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Importancia da Fluoretacio das aguas de abastecimento publico em
municipios de pequeno porte na regiio sudeste do Estado de Sio
Paulo
Significance of water fluoridation in small towns in the
southeast area of the state of Sao Paulo
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RESUMO

Objetivo: Verificar a condigfio da satde bucal de criangas de 05 a 12 anos residentes em municipios de pequeno porte, com ou sem agua
de abastecimento piiblica fluoretada, com a finalidade de diagnéstico, avaliagio e futuro monitoramento da satide bucal nesta regido.
Metodologia: A amostra foi de 1566 escolares de 5 a 12 anos de idade, sendo que 677 de municipios com 4gua fluoretada (Aguas de Sdo
Pedro e Mombuca), e 890 de municipios sem agua fluoretada (Corumbatai e Ipeina), examinados por 11 dentistas com concordancia intra-
examinador acima de 98% e interexaminador acima de 97%. Foram utilizados os indices ceod, CPOD, além do percentual de criangas
livres de céarie e necessidades de tratamento. Para a anélise dos dados utilizaram-se os testes de Qui Quadrado e de Mann Whitney com 95%
de confianca. Resultados: o indice CPOD foi de 2,01 nos escolares (7 a 12 anos) dos municipios com agua fluoretada e 2,27 nos sem agua
fluoretada (p >0,05), € o ceod (5 e 6 anos) foi de 3,44 e 4,25, respectivamente (p <0,05). 33,6% e 23,2% dos pré-escolares estavam livres
de carie nos municipios com e sem 4gua fluoretada (p <0,05). Quanto as necessidades de tratamento, tanto os municipios com fluoretacsio
como os sem fluoretag@o apresentaram maior necessidade de restauragdes de uma face. Concluséo: Os resultados deste estudo demonstram
que a fluoretagfo das dguas de abastecimento tem importancia na redu¢fio da prevaléncia da doenga cérie em municipios de pequeno porte,

entretanto estudos que demonstrem a relacfo de custo beneficio se fazem necessarios.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITE-
RATURA

A 4gua de abastecimento phblica fluore-
tada é considerada uma das 10 maiores
medidas de satide piblica do século XX pelo
Centro de Controle e Prevencio de Doencas
dos Estados Unidos. Diversos estudos em
diferentes paises, com o Reino Unido, Esta-
dos Unidos, Australia e Brasil demonstram
que a fluoretacfo reduz a carie dentéaria, e
alguns desses estudos discutem que, essa
medida pode reduzir também as diferencas
entre os niveis socioecondmicos.

Entretanto a literatura descreve uma ten-
déncia mundial demonstrando o declinio na
incidéncia e prevaléncia de céarie indepen-
dente da fluoretaciio da 4gua de abasteci-
mento; mesmo em Portugal, onde ha niveis
de fluoretagdo da 4gua de abastecimento
muito diversificado (de 0,02 a 0,5 ppm de
F), Almeida et al (2003) observaram a redu-
¢do da experiéncia de carie em criangas de
12 anos com indice CPOD 3,2 em 1990 e
1,5 em 1999. No entanto, um estudo reali-
zado em municipios do estado do Tenessee,
por Brumley et al (2001) nos Estados Uni-
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dos, mostrou uma alia prevaléncia de cérie
em criangas sem acesso & agua fluoretada
quando comparadas com aquelas que tinham
acesso. Esses resultados de declinio também
s3o observados no Brasil, pois os dados do
ltimo levantamento realizado em 2003 de-
monstraram que o indice CPOD aos 12 anos
foi de 2,73, quando em 1986 era 6,8, sen-
do a menor prevaléncia de carie em popula-
¢des com acesso a Agua fluoretada, quando
comparada com populagdes sem acesso a
esse meio. Este dado também se confirma
no Estado de Sdo Paulo no ano de 2002,
onde adolescentes de 12 anos de idade apre-
sentaram o indice CPOD de 2,33 em muni-
cipios com agua fluoretada e 3,51 em muni-
cipios sem agua fluoretada.

