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RESUMO

Objetivos: Analisar a concentragdao de fluor na agua de abastecimento publico no
periodo de 1995 a 2005 e comparar os valores observados antes e depois de uma
intervengao municipal em Chapecd, SC.

Métodos: Foram analisadas 989 amostras de agua de abastecimento, provenientes
do Sistema de Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das aguas do municipio usando
um meétodo idnico eletrodo especifico. As amostras foram classificadas obedecendo
a trés critérios distintos, de acordo com a concentracdo de fluor (ppm) aferida.
Analisou-se a adequacao das concentracdes de fluor em todo o periodo, e antes e
apos intervencao politico-juridica do municipio. Adicionalmente, verificou-se a
tendéncia da carie e fluorose dentarias em escolares de 12 anos de idade no
periodo entre 1996 e 2005.

Resultados: A concentracdo de fluor variou de 0,08 a 2,05 ppm; a proporgcao de
amostras adequadas foi de 46%, 32% e 43% de acordo com os critérios utilizados,
no periodo todo. No periodo anterior a intervengdo municipal o percentual de
amostras adequadas foi de 40%, 26% e 36%, enquanto no periodo posterior
aumentou para 63%, 49% e 61%, respectivamente. A prevaléncia de carie reduziu
28% entre 1996 e 2005, e a de fluorose manteve-se préoxima de 30% sem aumento
significativo de 1999 a 2005.

Conclusbes: A fluoretagéo apresentou continuidade, porém com grande variagéo na
concentragdo de fluor ao longo do tempo e dos pontos de coleta. Verificou-se
melhora na adequagdao da concentracdo de flior apds intervencdo municipal.
Reitera-se a importancia das vigilancias da fluoretag&o, da carie e fluorose dentarias
e recomenda-se sua continuidade.

Descritores: Fluoretagdo da agua. Abastecimento de agua. Vigilancia sanitaria.

Brasil. Heterocontrole.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the fluoride concentration in the water fluoridated scheme in
Southern Brazil between 1995 to 2005. In addition, to measure the effectiveness of a
municipal policy intervention on the quality of the water fluoridation.

Methods: 989 water samples from public water supply plant were analysed using an
ion-specific electrode. The samples were classified according to three different
criteria adopted in the country. The adequate fluoride levels in the whole studied
period, before and after the municipal policy intervention were also evaluated. In
addition, 12 years-old dental caries and dental fluorosis trends between 1996 to 2005
were also analysed.

Results: The fluoride concentration ranged from 0.08 to 2.05 g/l; proportions of
samples presented adequate fluoride concentration during the whole period achieved
46%, 32%, and 43% according to the tree different criteria used. Previously to the
municipal policy intervention the proportions of samples presented adequate fluoride
levels were of 40%, 26%, and 36%, whilst after the municipal policy intervention the
proportions achieved 63%, 49%, and e 61%, respectively. Dental caries prevalence
decreased 28% from 1996 to 2006 while dental fluorosis prevalence remained stable
around 30% from 1999 to 2005.

Conclusion: Fluorides were presented in the municipal water supply in the whole
studied period, but important variations in the fluoride concentration have observed.
An improvement in the proportions of samples showing adequate fluoride
concentration after the municipal public intervention was noticed. It is strongly
recommended the maintenance of oral health surveillance system including water
fluoridation, dental caries and dental fluorosis.

Keywords: Fluoridation water. Water suplly. Health surveillance. Brazil. External

control.
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PARTE | - CONTEXTO E CARACETERISTICAS DA PESQUISA
1 INTRODUCAO

A carie dentaria, doenga crbnica, transmissivel e de etiologia mutifatorial,
ainda é o principal problema de saude bucal coletiva na maioria dos paises
industrializados, afetando praticamente todos os adultos e cerca de 60% a 90% dos
escolares’®. Nos Estados Unidos da América (EUA) afeta 50% das criangas entre 5
e 9 anos idade, 67% dos adolescentes entre 12 e 17 anos e 94% dos adultos®’, o
que ocorre também no Brasil®®.

A acédo do fluoreto na prevencao e no controle da carie dentaria tem tido sua
importancia mundialmente comprovada através de estudos desenvolvidos a partir da
década de trinta, justificando seu uso sob diversas formas de administragdo tanto
individual quanto coletivamente.

A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico constitui-se em método
populacional eficaz e efetivo para a prevencédo da carie dentaria, além de seguro
quando em concentragdes adequadas®®’®. A medida apresenta uma étima relagéo
custo-beneficio: U$ 0,8 por pessoa/ano nos EUA?® e U$0,03 (R$ 0,08 no ano de
2003) por pessoa/ano na cidade de Sao Paulo*®. Em acréscimo, contribui para a
melhoria da qualidade dos sistemas de abastecimento de agua’®. Por estes
aspectos, foi considerado um dos dez maiores avancos da Saude Publica no século
XX nos Estados Unidos da América®™.

No Brasil, a obrigatoriedade da fluoretacdo onde exista Estacdo de

Tratamento de Agua é prevista pela Lei Federal 6.050, de 24/05/1974,

regulamentada pelo Decreto 76.872, de 22/12/1975. No ano de 2006, adotavam a
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medida 45,7% dos municipios brasileiros, beneficiando mais de 100 milhdes de
pessoas, aproximadamente 54% da populagao®.

Para produzir os efeitos preventivos em relagdo a carie dentaria, com
efetividade e segurancga, € necessaria a concentragcéo 6tima nos teores de fluor, que
no Brasil varia entre 0,7 e 1,0 partes por milhdo (ppm), bem como a continuidade da
medida ao longo do tempo?. Por outro lado, quando ingerido continuadamente em
concentracdes acima das recomendadas durante o periodo de formacgao dos dentes,
pode acarretar fluorose dentaria, caracterizada por malformacbées do esmalte
dentario com alteragdes de coloracao e de forma nos casos mais graves3°.

A constatacdo de que em muitas localidades brasileiras a medida sofria
oscilagbes nas concentracdes de fluor motivou a formulacdo de uma proposta para
implantacdo de Sistemas de Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das Aguas de
Abastecimento Publico (SVFA)**#3 baseados no principio do heterocontrole. Este foi
definido por Narvai®® como:

O principio segundo o qual se um bem ou servico qualquer implica
risco ou representa fator de protecdo para a saude publica entdo
além do controle do produtor sobre o processo de producgao,
distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das instituicdes
do Estado.

Recomenda-se que o heterocontrole seja operacionalizado por entidades ou
instituicbes publicas, privadas, ou ambas, diferentes da companhia de
abastecimento de agua.

Além da vigilancia sanitaria da fluoretacdo das aguas, € necessario
desenvolver politicas de vigilancia epidemiolégica da carie dentaria, para verificar o
beneficio da medida, e da fluorose dentaria, monitorando sua prevaléncia e
severidade®**.

Sao0 escassos os estudos abordando o heterocontrole da fluoretacido das

aguas realizados no Brasil no ambito dos Servigos Publicos de Saude avaliando a
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adequacao das concentragdes de fluor em periodo superior a 2 anos. Em pesquisa
nas bases de dados Medline, Scielo, LILACS e BBO, no periodo 1990-2006,
publicacbes com estas caracteristicas nao foram localizadas.

A estrutura desta dissertacdo compreende trés partes. Na PARTE | estéo
apresentadas a revisao de literatura pertinente ao tema, abordando a acao do fluor
no processo da carie dentaria, a descoberta de sua presenga na agua como
elemento capaz de interferir na carie dentaria, um panorama geral da fluoretagéo
com legislagdo e métodos que regulamentam seu uso na agua de abastecimento
publico, a vigilancia sanitaria da fluoretagdo de aguas, com destaque para os
estudos brasileiros de heterocontrole e breve caracterizagao da vigilancia da saude
bucal em Chapecd, SC. Na sequéncia sao apresentados os objetivos e método do
estudo.

Os resultados e a discussao estdo apresentados na PARTE Il, na forma de
uma minuta de artigo cientifico, conforme o regimento do Programa de Pés-
Graduagao em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina. O artigo
cientifico sera submetido ao periédico Cadernos de Saude Publica.

Na Parte Il constam os anexos, s&o eles: as normas do Cadernos de Saude
Publica para publicagdo de artigos (ANEXO A); copia de uma analise mensal da
concentragcao de fluor emitido pelo Laboratério de Vigilancia do Fluor da UNIVALI
(ANEXO B); copia de Arquivamento do Procedimento Administrativo n°® 086/02
instaurado pelo Ministério Publico / Defesa Do Meio Ambiente, resposta da CASAN-
Chapecé e Termo de Audiéncia (ANEXO C); e Carta de Chapecé em Defesa da
Fluoretacdo de Aguas em Santa Catarina (ANEXO D).

No municipio de Chapecé a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico

teve inicio no ano de 1982, e o SVFA foi instituido pela Secretaria Municipal de



17

Saude (SMS) em 1995. Este estudo teve como objetivo analisar a concentracao de
flior na agua de abastecimento publico no periodo de 1995 a 2005 e comparar os
valores observados antes e depois de uma intervengao municipal em Chapeco, SC.
Adicionalmente, descrever a tendéncia da prevaléncia da carie e fluorose dentarias

no periodo entre 1996 e 2005 no municipio de Chapecd, SC.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O FLUOR

O fldor tem sido o elemento quimico mais estudado mundialmente num
espaco de pouco mais de meio século®. Busca na base de dados Medline realizada
em maio de 2007, localizou 35.931 referéncias utilizando o descritor “fluoride” e
25.647 quando o descritor utilizado foi “fluorides”.

O fldor (F) é o 13° elemento mais encontrado na natureza, gasoso, nao
metalico. Classifica-se como um halogénio, assim como o cloro, bromo, iodo e
astato, sendo o elemento mais eletronegativo que existe, portanto pode reagir com
elementos menos eletronegativos, o que possibilita a formagcdo de um grande
numero de compostos organicos e inorganicos. Compde em torno de 0,065% do
peso da crosta terrestre, esta presente no ar, no solo e na agua. Esta distribuido na
superficie terrestre em associacdo com o calcio, fésforo, aluminio e também como
parte de certos silicatos como o topazio. No solo, seu conteudo varia de 20 a 500
partes por milhdo (ppm) de F, e em camadas mais profundas seu nivel aumenta. Em
algumas areas de Idaho e Tenesse, nos EUA, chega a atingir uma concentragao de
até 8.300 ppmF. Sua presenca no solo permite sua incorporacdo aos alimentos,
particularmente, em algumas plantas como cha, inhame, mandioca e taro®.

Sua concentragédo varia muito, em torno de 0,05 a 1,90 microgramas no ar,
podendo em alguns ambientes de fabrica chegar a 1,4 mgF/m?3; no solo encontra-se
entre 20 e 500 partes por milhdo (ppm), mas ha registros de até 8.500 ppm; na agua
do mar esta em torno de 1,0 ppm, variando de 0,8 a 1,4 ppm. A maior concentragao
de fltor detectada na agua foi no Lago Nakuru, no Quénia, com 2.800 ppm®.

Concentragdes acima de 10 ppm foram detectadas em regides dos Estados Unidos,
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do México e em diversos paises da Africa®. No Brasil, em Pereira Barreto/SP, foram
encontrados teores de fluor que variam de 2,5 a 17,5 ppm em pogos de aguas
profundos, e em Cocal do Sul/SC detectou-se de 1,2 a 5,6 ppm na agua consumida
pela populagdo, provinda de pocos profundos, entre 1985 e 1988%°.

Estdo regulamentados para utilizagdo na agua de abastecimento, no Brasil, o
fluoreto de sddio, a fluorita, o acido fluossilisico e o fluossilicato de sodio, sendo os
dois ultimos os mais utilizados’. Flior é a denominacdo genérica de um composto

que sofre dissociacao idnica, liberando o ion fluoreto.

2.1.1 Acéo do fluor no processo da carie dentaria

Devido a sua acentuada eletronegatividade o fluor ndo se encontra livre na
natureza. Incorpora-se na estrutura dos ossos e dos dentes na forma de fluoreto.
Diferencia-se dos demais elementos do grupo dos halogéneos, principalmente pelo
fato de se combinar reversivelmente com ions de hidrogénio para formar um acido
fraco, o acido fluoridrico (HF); de ser um potente inibidor de varias enzimas; de ter
uma velocidade de eliminagdo dos organismos muitas vezes mais rapida que a dos
demais halégenos; afinidade por tecidos calcificados; capacidade de estimular a
formagao de tecido 6sseo e, ainda, a sua grande capacidade de inibir e também de
reverter o processo de formagao de les&o de carie'’.

A carie dentaria € considerada uma doenca infecciosa, crénica, de etiologia
multifatorial, manifestada clinicamente pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios.
Neste processo estdo envolvidos além dos fatores fisicos e biolégicos da cavidade
bucal, os fatores comportamentais, demograficos e sdcio-econdmicos, tais como:
idade, sexo, habitos de higiene e dietéticos, grau de desenvolvimento do pais e seus

investimentos em saude e educacdo™.
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O esmalte e a dentina dentarios sdo compostos minerais a base de apatita
(sais contendo calcio e fosfato), extremamente dindmicos, tanto no periodo de
desenvolvimento dentario quanto apés a sua emergéncia e erupcado®. Este fato
justificou, durante muito tempo, a permanéncia da teoria de que as propriedades
cariostaticas do fluor fossem decorrentes da sua incorporacdo ao esmalte.
Acreditava-se que através do uso sistémico do fluor ocorreria uma melhora na
estrutura cristalina dos dentes, tornando-os mais resistentes a carie, uma vez que
incorporado ao dente formaria fluorapatita (FA). Esta, sendo menos soluvel que a
hidroxiapatita (HA), explicaria a menor ocorréncia de carie quando da ingestao de
agua fluoretada e justificaria o uso de fltor sistémico através de suplementos'®%.

Entretanto, estudos mostraram que quando se ingere fluor durante a
formacao dos dentes ndo ocorre formacéo de FA, mas uma substituicdo de cerca de
10% de HA por FA. Esta estrutura ndo confere maior resisténcia ao esmalte frente a
queda de pH decorrente dos acidos produzidos pelas bactérias, para isso seriam
necessarios 30.000 ppm, o que é impraticavel®®. A exposicdo ao fliior tanto pela
ingestao de agua fluoretada, pelo uso de dentifricios fluoretados, ou ambos, propicia
a presenca constante de fluor na saliva, mudando suas propriedades fisico-quimicas
com relacdo ao chamado pH critico de dissolugao do dente. A saliva, por apresentar
calcio e fosfato, principais minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes,
protege naturalmente tanto o esmalte quanto a dentina. Essa propriedade bioldgica
da saliva é pH-dependente e, assim, variagbes de pH decorrentes da ingestdo de
alimentos ou da conversao de acucar em acido pela placa dentaria, estabelecerao o
limite de capacidade da saliva de proteger os dentes, que € aumentada em presencga

de fltor™0,
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O esmalte subsuperficial sadio geralmente contém de 20 a 100 ppm de fluor,
dependendo de sua ingestdo durante o desenvolvimento dentario. Para os dentes
que se desenvolvem numa regidao com agua fluoretada a concentragao de fluor é
mais préoxima do limite superior. Os micrometros mais externos do esmalte podem
ter niveis de fluor variando de 1.000 a 2.000 ppm. Varios pesquisadores mostraram
que o fluor em solucdo circundando os cristais de apatita € muito mais efetivo em
inibir a desmineralizacdo que o fltior incorporado nos cristais do esmalte dentario®.

Portanto, se o fluor esta presente na solugdo que circunda os cristais, ele se
adsorve fortemente a superficie dos cristais atuando como um potente mecanismo
de protecdo contra a dissolucéo acida da superficie do cristal. Deste modo, se o fluor
esta presente no fluido da placa no exato momento de producido de acidos pelas
bactérias, ele vai penetrar juntamente com o acido na subsuperficie do dente,

adsorver-se a superficie dos cristais e protegé-los da dissolugao.

Na auséncia de fluor nos fluidos bucais, o pH critico € de 5,5, o que favorece a
desmineralizacdo. O pH critico € aquele abaixo do qual acontece a dissolugao da
hidroxiapatita. Na presenca do fluor esta sé ocorre a partir do momento em que o pH
da cavidade bucal atingir 4,5. Nesta situagdo, embora a dissolugdo de minerais n&o
seja evitada, uma certa quantidade de calcio e fosfato € simultaneamente reposta
para o esmalte na forma de fluorapatita, assim o ion fluor reduz a velocidade de
progressao das perdas de minerais e, por conseguinte retarda o surgimento de uma

les&o cariosa®®.

Na presenca de baixos niveis de fluor em solucdo, a hidroxiapatita se dissolve
abaixo do seu pH critico, mas os ions minerais liberados podem ser reprecipitados
como fluorapatita ou fluor-hidroxiapatita. Este mecanismo n&o so previne a perda de

minerais, como também aumenta a resisténcia superficial dos cristais neoformados,
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cuja superficie se comportara agora como fluorapatita, que € mais resistente a
desmineralizacdo. O pH critico para um mineral composto de uma apatita rica em
flior é significantemente mais baixo que aquele da hidroxiapatita. Do ponto de vista
da acdo do fluor na prevencdo da carie dentaria, os efeitos nos processos de
desmineralizagdo e remineralizacdo sdo os mais importantes'®%’.

A partir de 1990, tornou-se consenso na literatura que manter um suprimento
constante de baixos teores de fluor na cavidade bucal € o meio mais efetivo de
prevencdo da carie dentaria, uma vez que potencializa a resposta de menor
solubilidade do esmalte frente as atividades bacterianas®’. A fluoretagdo da agua de
abastecimento publico é reconhecida como sendo um dos meios mais efetivos para
se manter constante a presenca do fllior na cavidade bucal'®®’. Quando a ingestao
de fluor é interrompida, o organismo nao dispde de mecanismos para manter

constante sua presenca, portanto, quando da interrup¢cdo ou paralisacdo da

fluoretagdo da agua a concentracao de fluor na saliva ndo se mantém constante.

2.1.2 Fluorose dentaria

Apesar de seus efeitos terapéuticos, o fluor torna-se uma substancia tdxica
quando altas doses sdo consumidas de forma aguda ou mesmo quando baixas
doses, porém acima da concentracdo adequada, sdo consumidas cronicamente.
Seus efeitos variam desde fluorose dentaria, disturbios gastricos reversiveis e
reducdes transitérias na capacidade de concentracdo urinaria até a fluorose
esquelética e mesmo a morte®,

A fluorose dentaria ocorre em consequéncia da ingestdo prolongada de fluor
durante o periodo de formacéo do dente. A relagao entre concentragcdes até mesmo

muito pequenas (ppm/kg) de fluor e a prevaléncia e a gravidade das mudangas no
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esmalte dos dentes permanentes € linear, ou seja, a severidade esta diretamente
associada & quantidade de fluoreto ingerida®’.

O ameloblasto, célula que produz esmalte dentario, sintetiza inicialmente uma
matriz que contém 25% de proteinas. Logo apds, ao mesmo tempo em que essa
matriz € reabsorvida, o esmalte se mineraliza. Como produto final, temos uma
estrutura contendo 95% de minerais, 4% de agua e menos de 1% de proteinas.
Todavia, o fluor ingerido circula pelo sangue e é distribuido a todos os tecidos e
quando presente na matriz do esmalte inibe a reabsor¢ao de proteinas, mecanismo
este que ndo é ainda bem conhecido. Forma-se entdo, um esmalte com mais
proteinas e maior porosidade, responsavel pelas opacidades do esmalte cujos
reflexos se manifestam clinicamente™.

Assim, a fluorose dentaria caracteriza-se por defeitos de mineralizagcdo do
esmalte dentario, com aumento de porosidade na superficie e subsuperficie do
esmalte conferindo a ele uma aparéncia opaca, que afeta dentes homélogos. O grau
de opacidade reflete diretamente o grau de porosidade do esmalte®. Os primeiros
sinais de fluorose dentaria podem ser vistos como linhas brancas finas cruzando
toda a superficie do esmalte, ou exibir pequenas linhas ou manchas brancas. Nos
casos mais graves adquire uma coloragéo acastanhada resultante dos depdésitos de
corantes advindos principalmente da alimentacéo.

Além da concentracdo de fluor outros fatores interferem na severidade da
doenca, tais como os periodos de remodelamento 6sseo, o baixo peso corporal ou
estado nutricional deficiente e alteragdes da atividade normal e da homeostase do
calcio. Dentre os fatores ambientais, a altitude é considerada o mais importante.
Desta forma, a alteragdo € mais frequente em dentes de mineralizagao tardia

(denticdo permanente) e em criangas de baixo peso ou precario estado nutricional.
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As faixas da primeira e segunda infancia sdo consideradas criticas a ingestao de
excesso do flior sistémico e, conseqiientemente, dos seus efeitos maléficos®.

O principal fator de risco associado a presenca de fluorose dentaria tem sido
relatado na literatura como o aumento da ingestdo média de fluoretos, em diferentes
formas a partir da década de 1930°°. Destacam-se ainda o uso de agua fluoretada,
de suplementos de fltor, dentifricios fluoretados e de férmulas infantis’’.

