zona rural do municipio ndo havia agua tratada nem fluoretada) pudesse

ser de grande valia para a inversao do perfil epidemioldgico encontrado.
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A implantacdo da fluoretacdo da agua de abastecimento € também uma
medida de promocdo a saude, pois associa ao beneficio da 4gua tratada o seu
impacto epidemiolégico na reducédo da prevaléncia e severidade da carie dentaria,
além de ndo depender do componente individual para sua aplicacdo, pois sendo
inevitdvel o consumo de agua, o beneficio ocorre de modo involuntario, bastando a
sua utilizagdo para beber ou preparar os alimentos. Além disso, € importante
salientar o seu carater populacional, uma vez que €& capaz de proporcionar 0

beneficio para todos os individuos, indistintamente.

Essa implantacdo € recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), instituida pela lei 6.050 de 1.974, que prevé a fluoretacéo e o tratamento das
aguas de abastecimento publico nas esferas federal, estadual e municipal, além da
realizacdo de campanhas de esclarecimentos a populacdo sobre a importancia do

consumo de agua fluoretada.

Paralelamente, a utilizacdo de dentifricios fluoretados e a implantacdo de
programas preventivos tém contribuido para uma reducao da prevaléncia de carie no

pais, diminuindo o nimero de dentes atacados pela doenca.

Mesmo estando distante, pois ndo atuo mais no municipio de Ressaquinha,
espero que este trabalho possa contribuir, de alguma forma, para a melhoria da
saude bucal da populacéo de toda a cidade. E que este estudo sobre a correlacéo
de carie e fluoretacdo das aguas sirva de exemplo da existéncia de um meétodo
abrangente e de grande eficacia, capaz de diminuir e controlar a incidéncia da carie
dentaria e possa sensibilizar os governantes do municipio a adotar tal medida de

elevado valor na saude.

Dessa maneira, buscou-se, por meio de uma reviséo de literatura, identificar o
que existe descrito no meio cientifico sobre a relagdo da fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico e o indice de carie, visando a contribuir com dados que
possam motivar os gestores de saude na implantacéo de tal medida, com base nos
resultados alcancados em outros municipios estudados, o que s traria beneficios as
populacbes das cidades, em especial a populacdo do municipio de Ressaquinha,
pela qual tenho tanto carinho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A carie dentéaria constitui, na atualidade, um dos maiores problemas de
saude bucal no mundo e, mesmo havendo inumeros métodos de prevencéo
disponiveis, o aspecto multifatorial da doenca e todo contexto social atribuido ao
campo da saude dificultam seu controle (JUNQUEIRA, 2007).

A cérie dentaria depende da interacdo de varias situacdes em condi¢des
criticas para que ela se expresse clinicamente. Os fatores biol6gicos capazes de
influenciar fortemente a atividade cariogénica sao: a microbiota, a dieta e a
suscetibilidade a doenca. Isoladamente, embora ndo impeca o desenvolvimento da
carie, o fldor tem sido o método mais eficaz na reducdo da progressdo desta
doenca, pois sua simples presenca no meio ambiente bucal ja reduz a perda de
minerais, interferindo diretamente com a desmineralizacdo do esmalte, dobrando e
até quadruplicando a capacidade da saliva de repor minerais perdidos pelos dentes.
A fluoretacdo da agua € um dos meios de saude publica capaz de manter o flior
constantemente na cavidade bucal e trata-se de um método de uso coletivo do fltor,
consagrado no século passado, em funcdo do seu impacto em reduzir os niveis de
carie na populacdo (BARATIERI et al, 2001).

No Brasil, durante a terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
visando a promoc¢do da equidade na atencdo a saude e a redugcdo das
desigualdades regionais, ampliando a oferta de acfes de saude e garantindo a
universalidade do acesso dos mais vulneraveis, estabeleceu-se a garantia do
cumprimento da lei federal de 1974, que prevé a obrigatoriedade da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, onde h& Estacdo de Tratamento da Agua (ETA).
Contudo, dados os beneficios que a medida proporciona, ela é feita mesmo em
municipios que ndo contam com ETA e cujo sistema de abastecimento de agua é
misto com pocgos artesianos, ou exclusivamente com bases em pocos (BRASIL,
2005).