Outros estudos demonstram que os mu-
nicipios com 4gua fluoretada possuem indi-
ces de satide bucal melhores do que os sem
4gua fluoretada, como Cypriano (2003) na
regifio de Sorocaba e Tagliaferro (2004) na
regido sudeste do Estado de Sdo Paulo. Nes-
te (ltimo estudo os resultados mostram que
dentre os municipios estudados, nos de pe-
queno e médio porte a experiéncia de cérie

foi maior do que nos grande porte, entretan-
to, entre os pequenos municipios, aqueles
que possuem fluoretaciio t8m a média do
indice CPOD mais baixa do que os que nfo
possuem fluoretacdo, porém, nfo encontrou-
se diferenca estatistica para o indice ceod na
denti¢do decidua. Tagliaferro também neste
estudo, sugere que pequenas cidades rece-
bem menos suporte financeiro do governo
federal que os de médio e grande porte, e
que fatores, tais como dificuldade no acesso
a cuidados de satide bucal e o baixo desen-
volvimento socicecondmico podem ser res-
ponsaveis pela experiéncia de cérie mais ele-
vada nestes municipios, entre outros fatores.

Refor¢ando o estudo anterior, Moyses
(2001) encontrou a associacdo entre o alto
indice CPOD em escolares de 12 anos e bai-
xo indice de desenvolvimento humano, ao
estudar 26 estados brasileiros. Essa associa-
¢lo também foi relatada por Slade et al, em
um estudo realizado no sul da Austrélia, no
qual, criangas de nivel sécio-econdmico bai-
x0 tiveram maior experiéncia de carie do que
as de nivel socio-econdmico alto, e entre as
criangas de nivel socio-econdmico baixo,
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aquelas de comunidades sem fluoretacio
apresentaram maior experiéncia de carie
quando comparadas com comunidades fluo-
retadas.

Tendo em vista o que a literatura aponta
em realidades diversas, o objetivo do nosso
estudo foi verificar a experiéncia de carie em
criangas de 05 a 12 anos residentes em mu-
nicipios de pequeno porte na regifio Sudeste
do Estado de S@o Paulo, com ou sem 4gua
de abastecimento ptiblico fluoretada com a
finalidade de diagnéstico, avaliagdo e futuro
monitoramento da satide bucal nesta regifio.

MATERIAL E METODO

Este estudo tomou por base os dados da
Dire¢dio Regional de Satde, localizada na
regifio Sudeste do Estado de Sdo Paulo, cons-
tituida por 25 cidades naquela ocasifio. Fo-
ram sorteados 07 municipios para participar
do levantamento, divididos segundo o porte
(grande, médio e pequeno) e a presenca ou
auséncia de flior na 4gua, sendo que neste
trabalho, estudou-se os dados relativos aos
municipios de pequeno porte (até 10.000
habitantes) e as seguintes cidades foram in-
cluidas: Aguas de Sdo Pedro, Mombuca,
Corumbatai e Ipetna.

O tamanho amostral por idade e por
municipio foi calculado conforme recomen-

* dagfio da OMS (WHO, 1987), em que se
obtiveram 96 elementos amostrais para cada
idade ou faixa etdria. Esse valor foi obtido
mediante a consideraciio de que quarenta
criangas por idade sfio suficientes para ob-
tengdo de dados confidveis, quando a preva-
léncia da carie é moderada ou alta. Optou-
se por admitir um erro de desenho de 2 e
também a perda amostral de 20%.

Os espagos escolares de cada municipio
foram identificados com base no cadastro
fornecido pela Secretaria de Estado da Edu-
ca¢fo. Em municipios com até vinte escolas,
como é o caso dos que fizeram parte deste
estudo, incluiram-se todas os espacos esco-
lares. Os elementos amostrais foram selecio-
nados valendo-se de sorteio.

A amostra foi de 1566 esco-
lares de 5 a 12 anos de idade, sendo que
677 de municipios com agua fluoretada
(Aguas de Sdo Pedro e Mombuca), e 890 de
municipios sem agua fluoretada (Corumba-
tal e Ipetina), que foram examinados por 11
dentistas com concordéncia intra-examina-
dor acima de 98% e interexaminador acima
de 97%. O exame clinico foi realizado apos
prévia autorizagio dos pais ou responsaveis
pelos escolares e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Satide Pablica da
Universidade de Sdo Paulo, processo n® 62/
98. Os indices ceod (pré-escolares) e CPOD
(escolares), bem como os componentes des-
tes indices, foram avaliados para experién-
cia de carie segundo os critérios estabeleci-

dos pela Organizacio Mundial de Saade
(OMS, 1997), assim como as necessidades
de tratamento. Considerou-se ainda indivi-
duos livres de cérie aqueles cuja a soma dos
indices ceod +CPOD foi igual a zero. A ana-
lise estatistica foi realizada através dos testes
de Qui-quadrado e de Mann Whitney com
95 % de confianga.