Considerando que o parametro mais utilizado para o uso do fluor é o proposto
por Burt em 1992'°, de 0,05 a 0,07 mg F/dialkg como limite para uma fluorose
dentaria clinicamente aceitavel do ponto de vista estético, Lima e Cury em 2001*°
buscaram determinar a dose total de fluor proporcionada por dieta (liquidos e
sélidos) e escovagao com dentifricios fluoretados em criangas de 20 a 30 meses,
periodo critico para a fluorose dentaria por associar a mineralizacdo dos dentes
anteriores com a ingestdo de dentifricio durante a escovagado. As criangas eram
residentes em Piracicaba-SP, regido de agua fluoretada com teor 6timo 0,7 ppmF.
Encontraram como dose total média ingerida 0,09 mgF/dia’/kg, onde a dieta
contribuiu com 45% e o dentifricio com 55%. Na dieta a agua fluoretada contribui
com 73% da dose.

Para medir o grau de fluorose alguns indices sdo utilizados. O indice de
Dean, amplamente utilizado e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude

1°, classifica em 6 diferentes

para levantamentos epidemiolégicos em saude buca
niveis, os quais variam de normal a severo. Também proposto por Dean, o indice de
Fluorose Dentaria da Comunidade teve o objetivo de favorecer sua interpretagao no
ambito da Saude Publica. O indice de Thylstrup e Fejerskov (T-F) classifica em nove

graus de severidade®”. Proposto por Horowitz em 1984, o indice Tooth Surface Index

of Fluorosis (TSIF) apresenta oito categorias®?.
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Nos ultimos anos, estudos epidemiolégicos tém descrito uma variagao de 3%

a 53% na prevaléncia de fluorose dentaria no Brasil. A TAB. 1 apresenta alguns

destes estudos.

Tabela 1 - Prevaléncia de fluorose dentaria no Brasil, nos anos 2001-2004.

Moderada /
Local Idade Amostra Prevaléncia %
severa %
Rio de Janeiro - RJ 7a12 266 7,9 0,8
Porto Alegre - RS 12 1.000 52,9 0
Princesa Isabel - PB 10a 15 142 20,0 0,15
Mariapolis - SP 5a12,15 320 *17,2 1,9
Curitiba — PR 12 1.494 *23,0 2,6
Sorocaba - SP 7a12 2.897 *12,7 0,9
5 *2,6 0,3
Sorocaba - SP 2.805
6 *6,1 0,7
Chapeco - SC 12 695 * 27,8 4.9
12 *31,4 0,2
Salvador - BA 3.313
15 27,6 0,2
Paulinia — SP 7a12 665 *30,5 1,8
12 1.233 * 36,5 1,7
Curitiba - PR
15a 19 996 24,6 1,2
12 34.143 *8,5 0,7
Brasil
15a 19 16.314 *51 0,3

* Uso do Indice de Dean

Adaptado de Moyses e Moyses, 2006°%%.

2.1.3 Historico do uso do fluor na Saude Publica

A adocéo da fluoretagdo da agua de abastecimento como medida preventiva

para a carie dentaria foi precedida pela constatacdo do seu efeito toxico no esmalte

dentario em desenvolvimento decorrente da ingestdo desta agua, a fluorose

dentaria. Provavelmente a fluorose dentaria € tdo antiga quanto a raga humana,
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dentes com manchas escuras e desfigurados foram encontrados em cranios com
milhares de anos, entretanto os primeiros relatos cientificos datam de uma centena
de anos atras®.

A partir de 1888, em Durango, no México, Kunhs descreveu a presencga de
algumas alteracbes morfolégicas no esmalte dentario, e as denominou esmalte
mosqueado. Em 1901, Eager, um médico da marinha estadunidense verificou
modificacdes no esmalte dentario de moradores de uma area rica em vulcoes, em
Napoles, na lItalia, com uma alta concentracdo de humus vulcanico na agua de
consumo humano. A populagao apresentava manchas escuras no esmalte dentario,
e esta alteragdo foi descrita na regido como denti de chiaie, pois haviam sido
observadas anteriormente por Morichini (Chiaie), também na Italia, ainda em 1803,

Mckay, em 1911, foi o primeiro a relacionar o fluor a carie dentaria. Observou
a ocorréncia de esmalte manchado, e descreveu esta alteracdo como mottled
enamel (esmalte mosqueado), entre as criangas residentes na zona urbana de
Colorado Springs, nos Estados Unidos, o que ndo ocorria em residentes da zona
rural. Relacionou que naquelas com a presencga do esmalte manchado a prevaléncia
de carie era muito baixa, e que onde nao ocorria 0 manchamento dentario a
prevaléncia de carie era tdo alta quanto em outras regides dos Estados Unidos.
Intrigado com esta diferenga, Mckay analisou os habitos alimentares e as condigdes
climaticas e percebeu que a agua ingerida era a unica diferenca entre os dois grupos
da populagao. Os dentes manchados eram observados nas localidades onde a agua
consumida se originava de pogos profundos e ndo ocorriam onde a agua provinha
de pocos rasos. Formulou a hipétese de que algum elemento na agua poderia ser 0

responsavel por esta diferenga®®**.
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A partir desta hipotese, iniciaram-se estudos sobre a agua em algumas
localidades onde a populagao apresentava dentes manchados. O Servigo Publico de
Saude dos EUA solicitou a Kempf e Mckay, em 1928, estudos em criangas e jovens
de 5 a 18 anos residentes em Bauxita, no Arkansas. Estes estudos verificaram uma
grande prevaléncia de esmalte mosqueado (manchado), o que confirmara a relagéo
entre agua e a alteracéo dentaria.

Em 1931, trés anos mais tarde, Churchil, analisando quimicamente a agua de
Bauxite, detectou através do método espectografico 13,7 ppm de fluor, relacionando
esse elemento como agente etiolégico do esmalte manchado. Mckay enviou
amostras da agua de algumas regides do Colorado onde observara fluorose
endémica, que confirmou niveis de fluor variando de 2,0 a 12,0 ppm. Dez anos apés
a mudanga da captacdo de agua, foram reexaminadas as criangas de Bauxite por
Dean, McKay e Elvove, que constataram a diminuicao da prevaléncia do esmalte
manchado*>°®.

Com a identificagdo da causa dos dentes manchados registrados até entéo, o
Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos designou Henry Trendley Dean, um
dentista e epidemiologista para liderar um grupo que estudou o problema. Durante a
década de 1930, estudos epidemioldgicos experimentais em animais € humanos
estabeleceram a associagéo e a relagdo causa-efeito entre o fluor adicionado a agua
potavel e o esmalte mosqueado que passou a ser denominado fluorose dentaria.
Embora com o objetivo inicial de investigar a relagao entre fluor e fluorose dentaria,
seus estudos identificaram que a presencga de fluor na agua estava associada a
baixa prevaléncia de carie dentaria, comprovando a hipétese de McKay>¢4>®.

A partir de entao, as investigagdes procuraram estabelecer uma concentragéo

de fluor nas aguas de abastecimento que fosse capaz de produzir 0 maximo
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beneficio de prevencdo de caries e o minimo toleravel de fluorose dentaria nas
populacdes expostas®®. O mais relevante estudo epidemiolégico foi o “Estudo das 21
Cidades”, conduzido por Dean em 1942. Neste estudo, foi avaliada a experiéncia de
carie dentaria em criancas de 12 a 14 anos de idade, nascidas e residentes em 21
cidades de quatro estados com concentracdes de fluor de 0,1 a 2,5 ppm. Os
resultados mostraram uma reduc¢ao de 50% na experiéncia de carie dentaria onde a
concentracido de fluor era de 0,6 ppm em comparagao com concentragcdes de 0,2
ppm, e de 60% quando em concentragao de 1,2 ppm, evidenciando a possibilidade
da prevengdo da carie dentaria através da fluoretagdo controlada das aguas de
abastecimento, com niveis adequados de fluor. Neste mesmo estudo Dean, Arnold e
Elvove encontraram uma correlacao diretamente proporcional entre concentracao de
ion flior na agua de consumo humano e prevaléncia de fluorose dentaria, e uma
correlacdo inversamente proporcional entre presenca de ion flGior e carie dentaria®®.

Dean propés o valor de 1,0 ppm, admitindo pequenas variagbes decorrentes
das caracteristicas ambientais, principalmente a temperatura, apdés comparar dados
secundarios sobre a prevaléncia de fluorose dentaria e carie em 26 estados dos
EUA e no seu Estudo das 21 Cidades. Em seus estudos sobre o limiar minimo de
fluorose dentaria endémica, ele conclui que “[...] quantidades ndo excedendo uma
parte por milhdo em termos de fluor (F) ndo apresentam nenhum significado na
saude publica”3°-®

Teve inicio entdo, a partir de bases cientificas, a fluoretacédo das aguas de
abastecimento publico com a finalidade de prevenir a carie dentaria, em trés
estudos-piloto experimentais realizados nos EUA e no Canada, em 1945. O objetivo

era testar a hipétese de que a adigao controlada de fluor na agua de abastecimento
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publico, com o teor adequado, reduziria a experiéncia de carie nas populagcdes
expostas.

Em 25 de janeiro de 1945, Grand Rapids (Michigan) foi a primeira cidade a
ter ajustado seu teor de fluor na agua de abastecimento publico para 1,0 ppm F, e
teve como seu controle negativo a cidade de Muskegon (Michigan) com 0,1 ppm F
natural e como controle positivo a cidade de Aurora (lllinois) cuja concentracédo de
flior natural era de 1,2 ppm F. Utilizou-se a adicdo de fluoreto de sédio em
dosadores automaticos, e procedeu-se a medicdes em varios pontos da cidade. Os
escolares das cidades foram examinados antes e 5 anos apods a fluoretacédo. Apds 5
anos foram registradas redugdes expressivas no ataque de carie dentaria. Nove
anos apés, as criangas de Grand Rapids utilizaram agua fluoretada artificialmente
desde seu nascimento, apresentaram experiéncia de carie similar as de Aurora. A
cidade de Muskegon também iniciou a fluoretagdo das aguas de abastecimento em
1951, deixando de atuar como controle para o estudo*°.

Em maio de 1945, a cidade de Newburg (estado de Nova York) foi fluoretada
artificialmente com 1,0 ppm F, tendo como controle negativo a cidade de Kingston
(estado de Nova York) com 0,1 ppm F natural. Apés 10 anos de fluoretagao
Newburg apresentou uma redugdo aproximada de 50% na prevaléncia de carie
dentaria em relacédo a Kingston®.

Em maio de 1946, a cidade de Brandford no Canada teve suas aguas
fluoretadas artificialmente com 1,2 ppm F; tendo a cidade de Sarnia com 0,1 ppm F
natural como controle negativo e como controle positivo a cidade de Stratford, com
1,3 ppm F natural, ambas situadas no Canada. Em 1948, os dados de prevaléncia
de carie em Brandford eram semelhantes aos de Sarnia, mas em 1959 houve um

declinio na prevaléncia chegando a niveis préximos aos de Stratford*>®.
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Concluiram nao haver diferenga entre a ingestdo de agua naturalmente
fluoretada e a ingestao de agua com fluor artificialmente agregado, e confirmaram o
beneficio advindo da fluoretagdo de aguas de abastecimento publico na redugao da
prevaléncia de carie dentaria nas criancas expostas.

No entanto, as conclusdes que indicavam a concentragao ideal de flior em
torno de 1 ppm, aparentemente n&o levaram em conta as diferencas climaticas Esta
variavel foi estudada, posteriormente por Hodge em 1950, por Galagan e Lamson
em 1953 e por Galagan e Vermillion em 1957, que associaram a temperatura média
anual de uma determinada localizagdo geografica a quantidade de fluor ingerido,
uma vez quanto maior a temperatura, maior a quantidade de agua ingerida.
Passaram a recomendar que as concentragbes otimas de fluor na agua de
abastecimento publico deveriam variar entre 0,7 e 1,2 ppmF *. Logo se iniciaram

outros programas de fluoretagao, tanto nos Estados Unidos como em outros paises.

2.2 FLUORETAGCAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

A fluoretagdo da agua é definida pelo Centro de Controle e Prevencédo de
Doencgas (CDC) dos EUA como sendo a adi¢céo deliberada de um composto de fluor
as aguas de abastecimento publico, em conformidade com as recomendacgdes
cientificas a fim de elevar a sua concentracdo a um teor pré-determinado capaz de
atuar na prevencao da carie dentaria®*.

McDonagh et al., em 2000°, realizaram uma revisdo sistematica sobre a
fluoretacdo da agua focando seu efeito na incidéncia de caries, além de seus efeitos
negativos. Com metodologia rigorosa e critérios hierarquizados foram incluidos 214
estudos. A agua fluoretada foi associada com aumento da propor¢ado de criangas

livres de carie e reducdo do numero de dentes afetados pela carie. A fluorose leve
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foi estimada em 12,5% (IC95% = 7,0 - 21,5%). Foram incluidos 26 estudos que
relacionaram a agua fluoretada ao cancer, e os autores concluiram nao ser possivel
estabelecer associagao positiva entre cancer e agua fluoretada, tampouco a outros
efeitos adversos como a Sindrome de Down, doenca de Alzheimer, mortalidade e
deméncia.

A fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico foi considerada uma das
dez medidas de saude publica mais importantes do século XX nos Estados Unidos
da América®®, sendo recomendada por mais de 150 organizagbes de ciéncia e
saude, incluindo a Federagao Dentaria Internacional (FDI)I, Associagao Internacional
de pesquisa em Odontologia (IADR), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)®.

2.2.1 No mundo

De acordo com Murray em 2003%, a legislacdo relativa a fluoretacdo das
aguas pode ser vinculante, obrigando o responsavel do poder executivo ou
coletividades de determinada magnitude populacional a pratica da fluoretagcdo ou
limitar-se a permitir ou autorizar os governos (Ministério da Saude ou governos
locais) a esta pratica. O tipo de legislagdo que faculta as autoridades nacionais ou
locais a implantacdo da medida existe na Australia, Canada, Israel, Nova Zelandia,
Reino Unido e em varios estados dos EUA. A legislagdo que torna obrigatéria a
fluoretacdo das aguas de abastecimento existe no Brasil, na Bulgaria, na Grécia,
Ifanda e em 5 estados dos EUA®®,

No QUADRO 1 estdo dispostos, em ordem cronolégica, alguns dos locais
cujas aguas de abastecimento foram fluoretadas artificialmente. Em todo o mundo,

extensos programas de fluoretacdo das aguas tém sido introduzidos na Australia,
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Brasil, Chile, Colémbia, Canada, Hong Kong, Irlanda, Israel, Malasia, Nova Zelandia,

Singapura, Reino Unido, entre outros

44,66

ANO LOCAL
1945 Grand Rapids, Newburg - EUA
Brantford e Ontario - Canada
1946 Evanston e lllinois - EUA
1951 Indianapolis - EUA
e Suécia; Alemanha Ocidental;
Sao Francisco - EUA
Baixo Guandu — Brasil; Holanda; Nova Zelandia;
1953 Guanares — Venezuela; Girardot — Coldmbia;
Curico - Chile

1954 Filadélfia - EUA
1955 Reino Unido; Inglaterra; Bélgica
1956 Chicago - EUA
1950 Alemanha Oriental; Kuopio — Finlandia;

Checoslovaquia
1960 Suica
1964 Irlanda; Australia
1965 Nova York - EUA
1966 Dallas - EUA
1967 Detroit - EUA
1973 Cuba
1982 Viena - Austria
1999 Los Angeles - EUA
2000 Las Vegas - EUA
2000 Sacramento - EUA
2002 San Antonio - EUA

Fonte: Jones et al.,2005™*; Leivas,2004""; E

mmerich e Freire, 2003%

Quadro 1 - Fluoretagdo das aguas de abastecimento publico em alguns locais, de
acordo com ano da implantagao, no periodo de 1945 a 2002.

Na cidade de Antigo, Wisconsin, EUA, onde foi interrompida a fluoretagdo em

1960, seus indices de carie na denticdo decidua aumentaram em até 112% no

periodo de 6 anos. Devido a este fato, suas aguas foram novamente fluoretadas, em
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1965. Em levantamento epidemiolégico de saude bucal nacional nos EUA,
observou-se que as criangas de regides fluoretadas apresentaram de 18% a 25%
menos caries do que as de regides nao fluoretadas™.

Em comunidades de Indiana, EUA, foram avaliadas a prevaléncia de carie e
fluorose dentarias em 344 criangas de 7 a 14 anos de idade. A concentracao de fluor
natural na agua apresentava variagdes entre niveis menores (0,2 ppmF), 6timos (1
ppmF) e quatro vezes a concentracao ideal (4,0 ppmF). O indice CPO-D médio das
criangas residentes em regido nao fluoretada foi de 3,68, nas regides com teores
6timos foi de 3,34 e de 2,95 na regidao com concentragdes acima das recomendadas.
O CPO-D médio da regiao otimamente fluoretada n&o apresentou diferenga
significativa com relagdo as duas outras regides. Entretanto, houve diferenca
significante entre o CPO-D médio da regido fluoretada e a néo fluoretada. As
criangas expostas a 1 ppm F apresentaram menor risco de carie do que as que
viviam em regides subfluoretadas. Os resultados também sugeriram que a ingestao
de agua com 1 ppmF durante o periodo de desenvolvimento dos dentes pode
resultar em fluorose dentaria nas suas formas mais leves®.

O objetivo estabelecido pelo Servigo de Saude Publica dos EUA é abastecer
com agua fluoretada em concentragdes 6timas de fluor (entre 0,7 e 1,2 ppm) 75% da
populagdo com acesso ao sistema de abastecimento de agua, até o ano 2010. Em
1992 eram 144,2 milhdes de pessoas (56% do total da populagdo e 62% daquelas
com acesso a agua de abastecimento publico), no 2000 passaram a receber agua
fluoretada 162 milhdes de pessoas (65,8% das pessoas com acesso a agua de
abastecimento publico) em concentragdes de fltior entre 0,7 e 1,2 ppm**. Destas,
aproximadamente 10 milhdes de pessoas utilizam agua naturalmente fluoretada em

concentracdes = 0,70 ppmF2,



Entre os anos de 1992 e 2000, houve acréscimo no percentual de pessoas
abastecidas com agua fluoretada em 27 estados dos EUA, variando de 0,8% na
Georgia a 63,8% em Nevada; ja em 23 estados houve decréscimo, que variou de -
0,1% em lowa a -6,0% no Alasca. O Distrito de Columbia permaneceu com 100%.
Os estados Delaware, Maine, Missouri, Nebrasca e Virginia atingiram 75%, em
2000; Oklahoma atingiu 74,1%. Em 38 estados e no Distrito de Columbia, a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ja atingia mais de 50% de suas
populacdes no ano 2000%°?”. No ano de 2005, a 4gua de abastecimento de 43 das
50 maiores cidades dos EUA era fluoretada®.

O estado da Califérnia possui uma populagao aproximada de 34 milhdes de
pessoas, 0 que o coloca como o mais populoso estado dos EUA. Em 1992, recebiam
agua fluoretada 4,8 milhées de pessoas. Estudos nacionais de carie dentaria em
criangas nos anos 1970 e 1980 demonstraram que a condi¢cao de saude bucal nesta
populacdo estava entre as piores do pais. Em 1994, uma avaliacao das criangas da
Califérnia quantificou a extensédo dos problemas bucais. Em 1995, ampla legislagao
estabeleceu a fluoretacdo das aguas. Em 2005, a medida atingia nove milhdes de
pessoas, incluindo cidades que ja tinham suas aguas fluoretadas como Oakland,
Long Beach e San Francisco, e as que foram recentemente fluoretadas, como Los
Angeles, Sacramento, Mountain View, Escondido e Santa Maria. Espera-se um
incremento significativo num futuro préximo, com a decisédo recente de fluoretar a
agua distribuida para aproximadamente 10,5 milhdes de pessoas em 23 principais
cidades. Esta decisdo demonstra que a adigao de fluor a 4gua de abastecimento
permanece sendo uma pertinente medida de satde publica nos EUA** .

Em Dublin, na Republica da Irlanda, estudo avaliou a prevaléncia de carie

entre 1961 e 1963, antes da adogao da fluoretagcdo das aguas, em 1964. Apods 10
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anos, a medida atingia 67% da populagdo. Estudos posteriores demonstraram
declinio na prevaléncia de carie da populagao residente em area nao fluoretada e
em area fluoretada, sendo mais acentuada nestas ultimas. Vinte anos apds a
fluoretacdo houve aumento de criangas livres de carie nas duas regides.
Levantamentos realizados nos anos de 1992, 1993 e 1995 foram comparados com
os realizados de 1961 a 1963. Os resultados mostraram que, em 30 anos de
fluoretagao na Irlanda, houve declinio na prevaléncia de carie nas criancas e maior
conservagao de dentes naturais nos adultos. Com o passar dos anos as condicoes
dos residentes nas areas fluoretadas e nao fluoretadas passaram a se assemelhar.
Pode ter contribuido para este fato o consumo de bebidas fabricadas com agua
fluoretada e consumidas por moradores das areas nao fluoretadas e a fluoretagao
dos dentifricios a partir de 1970%.

Na Australia a fluoretacdo da agua foi adotada como medida de Saude
Publica desde 1964. Das 8 capitais de estado, 7 implementaram a medida em 1977.
Em 1984, em torno de 65% da populagao residiam em regides com agua fluoretada.
Estudos epidemioldgicos realizados durante os anos 80 revelaram uma baixa
experiéncia de céarie em criangas que utilizavam agua fluoretada por toda a vida,
quando comparadas com aquelas que nao a utilizaram. Em 2 estados da Australia,
no ano de 1995, verificou-se uma redugao na prevaléncia de carie em relacdo ao
tempo de exposig¢do ao flior®.

