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RESUMO

Palavras-chave: Fluor. A fluoretagdo da agua de abastecimento é um dos fatores responsaveis pela reducdo da
Fluoretacao da agua.
Saitde bucal. Carie

dentaria. Saade publica.  manentes do primeiro municipio brasileiro a adicionar flior a 4gua de seu sistema de abaste-

prevaléncia da carie dentéria. Este estudo verifica a prevaléncia de carie em residentes per-

cimento. Compara os achados com o levantamento nacional e ainda compara a prevaléncia
de cérie na idade de 12 anos com o dado antes do inicio da fluoretagéo, ha 52 anos. Todos
os moradores permanentes de Baixo Guandu, com 5, 12, 15-19 e 35-44 anos, que consumi-
ram exclusivamente a agua fluoretada, foram examinados (OMS). As médias de ceod/CPOD
foram menores para os examinados no estudo quando comparadas com a populagéo brasi-

e e a0aa00; leira. O método contribuiu para a melhoria da satide bucal dos habitantes deste municipio.
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INTRODUCAO

A fluoretacdo da agua de abastecimento é reconhecida como
um dos dez mais importantes avangos para a Saude Publica
do século XX (CDC, 1999), por ser um dos fatores responsa-
veis pela redugéo da prevaléncia da carie dentaria em todos
os paises (NEWBRUN, 1989; RIPA 1993; HOROWITZ, 1996;
LOCKER, 1999; NARVAI, 2000; CURY et al., 2004).

Estudos epidemioldgicos conduzidos em Grand Rapids, EUA,
a primeira cidade em que um esquema para fluoretacéo de
agua foi implantado, relataram uma reducéo significativa na
incidéncia de cérie naquela populagéo (ARNOLD et al., 1962;
MULLEN, 2005).

No Brasil, o primeiro programa de fluoretagéo foi implanta-
do em 1953, na cidade de Baixo Guandu, Estado do Espirito
Santo (NARVAI, 2000; SALIBA et al., 2004). Além de ter um
carater demonstrativo, esse programa serviria de fonte na-
cional de informagao para os técnicos de outras entidades
governamentais e de ensino (FREIRE; FREIRE, 1960) e obje-
tivou verificar a praticabilidade da adogao do método no Pais
(FREIRE, 1957).

Estudos epidemiolégicos, conduzidos conforme descrito por
Dean (1946), confirmaram os resultados relatados em Grand
Rapids (DEAN, 1946; CHAVES, 1953; FREIRE, 1957; FREI-
RE; FREIRE, 1960; ARNOLD et al., 1962; PINTO, 2000) e es-
timularam outras cidades brasileiras a fluoretar seus sistemas
publicos de abastecimento de agua (MUNIZ, 1969; VIEGAS;
VIEGAS, 1974; VIEGAS; VIEGAS, 1985; VIEGAS; VIEGAS,
1988; PIRES FILHO et al., 1989), devido aos beneficios al-
cangados com baixo custo per capita: U$ 0,03 a 0,10 por
habitante/ano (FRIAS et al., 2006).

Com base nos resultados observados nesses municipios, o
Governo Brasileiro aprovou a Lei Federal n°. 6.050, de 24 de
maio de 1974, que tornou obrigatéria a fluoretagdo da agua
de abastecimento onde quer que haja uma estagao de trata-
mento (BRASIL, 1975).

O municipio de Baixo Guandu esta localizado no Estado do Es-
pirito Santo, as margens do Rio Doce, na Regido Sudeste do
Brasil. A populacéo estimada era de aproximadamente de 4.000
habitantes em 1953, (CHAVES et al., 1953) e 20.000 em 2005
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2005). Como ja mencionado, um esquema de fluoretagéo da
agua de abastecimento publico foi iniciado em 1953. Inicialmen-
te, 0 nivel 6timo foi estipulado em 0,8mgF/L e o Departamento
de Agua da cidade era responsavel pelo controle desse nivel.
Atualmente, o nivel 6timo é de 0,7mgF/L e a Secretaria de Sau-
de do Estado do Espirito Santo monitora o controle realizado
pelo Departamento de Agua. Todos os domicilios localizados
em area urbana recebem agua tratada e fluoretada.
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Outras fontes de fllor disponiveis para os habitantes do mu-
nicipio sdo os dentifricios fluoretados, introduzidos no Pais
em larga escala, em 1989. Aplicacdes sao realizadas even-
tualmente por profissionais de acordo com necessidades
individuais em consultério particulares. Ainda ha o flGor na-
turalmente contido nos alimentos (CURY et al., 2004). Esses
fatores dificultam a avaliagéo do efeito isolado da fluoretagdo
da agua.