RESULTADOS

A anélise dos indices da cérie dentaria
na populagfo estudada esta representada no
gréifico 1, onde o indice CPOD foi de 2,01
nos escolares (7 a 12 anos) dos municipios
com 4gua fluoretada, sendo 2,27 para os sem
dgua fluoretada (p>0,05), e 0 ceod (5 ¢ 6
anos) foi de 3,44 e 4,25, respectivamente
(p<0,05).

4,25

B com fltor
Fsem flhor

ceod

CPOD

Gréfico 1. Média dos indices ceod (5 e 6 anos) e CPOD (7 a 12 anos) de municipios com e sem
Sfluoretacdo das Gguas de abastecimento piiblico. Regidio Sudeste do Estado de Sao Paulo -

1998.

Os municipios que contam com a flu-
oretacfio de suas 4guas tiveram maior por-
centagem de criangas de 5 e 6 anos livres
de carie, 33,6%, do que os sem fluoreta-

¢do, 23,2% (p <0,05). O mesmo ocorreu
nos escolares de 7 a 12 anos, com 16,4%
e 13,4% (p<0,05). (Grafico 2)
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Gréfico 2- Porcentagem de livres de carie em pré-escolares (5 e 6 anos) e escolares (7 a 12
anos) de municipios com e sem fluoretagio das dguas de abastecimento publico. Regido Sudes-

te do Estado de Sao Paulo — 1998.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.2, p. 15-19, dez. 2005



17

Entre os componentes do Indice CPOD
dos escolares (7 a 12 anos), o componente
obturado foi o componente mais prevalente,
entretanto, a0 comparar os grupos de esco-
lares dos municipios (com e sem fltior) ndo
houve diferenca estatistica entre eles
(p>0,05). Para os pré-escolares de 5 ¢ 6
anos também nZo houve diferenca estatisti-
ca entre os grupos de municipios (com e sem
flaor) [p>0,05] para o componente obtura-
do.

Quanto as necessidades de tratamento, a
maior necessidade tanto pata escolares quan-
to para pré-escolares foi de restauracdes de
uma face. No entanto, os escolares morado-
res de 4reas fluoretadas tiveram a mesma
necessidade de restaura¢fio de uma face que
os escolares moradores de &reas nio fluore-
tadas (p > 0,05). Ja para os pré-escolares esta
porcentagem foi maior nos moradores de
areas sem flaor (p <0,05). Gréficos 3 e 4.
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Gréfico3 - Necessidades de tratamento em pré-escolares em municipios com e sem fluoretagéo

das dguas de abastecimento publico.
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Gréficod- Necessidades de tratamento em escolares em municipios com e sem fluoretaciio das

Gguas de abastecimento publico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Varios fatores tém contribuido para o
declinio da prevaléncia e severidade da ca-
rie no Brasil e no mundo, e entre eles é re-
conhecida a importante participacdo do flior.
Dentre os meios de utilizacfo do flaor, a flu-
oretagdo das 4guas de abastecimento é con-
siderada o mais efetivo e abrangente na re-
ducfo das desigualdades sociais em relagdo
a cérie dental (Burt BA, 2002).

Desse modo, este estudo tem o proposito
de identificar a situacfio de satide bucal de
quatro municipios de pequeno porte na re-
gido Sudeste do Estado de Szo Paulo, e dis-
cutir a importancia da fluoretagfio das 4guas
de abastecimento piliblico nestes municipios
com populacfio de até 10.000 habitantes.

