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1.0 - TNTRODUQÃO

Os acontecimentos pré-históricos e

históricos da humanidade, consti-
tuem, talvez, a prova mais convin-
cente da unidade do gênero humano.

A natureza reflete uma unidatle
biológica e também à projeção de

uma diversidade que se origina da
multiplicidade de ambientes físicos e

sociais.
Assim é que, o conhecimento mé-

dico e odontológico, ao se desenvol-
verem nesse contexto, constituem
uma das expressões mais altas de
nossa cultura.

Sendo possível se distinguir êstes
dois asBectos _- unidade, diversida-
de -, temos que todos os fenôme-
nos relacionados com a saúde e a
enfermidade nos dão a imagem tla
unidade biológica do homem, os quais
se acham condicionados pela diver-
sidade das instituições sociais e das
formas de vida características de
cada Bovo. (5)

Em verdade a institucionalizagã.o
dos diferentes Brocessos de progra-
mação das organizações sociais e

do esfôrgo conJugado de várias pes-
soas é que propiciam o desenvolyi-
mento econômico e social da comu-
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nidade. Êste, entretanto, sòmente po-
derá ser alcançado se as peias ca-
racterÍsticas do sub-desenvolvimento
e da inércia mental de indivíduos
estagnados forem rompidas, dando
lugar a Bensamentos e atitudes que

conduzem à plena tealizaçã,o das ne-
cessidades da comunidade. (2)

Na problemática sócio-econômica
de comunidades em ileSenvolvimen-
to, a saúde se constitui em um meio
e um fim como elemento comBo-
nente do bem-estar social.

O setor saúde adquire dimensões
novas e a proteção da saúde deixa
de ser previlégio de alguns Bara se

tornar direito de todos e responsa-
bili.dade direta de muitos.

2.0 - ÁS ENFER1ITIDADES
DENTÂIS

A elevada inci,tlência das enfermi-
dades dentais lrem consciencializan-
do progressivamente a comunidade,
pela destruição da dentadura, tanto
de indivÍduos adultos como de jovens.

A magnitude do Broblema assume
características desastrosas porque
nenhum paÍs da América, desde o

Canadá até a Argentina, Bara falar-
mos apenas em nosso hemisfério,
dispõe de suficiente número de den-
tistas para tratar estas enfermidades
dolorosas e destrutivas.

Na realidade, tão elevado é o coe-
ficiente de ataque e tão ampla a
desBroporcionalidade entre neeessi-
dade e possibilidade de tratamento,
que Experts de todo o mundo, con-
cluíram (9) que a única esBerança
para solução do Broblema consiste

em aprender e aplicar a PREVEN-
ÇÃo.

Das atividades de saúde, a as-
sistência orlsntológica é a mais dis-
pendiosa, por esta razã"o é preciso
que o assunto seja encarado com
objetividade e se busque a forma
mais adequada de utilizagão dos re-
cursos, de maneira a, se Brestar o
maior benefício a um maior número
possível de indivÍduos.

3.0 - PROBLDMA CÁRIE
DENTAI,

O problema cárie dental com a
evolução da ciência médica, vem as-
sumindo novas proporções na con-
servação e recuperação da saúde dos
individuos.

Atualmente, a medicina tem dedi-
cado maiores atenções a geriatria e

geriontologia, Bela crescente expec-
tativa de vida média de nossas po-
pulações.

Na idade escolar os problemas mé-
dicos deixam de ser prioritários em
relação à cárie dental, que passa a

se constituir em problema de Saúde
Pública.

Estudos realizados em Nova lor-
que e em Tennessee mostraram que

as condições dentárias foram as cau-
sas de maior absenteismo ao traba-
tho. O primeiro estudo foi sôbre as

causas de absenteismo, ineficiências
e aumento de acidentes entre os em-
preg;ados do Corning Class 'Work of
Corning, N. Y. e mostrou que a maior
percentagem dessas condições, foi
determinada mais por causas dentá-
rias do que por doença de ordem
médica. (4)
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O outro estucto realizado Por Puf-
fer e Sebelius, em 5.988 trabalhado-
res da indústria, onde'foi Besquisa-
do o número de faltas ao serviço Por

causas dentárias, permitiu verificar
um coeficiente anual de 47,3 Bor 1000

empregados do sexo masculino que

perdiam um ou mais dias de traba-
lho. Para o sexo feminino o coefi-

ciente representava duas vêzes o do

sexo masculino. (10)

De observações em trabalhos clÍ-
nicos desenvolvidos em unidades es-

colares da Capital pôtle constatar-se
que a maior causa de falta às aulas

eram os ProbÌemas determinados

Bela cárie dental.

