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Resumo: Este trabalho objetivou fazer uma analise epidemiolégica da cérie dentaria e sua relagdo com
0 acesso a fluoretagdo das aguas. Para tanto, procedeu-se com uma revisdo sistematica da
literatura, utilizando-se as bases de dados: Medline, Lilacs e SCIELO. Foram consideradas as palavras-
chave: salde bucal (oral health), epidemiologia (epidemiology), fluoretacdo (Fluoridation), indice
CPOd (DMF Index), carie (carie). Os manuscritos foram selecionados por 2 pesquisadores, de forma
independente e cega, seguindo os critérios de selecdo pelo titulo e resumo. Um total de 88 artigos foi
identificado na busca, destes, apenas 13 foram selecionados para analise por preencher os critérios de
inclusdo, estes foram lidos na integra. Os resultados demonstraram que o0s estudos seguiram a
tendéncia de pesquisas ecologicas ou transversais, publicadas em periodicos nacionais e
internacionais, nos idiomas inglés e portugués. Foi comum a presenca de estudos produzidos a partir
de dados secundarios. Ndo houve nenhum artigo publicado no ano de 2015. Ficou claro que quando
em analises de modelagem mais complexa, a carie dentaria se associa a fluoretacdo, como responsavel
por atenuar os indices da doenca. Dessa forma,conclui-se que a fluoretagdo de aguas pode ser um meio
eficaz de reducdo de agravos e iniquidades em salde, no contexto da cérie dentaria.

Palavras-Chave: Saude bucal, epidemiologia, fluoretacéo.

INTRODUCAO

A busca por um olhar diferenciado
para a saude da populacdo tornou-
senecessaria frente aos apelos sociais que
frequentemente  estamos  familiarizados
(COHN, 2009). Miséria,

precariedade na educacdo, ma nutricao,

violéncia,

falta de infraestrutura sdo problemas
bastante atuais que se tornaram naturais
para a sociedade, e que diretamente
modificam a saude dos individuos. Dessa
forma, as acBes em saude ganham
dimensdo ampliada, integrando saude aos
demais setores e espagos sociais. Essa
Viséo, baseada no respeito  as
peculiaridades culturais e monitoramento

das
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desigualdades sociais, efetiva uma pratica
em salde de impacto universal e holistico
(ANTUNES; NARVAI, 2010).

Diferencas nos indicadores de
saude variam de forma bem peculiar entre
0s estratos socioecondmicos, raciais e de
género, em momentos e territorios
variados. Sendo assim, as politicas
nacionais de saude devem estimular a
aplicacdo de métodos de impacto na salde
coletiva, com o intuito de reduzir agravos e
universalizar a qualidade de vida
(FERREIRA; LATORRE, 2012). No
Brasil, a saude bucal, apesar da ainda
timida participacdo nas politicas de saulde,
busca a efetividade de suas acOes por meio
de uma base principiologica solidificada

nos trés pilares praticos (promocao,
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protecdo e reabilitacdo de saude) do SUS a
luz da politica nacional de saude bucal
(BRASIL, 2004). Entretanto, a carie
dentaria ainda ¢ o maior problema de salde
bucal dos brasileiros.

A cérie dentaria ocorre em casos de
frequentes alteracdes de pH, que alteram o
equilibrio da composicdo mineral dentéria,
que sdo perdidas para o meio bucal. Em
equilibrio, fendbmenos de desmineralizacdo
e remineralizacdo estdo balanceados e ndo
h4 perda significativa de cristais para o
meio bucal. Na desmineralizacdo ocorre a
dissolugdo dos cristais de hidroxiapatita e
na  remineralizacdo o processo  de
restauragcdo dos cristais. Quando existe
subsaturacdo da saliva ou biofilme, a
tentativa de manutencdo de equilibrio do
meio se da pela perda de minerais da
dentaria (ADA, 2005;
FEJERSKOV, 2005; LIMA, 2007). Apesar

de se tratar de um processo quimico, as

estrutura

expensas de um modelo biologicista, a
carie dentaria € explicada por diversos
modelos que tendem a relacionar a doenca
a  fatores ambientais e  também
psicossociais (BARATA, 2005; 7CDSS,
2005; COSTA et al.,, 2012), vérios autores
propdem
determinacdo (BRUNNER et al.,1999;
HOLST el al, 2001; PETERSEN, 2005;

BASTOS et al., 2007).

modelos conceituais de
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Contrapondo a prevaléncia e a
severidade de carie, o filor é conhecido
por uma correlacdo positiva entre a
reducdo do agravo e teores residuais de
fllor nas 4aguas de  abastecimento
(NEWBRUN, 2010). Em 1974, gracas ao
interesse internacional e globalizacdo da
pesquisa em fluoretacdo das aguas, O
governo de Ernesto  Geisel tornou
obrigatoria a fluoretacdo das 4aguas no
6.050\74,

regulamentada pelo decreto 76.872\75,

Brasii por lei  Federal

sendo esse um marco para salde publica
brasileira (BRASIL, 1974;1975). Hoje, a
fluoretacdo das aguas é uma medida
recomendada por mais de 150
organizacbes de ciéncia e salde, incluindo
a Federagdo  Dentaria  Internacional,
Associacao
odontologica, OMS e OPAS (BRASIL,
1999; MARIO JR; NAVAI, 2011).

