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FLUOROSE ENDEMICA NA AMERICA LATINA
ENDEMIC FLUOROSIS IN LATIN AMERICA

RESUMO

A distribuicdo da fluorose endémica na América
Latina foi investigada e os diferentes efeitos sobre
a saide humana foram relacionados aos teores
naturais de fluoretos acima de 1,5 mg/L na agua
de abastecimento, nivel maximo de fluoretos
preconizado pela OMS. Realizou-se uma busca
nos bancos de dados Medline, Lilacs ¢ BBO. A
revisdo da literatura buscou a complementagdo com
dados geograficos, geologicos e hidrogeologicos.
O Meéxico ¢ o pais mais afetado pelo problema. Os
resultados demonstram que a fluorose dentaria ¢ a
anomalia mais frequentemente descrita, embora
existam trabalhos que estudam o osso afetado pelo
fluor, efeitos no aparelho reprodutor masculino e
efeitos na cogni¢do humana. A captacdo de aguas
de fontes apropriadas ¢ uma preocupacdo para as
autoridades sanitarias, mas a restauracao cosmética
das lesdes nao € prioridade aparente para os servicos
de saude publica.

Palavras Chave: Envenenamento por fllor;
toxicidade de fluoretos; Epidemiologia da Fluorose;
Fluor.

ABSTRACT

The distribution of endemic fluorosis in Latin
America was investigated and the different effects
about the human healthy were correlated with the
natural fluoride concentration higher than 1,5 mg/L
in consumed water, maximum level of fluoride
allowed by the WHO. We conducted a search in
databases Medline, Lilacs, BBO. During the revision
of the literature about the subject, the geological,
geographic and hydrogeological data were
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investigated. Mexico is the country most affected
by fluorosis. The results show that dental fluorosis
is the most frequent anomaly described, although
there are works that study the bone affected by
Fluor, effects on the male reproductive system and
effects on human cognition. The sanitary authority
was worried to find an appropriated source of water
supply, but the cosmetic restorations of severe
lesions was not a priority of public health services.

Key-Words: Fluoride poisoning; fluorides toxicity;
fluorosis epidemiology; fluorine

RESUMEN

Se investigo la distribucion de la fluorosis endémica
en América Latina y los diferentes efectos en la salud
se relacionan con los niveles naturales de fluoruro
superiores a 1,5 mg / L en el agua potable, nivel
maximo recomendado por la OMS. Se realiz6 una
busqueda en Medline, Lilacs y BBO. La revision
de la literatura buscoé la complementacion con
datos geograficos, geologicos e hidrogeoldgicos.
Mgéxico es el pais mas afectado por el problema. Los
resultados demuestran que la fluorosis es la anomalia
mas a menudo se describe. Hay trabajos que
estudian el hueso, efectos en el tracto reproductivo
masculino y los efectos sobre la cognicion humana.
La captacion de agua de fuente apropiada es una
preocupacion para las autoridades de salud. La
restauracion estética dental no es prioridad para los
servicios de salud publica.

Palabras clave: Envenenamiento por fllor;
toxicidad del fluoruro; Epidemiologia de la fluorosis;
fluor.
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INTRODUCAO

A fluorose dentaria ¢ uma lesdo de
hipomineralizacao do esmalte causada pela ingestao
continua de doses elevadas de fluoretos durante a
formagdo dentdria na infancia, podendo causar
deformidades anatomicas e perda dos dentes em
casos mais graves, causando constrangimentos para
quem a possui. O seu tratamento odontologico ¢
complexo e caro (FEJERSKOV et al.,1994; WHO,
2008; CANGUSSU et al., 2002).

A relacdao de causa e efeito entre fluoretos
na agua e a fluorose dentdria estabeleceu-se na
década de 30 (PAIVA et al.,1993). Paralelamente,
os classicos estudos de Dean demonstraram que o
fluoreto na dgua de abastecimento, até um limite,
relaciona-se a uma menor prevaléncia de carie
dentaria (ROJAS et al, 2004). Esses estudos
estabeleceram limites de concentracdo de fluoretos
na dgua para consumo humano, variando em fung¢ao
do clima. Permite-se uma concentragdo maxima de
1,5 mg/L para a ocorréncia natural de fluoretos e de
0,5 a 1,0 mg/L para a fluoretacao artificial (WHO,
2006).