Nos anos 80, a fluoretagdo das aguas no Brasil atingiu o seu auge,
através da reorientacdo das politicas publicas de saude bucal, focadas
principalmente em medidas preventivas. Com base em estudos cientificos, ficou

comprovado que a adequada concentracdo de fldor na agua, que seria de
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aproximadamente 0.7ppm (partes por milhdo) na maioria das cidades brasileiras, €
capaz de reduzir a prevaléncia de carie em aproximadamente 60%. Os resultados
advindos da utilizacdo dos compostos fluoretados tém sido alvos de milhares de
pesquisas em todo mundo e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os
conhecimentos firmados com estes estudos atestam a sua utilizacdo em saude
publica com toda a seguranca, sem acarretar maleficios a saude dos individuos
(NARVAI, 2000).

As zonas rurais, se comparadas as zonas urbanas, possuem indicadores
sécio-econdmicos piores, 0 que acarreta maiores agravos a saude bucal de sua
populacdo. No municipio de Igaratinga, Minas Gerais, a zona rural ndo possui agua
fluoretada, o que culmina em indices de carie maiores, se comparada a zona
urbana, que possui agua fluoretada, o que ressalta a importancia da fluoretacéo para
atenuar o impacto das desigualdades soOcio-econémicas sobre a prevaléncia de
carie, além de medidas governamentais que busquem melhorar os indicadores

sécio-econdmicos dos moradores (SILVA et al, 2009).

Como no Brasil existe grande disparidade social, a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico passa a ser, muitas vezes, 0 Unico método disponivel de
prevencao da carie, para grande parte da populacdo que ndo tem acesso as outras
formas de prevencao (LUCENA, 2010).

Segundo Gongalves et al (2002), a escolaridade € um dos indicadores
mais usados na para a medicao das condi¢cdes socio-econdémicas em epidemiologia,
pois a educagéo abre caminhos para a profissionalizagdo e a uma determinada faixa
de renda, podendo facilitar os meios de acesso a saude.

Em um estudo realizado no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, onde ha agua fluoretada, foi determinado o indice de carie em pré-escolares de
aproximadamente cinco anos de idade e observou-se uma alta prevaléncia da
doenca, ficando livres de céarie na denticdo decidua somente 24,5% das criancas
examinadas. Embora o municipio possua agua fluoretada e um indice IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) elevado, as criangcas examinadas estudam na rede
publica e tém uma condi¢cdo sécio-econdmica inferior, o0 que leva a crer que 0s

indicadores de desenvolvimento social de uma localidade séo capazes de influenciar
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diretamente nas condi¢cdes de saude bucal da populacdo. Apesar da escassez de
mais estudos relacionados a saude bucal dos pré-escolares, a maioria dos trabalhos
publicados relata prevaléncias expressivas da doenca carie e das necessidades de
tratamento odontologico nesta faixa etaria de aproximadamente cinco anos de idade
(RIGO et al, 2009). Esse resultado ndo estd de acordo com o preconizado pela
OMS, que definiu que a meta para o ano 2000 seria de 50% das criangas de cinco
anos de idade livres de céarie (BRASIL, 2004).

Em pesquisa realizada no municipio de Pareci Novo, Rio Grande do Sul,
foi possivel evidenciar a ocorréncia de polarizagdo da carie dentaria em criancas de
seis a 12 anos, que residem em uma cidade sem agua fluoretada, pois 37% delas
detinham cerca de 70% da doenca. O percentual de criancas livres de carie foi de
6,28%, ou seja, extremamente inferior aqueles encontrados para criangas de mesma
faixa etaria que residem em cidades com sistema de fluoretacdo de &gua
(CARDOSO et al, 2003).

Além de comprovadamente eficaz, a fluoretacdo da agua € a melhor
medida, levando-se em consideracdo o custo-beneficio, pois ainda que as despesas
com a sua implantacdo variem, de acordo com a regido, o custo relativo da
fluoretagéo € baixo (SILVA et al, 2009).