No presente estudo, a satide bucal dos
individuos foi avaliada segundo aspectos po-
sitivos e negativos. Dentre os negativos esta-
ria a experiéncia de carie, medida pelo indi-
ce ceod e CPOD. Neste estudo, a experién-
cia de cérie na denti¢cfio decidua (5 e 6 anos)
foi menor para criangas moradoras de lo-
cais com fluoretacdo sendo o ceod de 3,44
e, para as criangas de locais sem fluoreta-
¢do foi de 4,25 [p <0,05], no entanto, para
a denti¢fio permanente (7 a 12 anos), ndo
houve diferenga significativa para o indice
CPOD entre os municipios com fluoretaciio
(2,01) e sem fluoretagdo (2,27) [p>0,05].
Estes dados corroboram com os resultados
de Cypriano e col., 2003, que encontraram
para a denti¢do decidua, indice de experi-
&ncia de carie menor para os pré-escolares
de locais com fluoretacfo, entretanto essa
diferenga nfio ocorreu para os escolares.

No entanto, quando se analisa os com-
ponentes dos indices ceod e CPOD, obser-
va-se que a porcentagem do componente ob-
turado prevalece no indice CPOD, tanto nos
municipios sem 4gua fluoretada quanto nos
com 4gua fluoretada, sendo 60,22% e
54,96%, respectivamente. O mesmo nfo
ocorreu para o ceod onde esses percentuais
foram menores, 35,43% nos sem 4gua fluo-
retada e 27,33% nos com 4gua fluoretada.
Essa distribui¢@o percentual de obturados
ocorre também em outros trabalhos. Em
Treviso, Santa Catarina, municipio sem flu-
oretacdo, o componente obturado na denti-
¢Ao permanente contribuiu com 64,6% para
o valor do CPOD, demonstrando alta cober-
tura odontolédgica, e em Piracicaba, munici-
pio fluoretado, em um estudo realizado em
1999 por Cypriano e col. demonstrou me-
nor cobertura odontolégica na denti¢do de-
cidua em pré-escolares, tendo o componen-
te obturado contribuido com 30% do indice
ceod. Assim, observa-se na literatura que é
freqiiente a menor porcentagem do compo-
nente obturado na dentigio decidua quan-
do comparado a porcentagem de obturados
na denti¢io permanente. Curiosamente, tan-
to no nosso estudo com no de Cypriano e
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col. (2003) houve maior percentual de obtu-
rados para a denti¢io permanente, nfo ocor-
rendo 0 mesmo para a denti¢io decidua, fato
que ressalta a diivida sobre se o tratamento
restaurador est4 ou ndo obscurecendo o pa-
pel preventivo da 4gua fluoretada, caso haja
erro na sua indicagfo. Este possivel sobre-
tratamento pode estar interferindo nos resul-
tados, impedindo que a agdo do flior seja
demonstrada em municipios que contam com
este método como medida de prevenco, es-
pecialmente para denti¢do permanente.

Outro fator que pode estar dificul-
tando a verificagfio de diferenca na preva-
léncia de carie nos escolares (7 a 12 anos)
entre os municipios fluoretados e n#o fluore-
tados pode ser a exposi¢fo da populacio aos
diferentes veiculos com fliior, como dentifri-
cios fluoretados, bochechos com flaor, apli-
cagdes topicas de flaor (Pinto 2000). Pode-
se acrescentar a esse fator o efeito “halo”,
no qual muitos produtos consumidos pela
populagio apresentam flaor em sua compo-
si¢8o, como sucos em po, leite em pé, acho-
colatados e ainda manufaturados em regites
fluoretadas que sfio consumidos em regides
néo fluoretadas. Sales e Peres (2002) em um
estudo de prevaléncia, também atribuiram
ao efeito “halo” a possivel causa de nZo te-
rem encontrado diferenca na experiéncia de
carie na dentigdo permanente entre munici-
pios com e sem 4gua fluoretada de mesmo
porte. E discutem também que a interagiio
dos fatores citados anteriormente propiciou
a convergéncia entre municipios fluoretados
e ndo fluoretados, isto é, os indices CPOD
de ambos os grupos de municipios tende-
ram para um resultado comum.