Em Huddersfield, no Reino Unido, a fluoretagdo da agua foi interrompida em
1989, apos 19 anos de sua implementacao. Estudo comparou a prevaléncia de carie
e de fluorose dentéria entre criangas de 3 anos de idade que residiam na regido de
Huddersfield (com 1ppm F) e residentes de Dewsbury (<0,3 ppm F). O indice de

dentes deciduos cariados, com extracao indicada e obturados (ceo-d) médio foi de
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0,30 na regiao fluoretada e 0,74 na regidao nao fluoretada, uma diferenca de 59%.
Além disso, a experiéncia de dor de dente foi significativamente menor nas criangas
residentes em Huddersfield. Os resultados sugeriram que a fluoretagcdo da agua
fosse reativada imediatamente®.

No Canada, um levantamento epidemiolégico objetivou estabelecer uma
comparagao entre a prevaléncia de carie dentaria e a de fluorose, entre criancas
residentes numa cidade fluoretada, Kentville (1,1 pppmF), e de uma cidade nao
fluoretada, Truro (< 0,1 ppmF). A finalidade foi avaliar a necessidade de fluoretagéo
da aguas de abastecimento de Truro. Utilizaram um questionario investigando o
acesso a variadas fontes de fluor durante os 6 primeiros anos de idade das criangas.
As diferencas de prevaléncia da céarie ndo foram estatisticamente significativas, mas
a fluorose dentaria estava presente em 41,5% das criangas residentes na regiao néao
fluoretada e em 69,2% das que residiam na regido fluoretada. Os autores concluiram
que a relagdo entre carie dentaria e fluoretagdo ndo era clara no ano de 1990%2,

Basel, na Suica, teve suas aguas fluoretadas em 1962. Estudo que buscou
identificar os beneficios da fluoretacdo verificou declinio na prevaléncia de carie
dentaria até 1977, correlacionado a fluoretagdo da agua. A partir de 1980 outros
fatores foram identificados e relacionados com este declinio. A prevaléncia de carie
em Basel foi tdo baixa quanto em outras regides onde existiam programas de saude
bucal ou ampla fluoretagado do sal de cozinha por muitos anos. Tentativas politicas
para interromper a fluoretagdo em 1976, 1982, 1989 e 1993 nao obtiveram sucesso.
O autor concluiu que a fluoretagdo continua necessaria®.

Em La Salud, provincia de Havana, Cuba, em 1997 foi conduzido estudo apds
7 anos da interrupgao da fluoretagdo da agua de abastecimento na ilha. Foram

avaliadas criangas de 6 a 13 anos de idade, residentes desde o0 nascimento nessa
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cidade e comparados os resultados com os dos estudos de 1973 (inicio da
fluoretacao) e 1982, que utilizaram a mesma metodologia. Entre 1973 e 1982 houve
reducao no indice CPO-D médio e aumento de criangas livres de carie, de 26,3%
para 61,6%. Em contraposicdo aos estudos analisados no mesmo periodo, que
demonstravam um aumento no indice CPO-D médio apds interromper a fluoretacao,
nesse estudo de 1997 verificou-se uma redugcdo do CPO-D em todas as idades
avaliadas, mesmo apds 7 anos de paralisacdo da fluoretacdo da agua de
abastecimento. Entretanto, ao cessar a fluoretagédo foi instituido um programa de

bochechos com fluior utilizando 0,2% de fluoreto de sédio para todas as criancas™.

2.2.2 No Brasil

Apoés a comprovacao cientifica nos primeiros estudos de fluoretacéo
controlada da agua, em 1950, a Associacdo Dentaria Americana (ADA) passa a
recomendar a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico.

No Brasil, em 1952, pela primeira vez recomendou-se oficialmente a adigao
de fluor a agua de abastecimento publico no X Congresso Brasileiro de Higiene,
realizado em Belo Horizonte — MG®°.

Em 31 de outubro de 1953, apds 8 anos de estudos em Grand Rapids (EUA),
a Fundacédo Servigos de Saude Publica (FSESP) do Ministério da Saude, implantou
o primeiro sistema de fluoretacdo de aguas de abastecimento publico no Brasil,
contemplando o municipio de Baixo Guandu, no Espirito Santo. O teor de fluor
natural na agua era de 0,15 ppm F e o teor étimo final foi estabelecido em 0,8 ppm
F#. Outros trés projetos de fluoretagdo da agua de abastecimento publico tiveram
inicio na mesma época na América Latina: em Guanares na Venezuela; em Girardot

na Coldmbia e em Curicé no Chile?®. Em Baixo Guandu, a redugdo da prevaléncia
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da carie dentaria no periodo de 1953 a 1967, foi de 65,4% em criangas de 6 a 12
anos de idade®.

A fluoretacdo das aguas é a medida mais ampla de prevengao na area da
saude bucal. Estudos iniciais demonstraram reducido média na prevaléncia da carie
dentaria em criangas de 50% a 60%, atribuida a fluoretagdo das aguas. Estimativas
mais recentes apontam para uma reducgao entre 18% e 40%. Este decréscimo tem
sido atribuido ao acesso a outras fontes de fluor, principalmente ao uso difundido de
dentifricios fluoretados®.

Antes mesmo de serem conhecidos os resultados de Baixo Guandu diversas
cidades brasileiras instalaram a fluoretagdo de aguas de abastecimento publico. O
segundo municipio brasileiro a ter suas aguas fluoretadas foi Marilia (SP) em 1956,
seguida de Taquara (RS) em 1957, dando inicio a discussdo e implantagdo da
medida em outros estados e municipios>°. A fluoretagdo expandiu-se em todo o pais
na segunda metade do século XX, notadamente nos anos 1980, em decorréncia da
decisdo governamental federal de apoiar financeiramente iniciativas nessa area®.

De acordo com o Ministério da Saude®, até o ano de 1996 as capitais de
estado brasileiras tiveram suas aguas de abastecimento fluoretadas conforme
disposto na TAB. 2. Apos este periodo a medida foi implantada na cidade de
Teresina, capital do Piaui no ano de 1997°' e na capital do Maranhao, S3ao Luis, em

2006 .

*Dispom’vel em: http://www.caema.ma.gov.br/ExibirPagina.aspx?id=49 [2007 abr 29]
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Tabela 2 - Percentual da populagao beneficiada com agua fluoretada em relacéo a

populagdo com agua tratada e inicio da fluoretagdo nas capitais
do Brasil — 1996.
. Populacéo .
Capital ' Populacéo Agua % Inicio
Agua Tratada Fluoretacéo
Fluoretada
Rio Branco 162.917 148.667 91,25 1988
Macapa 189.376 169.100 89,29 1974
Manaus 1.072.555 - - -
Belém 1.100.185 905.002 82,26 1985
Porto Velho 149.421 - - -
Boa Vista 150.000 150.000 100,00 1977
Palmas 44.660 19.203 43,00 1994
Maceio 612.242 - - -
Salvador 2.017.014 2.017.014 100,00 1996
Fortaleza 1.644.971 1.644.971 100,00 1989
Sao Luis 758.982 - - -
Jodo Pessoa 532.623 - - -
Recife 1.308.744 - - -
Teresina 646.563 - - -
Natal 588.723 - - -
Aracaju 435.447 435.447 100,00 1996
Brasilia 256.500 256.500 100,00 1960
Goiania 1.007.677 1.007.677 100,00 1985
Cuiaba 462.739 - - -
Campo Grande 579.459 450.527 77,75 1987
Vitoria 290.796 290.796 100,00 1982
Belo Horizonte 2.049.012 2.049.012 100,00 1975
Rio de Janeiro 5.260.166 4.734.149 90,00 1980
Sao Paulo 9.211.000 9.211.000 100,00 1985
Curitiba 1.384.163 1.384.163 100,00 1959
Porto Alegre 1.282.367 1.282.367 100,00 1991
Florianépolis 199.458 199.458 100,00 1982
Brasil - Capitais 33.397.760 26.355.053 78,91 -
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A expansao da fluoretacdo das aguas de abastecimento se deu de forma
gradual, sendo que em 1972 a populagao beneficiada era de apenas 3,3 milhdes de
habitantes, em 1982 de 25,7 milhdes, em 1989 de 60,4 milhdes e em 1996 de 68
milhes®.

Apos 5 décadas de experiéncia com a fluoretagdo das aguas no Brasil, no
ano 2000, 45,7% dos municipios brasileiros tinham suas aguas fluoretadas,
conforme disposto na TAB. 3. Segundo o Ministério da Saude, dados do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento de 2003 indicam que 75% do volume
de agua produzido pelos prestadores sao fluoretados, cerca de 26 milhdes de
m°>/dia. A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2000 indicou um per capita
de 0,26 m®dia de agua distribuida no Brasil. Desta forma, pode se estimar que cerca
de 100 milhdes de brasileiros contam com o beneficio da fluoretagdo atualmente.
Considerando a cobertura de 77,8% da populagdo com sistema de abastecimento
de agua por rede de distribuigdo, conclui-se que aproximadamente de 30 a 40
milhdes de pessoas com sistema publico de abastecimento de agua ndo tém acesso
a fluoretacdo, a maioria localizada em pequenos municipios. Em termos de regides

geograficas a situacdo mais precaria encontra-se nas regides Norte e Nordeste®.
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Tabela 3 — Total de municipios brasileiros, municipios brasileiros com rede de
distribuicdo de agua, municipios brasileiros que adicionam fluor na rede de
distribuicao por regido geografica. Brasil, 2000.

% de

Total de municipios Total de municipios L
municipios que

com rede de gue adicionam o
) Total de - : 5 adicionam
UF/Regiao . distribuicao de fldor na 4gua : i
municipios i L fldor na dgua
aguas distribuida L
distribuida
NORTE 449 422 33 7,82
NORDESTE 1.787 1.722 285 16,55
SUDESTE 1.666 1.666 1.167 70,05
SUL 1.159 1.142 799 69,96
C. OESTE 446 439 182 41,46
BRASIL 5.507 5.391 2.466 45,74

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento — PNSB 2000/IBGE

A TAB. 4 apresenta o percentual de reducdo no indice CPO-D médio de
criangas de 7, 10 e 12 anos de idade observado em trés cidades pioneiras na
implementacdo da medida, antes e 10 anos apds®. Verifica-se uma reducdo no
indice CPO-D médio em torno de 40% a 60% apos 10 anos de uso continuo.

Tabela 4 - Valores do indice CPO-D em escolares de sete, dez e doze anos de idade

e porcentagem de redugao da carie em diferentes anos em Baixo Guandu (ES),
Taquara (RS) e Curitiba (PR).

BAIXO GUANDU TAQUARA CURITIBA
CPO-D CPO-D CPO-D
Idade
1953 1963 % 1957 1967 % 1958 1968 %
7 3,2 0,8 75,0 4,2 1,6 60,8 25 1,6 36,0
10 6,3 2,1 66,7 8,0 2,8 64,6 6,1 3,5 42.6
12 8,6 3,7 57,0 11,9 4,5 62,1 8,4 5,3 36,9

Fonte: Adaptado de Luce, 2003

Diversos estudos que avaliaram a agao do fluor na agua de abastecimento

mostraram que pessoas que residem em comunidades com agua fluoretada
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apresentam menor prevaléncia e extensao da carie dentaria, medida pelo indice
CPO-D, em relagédo a comunidades que nao tém suas aguas de abastecimento
fluoretadas.

Cypriano et al.*’

avaliaram a prevaléncia e severidade da carie e da fluorose
dentaria em criangas de 5 a 12 anos residentes em 7 municipios com agua
fluoretada e sem agua fluoretada, da regido de Sorocaba, SP. Na denticao decidua,
a média do indice ceo-d aos 5 anos de idade, foi estatisticamente menor nos
municipios com fluoretacdo (2,8 IC 95% = 2,4 - 3,1) em relagdo aos municipios
fluoretados (5,5 IC 95% = 4,0 - 7,1). Na denticdo permanente o indice CPO-D aos 12
anos de idade nao apresentou diferenca estatisticamente significativa entre regides
com agua fluoretada (2,5 IC 95% = 2,2 - 2,8) e nao fluoretada (3,1 IC 95% = 2,4 -
3,8). No entanto as criangas livres de carie apresentaram uma propor¢gao maior em
todas as faixas etarias nas cidades fluoretadas, sendo de 37,6% aos 5 anos e de
32,3% aos 12 anos. A prevaléncia de fluorose foi de 12,7%, e nao foi considerado
um problema de Saude Publica. Entretanto, este estudo observou maior prevaléncia
de fluorose nas areas néo fluoretadas.

Basting et al. em 1997* demonstraram uma redugéo de 79% no indice CPO-D
médio de criangas de 7 a 12 anos de idade, entre 1971 (ano da implantagdo da
fluoretacdo de aguas) e 1996 no municipio de Piracicaba-SP. A reducédo aos 12
anos de idade foi de 77%.

O levantamento nacional®® realizado em 2003, denominado SB Brasil 2003,
envolveu 250 municipios que foram analisados segundo o porte populacional,
macrorregiao e presenga ou auséncia de fluor na agua pelo menos ha 5 anos. O
estudo mostrou que a presencga de fluor na agua esta mais concentrada nas Regides

Sul e Sudeste e nos municipios de maior porte populacional. Dos municipios



pesquisados, 46% dispdem de agua fluoretada. A diferenga entre indices de carie de
municipios com e sem a medida foi expressiva principalmente até os 12 anos de
idade, diminuindo para a faixa etaria de 15 a 19 anos e inexpressiva a partir dos 35
anos de idade. Para o Brasil, aos 12 anos de idade o indice CPO-D foi de 2,27, com
37,5% das criangas livres de carie, para cidades fluoretadas (n= 18.521) e de 3,38%
e 23,6% respectivamente para cidades n&o fluoretadas (n = 16.029). Na
composic¢ao do indice, verificou-se maior diferenga entre o componente cariado, com
uma média de 1,03 para cidades fluoretadas e de 2,31 para cidades nao-fluoretadas.

Barbato em 20073, utilizando os dados do SB Brasil 2003, apds o ajuste por
renda per capita, escolaridade e utilizacido de servicos mostrou uma proporcao de
perdas dentarias em jovens de 15 a 19 anos 40% maiores em municipios sem
fluoretacdo na agua de abastecimento para o Brasil. Porém, considerando as
regides geograficas, para a regido Sul a propor¢ao de perdas foi de 15% (p = 0,049)
e para a regiao Nordeste de 63% (p < 0,01) maior em municipios sem fluoretagcéo
das aguas. Entretanto, para as regides Sudeste, Centro-Oeste e Norte as diferengas
nao foram significativas estatisticamente.

O Programa Brasil Sorridente®, lancado pelo Ministério da Satde em 17 de
marco de 2004, € uma politica do governo federal com o objetivo de ampliar o
atendimento e melhorar as condi¢coes de saude bucal da populagao brasileira, sendo
um de seus componentes a fluoretagdo da agua. Em seus objetivos consta:

O componente Fluoretacéo da Agua do Programa Brasil Sorridente —
a saude bucal levada a sério, apresenta como objetivo geral a
contribuicdo para reducéo da prevaléncia da carie dentaria mediante
a fluoretagdo da agua de abastecimento publico e como objetivos
especificos: elevar o nimero de servicos de abastecimento publico
de agua com fluoretacdo em todo o territério nacional; promover a
melhoria dos procedimentos operacionais de controle da qualidade
da agua para consumo humano, incluindo os aspectos relativos a
fluoretagcdo da agua; contribuir para o fortalecimento do Sistema de
Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo Humano — SISAGUA
e reduzir indice de prevaléncia de carie dentaria [...].



A ampliacdo da fluoretagdo € uma das principais a¢des da Politica Nacional
de Saude Bucal e estdo sendo implementadas agdes que visam assegurar agua
tratada — clorada e fluoretada — como direito de cidadania. Ressalta-se que as trés
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal (CNSB), realizadas em 1986, 1993 e 2004
recomendaram o aumento da cobertura da fluoretagdo e o cumprimento da Lei

6.050".

2.2.2.1 Legislacao

Em 1956, no Estado do Rio Grande do Sul, um Projeto de Lei foi apresentado
a Assembléia Legislativa, tornando obrigatéria a fluoretagdo da agua nas hidraulicas
estaduais. Este Projeto tornou-se a Lei n° 3.125 de 18 de junho de 1957, foi
regulamentada pelo Decreto n° 8.169 de 18 de setembro de 1957. Com este ato, o
Estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro estado, em todo o mundo, a introduzir a
fluoretacdo da agua obrigatdria®.

No Estado de Sao Paulo, em 17/07/1956 foi apresentado a Assembléia
Legislativa um Projeto de Lei que levou a promulgacdo da Lei n° 4.687 em
18/04/1958, que “Autoriza o Departamento de Aguas e Esgotos a adicionar
composto de fluor a agua destinada ao abastecimento publico” 2

Em 24 de maio de 1974 a Lei Federal 6.050 regulamentou esta pratica. A
partir de entdo ampla legislacdo federal versando sobre a obrigatoriedade da

fluoretacdo nas estagbes de tratamento de &agua, compreende as seguintes

regulamentagoes:



a) Lei n° 6050 de 24 de maio de 1974 — Diario Oficial da Unido (DOU) de
27/5/74 — Ministério da Saude; que dispde sobre a fluoretagdo da agua em
Sistemas de Abastecimento, afirma em seu artigo 1°:

Os projetos destinados a construgao ou a ampliacdo de sistemas
publicos de abastecimento de agua, onde haja estacdo de
tratamento, devem incluir previsbes e planos relativos a
fluoretagdo da agua, de acordo com os requisitos e para os fins
estabelecidos no regulamento desta Lei;

b) Decreto n° 76.872 de 22 de dezembro de 1975° (DOU de 23/12/75), Ministério

da Saude, que regulamenta a Lei 6050/74;

c) Portaria n® 635 de 26 de dezembro de 1975° (D.O. de 30/01/76), Ministério da
Saude, que aprova normas e padrdes sobre a fluoretagdo da agua de sistemas
publicos de abastecimento. Estabelece os limites recomendados de
concentragdo de fluor (ppm) na agua de consumo humano, em fungédo das
meédias das temperaturas diarias;

d) Portaria MS n° 518/2004 de 25 de marco de 2004'?, que estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade, e da outras
providencias. Revoga a portaria n°® 1469/2000;

e) Decreto n° 5.440 de 4 de maio de 2005", Presidéncia da Republica, que
estabelece definigdes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de
sistemas de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgagao

de informagao ao consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano.

2.2.3 No estado de Santa Catarina

O primeiro municipio catarinense a fluoretar suas aguas de abastecimento

publico foi Brusque, em 1966, seguido por Campos Novos e Joagaba em 19712". Em



46

1982 a capital Floriandpolis® adotou a medida. No mesmo ano Chapecé também
iniciava a fluoretagao de suas aguas.

Até o ano de 1980, uma populagcdo estimada de 140.000 habitantes
residentes em 10 municipios catarinenses atendidos pela Fundagdao Servigos
Especiais de Saude Publica (FSESP) recebia agua tratada e fluoretada. Em 1982
eram 18 municipios, com uma populacgdo estimada de 936.000 habitantes?" "2,

No ano de 2006, segundo a Coordenacéo Estadual de Saude Bucal, 73% da
populagao catarinense recebia agua tratada e 72% (aproximadamente 4 milhdes de
habitantes) recebia agua tratada e fluoretada. Dos 293 municipios catarinenses, 43
ainda ndo tinham suas aguas fluoretadas®”.

Peres et al. em 2004"” observaram 33 municipios sem fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico entre os 252 municipios que responderam a questionario
encaminhado as companhias de saneamento. Verificaram que a distribuicido e o
tempo tardio de fluoretagdo entre os municipios estiveram associados ao menor
tamanho da populacdo e os piores indicadores socioecondmicos de
desenvolvimento (Produto Municipal Bruto, mortalidade infantil, analfabetismo e
domicilios com agua tratada e esgoto).

A legislacdo estadual compreende?”:

a) Lei n° 2083 de 26 de agosto de 1959, que dispde sobre a fluoretacdo das
aguas nas hidraulicas do Estado;

b) Lei n° 6065, de 24 de maio de 1982, que estabelece a fluoretacdo de aguas
em sistemas de abastecimento de agua, regulamentada pelo Decreto n°® 24981

de 14 margo de 1985, nos artigos 32, 33, 34 e 40, referentes a fluoretagao.
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c) Lei n° 6.320, de 20 de dezembro de 1983, dispde sobre normas gerais de

saude, estabelece penalidades e da outras providéncias. Capitulo Il, da saude de
terceiros. Secao VIII, abastecimento de agua nos artigos 32, 33 e 34.

O estado de Santa Catarina ndo possui legislacdo estadual determinando a

concentragao 6tima e intervalo aceitavel para a concentragao de fluor nas aguas de

abastecimento publico.

2.3 VIGILANCIA SANITARIA DA FLUORETACAO DAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO

O conceito de vigilancia sanitaria esta presente na Lei 8.080 de 1990 e foi
definido como™":

Um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producgao e circulacdo de bens e da prestacao de
servigos de interesse para a saude.

A Constituicdo Federal, artigo 200, estabelece como competéncia do Sistema
Unico de Saude “[...] executar as acBes de vigilancia sanitaria [...]” (§ ll). Tal
disposicdo legal atribui ao Estado papel central na realizacdo das agbes de
Vigildancia Sanitaria. No mesmo artigo consta “[...] controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos” (§ I); “[...] participar da formulagdo da politica e da execugédo das
acdes de saneamento basico” (§ IV); “[...] fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano” (§ VI)'°.