Fazendo-se a analise dos custos de um programa universal como o da
implantacédo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, verificou-se que o
gasto para proteger um morador da cidade de Sao Paulo no periodo de 1985-2003,
€ expressivamente menor que o valor de uma restauragédo dentéaria, confirmando-se
assim, o baixo custo da medida frente ao importante beneficio que ela proporciona
(FRIAS et al, 2006).

Em um estudo realizado com escolares residentes no Rio Grande do Sul,
Brasil, (RIGO et al, 2010), seis cidades foram avaliadas com relacdo ao indice de
carie e as que apresentaram melhores resultados foram as que possuiam
fluoretacdo de suas aguas de abastecimento. Também foi verificado que a
prevaléncia de carie era inversamente proporcional ao tamanho do municipio, talvez
porque 0s municipios de pequeno porte tivessem menor disponibilidade de acesso a

servicos e produtos fluoretados, devido as desigualdades sociais existentes e,
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guanto maiores estas desigualdades, maior o beneficio proporcionado pela

fluoretacdo das aguas.

As medidas preventivas no controle da carie dentaria se mostraram muito
efetivas, principalmente nas criangas, com significativa redugado na prevaléncia da
doenca. Com o passar dos anos, o incremento de carie na adolescéncia podera se
tornar um grande desafio para saude publica, devendo pois, 0os métodos
preventivos, baseados no emprego de compostos fluorados, serem focados logo na
primeira infancia (JUNQUEIRA, 2007).

Segundo (MEIRELLES e SOUZA, 2005), num estudo verificando a
situacdo de saude bucal de criancas de cinco a 12 anos, residentes em municipios
de pequeno porte, com ou sem agua de abastecimento publico fluoretada, foi
demonstrada a importancia da fluoretacdo na reducédo da prevaléncia da doenca
carie nesses municipios, embora ainda se facam necessarios outros estudos que

demonstrem a relacéo de custo-beneficio da fluoretacao.

A eficacia preventiva da fluoretacdo da agua depende da adequacao do
teor de fldor e da continuidade do processo. A interrupgdo, temporaria ou definitiva,
faz cessar o efeito da medida. Um exemplo disso foi a interrupgcéo da fluoretagao
das aguas de abastecimento de Baixo Guandu (ES), a cidade pioneira em
fluoretacdo de a&guas no Brasil, onde foi verificado um aumento na prevaléncia de
carie entre escolares em todas as idades, apesar de haver registrado anteriormente,
significativo declinio na prevaléncia de carie, logo apds a implantacéo da fluoretacéo
de suas aguas (NARVAI, 2000).

Muito embora a escovacdo com dentifricios contendo fllor apresente
grande proporgéo de estudos efetivos e tenha sido considerada como principal fator
de impacto na reducdo da céarie dental (CHAVES e VIEIRA-DA-SILVA, 2002) é
indiscutivel o carater populacional e democratico que a fluoretagcdo das aguas de

abastecimento publico possui, beneficiando diferentes extratos sociais.
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral:

e Realizar revisao de literatura sobre a relacdo existente entre a fluoretacdo das

aguas de abastecimento publico e a prevaléncia de carie dentaria.
Obijetivo especifico:

e Buscar sensibilizar Gestores e profissionais inseridos nas Equipes de Saude
da Familia a partir dos resultados encontrados na revisao de literatura, contribuindo
para que a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico seja uma realidade nao
somente em Ressaquinha, Minas Gerais, mas para qualquer municipio que néo

disponha desse importante beneficio para a populacao.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se enquadra na modalidade de revisédo da literatura, critica
e sistematizada, feita através de informacgOes disponiveis em dado momento, sobre
um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método
cientifico (GALVAO et al, 2004).

Para obtencdo dos dados, utilizou-se o levantamento bibliogréafico
realizado na BIREME (Biblioteca  Virtual em Saude - BVS:
http://www.regional.bvsalud.org/php/index.php). Foi feita a op¢ao por pesquisa nas
bases de dados MEDLINE e LILACS de publicacbes datadas no periodo de 2000 a
2010, por serem mais recentes, em lingua portuguesa, tendo sido usados o0s
unitermos “prevaléncia de carie e agua fluoretada”, o que possibilitou que fossem
encontradas um total de 52 produgdes cientificas acerca do assunto, dentre artigos,
monografias, dissertacdes e teses. Destas, foram selecionados 33 artigos e cinco
teses, sendo aqueles a principal fonte, da qual pesquisadores e profissionais fazem

uso.