As possibilidades de tratamento
da cárie dental poderão ser entendi-

das se tomarmos o exemplo dos Es-

tados Unidos da América do Norte,
aontle à, solugão das necessidades

acumuladas requereria 800 milhões
de horas de trabalho profissional, ou

seja, o equivalente a 74.000 dentistas

trabalhando durante 6 anos e que

seriam necessários, Pelo menos ou-

tros 74.000 de-ntistas para evitar o

acúmulo de nôvo atraso.

No Brasil, o Problema atinge ca-

racterÍsticas mais drásticas, pois

mesmo considerando-se SÕMENTE a

BoBulagão em idade escolar, onde

947o das crianças têm em média seis

(6) dentes Bara tratar, haveria entre
nós mais de 125 milhões de dentes

cariados (considera-se em idade es-

colar primária 22,580 da Bopulação
brasileira). Todos os dentistas exis-
tentes no paÍs, cêrca de 30 mil, Pre-
cisariam trabalhar 10 meses, em dia
de 8 horas, sem respeitar sábado e

domingo, para tratar sòmente êsses
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dentes e sem atender nenhum outro
cliente. E, quarido terminassem o

lratamento, as crianças jâL teriam
outro tanto de dentes cariados.

4.0 - ItrNrMrzaÇÃo Do
PROBLDMA: FLÚOB

A esperança que nos resta para a
solução dêsse problema cárie dental
será a adoção de u'a medida cole-
tiva ADEQUADA, que beneficie a
tôdas as crianças sem distinção de
ordem econômica, social ou educa-
cional, sem esfôrço das mesmas ou
de seus pais; EFICIENTE, que di-
minua a incidêneia da cárie dental
de 60 a 657o; PERENE, eü€ seu efei-
to perdure durante tôda a vida do in-
divíduo; SEGURA, que não Broduza
o mínimo de efeito tóxico; PRÁfiCA,
que o procedimento adotado parâ seu
emprêgo seja similar a de outros pro-
dutos semelhantes; ECONôMICA,
que seu custo seja insignificante fa-
ce ao benefício econômico e social
recebido pela comunidade.

Esta medida de tanta repercussão
é a F'LUORETAÇÃO DAS ÁGUAS
DE ABASTECIMENTO PÚBLICO.

Com a fluoretação todo o proble-
ma de saúde dental e de como re-
solvê-lo Bassa a ser da comBetência
dos Cirurgiões-Dentistas e dos En-
genheiros Sanitaristas.

O Bapel do Engenheiro Sanitarista
é inegàvelmente de muito maior res-
Bonsabilidade para o contínuo pro-
gresso da fluoretaçã.o.

Uma das grandes ironias da his-
tória é que a água, elemento indis-
pensável para a vida, foi contami-
nada em muitas éBocas e lugares de
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tal forma que se converteu em um
elemento transmissor de enfermida-
des. Com a descoberta da maneira
de limpar e purificar a água median-
te aditivos quÍmicos, como o cloro,
foi Bossível evitar-se o mau uso que

o homem f.èz da á"gua. Em éBoca
mais recente, gÍagas ao uso de fluo-
retos, se obteve um Basso a mais no
domínio das propriedades biológicas
da â"g:ua como meio de defesa da
saúde. (6)

O importante é o uso adequado da
água, porque, mesmo se encontrando
os fluoretos em estado natural, nem
tôdas as estações de tratamento
apresentam água com flúor ou em
proporções devidas

5.0 - HISTÓRICO DO }'LÚOB

Os estudos de flúor na água de
abastecimento público, como medida
de redugão da cárie, começou em
princípios dêste século quando X're-
derick McKay, dentista de Colorado
Springs, U.S.A. se interessou pro-
fundamente por um fato que obser-
vou entre seus pacientes, a menor
incidência de cárie dental em rela-
gão aos seus pacientes de Nova lor-
que. Durante os 30 anos seguintes,
os estudos de McKay levaram-no a
concluir que a única diferença entre
as criangas dos dois lugares era a

água que ingeriam.

Em julho de 1926, Franck Hannan
assinalou euê o flúor era o agente
causador da irnunidade à cárie den-
taÌ. Outros autores confirmaram o

trabalho de Hannan. Isto significa
que finalmente o homem havia des-

coberto um meio efícaz de prevenir
a cárie dental.