Na area da Saude Bucal, as atividades de vigilancia sanitaria estiveram

restritas a “fiscalizagao do exercicio profissional”’, com énfase nos estabelecimentos



de prestacdo de servigos odontologicos, notadamente na utilizagédo de radiacdes
ionizantes. Na década de 1980, novos temas foram acrescidos aos debates, como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a qualidade dos produtos de uso
profissional, como o mercurio, e domésticos, como os dentifricios e escovas
dentarias. Em 1990 organiza-se o pioneiro sistema de vigilancia sanitaria da
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico no municipio de Sdo Paulo-SP, e
surgem normas federais relativas a produgdo e comercializagdo de dentifricios e
colutérios™.

Narvai em 2001 propbs trés dimensdes para a abrangéncia das agdes de
vigilancia Sanitaria no ambito da saude bucal coletiva: os estabelecimentos de
prestacado de servigos odontoldgicos, os produtos para higiene bucal, e os alimentos
e bebidas®.

O fluor é um elemento quimico de grande interesse para a vigilancia sanitaria
por estar presente em diversos produtos como aguas de abastecimento publico,
aguas minerais, bebidas como cha preto, refrigerantes e achocolatados, em
alimentos, e em alguns medicamentos e suplementos nutricionais'®*®.

Para que a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico possa produzir os
efeitos preventivos em relagdo a carie dentaria, com efetividade e seguranga, é
necessaria a concentracao 6tima nos teores de fluor, que no Brasil varia entre 0,7 e
1,0 partes por milhdo (ppm), bem como a continuidade da medida ao longo do

tempo?®-°.,

Por outro lado, quando ingerido continuadamente em concentragdes
acima das recomendadas durante o periodo de formacao dos dentes, pode acarretar
fluorose dentaria, caracterizada por malformagdes do esmalte dentario com

alteracdes de coloragao e de forma nos casos mais graves3°.
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Estas caracteristicas da fluoretacdo das aguas e a constatagdao de que em
muitas localidades brasileiras a medida sofria oscilacdes nas concentracdes de fluor
motivaram a formulacdo de uma proposta para implantacdo de Sistemas de
Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento Publico (SVFA)
69,83.

Alguns estudos tém discutido a causa destas oscilagbes na concentragédo de
flior nas aguas de abastecimento. Entre os fatores citados estdo o tamanho da
populacao, problemas com fornecimento do composto de fluor utilizado, tamanho da
companhia de abastecimento de agua, problemas nos equipamentos e variacdo na
precisdo dos métodos de medigao utilizados para monitorar a concentracéo de fluor,
variagdes na vazao de agua, variagbes na temperatura da agua, falta de treinamento
dos operadores responsaveis pela manutencdo da concentracdao de fluor, tempo

integral ou ndo destes operadores?®48°>74,

2.3.1 Heterocontrole da fluoretacéo

O controle permanente da fluoretacdo deve ser realizado em pelo menos dois
niveis, por meio do controle operacional e do heterocontrole. O controle operacional
€ aquele realizado pela prépria companhia produtora da agua integrado aos
procedimentos rotineiros da estagédo de tratamento, ou no caso de agua originada de
pocos aquele realizado antes da distribuicdo pela rede, a fim de prevenir ou corrigir
eventuais problemas na operagéo do sistema. O Sistema de Vigilancia, por sua vez,
tem o objetivo de acompanhar a execugdo da medida a partir dos seus efeitos, na
agua oferecida ao consumidor, em diferentes locais do municipio.

O conceito de heterocontrole surgiu da necessidade de desenvolver

mecanismos de controle da fluoretacdo por parte de instituicbes ou entidades
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publicas, privadas, ou ambas, distintos daquele realizado por meio do controle
operacional. Para Narvai®®:

Heterocontrole é o principio segundo o qual se um bem ou servigo
qualquer implica risco ou representa fator de protecao para a saude
publica entdo além do controle do produtor sobre o processo de
producéo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das
instituicdes do Estado.

Cabe aqui registrar a origem do termo “heterocontrole”. O trecho abaixo busca
reproduzir uma “conversa” relatada por Paulo Capel Narvai* , entre este e Alfredo
Reis Viegas, antigo professor titular da Faculdade de Saude Publica da USP. O
termo ocorreu ao autor, quando organizava uma proposta de governo na area de
Saude Bucal, na qual uma das proposi¢cdes era a ampliacdo da fluoretagao das
aguas de abastecimento publico. Além da ampliagado a proposta preocupava-se com
a garantia da continuidade e qualidade da medida, visto que eram conhecidas varias
situagcdes de paralisacao e falta de controle da medida, inclusive com suspeitas de
concentragbes de fluor nas aguas acima da recomendada. Baseado nestes
argumentos, o autor defendia a necessidade da Secretaria de Saude assumir o
controle pela fluoretagao. Viegas defendia que era preciso "[...]Jdeixar os engenheiros
fazerem o trabalho deles respeitando sua autonomia [...]", de forma a nao trazer
dificuldades adicionais para a adesao dos engenheiros a proposta de fluoretacdo. O
autor introduziu o contra-argumento da nog¢ao de heteronomia dizendo “[...] que a
qualidade da agua e o fldor que ela deveria conter interessavam a toda a sociedade
e que, por isso “0s engenheiros” deveriam estar submetidos a certos deveres, a
prestar contas e a ter, sim, seu trabalho controlado e que isso nao significava
desrespeito a sua autonomia profissional [...]". O termo heterocontrole ocorreu-lhe

assim, numa conversa sobre heteronomia, controle, rede de abastecimento,

* Disponivel em: http://www.jornaldosite.com.br/arquivo/anteriores/capel/artcapel56.htm [2006 jul 15]
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engenheiros, ETA. Viegas nao foi convencido, naquele momento. No mesmo ano de
1982, no Congresso Universitario Brasileiro de Odontologia, Narvai expés a idéia do
"heterocontrole" para um publico de pouco mais de meia duzia de estudantes de
Odontologia.

Os pioneiros sistemas de vigilancia sanitaria dos teores de fluor nas aguas de
abastecimento publico foram instituidos no municipio de Sdo Paulo — SP e no estado
do Rio Grande do Sul, ambos em 1990**. Desde entdo, varios municipios tém
implementado a medida, embora nao exista registro disponivel com a sistematizagao
destas experiéncias.

Objetivando visualizar um panorama geral destas experiéncias, dispés-se nos
QUADROS 2 a 4 alguns estudos de heterocontrole da fluoretagdo realizados no
Brasil no periodo de 1990 a 2007. Considerou-se estudo de heterocontrole aqueles
que analisaram dados de experiéncias municipais de vigilancia sanitaria baseadas
no principio do heterocontrole - com coletas sistematicas de amostras de agua e
anadlise de suas concentracbes independentes daquelas realizadas pela(s)
Estacao(des) de Tratamento e distribuidas ao longo da rede de distribuicdo de agua
- aqueles realizados por instituicdbes de pesquisa, ou ainda, aqueles realizados com
finalidade diagndstica.

Para esta sistematizagdo realizou-se pesquisa bibliografica nas bases de
dados Medline, Scielo, LILACS e BBO no periodo janeiro de 1990 a maio de 2007,
cujo resultado esta apresentado no QUADRO 2. Ressalta-se que quando o artigo
constava em mais de uma base de dados, o mesmo foi mantido no nivel hierarquico
imediatamente superior de acordo com o sistema Qualis - lista de veiculos utilizados
para a divulgacao da producgao intelectual dos programas de pds-graduacgéao stricto

sensu (mestrado e doutorado), classificados quanto ao ambito de circulagao (Local,
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Nacional, Internacional) e a qualidade (A, B, C), por area de avaliagao - adotado pela
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Incluiu-se
no QUADRO 3 teses e dissertacbes pertinentes e no QUADRO 4 outras
publicacbes relevantes, mas que nao foram localizadas na pesquisa em base de
dados.

Observou-se que, dentre os estudos, poucos utilizaram dados produzidos
pelos Servigos Publicos de Saude, ou seja, incorporados a vigilancia sanitaria
municipal ou estadual. Com esta caracteristica destacam-se os estudos realizados

P67,69

em Sao Paulo-S avaliando 10 anos de fluoretagao; Joinville-SC’? que avaliou 6

1> com 5 anos. Ainda,

anos, e a vigilancia estadual realizada no Rio Grande do Su
em Curitiba-PR* foram avaliados apenas 4 meses e em S3o Paulo-SP? a
fluoretagao foi avaliada por 1 ano.

A simples inspecdo das informacdes constantes nos QUADROS 2 a 4
chamam a atencgao para alguns aspectos. O primeiro deles € a crescente produgéo
de estudos de heterocontrole da fluoretacdo de aguas, tendo em vista sua recente
histéria. Um segundo aspecto diz respeito a variagdo observada entre os estudos no
que se refere ao tempo de avaliacdo, ao numero de coletas realizadas para analisar
as concentragdes de fluor, as referéncias e legislagdes adotadas para estabelecer a
concentracdo 6tima, ao intervalo aceito em torno desta concentracao, e a variagao
entre os valores minimos e maximos detectados. Um terceiro aspecto, e ndo menos

importante, diz respeito a propor¢cdo de amostras analisadas cujas concentragdes

foram consideradas inadequadas (ou inaceitaveis) na grande maioria dos estudos.
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AUTOR(ES),
ANO E
LOCAL DO ESTUDO

PERIODO

(n° de

amostras)

CONCENTRAGAO DE FLUOR

RECOMENDADA (ppm)

CONCENTRACAO
DE FLUOR
AFERIDA (ppm)

min—max %

Referéncia  6timo min max )
inadeq.
INDEXADOS BASE MEDLINE
Buzalaf et al. 2002 1 més Res SS-
19 0,7 0,60 0,80 0,01-9,35 82
Bauru/SP (240) 2501995
Maia et al. 2003 1 ano Schneider et
. = 0,7 0,60 0,80 0,03-1,49 96
Niteroi/RJ (24) al (1992)
Lima et al. 2004 2 anos Port 10/99
51 0,8 0,60 0,90 0,06-1,72 50
Pelotas/RS (764) SES/RS
Ramires et al. 2006 13 meses Res SS-250 0,65-
5 055 084 0,37-1,00 15
Bauru/SP (737) 1995 0,74
Silva et al. 2007 Galagan e
1 ano
Teresina, Floriano e (576) Vermillion, 0,7 0,60 0,80 0,03-0,80 96
Parnaiba/P| *' 1957
INDEXADOS BASE SCIELO
Ramires et al. 2006 1 més Res SS-250 0,65-
61 055 085 062-1,15 71
Bauru/SP (52) 1995 0,74
Lodi et al. 2006 2meses Res SS-250 0,65-
= 0,55 0,84 0,31-2,01 44
Bauru/SP (238) 1995 0,74
Saliba et al. 2006
6 meses Res SS-250
Noroeste Estado SP 40 , 0,60 0,80 NI 62
_ o (864) 1995
cidades
Toassi et al. 2007 1 ano Port 635
o 0,8 0,70 1,00 0,24-1,63 46
Lages/SC (120) 1975
INDEXADOS BASE LILACS
Armonia et al. 1995 Séao 1 ano
) 0,7 0,60 0,80 0,3-0,7 3
Paulo/SP (625)
Dantas e Domingues 4 meses  Port.635
i % 0,8 0,70 1,00 0,6-0,8 1,8
1996 Curitiba/PR (166) 1975
Modesto et al. 1999 Rio 1 més Port 635
. 61 0,7 0,60 0,80 0,10-0,52 100
de Janeiro/RJ (60) 1975

Quadro 2 - Concentragao de fluor (ppm F) adotada para fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico, segundo alguns estudos publicados, no periodo de 1990 a

2007.(Continua)




CONCENTRAGAO DE FLUOR

CONCENTRACAO

AUTOR(ES), PERIODO DE FLUOR AFERIDA
RECOMENDADA (ppm)
ANO E (n° de (ppm)
LOCAL DO ESTUDO amostras) : : . * %
Referéncia oOtimo  min max  min—max inadeq.
INDEXADOS BASE LILACS
Ferreira et al. 1999 Port 635
o 38 2 meses (28) 0,7 0,60 0,80 0,25-0,65 90
Vitoria/ES 1975
Tavares e Bastos 1999 Res SS-
o 1 momento 0,7 0,6 0,80 0,05-1,40 84
Bauru/SP 250 1995
Freitas et al. 2002 Regido Port
) 1991 a1999
de Campinas / SP 83 (1.508) 1469/GM 0,7 0,60 0,80 NI 59
cidades *° ' 2000
Gesteira e Camara 2005 1 ano Port 635
41 0,7 0,60 0,80 0,02 -NI 20a63
Salvador/BA (NI) 1975
Moura et al. 2005 1 ano Port 635
: 63 0,7 0,60 0,80 NI 47
Teresina/PI (180) 1975
Catani et al. 2007 10 anos Port 635
_ o 0,7 0,6 0,8 NI 40
10 cidades brasileiras (3.845) 1975
INDEXADOS BASE BBO
Spadaro et al. 1990
Rregido de Ribeirdo 1 momento NI 0,7 0,6 0,7 NI 70
Preto/SP — 68 cidades *
. Res SS-
Silva et al. 2004 Imeses
) o 250 0,7 0,60 0,80 0,75-0,98 75
Lins/SP (108) 1995

* % inadeq.: de acordo com o considerado pelos estudos como proporgéo de amostras inadequadas
(ou inaceitaveis), ou seja, fora do intervalo recomendado pela referéncia em uso, no periodo do

estudo.
NI = ndo informado.

Quadro 2 - Concentragao de fluor (ppm F) adotada para fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico, segundo alguns estudos publicados, no periodo de 1990 a

2007.(Continuagéo)
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- . CONCENTRACAO
; CONCENTRACAO DE FLUOR .
AUTOR(ES), PERIODO DE FLUOR
RECOMENDADA (ppm)
ANO E (n° AFERIDA (ppm)
LOCAL DO ESTUDO amostras) : : : *%
Referéncia  6timo min méax min—max
inadeq.
Narvai PC. 2001 10 anos  Res SS-250
~ 69 0,7 0,60 0,80 0,1-15,0 <20
Sao Paulo/SP (6.440) SP 1995
. Port 10/99
Leivas LL. 2004 2 anos °
- RS (176) 1999 0,8 0,60 0,90 0,18-1,60 54
anoas,
SES/RS
Brienza JA. 2005 4 anos Res. SS-250
G 14 0,7 0,6 0,8 NI 54
Ribeirao Preto/SP (605) SP 1995
Silva JS. 2005 Galagan e
1 ano
Teresina, Floriano e (576) Vermillion, 0,7 0,60 0,80 0,03-0,80 96%
Parnaiba/P1%° 1957
Catani DB. 2006
. 1996
Sete cidades estado de @ Port 635
. 2002 0,7 0,6 0,8 0,4-NlI 41
SP; Caratinga/MG, 1975
(2.685)
Fortaleza/CE*

* * % inadeq.: de acordo com o considerado pelos estudos como propor¢cdo de amostras
inadequadas (ou inaceitaveis), ou seja, fora do intervalo recomendado pela referéncia em uso, no
periodo do estudo.

NI = ndo informado.

Quadro 3 - Concentragao de fluor (ppm F) adotada para fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico, segundo algumas teses e dissertagdes, no periodo de 1990
a 2007.
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- . CONCENTRACAO
; CONCENTRACAO DE FLUOR ;
AUTOR(ES), PERIODO DE FLUOR
RECOMENDADA (ppm)
ANO E (n° AFERIDA (ppm)
LOCAL DO ESTUDO amostras) *%
Referéncia  6timo  min max min—max
inadeq.
Ferreira R. 1996
) 3 anos Port 635
Estado de Santa Catarina — 0,8 0,70 1,00 - 52
_ - (3.414) 1975
39 cidades
Luz et al. 1998 1 ano Port 635
54 0,7 0,60 0,80 0,24-1,29 59
Fortaleza/CE (108) 1975
Narvai PC. 2000 10 anos  Res SS-250
. 67 0,7 0,60 0,80 0,1-15,0 <20
S&o Paulo/SP (6.440) SP 1995
Paiano et al. 2001 5 anos Port 635/BSB
o 2 08 070 1,00 NI NI
Joinvile/SC (NI) 1975
Silveira et al. 2003
. 5 anos Res. SS-250
Estado do Rio Grande do , 0,60 0,90 NI 53
(5.312)  SP 1995

Sul®?

* % inadeq.: de acordo com o considerado pelos estudos como proporgao de amostras inadequadas
(ou inaceitaveis), ou seja, fora do intervalo recomendado pela referéncia em uso, no periodo do

estudo.
NI = ndo informado.

Quadro 4 - Concentragao de fluor (ppm F) adotada para fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico, segundo alguns estudos publicados em peridédicos nao
indexados, livros ou outros suportes, no periodo de 1990 a 2007.

Na FIG 1. verifica-se a evolugado do numero de estudos de heterocontrole, de

acordo com o ano de sua publicagdo. Percebe-se a crescente producao de estudos

com esta tematica no Brasil, com aumento crescente a partir de 2003. Ressalta-se

que em 2007, a figura apresenta um recorte no més de maio de 2007, onde ja

registrava em apenas cinco meses numero de publicagdes igual ao do ano de 2004.
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1990
1991
1993 ¢
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
mai/07

Figura 1 - Numero de estudos de heterocontrole de acordo com o ano de publicagéo.
Brasil: 1990 a maio de 2007.

Na FIG. 2 estdo apresentados os estudos constantes nos QUADROS 2 a 4,
dispostos de acordo com a proporcdo de amostras com concentracao de Fluor
consideradas Inadequadas, e agrupados segundo a regido geografica brasileira de
realizacédo dos estudos. Nesta disposicao verifica-se auséncia de estudos na regiao
Norte e Centro-oeste do Brasil. Na regido Sul foram localizados 6 estudos, na regiao
Sudeste 15 estudos e na regido Nordeste 5 estudos. Destaca-se que na regiao
Sudeste o municipio de Bauru-SP concentra 5 estudos abordando de alguma forma
o heterocontrole, refletindo uma abordagem mais abrangente neste municipio e
contribuindo para a construgcdo de conhecimento desta tematica.

Poucos estudos apresentaram resultados favoraveis a manutencdo da
concentracdo Otima de fllor por parte das companhias responsaveis pelo
abastecimento de agua. De acordo com os resultados dos estudos (FIG. 2) o
municipio de Sdo Paulo — SP apresentou a situagao mais favoravel, com proporgdes

sempre superiores a 80% de amostras adequadas ao longo de 10 anos de
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acompanhamento® e também em 1 ano de avaliacdo®. O municipio de Bauru-SP

apresentou situagdo semelhante, com 85% de amostras adequadas em 1 ano de

avaliacdo®’, entretanto outros estudos realizados no mesmo municipio apresentaram

resultados bem diversos

19,52,81

. Curitiba também apresentou situacao favoravel, com

98% de amostras adequadas, no entanto o periodo de avaliagdo foi de apenas 4

meses>?.
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Figura 2 - Proporcdo de amostras com concentragdo de Fluor consideradas
Inadequadas. Brasil: 1990-2007.

Em Santa Catarina, sabe-se que varios municipios realizam heterocontrole da

fluoretagcdo, mas nao ha sistematizacdo disponivel desta informag¢do. No estado o

Laboratorio de Vigilancia do Fluor da Fundagdo Universidade do Vale do Itajai
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(UNIVALL), situado em ltajai, SC, realiza analises da concentragao de flior por meio
de demandas. O Laboratério € credenciado e capacitado para tal finalidade,
utilizando como método para analise da concentracao de fluor o Eletrométrico.

De acordo com informacdes fornecidas pelo Laboratério no periodo entre
1994 a 2006, 52 municipios catarinenses enviaram amostras de agua para analise
das concentragcdes de fluor em periodo superior a dois anos. No QUADRO 5
observa-se 0 numero de municipios que realizaram heterocontrole da fluoretagao
neste Laboratdrio de acordo com o numero de anos®. Ressalta-se que em 25
municipios, aproximadamente a metade deles, o acompanhamento realizado na
concentragdo de fluor nas suas aguas foi em periodo igual ou superior a quatro
anos.

Observa-se, na FIG. 3, que nos anos 1996, 1997 e 1999 foram 34, 51 e 23
municipios, respectivamente, que enviaram amostras ao Laboratério, esse numero

decresceu gradativamente e em 2006 permaneceram cinco municipios.
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NUmero de municipios NUmero de anos

Periodo com coletas

1 13

1 12

3 11

12 3

15 2

1994 a 2006
1994 a 1996 e 1998 a 2006

1995 a 2005; 1994 a 2004; 1994 e 1997 a
2006

1996 a 1999 e 2001 a 2006
1996 a 1999 e 2001 a 2004;
1994 a 2001 e 2005

1994 a 1997, 1999, 2002 e 2003
1994, 1997 a 1999, 2002 e 2003;

1996, 1997 e 2003 a 2006; 1997 a 2002 (2);
1994 a 1999; 1994 a 1997, 2002 e 2003

1996 a 2000 (2)

1994 a 1997 (3); 1994, 1997, 2001 e 2003;
1996, 1997, 1999 e 2000; 1997,1999, 2000
e 2001;1995, 1996, 1997 e 1999; 1995,
1997, 1998 e 2000

1994, 1996 e 1997 (2); 1995, 1996 e 1997

(3); 1998, 1999 e 2000; 1997, 1998 e 1999;
1994, 1995 e 1997 (2); 1997, 2002 e 2003;
1996, 1997 e 1999;1997, 1999 e 2000

1997 e 1998; 1996 e 1997 (9);1997 e 1998
(3);2001 e 2002; 2000 e 2005

Fonte: Laboratério de Vigilancia de Fltor da Univali — Fundagao Universidade Vale do Itajai**.