O presente estudo teve como objetivos verificar a prevalén-
cia de carie de residentes permanentes do municipio Baixo
Guandu, com idades de 5, 12, 15-19 e 35 a 44 anos, que
sempre tenham consumido, exclusivamente, agua de abas-
tecimento fluoretada; comparar os achados com os dados do
levantamento nacional (BRASIL, 2004) nas mesmas idades;
e, ainda, comparar a prevaléncia de carie na idade de 12 anos
observada no estudo com o dado antes do inicio da fluoreta-
¢a0, ha 52 anos. Vale ressaltar que, embora os dois estudos
tenham utilizado a metodologia proposta pela OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997) para os exames, 0 levanta-
mento nacional ndo estabelecia que os individuos examina-
dos fossem moradores permanentes do municipio.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no ano de 2005, no municipio de
Baixo Guandu, 52 anos apps 0 inicio da adicdo do fllor na
Estagéo de Tratamento de Agua.

No Brasil, o Sistema Publico de Saude adota uma estratégia
de trabalho baseada no atendimento das familias (Estratégia
de Saude da Familia). Esse modelo € executado principal-
mente por profissionais de satde chamados Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACSs), que realizam visitas periddicas aos
domicilios.

Apbs aprovagao do Comité de Etica da Faculdade de Odon-
tologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista, os
ACSs que trabalhavam nessa comunidade foram treinados,
a fim de identificar todos os moradores permanentes da area
urbana de Baixo Guandu, com 5, 12, 15-19 e 35-44 anos, que
consumiram, exclusivamente, a agua fluoretada distribuida
pelo Departamento de Agua da cidade, ndo se ausentaram do
municipio por um periodo superior a 30 dias ao ano, conforme
descrito por Dean (1946), e néo utilizaram solugdes fluoreta-
das em domicilio. Uma equipe formada por um examinador e
um anotador, treinada e calibrada (Kappa intra-examinador
= 0,95) por meio de exames de individuos dos mesmos gru-
pos etarios residentes em outro municipio, realizou todos os
exames.

Todos os domicilios onde os ACSs identificaram a existéncia
de moradores permanentes de Baixo Guandu, com idade de
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5,12, 15-19 e 35-44 anos, foram visitados no minimo em trés
ocasides pelo pesquisador, sendo a ultima visita previamen-
te agendada. Dentre os individuos que foram localizados em
seus domicilios, foram examinados os que concordaram em
participar da pesquisa, mediante assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os exames foram realizados no préprio domicilio, em area
com iluminag&o natural, com auxilio de espelho bucal e son-
da OMS com os cddigos e critérios recomendados pela OMS
(1997), para avaliar as condi¢des das coroas dos dentes per-
manentes e deciduos. Para aferir os resultados, em cada gru-
po etario, 10% dos sujeitos foram reexaminados.

Os resultados foram processados no programa Epibuco -
Microsoft Visual FoxPro (LOPES, 2000), e os indices ceod/
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CPOD dos sujeitos foram comparados com os dados do
levantamento nacional (BRASIL, 2004) e com os estudos
anteriores realizados no mesmo municipio (FREIRE, 1957;
FREIRE; FREIRE, 1960; PINTO, 2000). O Programa Epi-info
3.2 foi utilizado para a analise estatistica dos resultados, in-
cluindo odd ratio e intervalo de confianga de 95% para as
diferencas entre as criancas de 12 anos examinadas em Bai-
x0 Guandu, em 1953 e 2005.

RESULTADOS

Um total de 656 individuos foram examinados e as médias do
ceod/CPOD s&o mostradas na Tabela 1, que também compa-
ra os resultados da presente pesquisa com o levantamento
nacional de 2002-2003.