Nesse contexto é

internacional de  pesquisa

importante
analisar do ponto de vista epidemioldgico
0 quanto a fluoretacdo pode estar
contribuindo para minimizar os indices de
carie dentdria, tendo em vista seu poder
preventivo.
METODOLOGIA

A revisdo sistematica da literatura foi
adotada como método de agrupamento dos
dados e sintese do conhecimento, de modo
a responder a seguinte questdo norteadora:

Qual a evidéncia cientifica atual sobre a
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efetividade da fluoretacdo das éaguas em
reduzir os indices de cérie dentaria?

Quando na selecdo de literatura
cientifica disponivel foram cumpridas as
seguintes etapas: formulacdo da pergunta,
localizacdo dos estudos, avaliacdo critica
dos estudos, coleta de dados, analise e
apresentacdo dos dados, interpretacdo dos
dados, e aprimoramento e atualizacdo da
revisdéo (ROTHER, 2007).

Crtéro de Inclusdo:

3 Esfudo Epidemiolagico sobre
care dentaria e criangas de té
12 a0

3 Aluorstagdo deve ser ponto d
discussio nas analises

3 Serrealizado no Bras

3 Ser publicado nacionalmente au
intemacionalmente enire Janeiro
de 2010 e marco dz 2015,

Crtéro de Excluso:

3 Ser publicado nos fornatos:
monagraf, dissertacdo
feses e notas edlorials

% Arligos com qualidade
Inerior

Figura 1: critérios de inclusdo e exclusdo usados na
selecdo dos documentos de interesse.
Utilizaram-se as  bases de dados:
Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line), Lilacs
(Literatura Latino-Americanaem  Ciéncias
de Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). As seguintes palavras-
chave foram consideradas: salde bucal
(oral health),
(epidemiology), fluoretagdo (Fluoridation),
Indice CPOd (DMF Index), carie (carie).

A palavra-chave—fluoretagaol

epidemiologia

(fluoridation)  serviu como combinacéo
para todos o0s descritores, para evitar

tem
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aticas afins, que ndo seriam interessantes
para o estudo.

Os manuscritos foram selecionados por
2 pesquisadores, de forma independente e
cega, seguindo os critérios de selecdo pelo
titulo e resumo. Dos artigos selecionados
foram analisados e apresentados seguindo
0 roteiro: identificacdo do estudo, tipo de
estudo, as caracteristicas metodoldgicas, e
os resultados encontrados.
RESULTADOS

Um total de 88 artigos foram

identificado na busca com os descritores e
os fitros ano de publicacdo e local de
estudo, destes, apenas 13  foram
selecionados para analise por preencher os
critérios de inclusdo. Com relacdo a

caracterizacgdo do tipo de  estudo,

todos enquadravam-se em estudos
epidemiol6gicos ecologicos ou
transversais,  publicados em  diversas

revistas nacionais e internacionais, nos
idiomas inglés e portugués. Foi comum a
presenca de estudos que usaram dados
secundérios, produzidos a partir de
documentos  oficiais  provenientes  de
Orgdos nacionais como IBGE e ministério
da salde. N&o houve nenhum artigo
publicado no ano de 2015 que se
enquadrasse nos  critérios de selecdo

(Figura 2).
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Idiomas:
Inglés (7)
Portugués (6)

Artigos selecionados
LILACS (9)
Medline (5)
Scielo (4)

Artigos identificados
LILACS (37)
Medline (25)
Scielo (26)

Artigos excluidos
LILACS (25_? (1)
Meq|lﬂ9 (18) Medline e LILACS (1)
Scielo (20) LILACS e Scielo (2)
Medline e Scielo (0)

Repetidos
Medline, LILACS e Scielo

Artigo excluido por viés metodoldgico
Gimenes e Pontes (2011)
Prevaléncia de carie dentaria e condices
periodontais de escolares de 5 a 12 anos de
idade. em um municipio rural brasileiro

Figura 2: Esquema da estratégia de busca e
resultado apds filtragcdo e andlise dos estudos.