Quadro 5 - Municipios catarinenses (n=52) que enviaram amostras de agua de
abastecimento publico para analise da concentragdo de Fluor, de acordo com o

numero de anos, no periodo de 1994 a 2006.
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figura 3 — Numero de municipios que enviaram amostras de agua para analise da
concentracdo F ao Laboratério da Univali de acordo com o ano, no periodo entre
1994 a 2006.

Na TAB. 5 estdo dispostos dados de concentracao de fluor aferida nas
amostras de agua enviadas por todos os municipios que realizaram analise no
Laboratério da UNIVALI, independente do numero de meses, no ano de 2005. A
concentracdo de fluor foi classificada pela Secretaria Estadual de Saude de acordo
com os critérios utilizados pelo Laboratério (Portaria 635°) para adequagdo destas
concentracbes. Como o0s municipios foram os responsaveis pelo envio das
amostras, seus nomes foram omitidos®*.

Apesar dos dados disponiveis na TAB. 5 contemplarem poucos municipios e
em curtos periodos de tempo, para o total das amostras destes locais a
concentragcao de fluor na agua de abastecimento apresentou 45% de inadequacao,
ou seja, fora da concentragcdo recomendada. Resultado semelhante foi verificado em
estudo realizado por Ferreira em 1996, que analisou 3.414 amostras de 39 cidades
catarinenses (correspondentes a 50% da populagdo do estado) nos anos de 1994,

1995 e 1996, detectando 52% de amostras inadequadas. No municipio de Joinvile
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em 200172, foi avaliado o periodo de 1994 a 1999, e verificou-se 14,7% em 1995,
5,9% em 1996, 17,2% em 1997, 49,6% em 1998 e 28,23% em 1999 das amostras
com a concentragao acima de 1,0 ppm. Da mesma forma, estudo realizado em 2005
no municipio de Lages®®, em um ano de heterocontrole constatou 46% de amostras
inadequadas. Em todos os estudos as analises da concentracdo de fluor foram
realizadas no Laboratorio da UNIVALL.

Tabela 5 - Amostras de agua segundo concentragdo de fluor (ppm) e municipio.
Estado de Santa Catarina, 2005.

Concentracao Fluor (em ppm)

MUNICIPIO N° N° Adequada Insuficiente Excesso
meses amostras 0,7a1,0 <0,7 >1.0

n % n % n %
A 12 60 30 50,0 4 6,7 26 43,3
B 4 20 5 25,0 4 20,0 11 55,0
C 11 110 71 64,5 14 12,7 25 22,7

D 1 9 8 88,9 1 11,1 - -
E 4 40 28 70,0 - - 12 30,0
F 8 82 49 59,8 19 23,2 14 17,1
G 5 80 48 60,0 2 2,5 30 37,5

H 3 15 7 46,7 8 53,3 - -
I 1 10 2 20,0 4 40,0 4 40,0
J 2 20 11 55,0 - - 9 45,0
K 12 125 55 44,0 8 6,4 62 49,6

L 4 20 12 60,0 8 40,0 - -
M 1 9 6 66,7 - - 3 33,3
N 1 9 6 66,7 - - 3 33,3
0] 1 3 1 33,3 - - 2 66,7
TOTAL 70 612 339 55,4 72 11,8 201 32,8

Fonte: Laboratdrio de Vigilancia de Fltor da Univali — Fundagao Universidade Vale do Itajai®".
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Segundo Ely et al. em 2006%*, para a instituicdo de um adequado sistema de
vigilancia sanitaria da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico algumas
normas devem ser seguidas. Os pontos de coleta devem ser situados,
preferencialmente em unidades de saude, em vista da articulacdo do sistema de
vigilancia com ag¢des de saude. As amostras devem ser colhidas diretamente das
torneiras, nas condicdes em que chega a populagdo para consumo. E recomendavel
que esses sistemas sejam implantados e monitorados nos municipios com a
participacao efetiva de outros setores e da populagao, através do controle social, a
fim de manter o padrdao de qualidade e protecdo da saude dos individuos.
Constituindo-se desta forma em componente de defesa da qualidade de vida e da
cidadania®.

A revisdo apresentada neste item “heterocontrole da fluoretacdo” remete a
reflexdo acerca da incorporagao de alguns outros aspectos a serem considerados
para um adequado sistema de vigilancia da fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico, entre eles: tempo de coletas sistematicas suficiente para adequada
avaliagao da concentragao de fluor; calculo adequado do numero de amostras para
realizacado das coletas de agua; e a observancia e discussao acerca das referéncias
e legislagdes adotadas para estabelecer a concentragcédo 6tima e o intervalo aceito

em torno desta concentragao.

2.4 A VIGILANCIA DA SAUDE BUCAL EM CHAPECO, SC

A Atencao em Saude Bucal no municipio de Chapecd, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, organizou-se a partir da orientagdo de um modelo que objetivou
impactar nos determinantes dos principais agravos e proporcionar a assisténcia as

pessoas que sofrem as suas conseqiiéncias’>. A assisténcia esta organizada



atendendo a todas as idades e priorizando grupos mais vulneraveis, tendo como
modalidade de atendimento o tratamento completado. No final de 2004, para uma
populacdo estimada pelo IBGE de 165.220 habitantes, existiam 28 consultérios
odontolégicos com equipe de saude bucal formada por cirurgides-dentistas e
atendentes de consultério dentario. Desenvolviam-se atividades educativo-
preventivas em cerca de 35.000 escolares da rede publica municipal e estadual. O
Centro de Especialidades Odontolégicas foi implantado em 1998, nas areas de
Prétese Dentaria Total, Odontopediatria, Cirurgia Oral Menor, Endodontia,
Diagndstico Bucal e em 2005 incorporou Periodontia, atendimento a Pacientes
Especiais e Protese Parcial. A Clinica do Bebé atende a criangas de 0 a 6 anos.

Na area da Vigilancia a Saude Bucal, conta com a Vigilancia da Fluoretagao
das Aguas de Abastecimento Publico desde 1995, objeto deste estudo, e com
Levantamentos Epidemiolégicos peridédicos em Saude Bucal. Estes foram realizados
nos anos de 1996%°, 1999% 2002%” e 2005 e pesquisaram carie dentaria,
necessidades de tratamento odontolégico, sangramento gengival e calculo dentario,
condicdes de oclusdo e fluorose dentaria nas idades de 6 e 12 anos, em escolares
da zona urbana e rural, de escolas publicas e privadas. No ano de 1999’ um
questionario aplicado aos examinados de 12 anos de idade agregou informacgdes
relativas aos habitos de saude bucal, acesso a fluoretos e assisténcia odontoldgica,
e percepgao quanto a fluorose e mastigacéao.

O indice CPO-D médio, aos 12 anos de idade, variou de 3,48 em 1996 para
2,11 em 2005, apresentando reducdo no periodo de 41%. Na TAB. 6 estédo
apresentados o indice CPO-D médio de acordo com seus componentes no periodo

1996-2005. Entre 1996 e 2002 esta reducédo atingiu 68,4% entre os escolares de
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escolas privadas, 51,2% entre os da rede publica urbana e foi de 24,9% entre os

escolares da zona rural.

Tabela 6 - indice CPO-D e componentes em escolares de 12 anos de idade nos

anos de 1996, 1999, 2002 e 2005. Chapeco, SC.

Desvio
Ano n CPO-D C P (@)
Padrao
1996 322 3,48 3,29 1,39 0,21 1,88
1999 876 2,42 2,53 0,80 0,11 1,51
2002 866 1,90 2,33 0,46 0,06 1,38
2005 859 2,11 2,49 0,47 0,06 1,56

A proporgéao de criangas livres de carie aumentou de 20,2% em 1996 para

37,1% em 2005. Na TAB. 7 esta disposta a evolugédo no periodo segundo o tipo de

escola.

Tabela 7 - Proporgao de escolares de 12 anos de idade livres de caries segundo tipo
de escola no periodo de 1996 a 2005. Chapeco, SC.

Ano Publica Privada Rural Total
1996 19,6% 41,4% 14,8% 20,2%
1999 31,2% 56,0% 14,1% 32,4%
2002 37,1% 71,4% 19,6% 38,3%
2005 37,1% 69,9% 19,6% 37,1%

A TAB. 8 apresenta o indice de Cuidado expresso pela relagdo O/CPO-D no

periodo entre 1996 e 2005. O indice de Cuidado foi originalmente proposto por

Walsh em 1970, e constitui-se em forma alternativa de calculo para dados
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agregados, utilizando os mesmos componentes do CPO-D, com a finalidade de
produzir uma medida que de alguma forma reflita a capacidade do sistema de saude
em atender as demandas por atendimento odontoldgico relacionadas a restauragdes
dentarias. Verificou-se o maior aumento do indice (177,5%) no grupo de escolares
de escolas rurais seguido pelos escolares de escolas publicas urbanas com 36,7%.
Observou-se uma redugao de 13,5% no indice de cuidado no grupo constituido
pelos escolares da rede privada no periodo. A analise do indice de cuidado nos
diferentes grupos sugere que os resultados dos estudos foram utilizados no

planejamento das agdes, caracterizando equidade na oferta de servigos.

Tabela 8 - Relagdo entre dentes atacados pela carie e tratados em relagdo ao total
de dentes atacados (O/CPO-D) em escolares de 12 anos de idade segundo o tipo de
escola no periodo de 1996 a 2005. Chapecé, SC.

Ano Publica Privada Rural Total
1996 52,3% 90,9% 27,9% 54,0%
1999 67,8% 91,9% 58,2% 62,4%
2002 71,3% 86,4% 67,3% 72,6%
2005 71,6% 78,7% 77,6% 74,2%

Em 1996 a prevaléncia de todos os graus de fluorose, utilizando-se o indice
de Dean, atingiu a 38,8% das criancas de 12 anos de idade, 24,2% em 1999, se
manteve estavel em 2002 (24,8%), e em 2005 afetou 28,3% em 2005, com
predominio das formas muito leve e leve.

Em 2005, Lacerda*’” avaliou a condicdo de saude bucal em adultos de 35 a 44
anos de idade e residentes em Chapecd. A prevaléncia da carie dentaria verificada

foi de 98,8% com um indice CPO-D médio de 18,13 [IC 95% 17,6 — 18,6]. A perda
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dental (57,6%) foi a condicdo mais frequente na composigdo dos componentes do
indice, com 93,7% dos individuos apresentando pelo menos um dente perdido. Em
meédia, os individuos apresentaram 10,45 dentes perdidos, 6,84 dentes restaurados
e menos de um dente cariado. A maior necessidade de protese total concentrou-se

no arco inferior afetando 69% dos adultos examinados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a concentragdo de fluor na agua de abastecimento publico no
periodo de 1995 a 2005 e comparar os valores observados antes e depois de uma

intervengao municipal em Chapecd, Estado de Santa Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a adequagao da concentragao de fluor aferida nas amostras da agua de
abastecimento publico, segundo local e ano da coleta, no periodo 1995-2005;

b) Descrever a propor¢do de adequagdo da concentracdo de fluor aferida nas
amostras da agua de abastecimento publico, antes e apds a intervencéo politico-
juridico realizada pela Secretaria Municipal de Saude;

c) Descrever a tendéncia da concentragéo de fluor aferida nas amostras da agua de
abastecimento publico, antes e apds a intervengao politico-juridico realizada pela
Secretaria Municipal de Saude;

d) Descrever a tendéncia da prevaléncia da carie dentaria, em escolares de 12 anos
de idade das escolas da zona urbana (publicas e privadas) nos anos de 1996, 1999,
2002 e 2005;

e) Descrever a tendéncia da prevaléncia da fluorose dentaria em escolares de 12
anos de idade das escolas da zona urbana (publicas e privadas) nos anos de 1996,

1999, 2002 e 2005.
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4 METODO

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O municipio Chapecd foi fundado em 1917, completando 90 anos em 2007. A
populagao é na sua maioria de origem italiana e alema constituida de descendentes
de imigrantes que se fixaram particularmente na regido noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, e que nas ultimas décadas vieram para Chapeco e regido. Dos
povos que habitavam a regido antes da ocupacéo dos imigrantes europeus, vivem
em Chapecdé aproximadamente 600 indigenas, Kaingangues e Guaranis.

Localiza-se na regiao oeste do estado de Santa Catarina, sul do Brasil, a 569
Km da capital Florianopolis (FIG. 4) e 679m acima do nivel do mar. Possui area
territorial de 625,6 Km?, sendo a area urbana parcelada em 30 bairros, e a area rural
em 5 distritos. Em 2004 apresentou uma densidade demogréfica de 257,98 hab/Km?
(1.315 hab/Km? na area urbana e 24,25 hab/Km? na area rural).

Constitui-se no principal pélo econémico da regiao Oeste de Santa Catarina,
exercendo influéncia sobre os 60 principais municipios (Que somam uma populagao
total préxima de um milhdo de habitantes). A populagao estimada pelo IBGE para o
ano de 2005 é de 169.256 habitantes, sendo 156.968 (92,74%) na zona urbana e
12.288 (7,30%) na zona rural. Neste ano, recebiam agua tratada e fluoretada

135.882 habitantes na zona urbana, perfazendo 84,3% da populagdo do municipio.
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Figura 4- Localizagdo do municipio de Chapecé, SC.

O grande destaque econdmico do municipio € o complexo agro-industrial,
sediando trés dos maiores frigorificos de suinos e aves do pais. Na agricultura, a
estrutura familiar aliada a caracteristicas dos fatores naturais, clima e solo,
proporciona potencial para os produtos tradicionais, suinos, aves, graos e leite,
incluindo um significativo leque de diversificagao.

Na ultima pesquisa feita pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) aponta o Brasil na posicdo 652 entre os
175 paises pesquisados. Em 2002, Chapecd ocupava a 152 posicdo no ranking
catarinense e 422 no ranking brasileiro, de acordo com Programa das Nagdes

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O municipio ocupa a 19° posi¢ao quanto a

educacdo e 0 5 em freqliéncia escolar”.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de vigilancia em saude. Por estudo de

*Disgponivel em: http://www.chapeco.sc.gov.br/upload/diversos/ [Acesso em 20 maio 2006]
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vigilancia em saude entende-se um tipo de estudo descritivo cujo principal uso seja a
analise de tendéncias e de monitoramento continuo das condi¢des de saude de uma

dada populagéo’®.

4.3 SISTEMA MUNICIPAL DA VIGILANCIA DA FLUORETAGAO

Em Chapecé-SC, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico teve
inicio em 1982, sendo operacionalizada pela Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento (CASAN), com interrupgédo do processo no periodo de margo a outubro
de 1987. A populacdo da zona urbana do municipio € abastecida por uma unica
Estacdo de Tratamento (ETA). A concentragdo 6tima de fluor determinada para o
municipio € de 0,8 ppm. Esta concentracéo foi estabelecida pela Portaria 635 de 26
de dezembro de 1975° de acordo com a média das temperaturas maximas diarias
do ar. De acordo com dados da Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extenséo
Rural de Santa Catarina (EPAGRI), a média das temperaturas maximas diarias do ar
em 2005 foi de 23,47° C. O composto de fluor utilizado para adicdo as aguas de
abastecimento publico é o fluorsilicato de sddio.

O Sistema de Vigilancia da Fluoretacdo das Aguas de abastecimento publico
(SVFA), baseado no principio do heterocontrole, foi instituido pela Secretaria

Municipal de Saude em novembro de 1995.

4.3.1 Pontos de coleta

Foram definidos 10 pontos para a coleta mensal das amostras de agua. Este
numero foi definido de acordo com as normas do Laboratério de Vigilancia do Fluor
da UNIVALI, responsavel pela analise da concentracdo de flior nas amostras, que

estabelece uma relagéo entre porte populacional e numero de pontos de coleta —
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cidades de 100 a 200 mil habitantes no minimo 10 pontos de coleta. Unidades
Basicas de Saude foram os locais selecionados para a coleta, segundo critérios

geograficos de distribuigao (FIG. 5).
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Figura 5 - Localizagdo dos 10 pontos de coleta das amostras de agua de
abastecimento publico e da ETA no mapa do municipio de Chapecé, SC, Brasil.

4.3.2 Coleta das amostras de agua

As amostras de agua foram coletadas em duplicata diretamente das torneiras,
em frascos de polietileno de 50 ml identificados e etiquetados (coletor, local e data) e
previamente enxaguados com a agua da torneira. A coleta foi realizada uma vez por

més, em dia definido por sorteio, em cada um dos pontos.
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No periodo de 1995 a 2005, houve variacbes na frequéncia da coleta,

conforme quadro abaixo:

ANO N° DE COLETAS N° MESES COM COLETA
1995 14 2
1996 44 6
1997 69 9
1998 70 9
1999 95 10
2000 120 12
2001 119 12
2002 120 12
2003 119 12
2004 119 12
2005 100 10
TOTAL 989 106

Quadro 6 - Frequéncia da coleta das amostras no sistema municipal de vigilancia
sanitaria da fluoretagdo das aguas. Chapec6, SC, de 1995 a 2005.

4.3.3 Anélise da concentracao de flaor

Depois de coletadas, as amostras foram enviadas via postal ao Laboratério.
As analises das concentracdes de fluor foram realizadas pelo método Eletrométrico,
o qual utilizou eletrodo combinado seletivo para fluor (Orion 9609) e potencidmetro
(Orion 920A). Neste método, a utilizacdo de um tamp&o de citrato o livra de
interferentes, tais como: ions de aluminio, hexametafosfato, ferro e ortofosfato. A
medi¢ado da concentragdo de fluoreto é realizada imergindo o eletrodo na solugao

sob agitacdo. E aplicavel para concentracdes de fluoreto na faixa de 0,1 ppm a 5



74

ppm, lendo os resultados de forma imediata. Mensalmente, resultados das analises

foram enviados do laboratério para a SMS e desta a CASAN.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para avaliar os valores mensais da concentragdo de fluor encontrada nas
amostras de agua, os dados foram coletados dos relatorios das Analises de Fluor
emitidos pelo Laboratdrio de Vigilancia Sanitaria de Fluor da UNIVALI, contratado no
periodo de 1995 a 2005. Estes estdo arquivados na Coordenac¢ao de Saude Bucal,
fazendo parte do Sistema de Vigilancia Sanitaria da Fluoretagdo do municipio.
Copias foram cedidas pela Secretaria Municipal de Saude de Chapeco-SC a esta
pesquisadora a fim de desenvolver o presente estudo (ANEXO B).

Os dados foram transportados para o pacote estatistico STATA versao 9.0,

onde foram realizadas as analises.

4.4.1 Descricao da concentracdo de fluor aferida nas amostras

Realizou-se a estatistica descritiva para a concentragao dos teores de fluor,
através das medidas de tendéncia central e de disperséo e a distribuicdo por quartis
das concentragdes de fluor das amostras de agua segundo o local das coletas, no

periodo entre novembro de 1995 a novembro de 2005.

4.4.2 Classificacdo das amostras

Cada uma das amostras coletadas e analisadas no periodo entre novembro
de 1995 a novembro de 2005 foi classificada segundo sua concentragao de fluor, de

acordo com trés critérios:
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a) critério | - de acordo com a legislagao vigente, Portaria 635 (QUADRO 7) a
concentracido 6tima de fluor para o municipio esta determinada em 0,8 ppm, com
limite minimo de 0,7 ppm (variagdo de 0,1 ppm) e limite maximo de 1,0 ppm
(variagéo de 0,2 ppm). Desta forma, considera-se adequada a concentragédo entre

0,7 e 1,0 ppm, inadequada baixa quando <0,7 ppm e inadequada alta quando >1,0

ppm;
Limites recomendados para a concentracao do ion
Média das temperaturas maximas
fluoreto em mgl/l.
diarias do ar. °C
minimo maximo 6timo
10,0-121 0,9 1,7 1,2
12,2 -14,6 0,8 1,5 1,1
14,7 -17,7 0,8 1,3 1,0
17,8 -21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,8 - 32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Portaria n°® 635/BSB, de 26/12/1975.

Quadro 7 - Limites recomendados para a concentracado do ion fluoreto em fungao da
meédia das temperaturas maximas diarias.

b) critério Il - segundo a maioria dos estudos de heterocontrole publicados no

Brasi|2,19,38,41 ,55,61,67,82,89,91,94

que admitem variacdo na concentracdo o6tima de 0,1
ppm para os limites inferior e superior. Ao adotar este critério, considera-se
adequada a concentracdo entre 0,7 e 0,9 ppm, inadequada baixa quando <0,7 ppm
e inadequada alta quando >0,9 ppm;

c) critério Ill — a partir da proposta de Narvai®® em 2001, modificada por Ramires em
2004%°, que admite variacdo na concentracdo 6tima de fltior de 0,15 ppm para o

limite inferior e 0,14 ppm para o superior, a fim de conferir maior precisao

matematica ao resultado. Para este critério considera-se adequada a concentragao
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entre 0,65 e 0,94 ppm; inadequada baixa quando <0,65 e inadequada alta quando

>0,94.