Entretanto,'desde a descoberta de
Hannan até o primeiro programa de
fluoretação da água de abastecimen-
to público passou-se um quarto de
século de investigações e experi-
mentações.

O mais significativo dos estudos
foi o realizado por Dean e colabo-
radores de serviço de Saúde Pública
dos Estados Unidos, que descobriram
que do baixo conteúdo de flúor ao

maior conteúdo na água de abaste-
cimento, correspondia menor inci-
dência de cárie dental entre a,s crian-
ças que bebiam a água fluoretada.

Surgiu, então, a dúvida se a in-
gestão de flúor teria efeitos adver-
sos nos processos fisiológicos. Novos
estudos foram realizados e concluÍ-
ra.m que o flúor dissolvido em âgua
potável em quantidades pequenas era
inócuo; que I me/L (um miligrarna
Bor titro) é a concentração ótima
para o contrôle da cárie e que esta
concentragão está dentro dos limi-
tes de seguranga absoluta.

6.0 _ YALOB PBEYENTIYO DÂ
FI,UORETAÇÃO

Quanto ao valor preventivo da fluo-
retação, em 1945, Engenheiros Sani-
taristas e Dentistas iniciaram exBe-

rimentos controlados mediante Bro-
gramas de fluorelaçã"o da água em
Grand Rapids, Michigan, Newburgh,
New York e Brandford. Como com-
paração foram tomadas as cidades
de Muskegon, Kingston e Sarnia, que

não BossuÍa,m flúor na água. Tam-
bém utilizaram-se cidades que Bos-
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t|úrm flúor natural, eomo: Aurora e

S':rÍford. De imediato se confirmou
r eficiência da fluoretagão da á.gaa
Gomo medida de Saúde Pública.

F!Ìn 1949, em Grand Rapids a in-
cidência da cárie entre crianças de
5 anos foi de 72c/p menor que Mus-
teg:on cuja água não fôra fluoretada.
Em Aurora, com flúor natural na
áeua a incidência de cárie dental
entre crianças foi similar à de

Grantl Rapids.

No Brasiì, em Baixo Guandu, tam-
bém se observou uma redução na in-
cidência de cârie dental após a adi-

ção de flúor à águe de abasteci-
mento.

No Rio Grande do Sul a Primeira
cidade a ter água fluoretada foi Ta-
quara e os resultados em têrmos de

benefícios estão a dizer da eficiência
e da economia da aplicação dos fluo-
retos nas águas de consumo púbÌico.

Em 1951 o Serviço de Saúde Pú-
blica dos Estados Unidos deu apoio
incondicional à fluoretação das águas
de abastecimento como medida Pre-
ventiva da cárie dental. Fìssa atitude
do Serviço de Saúde Pública dos Es-
tados Unidos foi seguida integral-
mente por tôdas as organizações do

campo odontológico, mé'dico e cientÍ-
fico: Associação Médica Americana,
Associação Dentária Americana, Aca-
demia Americana de Pediatria, Asso-
ciação Americana de Obras Hidráu-
licas, Organização Panamericana da
Saúde, Federação Dentária Interna-
cional, Comitê de Experts em fluo-
retação das águas da Organização
Mundial da Saúde, Associações Co-

merciais, Sindicatos, Associações de

Pais e Mestres e Associações Docen-
tes. (6)

39

Atualmente, na vigésima segunda
Assembléia Mundial da Saúde, a De-
legagão do Reino Unido da Grã-Bre-
tanha e Irlanda do Norte apresentou
um proJeto Bara a fluoretagão das
águas em todos os paises membros
da O. M. S. O projeto recebeu o apoio
das seguintes delegações presentes à
221 Assembléia: Argentina, Austrá-
lia, BRASIL, Canadá, Ãfrica Central,
Ceilão, Chile, Chipre, Tchecoslová-
quia, República X'ederal da Alema-
nha, X'rança, Irlanda, Trã,, Itália, Ja-
maica, Japão, México, PaÍses Baixos,
Nova ZeIàndia, Noruega, Panamá,
Polônia, Rumânia, Serra Leoa, Sin-
gapura, Suécia, Suissa, Turquia, U-
ganda, União de Repúblicas Socialis-
tas Soviéticas, República Árabe Uni-
da, Tantzãnia, Estados Unidos da
América do Norte, VenezueÌa e Yu-
goslávia. (9)

A aceitação pela poBulagão em to-
dos os Baíses do mundo tem aumen-
tado progressivamente. Nos Estados
Unidos de 6 cidades em 1945, hoje
beneficia mais de 50 milhões de pes-

soas.