O artigo de Gimenes e Pontes (2011)
foi excluido tardiamente na etapa de
analise por possuir viés metodoldgico, o
autor descreve que 51% das criancas
consumiam agua de poco, atribuindo que a
regido se tratava de uma zona sem
fluoretacdo, entretanto, por ndo analisar a
concentragdo de fllor nessa agua, ndo

fornece padrao confiavel.

Os estudos selecionados abordaram
de alguma forma a questdo da fluoretagéo,
ora associando individualmente a indices
de cérie dentéria, ora aplicando modelos de
regressdo  multivariada  para  prever
associacbes em conjunto. Um achado
comum a maioria dos estudos é que, de
forma individual, provam associacdo da
fluoretacdo a melhores indices de carie
dentéria.

DISCUSSAO

Na salde, além do paradigma

positivista e pos-positivista, hd a producao

de
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conhecimento na vertente marxista, tratada
nesse caso como —epidemiologia critical,
que ganha dimensbes ampliadas quando na
compreensdo estrutural do processosalde-
doenca (SOARES; CAMPCS;
YONEKURA, 2013). Assim, um problema
em salde passa a ser reconhecido como
processo social, identificado por
fenbmenos  epidemiologicos. Sendo um
processo particular de reproducdo social
(SKALINSKI; PRAXEDES, 2003).

A metodologia adotada para
responder a pergunta do estudo foi a de
revisdo sistematica quantitativa, que €
caracterizada por se tratar de um estudo
retrospectivo com abordagem quantitativa,
que buscam direcionar as praticas por meio
da sintese de conhecimentos de uma é&rea
especifica (PEARSON et al, 2005;
BOOTH, 2011). Estudos quantitativos s&o
predominantemente filiados a perspectiva
positivista e/oupds-positivista, com

caracteristicas  inerentes a0  método:
estatistica de associacdo, correlacdo e
variaveis e

regressdao, controle  de

representatividade de da amostra
(TURATO, 2005). Baseado  nessas
premissas, esse trabalho almejou fazer um
compilado da literatura no que diz respeito
a fluoretacdo das &guas para consumo
humano e suas relagbes com a saude bucal
no contexto minimalista da carie dentaria,
a fim de promover uma discussdo pautada

em evidencias confidveis, por métodos
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sistematicos e aplicabilidade de acordo
com contexto.

Bastante trabalhada por
pesquisadores brasileiros, a fluoretacdo das
aguas, é tema de grande quantidade de
estudos que retratam e discutem suas mais
variadas perspectivas. Seja do ponto de
vista da
heterocontrole  (MARTINS, 2012), da
toxicidade (BARROS; TOMILA, 2010;
FREITAS 2013; MOURA, 2013), dos
indicadores sociais e de saude relacionados
(GONGCALVES; LELES; FREIRE, 2012;
GROISMAN, 2013), da doenca carie
(FREIRE; REIS, 2013; GONGCALVES;
LELES; FREIRE, 2013; PARISOTTO,
2010).

Ha varias décadas a fluoretacdo

vigilancia em salde e

como medida de prevencdo da cérie
dentéria é discutida como sendo eficaz em
diversos paises do globo. Entretanto,
devido ao carater complexo, multifatorial e
populacional da doenga cérie, esse tipo de
medida coletiva deve ser discutido sempre
que possivel, no sentido de ampliar os
conceitos de salde e medir a eficacia do
método para uma determinada populacéo
(NUNN, 2003).

Dos artigos analisados, todos de
alguma forma atribuem uma melhor salde
bucal a regides com fluoretacdo de &guas,
com excecdo do estudo realizado por

Mo
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imaz et al, (2010), que comparou cidades
com e sem fluoretacdo do estado de S&o
Pauo e ndo encontrou correlacdo
estatistica entre a medida e a cérie dentéria.
O autor desenvolveu um estudo com
analise unidirecional no que diz respeito
aos aspectos que determinam e influenciam
na saude bucal dos individuo. N&o levando
em consideracéo fatores sociais,
individuais e contextuais na sua analise de
medida de efetividade. O estudo de
Gongalves, Leles e Freire (2012) utilizando
dados do SBBrasil 2003 também ndo
encontrou  associacdo  significante  entre
carie dentaria e fluoretacdo de &guas para
idade de 5 anos.

E interessante notar que alguns
estudos foram cautelosos em avaliar mais
aspectos que se correlacionam com a
medida de fluoretacdo e com os indices de
carie dentaria. Avaliando de forma mais
controlada fatores que perpassam a medida
de fluoretacdo, como a variavel tempo
(BENAZZI et al, 2012; GONGCALVES;
LELES; FREIRE, 2012; HASHIZUME et
al, 2012; LAURIS et al, 2012; RIGO;
ABEGG; BASSANI, 2010), tipo de
fluoretacdo, se natural ou artificial
(FRANZONI et al., 2010).