Tabela 1 — Numero (N), ceo/CPOD médio, percentual de individuos livres de carie e numero médio de dentes higidos dos sujei-
tos examinados no presente estudo e no levantamento nacional, de acordo com a presencga de flior na dgua - 2005

Idade Local Ela N ceo (*) | Percentual de NiUmero médio de
(anos) oca vor CPOD | livres de carie dentes higidos
Brasil Nao 11.355 3,36* 33,10 15,56
5 Brasil T Sim 15.286 2,38* 46,21 16,67
Baixo Guandu | Sim 141 2,32* 43,97 15,99
Brasil Nao 16.029 3,38 23,64 22,37
12 Brasil Sim 18.521 2,27 37,52 22,98
Baixo Guandu | Sim 111 1,55 46,84 25,68
Brasil T Nao 9.371 6,56 11,06 22,07
15-19 Brasil T Sim 7.462 5,69 13,56 22,46
Baixo Guandu | Sim 270 3,48 21,85 25,06
Brasil T Nao 6.959 20,12 0,60 11,13
35-44 Brasil T Sim 6.472 20,14 0,43 10,54
Baixo Guandu | Sim 134 13,85 2,98 17,38
* ceo

T Levantamento nacional (BRASIL, 2004).

Em todos os grupos etarios, as médias de ceod/CPOD foram
menores para os residentes permanentes de Baixo Guandu,
quando comparadas com a populagdo brasileira que reside
em comunidades fluoretadas. Nos grupos de 12, 15-19 e 35-
44 anos, 0 CPOD médio foi, respectivamente, 32,8%, 38,8%
e 31,2% menor.

Na maioria dos grupos etarios, os residentes de comunidades
brasileiras fluoretadas apresentaram indice CPOD menor que
os residentes em comunidades nao fluoretadas. Somente en-
tre os examinados com 35-44 anos o indice é praticamente o
mesmo: 20,14 e 20,12, respectivamente. Ja em Baixo Guan-
du, esse indice foi bem menor: 13,85.
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Com excecao do grupo etario de cinco anos de idade, os re-
sidentes permanentes de Baixo Guandu tém maiores médias
de dentes higidos e maiores proporgdes de individuos livres
de carie, quando comparados com os residentes de outras
comunidades brasileiras fluoretadas.

DISCUSSAO

Em 1945, o primeiro estudo para adi¢do de flior a sistemas
publicos de abastecimento de agua foi realizado em Grand
Rapids, Michigan, EUA. Os resultados advindos desse estu-
do, conduzido antes e apds 12, 13 e 15 anos do inicio da
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fluoretacdo, comprovaram que o consumo de a agua artificial-
mente fluoretada reduziu o indice de carie dentaria em todas
as idades estudadas (ARNOLD, 1962).

Neste estudo, a metodologia utilizada foi proposta por Dean
(1946) que estabelecia que todos os individuos examinados
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deveriam ter nascido e sempre vivido na cidade, consumindo
exclusivamente a agua do sistema de abastecimento publi-
co.

No Brasil, em 1953, a cidade de Baixo Guandu foi escolhida
para um projeto piloto de fluoretacdo de agua.

Tabela 2 — CPOD dos residentes permanentes de Baixo Guandu antes e apds 3, 7 e 10 anos de fluoretagdo de agua e percen-

tual de reducdo do CPOD apés 10 anos

CPOD

Idade (anos) 1953

1960

Percentual de reducgao
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Fontes: Chaves et al. (1953); Freire (1957); Freire e Freire (1960); SESP 1986

Como se pode observar na Tabela 2, os resultados dos es-
tudos epidemiologicos realizados com a populagéo de Bai-
xo Guandu, antes e trés, sete e dez anos apds o inicio da
fluoretacdo, comprovaram a redugéo da carie em criangas
expostas a agua fluoretada, assim como ocorreu em Grand
Rapids (CHAVES, 1953; FREIRE, 1957; FREIRE; FREIRE,
1960; ARNOLD et al., 1962; PINTO, 2000).

Embora os levantamentos conduzidos em varias cidades bra-
sileiras, que também iniciaram a fluoretagéo da dgua de abas-
tecimento publico, confirmem o declinio da carie (VIEGAS;
VIEGAS, 1974, SALIBA et al., 1981; MOIMAZ et al., 1995;
ARCIERI et al., 1998) e a legislagéo brasileira atual obrigue a
implantagdo de esquemas de fluoretagao responsabilizando
0s municipios pelo controle e vigilancia da qualidade da agua
(BRASIL, 1975; BRASIL, 2004b), em muitos locais, a fluoreta-
¢ao ainda néo foi implantada ou, quando foi, 0 municipio ndo
estabeleceu formas para garantir o teor adequado de fltor na
agua (BUZALAF, 2002; SALIBA, 2004).