4.5 INTERVENGAO MUNICIPAL

A intervengado politico-juridica realizada pelo SVFA consistiu de algumas
agdes. Iniciou-se com reunides entre técnicos e dirigentes da SMS e os
responsaveis pela fluoretacdo da CASAN-Chapecé, fundamentadas nos resultados
das analises realizadas e objetivando a adequagao e manutengao da concentragéo
de fluor conforme a preconizada para o municipio. Permanecendo inalterada a
situacdo, a SMS apresentou um relatério com analises das concentracdes de fluor
no periodo de 1995 a 2002 a Promotoria de Justica / Defesa do Meio Ambiente, que
resultou na instauracdo de Procedimento Administrativo. Em decorréncia deste
Procedimento, a CASAN efetivou medidas de melhoria do sistema, como a aquisi¢céao
de aparelho ion analisador com uso do tampao TISSAB Il, em agosto de 2003, e
remessa da analise mensal das aferi¢des das concentragdes diarias de fluor na agua
para a SMS (ANEXO C); resultando no arquivamento do Processo. Como forma de
exercer o controle social e tornar publica a situacdo, a SMS promoveu um evento
intitulado “Fluoretagdo com qualidade: direito de cidadania”, com participacdo da
Promotoria Publica, CASAN-Chapecd, representantes de diversas entidades e
instituicbes odontoldgicas, entre elas Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de
Santa Catarina e do Parana, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Universidade Comunitaria Regional de Chapecd (Unochapeco), instituicdes de
ensino locais, além de representantes dos usuarios, dos Conselhos Municipais e
Locais de Saude. Deste evento resultou a “Carta de Chapecé em Defesa da

Fluoretagéo de Aguas em Santa Catarina” (ANEXO D).
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4.5.1 Adequacgao das amostras quanto a concentracdo de Fluor

Para avaliar a intervengcdo politico-juridica realizada pelo municipio
estabeleceu-se um ponto de corte dentro deste periodo, agosto de 2003, quando as
melhorias decorrentes da intervencdo foram implantadas. Foram verificadas as
propor¢des de amostras consideradas adequadas em relagdo a concentragdo de
fluor, de acordo com os trés critérios descritos no item 4.4.2. Avaliou-se esta
proporgao para o periodo anterior a intervencao (novembro de 1995 a julho de 2003)

e para o periodo posterior (agosto de 2003 a novembro de 2005).

4.5.2 Tendéncia da concentracédo de Fluor

Para a anadlise das tendéncias da concentracdo de fluor se utilizou o
procedimento de Prais-Winsten para regresséo linear generalizada, avaliando se a
fluoretagdo apresentou tendéncia de ascensao, de declinio ou estacionaria’. Foram
calculados os respectivos intervalos de confianca (95%) e considerada estacionaria
a tendéncia cujo coeficiente de regressao nao foi diferente de zero (p > 0,05). Como
este procedimento exige continuidade no periodo envolvido na analise foram
excluidos o periodo anterior e posterior a este intervalo, pois ndo houve coletas no
més antecedente e subsequente. Desta forma, foi considerado na analise o periodo
margo de 1999 a junho de 2005.

Para esta analise utilizou-se o software SPSS versao 12.0.

4 6 TENDENCIA DA CARIE E DA FLUOROSE DENTARIAS

Além do SVFA, o municipio realiza vigilancia epidemiolégica da carie e

fluorose dentarias. De 1995 a 2005 foram realizados 4 levantamentos
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epidemioldgicos, que pesquisaram carie dentaria, necessidades de tratamento
odontoldgico, sangramento gengival e calculo dentario, condigcbes de oclusao e
fluorose dentaria nas idades de 6 e 12 anos, em escolares da zona urbana e rural,

de escolas publicas e privadas.

4.6.1 Levantamentos epidemioldgicos de carie e fluorose dentarias realizados
entre 1996 e 2005

Quatro levantamentos epidemiolégicos em Saude Bucal, estudos
transversais, foram realizados no municipio de Chapecd, nos anos de 1996, 1999,
2002 e 2005 %97,

Os quatro estudos compdéem um estudo de painel, este entendido como a
realizagdo de dois ou mais recortes transversais sucessivos na mesma populacdo’®.

O mesmo protocolo, conduzido de acordo com os critérios da OMS’"%| foi
utilizado para todos os estudos, e esta resumidamente descrito a seguir:

a) populagdo dos estudos: foi constituida pelos escolares de 12 anos de idade
matriculados em escolas publicas e privadas, na zona urbana e rural no
municipio de Chapecd, SC, nos anos de 1996, 1999, 2002 e 2005;

b) tamanho da amostra: todas as criangas de 12 anos das escolas privadas e da
zona rural foram examinadas, em virtude do pequeno numero destas escolas,
constituindo-se num conjunto. O célculo do tamanho da amostra para as
escolas publicas da zona urbana considerou a prevaléncia de 90% em 1996,
e nos anos de 1999, 2002 e 2005 de 40% (pois varias outras condi¢oes foram
estudadas na mesma amostra, e no estudo de 1996 detectou-se a
prevaléncia de 40% para a fluorose dentaria), nivel de confianga de 95% (z

=1,96) e um erro amostral de 4% (d=0,04). Estimaram-se perdas e recusas de
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10%. Foram examinados 414 escolares em 1996; 876 escolares em 1999;
890 escolares em 2002 e 890 escolares em 2005;

sorteio das escolas publicas e dos escolares a serem examinados: 0 processo
de selecédo da amostra foi realizado em duplo estagio, no primeiro sorteando-
se as escolas, e no segundo 0 numero de criangas a serem examinadas em
cada escola, ambos de forma aleatoria;

indices e critérios utilizados: foram adotados os critérios e indices
recomendados pela OMS. No estudo de 1996, os recomendados pela OMS
no Manual de Levantamento Epidemiolégico em Satde Bucal”' e em 1999,
2002 e 2005 os recomendados em 1997, na 4° edicao do Oral Health Survey
— Basics Methods™;

calibracdo dos examinadores: consistiu de discussao tedrica e atividades
praticas simulando as diferentes condicbes e situagdes, examinando 20
criangas de 12 anos de idade que nao participaram do estudo. Para afericdo
da consisténcia entre os examinadores, foi adotado o indice Kappa, tomando-
se o dente como unidade de analise, e comparando-se cada exame com o0
examinador padrdo. Utilizou-se protocolo de treinamento recomendado por
Peres et al’;

coleta dos dados: os dados foram coletados através de exames clinicos no
ambiente da escola, com luz natural. Foram adotados rigorosamente todos os
procedimentos de biosseguranga, referentes ao escolar e examinadores,
dentre eles o uso de equipamentos de protecdo individual e instrumental
esterilizado em autoclave, embalados de forma individual. Duas carteiras
foram justapostas, e a crianga foi examinada na posigcdo deitada, utilizando

espelho bucal plano e sonda periodontal recomendada pela OMS,
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previamente esterilizadas e espatula de madeira descartavel. Foram
realizados em duplicata 10% dos exames, para verificagdo da consisténcia
diagndstica durante o estudo. Os dados coletados foram registrados com o
apoio de um anotador, em fichas apropriadas e posteriormente digitadas no
programa SPSS versao 10.0;

g) questdes éticas: utilizou-se o consentimento informado assinado pelos pais
das criangas e assegurou-se a confidencialidade das informagdes e o uso
exclusivo para os estudos.

Nos levantamentos de 1996, 1999 e 2002 participaram o orientador e a
pesquisadora deste presente estudo, em todas as etapas. O estudo de 2005 foi
conduzido por profissionais do municipio que também participaram dos estudos

anteriores, e o orientador e pesquisadora participaram da analise dos dados.

4.6.2 Coleta e analise dos dados

Os dados referentes aos levantamentos epidemiolégicos realizados nos anos
1996, 1999 e 2002 estado arquivados em banco de dados no pacote estatistico SPSS
(versao 10) e foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Chapecé-SC. As anadlises utilizadas neste estudo ndo foram realizadas pelo
municipio e, portanto, ndo constam dos Relatérios Finais de cada estudo. Os dados
coletados em 2005 foram cedidos pelo municipio no Programa Excel.

Todos os dados foram exportados e analisados no software Stata 9.0 (Stata
Corporation, college Station, Estados Unidos).

No presente estudo, foram utilizadas apenas as informagdes relacionadas a
carie dentaria e fluorose dentaria verificadas nos escolares de 12 anos de idade das

escolas publicas e privadas na zona urbana, ou seja, residentes em area exposta a
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agua tratada e fluoretada. Foram examinados 295 escolares no ano de 1996, 684
em 1999, 652 em 2002 e 675 em 2005, na zona urbana.

Foi avaliada a prevaléncia da carie dentaria nos anos 1996, 1999, 2002 e
2005, e calculados os respectivos intervalos de confianga. A extensdo da carie
dentaria foi medida pelo indice CPO-D (Dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) e calculados os respectivos intervalos de confiancga.

Avaliou-se a prevaléncia da fluorose dentaria — indice de Dean — nos anos de

1996, 1999, 2002 e 2005 e foram calculados os respectivos intervalos de confianca.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a concentracdo de fluor na agua de
abastecimento publico no periodo de 1995 a 2005 e comparar os valores
observados antes e depois de uma intervencdo municipal em Chapecd, SC.
Adicionalmente, verificou-se a tendéncia da carie e fluorose dentarias em escolares
de 12 anos de idade neste periodo. Foram analisadas 989 amostras de agua,
provenientes do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das
aguas, usando um eletrodo especifico. As amostras foram classificadas obedecendo
a trés critérios distintos, de acordo com a concentragdo de fluor (ppm) aferida.
Previamente a intervengdo municipal, a proporcdo de amostras adequadas foi de
40%, 26% e 36%, aumentando para 63%, 49% e 61% apods intervencao,
respectivamente. A prevaléncia de carie reduziu 28% no periodo, e a de fluorose
manteve-se proxima de 30%, sem aumento significativo. A fluoretagdo apresentou
continuidade, porém com grande variagdo na concentragcdo de flior em todo o
periodo. Verificou-se melhora na adequagdao da concentragdo de fluor apods
intervencdo municipal. Reitera-se a importancia das vigilancias da fluoretagéo, da
carie e fluorose dentarias e recomenda-se sua continuidade.

Descritores: Fluoretagcdo da agua. Abastecimento de agua. Vigilancia. Brasil.
Heterocontrole.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the fluoride concentration in the water
fluoridated scheme in a city in Southern Brazil between 1995 to 2005 and to analyze
the effectiveness of a municipal policy intervention on the quality of this public health
policy. Trends in dental caries and dental fluorosis were also investigated; 989 water

samples were analysed using an ion-specific electrode. The samples were classified
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according to three different criteria adopted in the country. Previously to the municipal
policy intervention the proportions of samples presented adequate fluoride levels
were of 40%, 26%, and 36%, whilst after the municipal policy intervention the
proportions achieved 63%, 49%, and e 61%, respectively. Dental caries prevalence
decreased 28% while dental fluorosis prevalence remained stable around 30%.
Fluorides were presented in the municipal water supply in the whole studied period,
but important variations in the fluoride concentration have observed. An improvement
in the adequate water fluoride concentration after the municipal public intervention
was noticed. It is strongly recommended the maintenance of oral health surveillance
system including water fluoridation, dental caries and dental fluorosis.

Keywords: Fluoridation water. Water suplly. Surveillance. Brazil. External control.
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Introducéo

A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico constitui-se em método
populacional eficaz e efetivo para a prevencédo da carie dentaria, além de seguro
quando em concentracdes adequadas’?. A medida apresenta uma 6tima relagéo
custo-beneficio: U$0,8 por pessoa/ano nos Estados Unidos da América’ e U$0,03
(R$0,08 em de 2003) por pessoa/ano na cidade de Sao Paulo®. Por estes aspectos,
foi considerado um dos dez maiores avancos da Saude Publica no Século XX nos
Estados Unidos da América®.

No Brasil, a obrigatoriedade da fluoretacdo onde exista Estacdo de
Tratamento de Agua é prevista pela Lei Federal 6.050, de 24/05/1974,
regulamentada pelo Decreto 76.872, de 22/12/1975. Em 2006, adotavam a medida
45,7% dos municipios brasileiros, beneficiando mais de 100 milhdes de pessoas,
aproximadamente 54% da populagao®.

Para produzir os efeitos preventivos em relagdo a carie dentaria, com
efetividade e segurancga, é necessaria a concentragdo 6tima de fluor, que no Brasil
varia entre 0,7 e 1,0 partes por milhdo (ppm), bem como a continuidade da medida
ao longo do tempo. No entanto, quando ingerido continuadamente em
concentracdes acima das recomendadas durante o periodo de formacgao dos dentes,
pode acarretar fluorose dentaria, caracterizada por malformacdées do esmalte
dentario com alteragdes de coloracao e de forma nos casos mais gravess.

A constatacdo de que em muitas localidades brasileiras a medida sofria
oscilagbes nas concentracdes de flior motivou a formulacdo de uma proposta para
implantacdo de Sistemas de Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das Aguas de
Abastecimento Publico (SVFA)’, baseados no principio do heterocontrole. Este pode

ser definido como “o principio segundo o qual se um bem ou servigo qualquer
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implica risco ou representa fator de protecdo para a saude publica entdo além do
controle do produtor sobre o processo de producao, distribuicdo e consumo deve

haver controle por parte das instituicbes do Estado”

. Recomenda-se que o
heterocontrole seja operacionalizado por entidades ou instituicbes publicas,
privadas, ou ambas, diferentes das companhias de abastecimento de agua.

Sao escassos estudos abordando o heterocontrole da fluoretagdo das aguas
realizados no Brasil no ambito dos Servicos Publicos de Saude avaliando
adequacgao das concentracdes de fluor em periodo superior a 2 anos. Em pesquisa
nas bases de dados Medline, Scielo, LILACS e BBO, no periodo de 1990 a 2006,
publicacbes com estas caracteristicas ndo foram localizadas.

O presente estudo tem como objetivo analisar a concentragdo de fluor na
agua de abastecimento publico no periodo de 1995 a 2005 e comparar os valores
observados antes e depois de uma intervencdo municipal em Chapeco, SC. Em
acréscimo, verificar as prevaléncias da carie e da fluorose dentarias em 1996, 1999,
2002 e 2005.

Método

O municipio de Chapecé situa-se na regidao oeste do Estado de Santa
Catarina, Sul do Brasil. Dista 569 Km de Floriandpolis, a capital. A populacao
estimada pelo IBGE para o ano de 2005 foi de 169.256 habitantes, sendo 92,7% na
zona urbana. Recebem &gua tratada e fluoretada 135.882 habitantes na zona
urbana, perfazendo 84,3% da populagdo do municipio. Iniciou-se a fluoretagado das
aguas de abastecimento publico em 1982, sendo a medida operacionalizada pela
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN), com interrupgdes
conhecidas apenas no periodo de marco a outubro de 1987. A zona urbana do

municipio é abastecida por uma unica Estacédo de Tratamento (ETA), sendo a
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concentracdo oOtima de fluor determinada para o municipio de 0,8 ppm. Esta

concentracao foi estabelecida de acordo com a Portaria 635 de 26 de dezembro de
1975, segundo a média das temperaturas maximas diarias®.

O SVFA no municipio foi instituido em 1995, pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS). Foram definidos 10 pontos para a coleta mensal das amostras de
agua. Este numero foi definido de acordo com as normas do Laboratério de
Vigilancia do Fluor da Fundagao Universidade Vale do Itajai (UNIVALI), responsavel
pela analise da concentragdo de fluor nas amostras, que estabelece uma relagao
entre porte populacional e numero de pontos de coleta. Unidades Basicas de Saude
foram os locais selecionados para a coleta, segundo critérios geograficos de
distribuicao (Figura 1).

As amostras de agua foram coletadas em duplicata diretamente das torneiras,
em frascos de polietileno de 50 ml, identificados e etiquetados (coletor, local e data)
e previamente enxaguados com a agua da torneira. A coleta foi realizada uma vez
por més, em dia definido por sorteio, em cada um dos pontos. Depois de coletadas
as amostras foram enviadas via postal ao Laboratério. As analises das
concentracdes de fluor foram realizadas pelo método Eletrométrico, o qual utilizou
eletrodo combinado seletivo para fluor (Orion 9609) e potencidmetro (Orion 920A).
Mensalmente, resultados das analises foram enviados do laboratério para a SMS e
desta a CASAN.

Cada uma das amostras coletadas e analisadas no periodo entre novembro
de 1995 a novembro de 2005 foi classificada segundo sua concentragao de fluor, de
acordo com trés critérios:

a) critério | - de acordo com a legislagao vigente, Portaria 635, a concentragédo 6tima

de fluor para o municipio esta determinada em 0,8 ppm, com limite minimo de 0,7
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ppm (variagao de 0,1 ppm) e limite maximo de 1,0 ppm (variacdo de 0,2 ppm). Desta
forma, considera-se adequada a concentracdo entre 0,7 e 1,0 ppm, inadequada
baixa quando <0,7 ppm e inadequada alta quando >1,0 ppm;

b) critério Il — adotado pela maioria dos estudos de heterocontrole publicados no

Brasi|8,10,11,12,13,14,15

, segundo a concentragdo 6tima determinada para a maioria das
localidades brasileiras (Portaria 635) que admitem variagdo na concentragao 6tima
de 0,1 ppm para os limites inferior e superior. Ao adotar este critério, considera-se
adequada a concentracao entre 0,7 e 0,9 ppm, inadequada baixa quando <0,7 ppm
e inadequadas altas quando >0,9 ppm;

c) critério lll — a partir da proposta de Narvai modificada por Ramires em 2004, que
admite variagado na concentragao 6tima de fluor de 0,15 ppm para o limite inferior e
0,14 ppm para o superior, a fim de conferir maior precisdo matematica ao resultado.
Para este critério considera-se adequada a concentragdo entre 0,65 e 0,94 ppm;
inadequada baixa quando <0,65 e inadequada alta quando >0,94.

Realizou-se a estatistica descritiva para a concentragao dos teores de fluor,
através das medidas de tendéncia central e de dispersao e a distribuicdo por quartis
das concentragdes de fluor das amostras de dgua segundo o local das coletas, no
periodo entre novembro de 1995 e novembro de 2005.

A intervencdo politico-juridica realizada pelo SVFA consistiu de algumas
agdes. Iniciou-se com reunides entre técnicos e dirigentes da SMS e os
responsaveis pela fluoretacdo da CASAN-Chapecé, fundamentadas nos resultados
das analises realizadas e objetivando a adequagao e manutengao da concentragcéo
de fluor conforme a preconizada para o municipio. Permanecendo inalterada a

situacdo, a SMS apresentou um relatério com analises das concentracdes de fluor

no periodo de 1995 a 2002 a Promotoria de Justica/Defesa do Meio Ambiente, que
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resultou na instauracdo de Procedimento Administrativo. Em decorréncia deste
Procedimento, a CASAN efetivou medidas de melhoria do sistema, como a aquisicao
de aparelho ion analisador com uso do tampao TISSAB Il, em agosto de 2003, e
remessa da andlise mensal de qualidade da &agua a SMS; resultando no
arquivamento do Processo. Como forma de exercer o controle social e tornar publico
o problema, a SMS promoveu um evento intitulado “Fluoretacdo com qualidade:
direito de cidadania”, com participagdo da Promotoria Publica, CASAN-Chapeco,
representantes de diversas entidades e instituicdes odontolégicas, entre elas
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Santa Catarina e do Parana,
Universidade Federal de Santa Catarina, além de representantes dos usuarios.

Para avaliar a efetividade da intervencao estabeleceu-se um ponto de corte
dentro do periodo estudado, agosto de 2003, quando foram implantadas as
melhorias decorrentes da intervengao. As concentracdes de fluor foram avaliadas de
acordo com os 3 critérios descritos anteriormente, no periodo anterior a intervengao
(novembro de 1995 a julho de 2003) e no periodo posterior (agosto de 2003 a
novembro de 2005).

Utilizou-se o procedimento de Prais-Winsten para regressao linear
generalizada a fim de avaliar se a tendéncia da fluoretagdo foi de ascensao, de
declinio ou estacionaria'’. Foram calculados os respectivos intervalos de confianca
(95%) e considerada estacionaria a tendéncia cujo coeficiente de regressao nao foi
diferente de zero (p > 0,05). Como este procedimento exige continuidade no periodo
envolvido na analise foram excluidos os meses anterior e posterior a este intervalo,
pois nao houve coletas nestes. Desta forma, foi considerado para analise o periodo

margo de 1999 a junho de 2005.
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Além do SVFA, o municipio realiza vigilancia epidemiolégica da carie e
fluorose dentarias. Entre 1995 e 2005, foram realizados 4 levantamentos
epidemioldgicos conduzidos com o mesmo protocolo, de acordo com os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'®. Foram avaliadas as prevaléncias de carie
e fluorose dentarias, nos escolares de 12 anos de idade das escolas publicas e
privadas na zona urbana, ou seja, residentes em area exposta a agua tratada e
fluoretada. A extensdo da cérie dentaria foi medida pelo indice CPO-D (Dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados). Foram examinados 295 escolares no
ano de 1996, 684 em 1999, 652 em 2002 e 675 em 2005. Detalhes acerca da
metodologia destes estudos sdo encontrados em outras publicacdes'®%°.

Para digitacdo e analise dos dados utilizou-se o software Stata 9.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).

Resultados

Foram analisadas 989 amostras de agua no periodo de novembro de 1995 a
dezembro de 2005, com uma média de 98,9 amostras para cada ponto de coleta. A
Tabela 1 mostra que a concentragao de fluor apresentou grande variagdo nos dez
anos estudados, apresentando como valor minimo 0,08 e valor maximo 2,05 ppm.
Embora a média para o municipio apresente o valor 0,89 ppm e a mediana 0,88 ppm
no periodo 1995-2005, as concentragdes nao apresentaram uma distribuicdo normal
(teste de Kolmogorov Smirnov p < 0,01). A concentragao de fluor no 1° quartil da
distribuicdo das concentracdes de fluor foi de 0,71 ppm e no 3° de 1,05 ppm, ou
seja, em conjunto 50% das amostras estiveram abaixo ou acima destes valores.
Entre os pontos de coleta houve pequena variabilidade. Nenhum local excedeu em

75% das amostras o teor maximo de fllor recomendado.
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Na figura 2 observa-se que a proporcdo de amostras consideradas
inadequadas variou de 54%, 68% e 57%, de acordo com os critérios I, Il e lll,
respectivamente. Os anos de 2000, 2001 e 2002 apresentam a maior propor¢ao de
amostras inadequadas altas, para os trés critérios adotados.