Apos leitura dos titulos e resumos dessas 38 producdes cientificas foram
selecionados nove artigos e duas teses de doutorado para leitura e analise, todos
em portugués. Buscou-se na leitura dos resumos, identificar a presenca de contetdo

que abordasse a questdo da fluoretacdo das aguas e prevaléncia de carie.

Os artigos e as teses foram buscados na integra para leitura de analise
através do SciELO (Scientific Eletronic Library Online://www.scielo.br). Todos os
nove artigos e as duas teses de doutorado foram obtidos através desse mecanismo
de busca. Um fluxograma apresentando resumidamente a metodologia empregada

se encontra na figura 1.
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Busca de estudos na BIREME
Bases: MEDLINE e LILACS: 52 produg0es

Critérios de inclusdo: artigos cientificos e teses em lingua

portuguesa, entre 2000 e 2010: 38 producdes

Titulo

Selecdo dos trabalhos pelo
pesquisador: 11 producdes Resumo
I
Busca dos artigos e teses
selecionados no SciELO

Leitura e analise dos artigos e
teses selecionados na integra

Figura 1. llustracdo da metodologia empregada.
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5 RESULTADOS

A tabela 1 traz um detalhamento dos artigos e teses de doutorado que
foram selecionados para leitura apresentando os titulos, autores, periodicos e ano

de publicacéo:

TABELA 1: Titulos, autores, peridédicos e ano de publicacéo dos trabalhos

selecionados para leitura, 2011

Titulos Autores Periédicos Ano de publicagéo
Diferencas na
experiéncia de cérie Aline Mendes Silva Arquivos em
dental em criangas And_réAa Maria D Vargas ) 2009
residentes em areas | Efigénia F e Ferreira Odontologia
urbanas e rurais
Carie dentéria e
condi¢bes socio-
economicas. um Evelise R Goncalves | ~aqarnos de Satde
estudo transversal Marco Aurélio Peres 2002
com jovens de 18 Wagner Marcenes Pudblica
anos de
Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil
Experiéncia de cérie ) o
dentaria na primeira Lilian Rigo Revista Brasileira de
denticdo em Eliane Alvim de Souza Saude Materno 2009
municipio com Arnaldo de F C Junior )
fluoretacdo das Infantil
aguas
Luciana Cardoso
Polarizag&o da carie szsd%nzg%s;g Cadernos de Saude 2003
em municipio sem Carolina K da Costa Publica
agua fluoretada Luiz C da C Filho
Custo da fluoretagéo
das aguas de Antbnio Carlos Frias
'ab_asteCImento Paulo Capel Narvai Cadernos de Saude
publico, estudo de : o . 2006
caso Municipio de Maria Ercilia de Aradjo Publica
~ . Celso Zilbovicius
Sao Paulo, Brasil, José L E Antunes
periodo de 1985-
2003
As préticas
preventivas no .
controle da carie Soénia C Lima Chaves Cadernos de Saude 2002
dental: uma sintese | Ligia M Vieira-da-Silva Publica
de pesquisas
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Cérie dentaria em
escolares residentes

em municipios do Lilian Rigo
Rio Grande do Sul, Claides Abegg RSBO 2010
Brasil, com e sem Diego Garcia Bassani
fluoretacdo nas
aguas

Importancia da
fluoretacdo das

aguas de Revista Faculdade
abastecimento Maria P M R Meirelles _

publico em Maria da L R de Sousa | Odontologia de Porto 2005
municipios de Alegre

pequeno porte na
regido sudeste do
Estado de S&o Paulo

Efetividade de
procedimentos
coletivos em saude Universidade de Sao
bucal: cérie dentaria | Simone R Junqueira 2007
Paulo

em adolescentes de
Embu, SP, 2005

(TESE)

Uso do flior em
saude publica sob o
olhar dos delegados

a 132. Conferéncia
Nacional de Saude
(TESE)

Universidade de Sao

Regina G R de Lucena 2010
Paulo

Carie dentaria e Ciéncia e Saude

fldor: uma relacdo do | Paulo Capel Narvai . 2000

. Coletiva
século XX

A leitura e analise dos nove artigos, das duas teses de doutorado e
demais textos selecionados permitiram identificar a multifatoriedade da doenca carie
e a sua relacdo com a fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico.