Ainda assim, uma reducao significativa na prevaléncia da ca-
rie dentaria foi confirmada por levantamentos nacionais reali-
zados em 1986, 1996 e 2004: o indice CPOD aos 12 anos de
idade foi, respectivamente, 6,65, 3,06 e 2,78 (BRASIL, 1986;
BRASIL, 1996; BRASIL, 2004). Essa mudanca no padréo epi-

—

apud PINTO, 2000)

demioldgico da carie dentéria no Brasil e em outros paises é
atribuida a fluoretagao da agua, a expansao dos programas
preventivos nas escolas e ao uso de dentifricios fluoretados
(MURRAY, 1993; CURY et al., 2004), sendo dificil quantificar
a eficacia da fluoretagdo da agua isoladamente (LOCKER,
1999; MCDONAGH et al., 2000; Cury et al., 2004).

Em 52 anos, o indice CPOD de residentes permanentes de
Baixo Guandu, com 12 anos de idade, reduziu 82%, de 8,61
(Tabela 2) para 1,55 (Tabela 1). Das 101 criangas com 12 anos
de idade examinadas em 1953, somente duas eram livres de
carie. Em 2005, das 111 criangas examinadas, 52 eram livres
de carie (OR=43,63; IC 95%= 10,25 — 185,74).

O delineamento deste estudo nao permite afirmar que ape-
nas a fluoretacao da agua foi responsavel por essa reducéo,
considerando-se a disponibilidade de flior em outros meios.
Porém, analisando os resultados expressos na Tabela 1, o
indice CPOD dos habitantes de Baixo Guandu com 35-44
anos (13,85) é muito menor que o dos habitantes de outros
municipios brasileiros com agua fluoretada (20,14) ou ndo
(20,12). Considerando que, dos 46% municipios brasileiros
que adicionam flior & agua de abastecimento, 48% iniciaram
0 processo apos o final da década de 1980 (BRASIL, 2004),
quando os membros desse grupo etario tinham 18 anos de
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idade ou mais; e, ainda, que os residentes de Baixo Guandu
consomem agua fluoretada desde o nascimento, pode-se di-
zer que muito dessa diferenga se deve ao flior adicionado a
agua.

Somando-se a isso, a popularizagdo do uso de dentifricios
fluoretados no Brasil ocorreu na década de 1990 e o grupo
etario com 35-44 anos somente teve acesso a esse veiculo
ja na idade adulta, apés os 20 anos de idade. Até entdo, a
principal fonte de flior para os residentes de Baixo Guandu
era a agua.

Além disso, quando somente residentes permanentes de Bai-
xo Guandu que tinham 12 anos de idade e sempre consu-
miram agua fluoretada foram examinados, observou-se um
indice CPOD 54,14% menor (1,55) que o indice CPOD de
criangas de 12 anos residentes em outros municipios brasilei-
ros ndo fluoretados (3,38) e 32,84% menor que os residentes
em municipios fluoretados (2,27).

Baseado nos resultados do presente estudo, pode-se concluir
que a prevaléncia de carie dos residentes permanentes de
Baixo Guandu é menor que no restante da populagéo brasi-
leira. No grupo etério de 12 anos, o indice CPOD & 82% me-
nor que antes do inicio da fluoretagéo, ha 52 anos. A adigéo
de flior a agua de abastecimento publico foi uma importante
aliada para a melhoria da salde bucal dos habitantes desse
municipio.

ABSTRACT

DENTAL CARIES OF LIFETIME RESIDENTS IN BAIXO
GUANDU, BRAZIL, FLUORIDATED SINCE 1953

Public water fluoridation is one of the responsibles for the de-
crease in dental caries prevalence. This study verifies the den-
tal caries prevalence in lifetime residents of the first Brazilian
city which has fluoridated its public water supplies, compares
these findings with the national survey, and also compares the
dental caries prevalence in the age of 12 with the same data
before the beginning of the water fluoridation, 52 years ago.
All lifetime residents of urban areas of Baixo Guandu with 5,
12, 15-19 and 35-44 years of age, that consumed exclusively
the fluoridated water, have been examined (WHQO). The mean
dmft/DMFT of the subjects examined in this study were lower
when compared to the Brazilian population. The method has
contributed for the oral health improvement of Baixo Guandu’s
inhabitants.

Key-words: Fluoride. Water fluoridation. Oral health. Den-
tal caries. Dental public health.
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