Na Figura 3 verifica-se que a concentracao de fluor na agua de abastecimento
publico apresentou uma tendéncia de estabilidade (p = 0,103) no periodo de margo
de 1999 a junho de 2005. Considerando como ponto de corte o més agosto de 2003,
a média da concentracdo de fluor encontrada para o periodo de marco de 1999 a
julho de 2003 foi de 0,96 (IC 95% 0,95-0,97) e de 0,77 (IC 95% 0,76-0,79) para o
periodo posterior, de agosto de 2003 a junho de 2005, diferenca estatisticamente
significante. Embora a média no periodo anterior a intervencéo tenha sido maior do
qgue no periodo subsequente, verificou-se uma tendéncia de estabilidade (p = 0,507),
enquanto para o periodo posterior identificou-se uma tendéncia de acréscimo (p =
0,013).

Foram analisadas 720 amostras no periodo anterior a intervencdo municipal,
das quais estavam adequadas 40%, 26% e 36% pelos critérios I, 1l e lll,
respectivamente. No periodo posterior a intervencéo, a partir de agosto de 2003,
analisou-se 269 amostras e a proporgao de adequadas passou para 63%, 49% e
61%, pelos critérios I, Il e lll, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta os valores médios do indice CPO-D e as prevaléncias
de carie e fluorose dentarias para escolares de 12 anos de idade da zona urbana do
municipio, nos anos de 1996, 1999, 2002 e 2005. O indice CPO-D médio no periodo
apresentou reducao de 39% entre 1996 (3,39) para 1999 (2,07), de 25% de 1999
para 2002 (1,56) e aumento de 8% de 2002 para 2005 (1,69), diferencas

estatisticamente significantes. Em relacédo a prevaléncia de carie dentaria houve
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reducéo de 1996 a 1999 (21%), de 1999 a 2002 a redugéo observada néao teve
significado estatistico e de 2002 a 2005 registrou aumento de 2%, também nao
significativo estatisticamente. A prevaléncia da fluorose dentaria reduziu
significativamente de 1996 (46%) a 1999 (28%), manteve-se de 1999 para 2002
(28%) e apresentou um aumento nao estatisticamente significante de 2002 a 2005
(32%).

Discusséao

Em 1990 foram instituidos os pioneiros sistemas de vigilancia sanitaria da
fluoretagdo nas aguas de abastecimento no municipio de Sdo Paulo-SP® e no estado
do Rio Grande do Sul.

O presente estudo avaliou dez anos de heterocontrole da fluoretacdo de
aguas e utilizou dados produzidos pelo servigo publico de saude municipal. Com
estas caracteristicas conhece-se apenas o estudo de Narvai, em 2000%. No inicio da
implementacdo do SVFA n&o houve coleta em alguns meses, constituindo-se em
limitacao deste estudo. Entretanto, o sistema apresentou continuidade nos ultimos 7
anos, com apenas 4 meses sem informagao.

A comparagao com os resultados de outros estudos deve ser cuidadosa por
alguns aspectos. Um deles refere-se a inadequada utilizagcdo da média para
apresentar os resultados de analise da fluoretagdo. Medidas de tendéncia central
nao representam a melhor alternativa para expressar a adequacéao da fluoretagao, ja
que sua distribuicdo ndo é normal. Por exemplo, em Chapecd, a média para o
periodo estudado foi de 0,89 ppmF, variando segundo os locais de coleta de 0,81 a
0,94 ppmF, o que poderia parecer adequado para um intervalo aceitavel de 0,70 a
1,00 ppmF. Entretanto, a média oculta a grande variagdo detectada ao longo do

periodo e dos pontos de coleta, pois em 50% das amostras o valor encontrado
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esteve abaixo de 0,71 ou acima de 1,05ppm. Este aspecto é basilar, principalmente
em redes complexas de tratamento e distribuicdo das aguas. Os resultados de dois
estudos que utilizaram informagdes relativas ao mesmo periodo de tempo no
municipio de Bauru-SP'®?', evidenciam este problema.

A adocdo de 3 critérios para a classificagdo da concentracdo de fluor nas
amostras deveu-se a inexisténcia de uma recomendagao ou legislagéo unica quanto
a variagao admitida em torno do valor 6timo e para possibilitar a comparagdao com os
resultados de estudos publicados no Brasil. De acordo com a Portaria 635, os
estados do sul (Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana) encontram-se no
intervalo de temperatura para concentracdo otima de 0,8 ppmF, admitindo-se
variagao de 0,1 para o limite inferior e de 0,2 ppmF para o superior. Para os demais
estados brasileiros preconiza-se o valor 6timo de 0,7 ppmF, admitindo variacdo de
0,1 ppmF para os limites inferior e superior. Ndo foi encontrado na literatura
embasamento para essa diferenciacdo admitida, ora de 0,1 ppmF, ora de 0,2 ppmF
aquém ou além da concentragdo 6tima para os dois intervalos. Parece paradoxal
admitir uma adigdo maior na concentragao de fluor na agua e ao mesmo tempo uma
variagao no limite superior também maior. Além disso, mudangas na concentragao
de 0,2 ppmF podem resultar em alteragdes mensuraveis na prevaléncia e

severidade da fluorose dentaria’.

Ao utilizar o critério | para classificacdo das amostras, verifica-se, no periodo
estudado, uma proporcdo de 54% de amostras classificadas como inadequadas.
Proporcdo semelhante foi detectada em Lages-SC?; Joinville-SC?® e em 37 cidades
do estado de Santa Catarina®*, em estudos cujos periodos de tempo variaram de 1 a
6 anos. Resultado diferente foi constatado em Curitiba-PR, porém durante apenas 4

meses?®.
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De acordo com o critério Il detectou-se 68% de amostras classificadas como
inadequadas. Resultado semelhante foi observado em Pelotas-RS?. No entanto,
foram detectadas de 75% a 100% de amostras inadequadas em Niteréi-RJ'?; Bauru-
SP™, 40 municipios do estado de Sdo Paulo'™; Rio de Janeiro-RJ'?; Salvador-BA™! e
nos municipios de Teresina, Floriano e Parnaiba no estado do Piaui'®, em periodos
que variaram de 1 a 24 meses. Todavia, no municipio de Sdo Paulo-SP® em 10 anos
de estudo, a proporgédo de amostras adequadas foi sempre igual ou superior a 80%.

Ao utilizar o critério Il foram consideradas inadequadas 57% das amostras.
Também foi identificada grande proporgdo de inadequadas em 2 meses no
municipio de Bauru/SP?’ e na avaliagdo de 1 més em bairro do mesmo municipio®'.
Contudo, outro estudo de 1 ano no mesmo municipio'® detectou apenas 15% de
amostras inadequadas.

E importante considerar que se avalidssemos apenas 1 ano em Chapecd, por
exemplo, 2004, teriamos 18% de amostras inadequadas, valores bem proximos
daqueles encontrados em Bauru-SP entre 2004/05'°. Estas diferencas indicam outro
aspecto a ser considerado para avaliagao adequada da fluoretagdo: a diferenca do
periodo de monitoramento nos estudos. Por exemplo, se fosse considerado apenas
0 ano de 2004, 78% de amostras seriam adequadas pelo critério |I; 65% pelo critério
Il e 81% pelo critério Ill. Por outro lado, se o ano escolhido fosse 2003, a proporgao
de adequacéo seria de apenas 20% pelo critério |; 13% pelo critério 2 e 22% pelo
critério 1lll. Resultados bem diferentes dos encontrados para o periodo como um
todo.

Estudo realizado em Joinville-SC* também detectou variacdo de 6% a 50%
de inadequadas altas quando considerado o ano como unidade de analise, no

periodo de 1995 a 1999. A indicagdo do heterocontrole € de que seja permanente
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enquanto houver fluoretagao de aguas, periodos muito curtos podem detectar ou
nao variagdes, como evidenciado em Chapecd e corroborado pelos resultados de
Joinville-SC* e Bauru-SP'%%.

Todos os estudos citados mostraram variagdo na adequacao da concentragao
de fluor ao longo do tempo e dos pontos de coleta, e elevada proporgdo de
concentracdes consideradas inadequadas em sua maioria'?1%13:19.2122.23.24.26
Evidenciam-se, desta forma, dificuldades operacionais na manutencdo adequada da
concentragdo 6tima de fluor nas aguas de abastecimento publico no contexto
brasileiro, justificando a necessidade e importancia da instituicdo e manutencao de
SVFA. Em acréscimo, problemas legais contribuem para esta situacédo. Embora a

Legislagdo Federal (Portaria 635) e Legislacdes Estaduais®®?°

estabelecam valores
maximos para a concentracdo de flior, a Portaria 518 de 25 de margo de 2004*
estabelece o valor limite de 1,5 ppmF para a potabilidade da agua, possibilitando
interpretacdes diversas.

Neste contexto, o critério Ill, que admite variagao estatisticamente igual para
os limites inferior e superior em relacdo a concentracdo otima determinada, e
confere maior precisdo matematica ao resultado em decorréncia da evolugao das
técnicas de mensuracio, mostra-se o mais adequado para avaliar a concentracio de
flior nas aguas de abastecimento.

Além dos critérios e do tempo, verifica-se uma nao uniformidade quanto a
determinacao do numero de coletas nos estudos citados, que utilizaram referéncias
diversas. Entre elas: as normas do Laboratério de Vigilancia do Fluor da UNIVALI
que foram utilizadas em Chapecé e também em outros estudos®®?%; a Portaria n. 518

que estabelece 1(um) ponto de coleta para cada 10.000 habitantes'®; e a distribuicao

por regido administrativa e geografica'®'>'*1°2” Ressalta-se que para o calculo de
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tamanho de amostra deve-se avaliar a variabilidade do fenbmeno, considerando a
interferéncia de fatores como o numero de ETA e a densidade populacional, ndo
apenas o porte populacional.

Passadas quase duas décadas da implantacdo da primeira experiéncia
brasileira de heterocontrole da fluoretacdo, mostra-se oportuna a reflexao acerca dos
aspectos destacados para o seu aprimoramento e da necessidade de sua
incorporacgao pela Vigilancia Sanitaria do poder executivo; tanto pela atribuigédo legal
de responsabilidade sanitaria quanto pela possibilidade de intervengao conferida a
esta instancia.

A intervencéo politico-juridica realizada pelo municipio de Chapecé produziu
resultados que mostraram significativo aperfeicoamento da adequagdo das
concentragdes de fluor, embora insuficiente para garantir sua manutengao regular
nos valores adequados ao longo do tempo e dos pontos de coleta.

Apesar dos problemas identificados, o indice CPO-D médio apresentou uma
reducao de 50% em escolares de 12 anos da zona urbana de Chapecd, com
declinio na prevaléncia de carie e acréscimo na propor¢ao de criancas livres de carie
no periodo de 1996 a 2005.

Recomenda-se a vigilancia epidemiolégica da fluorose dentaria, com
monitoramento periddico a fim de detectar qualquer aumento na sua prevaléncia ou
superacdo dos niveis aceitaveis>*'. Em Chapecd a prevaléncia da fluorose dentaria,
aos 12 anos, manteve-se sem aumento significativo estatisticamente entre 1999 e
2005. Embora a prevaléncia de 32%, em 2005, seja alta quando comparada a outros
estudos®', a quase totalidade dos afetados apresentou graus de fluorose muito leve

|20

e leve, caracterizando opacidades no esmalte dentario. Peres et al* avaliaram o

impacto da carie e fluorose dentarias na satisfagdo com a aparéncia e mastigagao
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nos escolares de 12 anos de Chapeco e concluiram que, nos graus de severidade
encontrados, a fluorose nido esteve associada a satisfacdo com a aparéncia e
mastigacao, nesta populagao.

O presente estudo nao foi delineado de forma a inferir uma relacdo causa-
efeito entre a prevaléncia da carie e fluorose dentarias e a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico nesta populacdo, que esta exposta a outras formas de

acesso ao flaor'®%,

Entretanto, enfatiza-se a importancia da vigilancia
epidemioldgica destes agravos concomitante ao heterocontrole da fluoretagdo da
agua para avaliar a efetividade desta medida.

A avaliacdo dos 10 anos do SVFA no municipio de Chapecdé permite concluir
que a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico apresentou continuidade,
porém com grande variacdo na concentragdo de fluor ao longo do tempo e nos
pontos de coleta. Houve melhora significativa na adequacédo da concentragcéo de
flior apds intervengado politico-juridica da SMS. Observou-se decréscimo na
prevaléncia e na extensdao da carie dentaria, sem aumento significativo na
prevaléncia de fluorose, embora esta tenha se mantido alta no periodo. Reitera-se a
importancia da vigilancia sanitaria da fluoretagdo e epidemioldgica da cérie e
fluorose dentarias, e recomenda-se a sua continuidade, com atencao a tendéncia de
acréscimo nos teores de fluor verificada nos ultimos dois anos, e incorporagao de
medidas adicionais na vigilancia de produtos que contenham fluor.
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Figuras
Figura 1. Localizagdo dos 10 pontos de coleta das amostras de agua de

abastecimento publico e da ETA no mapa do municipio de Chapecé, SC, Brasil.
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Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersao e distribuicdo por quartis das

concentragdes de fluor das amostras (n = 989) de agua segundo local da coleta, no

periodo 1995-2005, em Chapeco, SC, Brasil.

PpmF Média
Local da coleta Total de PpmF
Quartis (desvio-

(pontos) amostras  (min-max)

1° 20 30 padréo)
165 UBS Cristo Rei 106 0,09 1,97 069 085 1,12 0,90 (0,36)
166 UBS Saic 97 0,11 1,96 069 085 1,04 0,89 (0,35)
167 UBS Santo Antonio 106 0,12 205 0,70 0,87 1,12 0,87 (0,35)
168 UBS Sul 106 0,09 1,97 0,74 089 1,06 0,93 (0,30)
170 UBS Leste 106 0,17 1,89 0,75 090 1,16 0,94 (0,30)
172 UBS Oeste 106 0,14 1,73 0,74 091 1,06 0,90 (0,27)
173 UBS Norte 106 008 1,78 066 084 1,02 0,84 (0,28)
343 SMS 103 0,10 1,38 0,69 083 1,01 0,85 (0,23)
1940 UBS Chico Mendes 78 0,37 1,67 075 092 1,15 0,93 (0,26)
1942 UBS Efapi 75 0,33 1,98 065 080 0,98 0,81 (0,27)
Total 989 0,08 205 0,71 0,88 1,05 0,89 (0,30)

UBS= Unidade Basica de Saude.

SMS = Secretaria Municipal de Saude
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Figura 2. Propor¢cdo de amostras de agua segundo concentracao dos teores de fluor

(ppm) (critérios 1, 1l e lllI). Chapeco, SC, 1995-2005.
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Figura 3. Média mensal (em ppm F) dos 10 pontos de coleta da agua de

abastecimento publico no municipio de Chapecd, SC, no periodo margco de 1999 a

junho de 2005.
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Tabela 2. Prevaléncia de fluorose dentaria; prevaléncia de carie dentaria e indice
CPO-D em escolares de 12 anos de idade, da zona urbana do municipio de

Chapecd, SC, Brasil.

Céarie dentéaria Fluorose dentaria
Ano CPO-D Prevaléncia Prevaléncia
n média IC 95% mediana % IC 95% n % IC 95%

1996 295 3,39  3,01-3,77 3,0 79,32 74,68-83,92 284 46,12 40,41-51,79

1999 684 2,07 2,05-2,09 1,0 62,43 58,77-66,03 684 27,81 24,44-31,15

2002 652 1,56  1,54-1,58 1,0 55,52  51,69-59,31 651 28,44 24,93-31,86

2005 675 1,69 1,67-1,71 1,0 56,68 52,96-60,44 675 31,92 28,38-35,42
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ANEXO A
NORMAS DO PERIODICO CADERNOS DE SAUDE PUBLICA PARA PUBLICAGAO

DE ARTIGOS CIENTIFICOS (instrucdes aos autores)
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=] CADERMOS DE SAUDE PUBLICA
REFORTS IN PUBLIC HEALTH

ISSN 0102-311X versao impressa
ISSN 1678-4464 versao online

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e politica editorial

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas afins, como
epidemiologia, nutrigdo, parasitologia, ecologia e controle de vetores, saude
ambiental, politicas publicas e planejamento em saude, ciéncias sociais aplicadas a

salde, dentre outras.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes sec¢des: Revisdo, Artigos - resultado de
pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000

palavras); Notas, Resenhas, Cartas, Artigos especiais, Debate, Forum.

O limite de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos

e ilustragdes serao considerados a parte).
Apresentacdo do texto

Serao aceitas contribuigdes em portugués, espanhol ou inglés. O original deve ser
apresentado em espaco duplo e submetido em 1 via, fonte Times New Roman,
tamanho 12, com margens de 2,5cm. Deve ser enviado com uma pagina de rosto,
onde constara titulo completo (no idioma original e em inglés) e titulo corrido,
nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicio(ées) por extenso, com
endereco completo apenas do autor responsavel pela correspondéncia. Todos os

artigos deverao ser encaminhados acompanhados de disquete ou CD contendo o
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arquivo do trabalho e indicacdo quanto ao programa e a versao utilizada (somente
programas compativeis com Windows). Notas de rodapé nio serdo aceitas. E
imprescindivel o envio de carta informando se o artigo estd sendo encaminhado pela

primeira vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versao do artigo devera ser encaminhada uma cépia impressa

do mesmo, acompanhada de disquete.
Colaboradores

Deverao ser especificadas, ao final do texto, quais foram as contribuicées individuais

de cada autor na elaboracgao do artigo.
llustracdes

As figuras deverao ser enviadas em impresséo de alta qualidade, em preto-e-branco
e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custos adicionais para publicagcao

de figuras em cores serdo de total responsabilidade dos autores.

E necessario o envio dos gréaficos, separadamente, em arquivos no formato WMF
(Windows Metafile) e no formato do programa em que foram gerados (SPSS, Excel,
Harvard Graphics etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma
de tabela e com nome de todas as variaveis. Também €& necessario o envio de
mapas no formato WMF, observando que os custos daqueles em cores serdo de
responsabilidade dos autores. Os mapas que nao forem gerados em meio eletrénico
devem ser encaminhados em papel branco (ndo utilizar papel vegetal). As
fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais poderao ser igualmente
em preto-e-branco ou coloridos, devendo ser enviados em papel fotografico no

formato 12x18cm.
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O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de cinco
tabelas e/ou figuras). Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material

ilustrativo que ultrapasse este limite.

Resumos

Com excecgao das contribuicdes enviadas as secdes Resenha ou Cartas, todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados
de resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. Os resumos
nao deverao exceder o limite de 180 palavras e deverao ser acompanhados de 3 a 5

palavras-chave.

Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura zoologica e botanica,

assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm), além do
atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa
foi realizada. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmagao
devera constituir o ultimo paragrafo da seg¢do Metodologia do artigo). Apds a

aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdao assinar um
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formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o

cumprimento integral de principios éticos e legislagdes especificas.
Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.icmje.org).

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade

do(s) autor(es).
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ANEXO B
COPIA DE UMA ANALISE MENSAL DA CONCENTRAGAO DE FLUOR EMITIDO

PELO LABORATORIO DE VIGILANCIA DO FLUOR DA UNIVALI



UNIVALI - UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
CURSO DE ODONTOLOGIA - CCS ) )
LABORATORIO DE VIGILANCIA SANITARIA DE FLUOR

ANALISE DE FLUOR

SOLICITANTE: Secretaria Municipal da Saude
Maria CastamanlMarlene P. Foschiera
ORIGEM: Agua de abastecimento Publico de CHAPECO
DATA DA COLETA: 19/04/2004
METODO: Eletrométrico (Orion 720 A ou 920 A |Eletrodo Orion 9609)

| AMOSTRAS CONCENTRACAO EM ppm

165. Policlinica Cristo Rei 0,81

R. Imbituba, sn - Cristo Rei

166. Unidade Sanitaria SAIC R. 0,93
Jodo XXIIl, 998 D - SAIC

167. Policlinica Santo Anténio R. 0,85
Rondoénia, sn - Santo Anténio

168. Policlinica Sul 081
R. Diomedes Davi, sn - Universitario

170. Policlinica Leste 089
R. Jo&o Turatti, sn - Vista Alegre

172. Policlinica Oeste 0,90
R. Carlos Gomes, sn - Sao Cristévao

173. Policlinica Norte 0.85
R. Heriberto Hulsen, 84 D - Passo dos Fortes

343. Secretaria Municipal da Saude R. Mal. 0,92

Floriano Peixoto, 316 - L

1940. Unidade Sanitaria Presidente Médici R. 4

Irlanda, sn - Presidente Médici 0.9
1942. Policlinica EFAPI 0,66

R. Cunha Por3, sn - Efapi

LIMITE MINIMO RECOMENDADO PARA O MUNICIPIO: 0,7 ppm

LIMITE MAXIMO RECOMENDADO PARA O MUNICIPIO: 1,0 ppm

CONCENTRACAO IDEAL RECOMENDADA PARA O MUNICIPIO: 0,8 ppm

PARECER: Dos 10 pontos analisados, 01 apresentou nivel INSUFICIENTE e 09 apresentaram niveis
ADEQUADOS de Fluor.
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ANEXO C
COPIA DO ARQUIVAMENTO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 086/02;
INSTAURADO PELO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA /

DEFESA DO MEIO AMBIENTE.
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Chapecd, 18 de Margo de 2003,
Of. n.® 185/03 - 9* PI/CCO

Senhora Secretiria Municipal,

Atendendo ao disposto nos artigos 26, inciso V1, da Lei
n.° 8.625/93 ¢ 9°, § 2°, da Lei n.® 7.347/85, e ainda, pelo contido no artigo 15, do Ato
n® 135/00/MP, remeto-lhe copia da promogdo de arquivamento gue emiti no
Procedimento  Administrativo  Preliminar n® 086/02, para seu conhecimento e
manifestagiio, s julgar necessaria, através de razdes eseritas ou documentos que serdo

juntadas aos autos, no prazo de 13 (guinze) dias.