Baratieri et al, (2001) descreve a cérie como uma doenga multifatorial e
relacionar a sua prevaléncia somente a fluoretacdo ou ndo das aguas de
abastecimento publico € erréneo, pois sdo varios os meios ligados a sua prevencao.
Ha uma multiplicidade de fatores que predispdem ao desenvolvimento da mesma,
sendo que nenhum deles atua de forma isolada, como se observa na triade: dieta,
hospedeiro e microorganismos. Além desses trés fatores primarios, que podem
deixar um individuo suscetivel ao desenvolvimento da carie dentaria, outros fatores
secundarios como o desenvolvimento de programas preventivos, 0 acesso a

produtos fluorados, a escolaridade, a idade, o género e a renda, podem contribuir
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para uma menor ou maior prevaléncia da doenga, mesmo na presenca de flior nas

aguas de abastecimento publico.

Para Cardoso et al (2003) os fatores apontados como provaveis
responsaveis pelo declinio na prevaléncia de céarie no Brasil sdo: o0 aumento e a
universalizagdo da exposicdo das pessoas ao flior, em suas variadas formas de
aplicacdo, com destaque especial para a agua de abastecimento e os dentifricios
fluoretados; a maior énfase nas atividades de promocao da saude; a melhoria nas
condicdes globais e qualidade de vida das pessoas e a mudancga nos critérios de
diagnéstico de cérie.

Ha, segundo Rigo et al, (2010) um efeito interativo de diferentes métodos
de floor e a presenca do mesmo na agua de abastecimento. Diante disso, os autores
sugerem que esta estratégia preventiva seja estendida a comunidades que néo
contenham fluoretacdo das aguas, permitindo-lhes melhores condi¢cdes de saude
bucal. Levando-se em consideracéo a relacdo custo-beneficio, principalmente nos
municipios onde as desigualdades sociais sdo mais evidentes, este beneficio sera

consideravelmente maior.

Silva et al, (2009) consideram que as desigualdades sociais possuem um
grande impacto sobre a saude das populacdes e, como geralmente as areas rurais
tem indicadores sbécio-econdmicos piores que as areas urbanas, ha uma
concentracdo de agravos a saude bucal naquelas regibes. Ainda em relacdo a
desigualdades, Lucena (2010) identifica as condi¢cdes soOcio-econémicas como um
fator que interfere no acesso das pessoas aos servicos odontolégicos e,
consequentemente, nas necessidades individuais de flior, demonstrando que a
resolubilidade dos problemas de saude bucal para os menos favorecidos ainda € um
problema. Existe portanto a necessidade de que o poder publico se faca presente
em comunidades rurais ou naquelas nas quais graves desigualdades sociais sejam
verificadas, sendo que a provisdo de agua tratada e fluoretada é um mecanismo

importante na reducao dessas desigualdades.

Diante disso, Gongalves et al, (2002) acrescentam que grupos de menor
renda e menor escolaridade concentram a maior parte da doenga carie ndo tratada,

devendo receber acfes preventivas e assistenciais prioritarias.
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Os estudos de Meirelles e Souza, (2005) demostram que a fluoretacao
das &guas de abastecimento tem importancia na reducdo da prevaléncia da doenca
carie, principalmente nos municipios de pequeno porte onde, geralmente, as
pessoas tém dificuldade de acesso a compostos fluorados ou ndao tém conhecimento
suficiente acerca da prevencdo em saude bucal. Para os autores ha uma grande
desinformacdo a respeito de como obter e manter a saude bucal, havendo uma
premente necessidade de se refletir sobre a atuacdo dos profissionais de saude e,
em particular, dos cirurgides dentistas na proposta de promog¢ao e motivacéo para a
saude. Assim, ndo se pode pensar em prevencdo da carie dentaria sem associa-la
ao trabalho multiprofissional. Existe também certo consenso entre os autores, da
necessidade de acdes de educacdo em saude bucal para a populacdo, bem como
da necessidade de uma participacdo mais efetiva do cirurgido dentista como agente
promotor de saude, ocupando espaco central neste tema em uma equipe
multiprofissional. Para tal, esse profissional deve ser capacitado desde sua
graduacéo, buscando romper com o “universo da boca” que tanto caracteriza suas
atividades, adotando uma postura mais politizada e pleiteando a adocédo de medidas
de impacto populacional, como a fluoretacdo das 4guas. Essa seria uma pequena
contribuicdo em busca de agbes consideradas mais integrais, muito bem vindas para