Além desses resultados, avaliou-se
também as necessidades de tratamento, de-
monstradas nos graficos 1 e 2, nos quais
observa-se que, em ambos os grupos de
municipios, ou seja, tanto naqueles com 4gua
fluoretada como nos sem agua fluoretada, a
maior necessidade foi de restauragdes de uma
face tanto para os pré-escolares como para
os escolares, havendo portanto, necessidade
de tratamentos de baixa complexidade, se-
melhante ao que foi encontrado em Treviso
(Trabert, 2002) e Piracicaba (Cypriano,
2003). Dai a necessidade de verificar a rela-
¢do custo-beneficio de estratégias preventi-
vas e/ou curativas em satide bucal, por exem-
plo a 4gua fluoretada. No entanto, o custo
per capita/ano desse sistemna segundo Pinto
(2000) é inexpressivo, podendo ser até me-
nor que o valor de uma face de restaurago,
por volia de $ 5,41 per capita/ano em cida-
des com menos de 10.000 habitantes.

Relacionado com os aspectos positivos
na avaliagdo da satde bucal estariam os in-
dividuos livres de carie (L.C), os quais neste
estudo para os pré-escolares foram de 33,6%
€ 23,2% (p <0,05), e para escolares 16,4%

e 13,4% (p <0,05), para municipios com e
sem flGior. Portanto, os municipios sem fluo-
retacdo tiveram menor porcentagem de cri-
ancas livres de carie do que os com fluoreta-
¢do. No estudo de Sales e Peres (2002) o
percentual de LC para municipios de peque-
no porte sem agua fluoretada foi igual a zero
€ 0s autores sugerem que esses municipios
deveriam fluoretar suas 4guas de abasteci-
mento piblico, oferecendo a sua populacdo
um meio de prevencio de ampla cobertura
e baixo custo. )

No entanto, quando se considera o Indi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH) e a
taxa de analfabetismo das cidades estuda-
das, nota-se que no municipio fluoretado de
Aguas de Sdo Pedro esses dados foram 0,908
e 2,94, enquanto que nos demais municipi-
os o IDH variou entre 0,750 e 0,786 e a
taxa de analfabetismo de 7,97 e 15,16. Essa
discrepancia pode ter dificultado encontrar
diferengas entre os grupos com e sem fluo-
retacdo dentre os municipios de pequeno por-
te, cuja hipotese inicial era que se asseme-
lhassem quanto as caracteristicas de baixo
nivel socioecondmico. Como dado explora-
torio, Mombuca apresentou CPOD aos 12
anos de 3,65, apesar de possuir programa
de fluoretagfo da 4gua de abastecimento, seu
IDH e taxa de analfabetismo sdo bem aquém
de Aguas de Sdo Pedro (com fliior) e seme-
lhante aos de Corumbatai e Ipetina, ambos
municipios sem fluoretacio, dados esses que
podem ter contribuido para a nfo verifica-
¢do de diferenca do CPO-D entre os munici-
pios. Esse dado é apenas exploratério pois o
tamanho amostral de cada municipio nio
permitia inferir resultados para cada muni-
cipio, dai a opcdo de trabalhar os dados em
conjunto, comparando municipios com e sem
fluoretacio.

Os dados demonstram que a fluoretacio
das 4guas de abastecimento tem importin-
cia na prevencdo da doenca carie também
em municipios de pequeno porte, entretanto
estudos que demonstrem a relacfo de custo
beneficio se fazem necessarios.

ABSTRACT

Great part of cities in Brazil which do not
have water fluoridation are from the group
of the small towns that have around 10.000
habitants. The objective of this study was to
compare the oral health of students from
small towns with and without fluoridated
water. 1566 students aged 5 to 12 were sam-
pled, being 676 from cities with water fluori-
dation (Aguas de Sdo Pedro and Mombuca),
and 890 from cities without water fluoridati-
on (Ipetina and Corumbatai). They were exa-
mined by 11 dentists (intraexaminer agree-
ment above 98% and inter above 97%). The
indexes dmft and DMFT were assessed for
dental caries experience according to the
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criteria of WHO (1997), and the statistical
analysis used was the Chi-square and Mann
Whitney tests (5%). The DMFT (7-12 years
old) was 2.01 and 2.27 and the dmft (5 and
6 years old) was 3,44 and 4,25 in the stu-
dents from cities with and without fluorida-
ted water, respectively. 33,6% and 23,2%
at the preschools were caries free (dmft=0)
in cities with and without flueridated water .
Regarding treatment needs, both fluorida-
ted and non fluoridated towns, needed fi-
llings of one surface mainly. The results in
this study confirm the importance of fluori-
dation water including in small cities.

KEYWORDS
Epidemiology. Dental Caries. Fluorida-
tion.
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