Atenciosamen

lma. Sra. M AMRT

g 07
MARLENE MADALENA POSSAN FOSCHIERA o fu_‘?/!
Secretiiria Municipal de Satnde é‘ ¥
Chapecd/SC MAFLENE MLFOSSAN FOS

Sprpidia Wgrricipal de SHUdE
RER-AC 255hi-CFE n5H51

Goerataris ta -:1-? 6511.:&35

Recehido smo.L

YA
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

o 28
psC

PROMOGAQ DE ARQUIVAMENTO

EGREGIO CONSELHO SUPERIOR DO MINISTERIO PUBLICO

Trata-se do Procedimento Administrative n® 0B&/02, instaurado
na Curadoria de Defesa do Meio Ambiente, neste Centro des Promotorias da
Coletividade, em razéo de oficio enviado pala SMS — Secretaria Municipal de Salde,

versando sobre o teor de fllor das dguas do abastecimento plblico dos moradares
do Municipio de Chapecd.

A SMS enviou copia das andlises das coletas realizadas nas
datas de 01/07/02 e 05/08/02 (fls.03 "usque” 12), indicando irregularidades no indice
de fitior. A preocupagdo da Vigilancia Sanitéria gira em torno da utilizag&io do sistema
publico de abastecimento que estaria com o teor de filior superior ou inferior aos
indices aceitaveis.

Para que a situacSo do abastecimento de &gua tratada do
Municipio fosse solucionada, oficiou-se ac gerente regional da Casan a fim de
participar de audiéncia nesta Promotoria de Justiga, bem como ao Sr. Ivan Flores,
gerente operacional da Casan, para gue informasse sobre o assunto aventado.

Em resposta ac oficio de n® 1018/02, foi nos informado que 0O
equipamento para analises de fllor através da teécnica eletromeatrica (ion sensivel)
estava em processo de aquisicio, conforme requisicio de compra e autorizagdo de
fornecimento fls, 21 e 22 dos autos.
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As fls. 27, encontra-se termo de audiéncla, realizada na
Secretaria Municipal de Satde, no dia 12 de margo de 2003, oporiunidade em que foi
esclacido pelos representantes da Casan, que o aparelho ion analisador ja foi
adquirido e implantado para realizar o monitoramento do percentual de fitior colocado
na rede de abastecimento, assim como, o érgdo estadual encaminhara mensalmente
a Secretaria Municipal de Salde os relatérios sobre a dgua clorada.

Pela Secretaria Municipal de Sadde foi proposta a realizaco de
campanhas de conscientizagdo da populago, em conjunto com a Casan e o
Ministério Publico, numa tentativa de inventivar o consumo de dgua da Casan e
diminuir o abastecimento privado através de pogos artesianos. Inclusive, salientou-se
da hipotese de se exigir do abastecimento particular, uma vez que fornece agua a
indmeras residéncias, em alguns casos abastecendo inclusive bairros, as mesmas
regras e requisitos exigidos da &rea publica, & determinados pela Portaria do
Ministério da Sadde n® 1469, de 25/12/2000.

O Ministério Publico, preocupado com a salde humana,
instaurou o presente procedimento para que fosse regularizada a dosagem de flGor
na agua utilizada para o abastecimento publico dos moradores do Municipio de
Chapecé. Para tanto, realizou-se a reunio j& citada, @ o Ministério Publico reforgara
a exigéncia dos orgios publicos e empresas de perfuragio integrantes do Protocolo
de Intengdo, firmado para buscar o lacre dos pogos artesiancs perfurados e gque
estfo desativados, requisitande dos envolvidos gque vistoriem os locais em gue
perfuraram os pogos e exijam o lacre, encaminhande a este Orgéo a relagdo

dagueles que n8o cumpriram com a determinacio para que ssjam adotadas as
providéncias cabiveis.

A Agua como substancia indispensavel & vida deve ter a
cloragdo como tratamento indispensavel que deve ser aplicado a qualquer dgua de
abastecimento, por melhor que seja a sua qualidade de origem. “O cloro, em

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S
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dosagens controladas, ndo afeta a salide humana e age como poderoso desinfetante
das dguas lfmpidas, além do que, suas concentracies residuais no meio liguido
protegem contra as traicoerias pos-contaminagles que podem ocorrer mesmo em
dguas j& adequadamente tratadas ou provenientes de fontes seguras”. Francisco
Humberto Rodrigues da Cunha (fis.23 e 24 dos alitos).

Tendo em vista que cabe ao 6rgdo Ministério Publico tutelar
proteger o meio ambiente e a saude humana, verifica-se que o objetivo deste
procedimento administrativo foi cumprido, uma vez que a Casan se comprometeu em
encaminhar mensalmente & Secretaria Municipal de Salide os relatérios referentes a
qualidade da agua distribuida & populago Chapecoense e implantou o aparetho ion
analisador, melhorando a qualidade da 4gua do Municipio.

Ex positis, promove o ARQUIVAMENTO do presente
Procedimento Administrativo, requerendo a homologagdo pelo Conselho Superior do
Ministério Pdblico para que surta os efeitos legais.
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Chapect, 08 de julho de 2003,
Of n® 351403 — @ PIICCO

Senhora Secretiria Municipal,

Nesta & Promotoria de Justiga que possul atribuigiio para
atuar na Defesz do Meio Ambiente, foi instavrado o Procedimento Adminisirativo n°
086/02, versando sobre s teores de flllor das dguas utilizadas para o abastecimento piblico
dos moradores do Municipio de Chapecd - SC.

Assim sendo, para conhecimento de Vossa Senhoriz remeto-
The copia da resposta da CASAN referente ao assunto aventado,

Sem mais para o momento, renovo protestos de estima e
consideracfio,

Ima. Sra.

MARLENE MADALENA POSSAN FOSCHIERA
Secretiria Municipal de Safide e
Chapecé — SC

Iy 71072
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COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO - CASAN
GERENCIA REGIONAL CHAPECO - RCH

Av. Getulio Vargas, 990- 5 {Centro) — 89 814-400 - Chapecé SC
CaBAM Fone: 049 321 2700 Fax: 049 321 2710 E-mail: rchapeco@casan.com.br

CT. RCH / N° 042/2003

Chapecd (SC), 24 de junho de 2003

Prezado Senhor,

Em atendimenito ao oficio Of. No.329/03 - 9" PJ/CCO,
encaminhamos em anexo copia da Cl DITCQ No. 077/2003 com os esclarecimentos

solicitados.

Sem mais para 0 momento, despedimo-nos externando
protestos de apreco e consideracgio.

Atenciosamente,

Eng-Antonio Fefnando Baptiston
erente Regighal - CASAN/RCH

limo. Sr.

Luciano Trierweiller Naschenweng
9" Promotor de Justica

Chapect SC
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COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO - CASAN
DITCOR (Divisho de tratamento ¢ controle de quatidade)  CHAPECO - RCH
g Castro Alves, 715 E (Batero 530 Cristovio) — 59 803-111 - Chapeco SC.

A E S

CTon " 772003,

Chapeco. 23 panho de 2003,

DE: DITCQ/LABORATORIO REGIONAL DE CHAPECO - RCH
Ms. - Cuimico Telmo V. Garcia.

AQ:  GERENCIA REGIONAL DE CHAPECO
Eng. Awtdnio F. Bapision,

ASSUNTO = Of n® 329403 - 9° PICCO - Teores de Flior em Chapecd .

Em atencdo ao OF n® 32003 - 9° PICCO, referente ao termo de audiéncia realizado no dia 12 de
margo de 2003 Informamos.

- Ouwe o equipamento ion analisador foi implontado em marge e para iniciar o
maniloramento necessitoy da aguisigdo do tampdo TISSAB I o que em primeira
esfdncia encarecey o custo de andlise para 28,00 reals por amaostra, totalizando um gasto
para realizagde de 13 ensaios por dia em RE 364,000dla. Resolvemos o problema
adguinndo de owro fornecedor a um custo de R§ 0,60/ amostra, totalizande RS 7.80/dia.
o gue demandou lempo para aguisigie e ajusie RO equipamento.

- Quanro aos reores de Fluor, os mesmos oscilaram fora da faixa. devido as de mudangas
do ponio de aplicagdo e instalagdo de equipamentos individuais de dosagem. O que jé foi
tomado providencias e continuard sendo observados as flutuagies. e se hecessario apos
esta apdes sera analisado junto a GDO/DICTA a substituigdo do agente Fluoretante.

- Osrelatirios de controle de Fluor na rede jé estdo sendo encaminhada desde maio/2003
mensalmente para d Secretaria da Saude.

- Que o equipamenie lon analisador foi implawtade em marco/2003 e estd monitorando o
residual de Fluor nos ponios de aplicagdo e rede de disiribuicio a partir de junho/2003.

- Conforme resumo dos ensqios realizados por este Laboratdrio em Especirofotémetro DR
4000. em anexo & dgua distribuida pelo sistema de tratamento de dgua de Chapecd nio
aferece risco & Smide, pois os valores maiores que o recomendade niio sdo constante e
nde foram aplicado por longe prazo, o que estd ocorrendo é uma flutuagio de dosagem
para valores menores. O gue devera estar resolvido com as atitudes ja tomadas,

Arenciosaimenie!

Quimico, Tekno Garcias —

MEETRE EM ENGERHARIAAMBIENTAL
ESPECIALISTA FM SAeDE PUBLICK

CROS oo RECEPRI eme j Ay 20013,

 Fonec PABX 048 321 2700 ~ Fax: 049 321 2708 | 2706 — E-mailigarcia@casan.Com.br |
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CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA PELA UNIDADE DE CHAPECO
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TERMO DE AUDIENCIA

MNo dia 12 de margo de 2003, a3 2:30 horas reuniram-se
na Secretaria Municipal de Salde a Sra. Marlene P. Foschiera,
Secretaria Municipal de Salde, a Sra. Jaqueline Mosqueta,
Coordenadora de Odontologia, o Sr. Antonio Baptiston, Gerente
Regional da CASAN, o Sr. Telmo Garcia CASAN, Paulo Antonio
Locatelli, Promotor de Justica de Chapecé, Claudia Traesel,
Coordenadora de Vigilancia e Salde e Rosane Fatima Fedrigo,
engenheira sanitarista, para tratar sobre a qualidade da agua fornecida
para abastecimento da populacio de Chapecd.

Foi esclarecido pelos representantes da CASAN que o
aparelho ion analisador j& foi adquirido e implantado para realizar o
monitoramento do percentual de fllor colocade na rede de
abastecimento. Os relatérios serdo encaminhados mensalmente a
Secretaria Municipal de Salide. Se necessario for, serd analisado a
hipotese de troca do agente fluoretante.

Pela Secretaria Municipal de Saude foi proposta a
realizacdo de campanhas de conscientizagdo da populagdo, em
conjunto com a CASAN e MP, visando aumentar o consumo de agua
da CASAN e diminuir o abastecimento privado por intermédio de pocos
artesianos. Deve-se estudar a hipdtese de se exigir do abastecimento
particular, que fornece agua a inUmeras residéncias, em alguns casos
abastecendo inclusive determinados bairros, as mesmas regras e
requisitos exigides da area plblica, e determinados pela Portaria do
Ministerio da Salde, n. 1469, de 29.12.2000.

O Ministerio Publico reforcard a exigéncia dos érgaos
publicos e empresas de perfuracdo integrantes do Protocolo de
Intenco firmado para buscar o lacre dos pocos artesianos perfurados e
que estdo desativados, requisitando dos envolvidos que vistoriem os
locais em que perfuraram os pogos e exijam o lacre, encaminhando ao
Ministeric Publico a relacdo dagueles gue nic cumpriram com a

determinacéo.
d .1::'-“"":1)1" ( | ﬁk
r '.




140

ANEXO D
CARTA DE CHAPECO EM DEFESA DA FLUORETACAO DE AGUASEM SANTA

CATARINA



141

CARTA DE CHAPECO EM DEFESA DA FLUORETACAO DE
AGUAS EM SANTA CATARINA

Dirigentes municipais de satide do Estado de Santa Catarina, o Coordenador
Nacional da area de Satde Bucal do Ministério da Satde, os coordenadores estaduais
de Saude Bucal das secretarias da satde do Parand e de Santa Catarina,
coordenadores municipais de satide bucal de municipios catarinenses, professores da
UFSC, técnicos da CASAN, membros do Ministério Publico de Santa Catarina,
profissionais da drea de odontologia e de outras areas de satide e interessados na
questao da satide reuniram-se no dia 27 de agosto de 2003, com o apoio da Prefeitura
Municipal de Chapeco, através da Secretaria Municipal da Satdde, para debaterem a
situagdo da fluoretacdo de 4guas no Estado de Santa Catarina sob o tema Fluoretagao
com qualidade: direito de cidadania.

Os participantes deste evento tornam publico seu entendimento acerca da
importancia da expansao da fluoretacao e a garantia de sua qualidade em territério
catarinense solicitando as autoridades constituidas as devidas providéncias. Este
entendimento estd amparado nas mais recentes evidéncias cientificas e nas
recomendacdes de mais de uma centena de entidades e instituicdes da area de saude

de todo o mundo que atestam ser a fluoretacdo de aguas:

um método eficaz de combate a carie dentiria em todas as idades e

camadas sociais;
¢ um método eficiente pela sua relacao custo/beneficio;

e um método seguro pois ndo existem evidéncias de quaisquer efeitos

sistémicos adversos quando em doses recomendadas;

e um método legal ja& que amparado por lei estadual e federal ha mais de 30

anos;

e um método efetivo pois pode potencialmente cobrir toda a populagao

servida por agua tratada; e
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e um método que promove equidade pois os beneficios para os mais
necessitados, os cometidos com maior numero de caries, sao

comprovadamente maiores.

Em que pese oscilacdes nas concentragdes de flaor relatadas em diversas
regides do Estado comprometendo por vezes a qualidade da medida tornando-a
in6cua, quando em subdosagem, potencialmente causadora de opacidades dentérias,
a fluorose dentdria, quando em superdosagens, os presentes reafirmam seus

compromissos profissionais e politicos no sentido de garantir a qualidade da medida.

Politica publica de eleicdo para o combater da carie dentdria no Brasil, a
fluoretacao de aguas necessita ser monitorada pelos técnicos dos servigos de satde e
das companhias de abastecimento publico, pelo Ministério Pablico e, sobretudo, pela

sociedade.

Agua tratada de qualidade é dgua clorada e fluoretada.

PARTICIPANTES:

Gilberto Pucca Junior - Coordenador da area de Satude Bucal do Ministério da Saude
Marco Aurélio Peres - Professor da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
Jodo Carlos Caetano - Coordenador de Satide Bucal da SES-SC.

Christian Mendez Alcantara - Coordenador de Satde Bucal da SES-PR.

Affonso Ghizzo Neto - Promotor de Justica.

Telmo Vieira Garcia - Engenheiro Quimico/Casan

Antonio F. Baptiston - Gerente e Representante da Casan Regional de Chapecé.
Marlene Possan Foschiera - Secretaria Municipal de Satde de Chapecé.

Angela Vitéria Domingues - Representante do Conselho Municial de Satide/Chapecé
Zélia Musa - Representante dos Conselhos Locais de Satde/Chapecé.

Leonel Piovezama - Representante da UNOCHAPECO.

Armando Schaefer - Representante da 42 Regional Estadual de Satide de Chapecé.
Andréa Gallon - Representante ABO/Chapecé.

Lenoir Giachin - Represente do CRO/Chapecé.



Gilberto José Mério - Representante ABO- Chapecé.

Mirvaine Panizzi - Representante da SMS de Chapecé.

Jaqueline D. F. Moschetta - Representante Satide Bucal da SMS de Chapecé.
Jaqueline Branco Pucci - Representante do Senac/Chapecé.

André Fagundes da Silva - Representante da Vigilancia Sanitaria de Chapecé.
Daniella Maria Tolofo - Representante da SMS/ Ipira.

Rogério Spehr - Representante da SMS/Ipira.

Adao Luiz Borges - Vigildncia Sanitaria de Curitibanos.

André Luis Paes Juliani - Representante da Prefeitura Municipal de Cagador.
Maria Neusa Castanha - Representante da Vigilancia Sanitéria de Chapecé.
Bernadete Bezutti - Representante da Vigilancia Sanitaria de Chapecé.
Yasaka Jinbo - Representante da SMS/ Curitibanos.

Geraldo Azzolini - Representante SMS/Nova Itaberaba.

Francoise Zanelato - Representante da Prefeitura Municipal de Nova Itaberaba.
Claudia Massignam - Representante da Prefeitura Municipal de Nova Itaberaba.
Eliane T. Corazza - Representante Secretaria Municipal de Satude.

Fatima Bedin - Representante Conselho Municipal de Satide Chapecé.
Audecilla Dalla Costa - Representante Conselho Municipal Satide.

Cladadia Adriane Traesel - Representante Vigildncia em Saade/Chapecé.

Ana Cristina dos Santos - Representante Conselho Local de Satde USF Dom José Gomes.
Dirce Maria Schneider - Representante Conselho Municipal Satide/Chapec6
Marinez Amabili Antoniolli - Representante SMS/ Chapecé

Gessiani Laurentis - Representante SMS/ Chapecé

Evelise Follmann - Estudante da UFSC.

Alex Schaun - Cirurgiao Dentista.

Aloiri Stadler - Cirurgia Dentista.

André Dalmagro - Cirurgido Dentista.

Anggélica Strassburguer - Cirurgia Dentista.

Angelo Pascoal Pezzini - Cirurgia Dentista.

Antonio Carlos De Césaro - Cirurgido Dentista.

Carla Battiston Maia - Cirurgia Dentista.

Carlos Leopoldo Goddoy Ilha - Cirurgido Dentista.

Celso Rogério Rambo - Cirurgiao Dentista.

Carlos Alberto Covolo - Cirurgido Dentista.
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Daniela Moschetta - Cirurgia Dentista.
Denise Holz - Cirurgia Dentista.

Fabiana Tessarollo Gallon - Cirurgia Dentista.
Fabiola Pratavieira - Cirurgia Dentista.
Giancarlo Moschetta - Cirurgido Dentista.
Giovana Moschetta - Cirurgia Dentista.

Ires Maria Lise Pansera - Cirurgia Dentista.
Ivair Collins - Cirurgido Dentista.

José Guilherme Romero de Souza - Cirurgido Dentista.
José Marcio Nardi - Cirurgido Dentista.
Leocéddia Pezzini - Cirurgia Dentista.

Luciana Halmann - Cirurgia Dentista.
Luciane Grando - Cirurgia Dentista.

Luciano Giacon - Cirurgido Dentista.
Lucivete Maria Agostini - Cirurgido Dentista.
Luiz Fernando Gelatti - Cirurgido Dentista.
Luiz Fernando Winckler - Cirurgido Dentista.
Marcelo Agostini - Cirurgiao Dentista.
Marcelo Fiorini - Cirurgido Dentista.

Marcio Correa Antunes - Cirurgiao Dentista.
Marisana Piano Seben - Cirurgia Dentista.
Mauro Dal Agnol - Cirurgido Dentista.
Mirvaine Panizzi - Cirurgia Dentista.

Nilton Storgatto - Cirurgido Dentista.

Paulo Roberto Fritzen - Cirurgiao Dentista.
Pedro Roberto Favero - Cirurgido Dentista.
Roberto Basso - Cirurgiao Dentista.

Romy Kniest - Cirurgia Dentista.

Rosber Biazus - Cirurgido Dentista.

Simone Lando - Cirurgia Dentista.

Simone Guadagnin - Cirurgia Dentista.
Simone P. N. Schmidt - Cirurgia Dentista.
Vanderlea Oliveira - Cirurgia Dentista.

Vinicius Augusto De Toni - Cirurgido Dentista.
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Luiz Carlos de Assis - Cirurgiao Dentista.

Valmor Borniati - Cirurgiao Dentista.

Jacques Moretto - Cirurgiao Dentista.

Adriana Gultbier - Atendente de Consultério Dentario.
Beatriz Maria Pelizzer Casara - Atendente de Consultério Dentario.
Cleusa Carvalho - Atendente de Consultério Dentério.
Elisangela Eluz - Atendente de Consultério Dentario.

Ester de Souza Melo - Atendente de Consultério Dentério.
Elisandra Garcia - Atendente de Consultério Dentério.
Fabiana Dias - Atendente de Consultério Dentério.

Fernanda L. S. de Aratjo - Atendente de Consultério Dentario.
Ida Cristiane de Moraes - Atendente de Consultério Dentario.
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