A fluoretação das águas de abas-
tecimento está hoje beneficiando mi-
lhões de crianças com a redução da
incidência da cárie dental. Se as
crianças bebem água fluoretadâ des-
de que nascem até aos 72 anos de
idade, perÍodo de formação dos den-
tes, é seguro que apresentarão uma
menor prevalência de cárie em re-
lação às crianças de hoje que não
eontam com o benefício do flúor.

?.0 _ O Ff,ÚOB NO SISTE}IÂ
DO TRATA}IENTO D'ÁGUA

É bem verdade, entretanto, que ao
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lado do benefÍcio que possa ttazer a
fluoretação das águas existem obstá-
culos de certa magnitude, quais se-
jam: o sal a ser utilizado que é im-
portado, mas que Bode ser elimina-
do cle forma efetiva desde que seja
escolhido à fonte mais barata de ion
flúor; o outro, a falta de sistemas
de abastecimento' público. de água.
Porém, o ritmo atual de progresso
que vive nosso paÍs nos dá a visão
de que estamos em uma era de ex-
pansão contínua e ordenada das áreas
que propiciam s desenvolvimento só-

cio-econômico. Nessas estão incluidas
o sistema cle abastecimento de água
potá,vel, o que dá aos Engenheiros
oBortunidade de contribuir de forma
efetiva na melhoria das condições de

saúde do povo brasileiro.
Considerando-se e reconhecendo-se

a fluoretação como parte básica e in-
tegrante do sistema do tratamento
d'á,g:ua, vê-se que a adigão do sal
de flúor é econômico e indispensável.

Em vários paÍses a fluoretação
constitui um procedimento normal e

habitual do tratamento da água. Ês-
te procedimento, no dizer do Enge-
nheiro tr'ranz J. Maier, (7) é um
procedimento tão generalizado como
a cloração e a clarificação da água.

No Brasil, desde L967, a fluoreta-
ção foi integrada no processo de tra-
tamento da água através da Lei ne

5.318, d,e 29/9/67 que instituiu a Po-
lÍtica Nacional de Saneamento e criou
o Conselho Nacional ,rle Saneamen-
to. (3). Êste fato é significativo para
todos aquêles que indeBendentemente
de sua formação profissional, de suas
aspirações sociais e de sua vaidade
pessoal, preocuBam-se com a aplica-

ção de medidas de proteção da saú-
de o que visa e âumênto da ex-
pectativa de vida das populações.

S. O __ YALOB SOCru.L DÀ
FT.,IIOBDTÂÇÃO

A população do Rio Grande do Sul,
segundo as estimativas (11) para ou-
tubro de 1969 é de 7.082.340 habi-
tantes, sendo 44,2770, ou seja
3.136.920, considerada poBulação ur-
bana.

69,3870 desta populaçáo urbana é

beneficiada com abastecimento Búbli-
co de â,gua.

Aceitando-se que o flúor beneficie
comprovadamente, crianças até 14

anos e que êste benefício se Berpe-
tue após esta idade, (1) analisemos
o aspecto econômico, apenas no gru-
po etário de 6 a 12 anos, o que cor-
responde a 380.878 crianças (77,50/o
da população abastecida com água
potável).

Estas crianças tem em média
4,05Vo dentes permanentes atingiclos
por cárie, o que nos dá um número
de:
t.542.555 dentes atingidos por cárie.

Dêste total,
1.054.491 estão cariados (68,36% do

total atingido)
171.686 estão restaurados (71,7370

do total atingido)
78.362 estão extraÍdos (5,0870 do

total atingido)
238.016 estão indicados à extração

(15,4970 do total atingido).

Esta situação dá um comBrometi-
mento econômico da seguinte ordem:
(outubro de 1969).
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trrtomento dentá,rio ,
ncebiilo por crianças

Ne de
ilentes

Yalor
UniL Cr$

TOTAL
Cr$

I)entes extraÍdos
Dentes restaurados

78.362
171.686

10,00

15,00

783.620,00
2.576.290,00

TOTA-Ï, 3.358.910,00

Tratamento necessório Ne ile
ilentes

Yalor
Unit, Cr$

TOTÂI.,
Cr$;

Restaurações
Extrações
Reposições

1.054.491
238.016
316. 378

15,00

10,00

210,00

15.817.365,00
2.380.160,00

66.439 .380,00

TOTAL 84. 636.905,00

O total gera'l incluindo o tratamen-
to já, recebido e o necessário atinge:
cr$ 8?.995.815,00.