todos os individuos.

Narvai (2000) diz que a continuidade do uso do flior nas aguas de
abastecimento publico requer medidas de vigilancia sanitaria cada vez mais
precisas, sem as quais havera risco de producéo iatrogénica de fluorose dentaria em
niveis inaceitaveis. Assim, melhorando a qualidade de informacédo da sociedade
sobre questdes relativas ao uso do fldor em saulde publica e utilizando-se de
mecanismos efetivos de divulgacdo das informacdes, extensivo aos préprios
gestores, que representam uma parcela da populacao brasileira, havera um maior
controle social sobre a fluoretacdo das aguas de abastecimento, sendo esses
individuos, capazes de monitorar e controlar a propor¢cdo adequada de flior na
agua. Observa-se, portanto que a escolha por esse tipo de medida passa
necessariamente pela esfera politica, ndo restrita aos profissionais da area, mas

também a sociedade, que deve pleitear algo que lhe € de direito.
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Frias et al, (2006) concluiram que a fluoretacdo das aguas tem um custo
per capita social e economicamente suportavel na reducdo da carie dentaria,
diminuindo a demanda por assisténcia individual de urgéncia, acarretando menor
absenteismo escolar e no trabalho, além de economia financeira em casos de

necessidade de tratamentos complexos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A carie dentaria € uma doenca cronica que ainda constitui um dos grandes

problemas de saude publica no Brasil e atinge individuos de todas as faixas etérias.

E indiscutivel que a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico seja
capaz de reduzir a prevaléncia da carie dentaria. Além do mais, sua associacao a
outros métodos preventivos, como o uso de dentifricios fluoretados, pode ser ainda
mais eficaz no controle da doenca cérie. A fluoretacdo das aguas é uma acgéo de alta
eficiéncia, baixo custo relativo e grande beneficio social, pois além de diminuir a
desigualdade social no acesso a um produto fluorado, atua na transformacao

significativa do perfil epidemioldgico da cérie.

Embora no Brasil a fluoretacdo seja o componente essencial de um
programa preventivo abrangente e exista desde 1974, através de uma lei que obriga
todas as cidades a implantarem o sistema de flior na &gua de abastecimento
publico, muitos municipios do interior do pais séo privados desse beneficio, sendo
este 0 caso da zona rural do municipio de Ressaquinha, Minas Gerais, que ainda

nao possui o sistema de fluoretacdo de suas aguas.

Como pbde ser observado, a literatura fornece algumas correlacdes entre
a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a prevaléncia de carie dentaria,
que poderdo ser ferramentas Uteis para os servigos publicos de saude bucal. Os
recursos humanos do SUS devem adotar uma postura de sensibilizacdo e
consciéncia do seu papel na saude bucal, qgue ndo deve ser restrita a esfera clinica,
buscando ainda sensibilizar também populacdo e gestores, pois a adocdo de agua
fluoretada passa necessariamente pela questdo politica. Esse beneficio € ainda
mais relevante se levadas em consideracdo desigualdades regionais importantes,
sendo democrético e acessivel a todos, beneficiando sobremaneira aqueles

individuos que vivem em condicdes de existéncia precarias.

Diante do exposto, espera-se contribuir na orientagéo para a aplicacéo de
um método de grande abrangéncia de prevencdo da doenca céarie e de custo
relativamente baixo, capaz de impactar positivamente, diminuindo a prevaléncia da

carie dentaria, como é o caso da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico.
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