Fatores individuais e contextuais
ddo certo  requinte  aos  estudos
epidemioldgicos por tratarem de forma
mais meticulosa e criar modelos multinivel

de investigacdo, mais proximos a
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realidade. E notorio que desigualdades
sociais de ordem individuais e contextuais
por vezes sdo mascaradas em alguns
estudos de efetividade. Estudos que
contemplavam esses eixos coadjuvantes da
salde incluram em suas metodologias
medidas de busca e comparacdo por meio
de dados oficiais em 6rgdos como IBGE e
Ministério da Saude.

A tilizagdo de dados secundarios
foi um achado importante, o levantamento
nacional de saude bucal (SBBrasil) ja em
sua segunda versdo, foi algumas vezes
citados e usado como base para pesquisas
de prevaléncia mais complexos
(ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES,
2013; FREIRE et a, 2013; GONCALVES;
LELES; FREIRE, 2012, 2013; NAVAI et
al, 2014; RIGO; ABEGG; BASSANI,
2010). Os levantamentos nacionais de
1986 e 1996 s6 foram usados por Lauris et
al., (2012).

Nesse sentido, Moreira (2010)
ressalta que criticas devem ser feitas com
relaco as caracteristicas peculiares aos
levantamentos epidemiolégicos, no que diz
respeito a estratégia e desenhos amostrais.

No levantamento de 1986 a
escassez de recursos fez com que se
tornassem  cruciais questbes como a
definicdo da populacdo-alvoe o elenco de
problemas, sendo realizado um

lev
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antamento epidemiolégico limitado a zona
urbana de 16 capitais selecionadas
(BRASIL, 1988). O Levantamento em
Saude Bucal de 1996 foi realizada somente
com relacdo a céarie dental em criancas na
faixa etaria de 6 a 12 anos de escolas
publicas e privadas das 27 capitais e do
Distrito  Federal (COSTA; CHAGAS,
2006). O SBBrasil 2003, particularmente, é
comentado por Queiroz et al., (2009) por
ndo possuir validade cientifica, apesar da
amplitude do estudo ndo reproduz a
amplitude populacional. De  forma
complementar e dialética, Castiel (2010) e
Moreira (2010)
metodolégicos  no

admitem erros
levantamento,  mas
ressaltam sua importancia como modelo de
previsdo, que foi efetivo para 0 que se
propbés ao longo dos ultimos anos.

Anélises de regressdo multivariada
foi uma ferramenta bastante utilizada para
construcdo de modelos de estudo com
variaveis independentes associadas a uma
variavel dependente com significancia de
p<0,20. Esse tipo de modelo permite
visualizar  significancias em  realidades
naturalmente complexas. Os estudos de
Ardenghi, Piovesan e Antunes (2013),
Freire et al, (2013), Gongalves, Leles e
Freire (2012, 2013), se propdem a realizar
tal analise, provando a eficiéncia do
método de fluoretacdo como fator de
protecao importante, assim  como

componentes contextuais tais: Indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH), renda
per capita, tempo de fluoretacéo.

De fato, todos o0s estudos
convergem para a efichicia do método,
atribuindo a melhoria dos indices de salde
bucal a fatores contextuais como
fluoretacéo, melhor perfil
sociodemogréfico, localidade
geogréfica. Sabe-se que  varios  fatores
cercam a realidade do individuo e das
populacBes influenciam no processo salde-
doenca, em especial no caso da cérie
dentaria, que tem sua evidéncia cientifica
bem demonstrada nesse sentido.

Para a realidade brasileira, com
perfil social, demografico e cultural
bastante  heterogéneo a medida de
fluoretacao seria uma medida
comprovadamente importante do ponto de
vista da saude publica, ja que demonstra
por diversas modelagens  estatisticas
efetividade frente aos outros fatores
também determinantes desse processo de
adoecimento. E logico que a medida tem
sua  efetividade limitada frente  as
realidades mais favorecidas, ja que a
sobreposicdo de fatores de protecdo pode
reduzir a efetividade isolada do método ou
até dispensar a medida. Entretanto, para o
Brasil, como pais subdesenvolvido e com
grande prevaléncia de cérie dentaria, a
fluoretacdo torna-se um meio de controle

uni
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versal e eficaz.
CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as consequéncias
que a carie dentdria pode causar em nivel
biologico e psicossocial é extremamente
importante atentar para questfes relativas a
prevencdo, principalmente quando se trata
de um método que abrange a todos,
independente de classe social e faixa etaria.
Partindo dessa constatagdo, esse trabalho,
concluiu que a fluoretacdo de aguas é sim
uma medida eficaz de controle da doenca
carie, mostrando-se como um fator de

protecdo  importante  para  realidade

brasileira.
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