Destaque-se que sòmente 3,81o/o

das necessidades em têrmos econô-
micos são atendidas, o que configu-
ra, a impossibilidade econômica de
ser obtida solução para o problema
otlontológico, e isto sòmente com re-
ferência à cárie dental em dentes
permanentes de crianças de 6 a t2
anos de idade.

Considerando-se que o flúor reduz
em 607o o Broblema de cárie, terÍa-
mos tido uma economia de: Cr$
62.797.489,00, caso a Lei ne 3.125 de

78/6/57 tivesse sido cumprida.
Considerando-se, ainda, que Por

melhor que seja o tratamento odon-
tológico, êste não substituirá a situa-

ção de um dente que tenha recebido
o benefício do flúor e não tenha sido
atingido por cárie.

No Rio Grande do Sul, estima-se
a existência de 435.290 famÍlias abas-
tecidas com água tra,tada. Distribuin-
do-se a economia conseguida com
a fluoretação (Cr$ 52 .797. 489,00)

obtem-se por família o valor de:
Cr$ '1,21,L2. Esta teria sido a eco-

nomia Bor família, caso tivesse sido
cumBrida & Lei e hoje as crianças
de 6 a 12 anos recebessem tratamen-
to odontológico de cárie.

9.0 - YALOB ECONÔMICO
DÀ FLUORBTÂÇÃO

Vejamos, agotai, o quanto teria
custado às famÍlias beneficiadas, a
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adição do flúor à água de abasteci-
mento público.

Tomemos corÌÌe base a situação de
Curitiba que é abastecida com água
floretada.

O custo da adição de flúor por me-
tro cúbico de água tratada foi, em
1968, de Cr$ 0,0012, incluindo o sal
e energia elétrica, considerando-se
que não hâ necessidade de pessoal
adicional para operar esta adição.

Aceitando-se os dados do DMAE
(8) que esta.belece um consumo mí-
nimo de 20ms mensais por famÍlia,
terÍamos um custo de Cr$ 0,024 por
famÍlia por mês com à adição do
flúor.

ïsto, ao ano, representa Cr'$ 0,288

e em 12 anos dá um valor total de
Cr$ 3,46 por família.

Considerando,-se que com a adição
do flúor, a família teria uma econo-
mia de Cr$ 1.21^,12 constata-se que
o custo da fluoretação é insignifi-
cante face ao benefício econômico
recebido.

Destaque-se que o benefício obtido
com a fluoretação é compulsório
atingindo indiscriminadamente tôdas
as classes sociais enquanto que o

tratamento dentário, representando
sòmente 3,8170 das necessidades é
influenciado pela capacidade econô-
mica da famÍlia e grau de educação
sanitária da mesma.

Cr$
Cr$

0,570

Cr$

0,370

20 mB

Cr$
Cr$
Cr$

0,0012

0,24

0,39

0,024
0,288

0,06

10.0 - RESITMO DOS CUSIOS COM Â FLUOBETÂÇÃO

Custo do flúor por m3 de água
Custo do m3 de água (DMAE)
Percentagem que representa o custo do flúor
no custo da água (DMAE)
Custo do mB de água (CORSAN) . ..
Percentagem gue representa o custo do flúor
no custo da água (CORSAN) . ..
Consumo mÍnimo de água por economia
Custo Bor famÍlia/mês (20 x 0,0012)
Custo por famÍlia/ano (0,024 x 12)

Custo por Bessoa/ano (0,288 : 5)

A CORSAN abastece 871.000 Bessoas, o gue re-
Bresentaria um custo de Cr$ 52.260,00

As hidráulicas municipais abastecem 1.305.405
pessoas o que reBresentaria um custo de . . . . Cr$ 78.927,00

Custo total do flúor cr$ 130.587,00
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1r.O _ CONCI,USÕES

10 - O flúor acarretando um au-
mento do custo de apenas
0,3/s nã"o influencia signifi-
cantemente na elevação de

tarifas.
2e - A adição de flúor à água de

abastecimento tem de ser u'a

b-

6-
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medida de rotina como a adi-
ção de sulfato de alumÍnio,
cal e cloro, conforme fixa a
Lei na 5.318 de 26/9/67.

3e - A fluoretação é tão essencial
à saúde da comunidade quan-
to a cloração e clarificagão
da água.
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