A fluorose esquelética também ¢ descrita
na literatura. As formas graves de fluorose dentaria
podem ser consideradas como uma indicagcdo de
possiveis problemas esqueléticos (LOYOLA-
RODRIGUEZ et al., 2000), principalmente nas
populagdes que ingerem agua com teores acima de
6,0 mg/L (WHO, 2006).

Em regides com fluorose endémica, a
principal fonte de fluoretos costuma ser a dgua de
abastecimento. Os fluoretos na agua provém da
dissolugdo da fluorita presente nas rochas calcarias
(FERREIRAetal.,2010) ouda dgua contaminada por
rochas vulcanicas, ricas em fluoretos (HURTADO-
JIMENEZ e GARDEA-TORRESDEY, 2005).

Este estudo ¢ uma revisdo narrativa da
literatura que descreve a prevaléncia dos agravos

a saude decorrentes da ingestdo cronica dos
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fluoretos em locais que sdo abastecidos por fontes
de abastecimento que contém naturalmente teores
excessivos deste elemento (fluorose endémica) na
América Latina. Ele ¢ um desdobramento de um
projeto de pesquisa iniciado em 2002, que gerou
varias teses, dissertagdes € um projeto de pesquisa
com interface com a extensdo universitaria,

premiado com o VII Prémio Satde da Editora Abril.
METODO

Revisdo narrativa baseada em busca nos
bancos de dados Medline, Lilacs e Biblioteca
Brasileira de Odontologia (de 1966 a 2014). Para
esta busca empregou-se as palavras-chave fluorosis,
fluor, fluoride e¢ fluoruros, combinadas com os
nomes de todos os paises que compdem a América
Latina. Os artigos em espanhol, inglé€s e portugués
foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusao: localidades da América Latina,
abastecidas com fontes de 4gua com teores maiores
do que 1,5 mg/L, concentracdo maxima permitida
para a ocorréncia natural de fluoretos na agua de
abastecimento pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) e estudos de prevaléncia conduzidos a partir
do consumo de 4gua naturalmente contendo fluoreto
acima desta concentracao.
extraidas

As informagdes a serem

abrangeram dados sobre a prevaléncia de
enfermidades relacionadas ao consumo de altos
de teores de fluoretos nas dguas de abastecimento,
restauragdo das lesdes dentarias e na resolucao
dos problemas de captacdo de 4dguas de fontes
alternativas. A descric¢ao dos resultados foi realizada
por pais de ocorréncia e regido e apresentada por

ordem alfabética.
RESULTADOS

Foram encontrados e incluidos 45 artigos:
29 oriundos do Medline, 13 do Lilacs e 3 da BBO,



uerr.edu.br/remgads

com informagdes sobre pesquisas produzidas
apenas na Argentina, no Brasil, no Chile, no México
e na Venezuela. A distribuicdo geografica pode ser

consultada na Figura 1.
REVISAO DA LITERATURA

Argentina

A concentragdo de fluor na 4gua de
abastecimento na Argentina varia entre 0,1 mg/L
nas comunidades abastecidas pelos rios Parana e
Uruguai e 100mg/L, em alguns locais no sudoeste
da provincia de Buenos Aires, sudeste de La
Pampa e Santiago del Estero. Algumas populagdes
recebem mistura de 4guas de diferentes pocos,
para que o contetido de flior nao supere 2,0 mg/L.
Outras ndo possuem esse servigo podendo consumir
quantidades superiores a este limite (SOTA et al.,
1997). A regido de Puna Jujefia, Provincia de Jujuy,
também possui pocos com elevados teores de
fluoretos (CARRERAS et al., 2008).

Provincia de Cordoba
Sampacho

Na provincia de Cérdoba, um levantamento
epidemioldgico realizado em Sampacho, em 1993,
cujo nivel de fluoretos na 4gua de abastecimento era
de 9,05 mg/L, detectou prevaléncia (indice de Dean)
de fluorose de 52% na denticdo decidua e 78% na
denticdo permanente em escolares de 6-7 anos e 12-
13 anos (AZCURRA et al., 1995).

Brasil
Estado de Sdao Paulo
Icem

Entre 1962 e 1963, o municipio teve dois
pogos semi-artesianos abertos. Em 1977 detectou-se
concentragdes de fluoretos de 4,0 mg/L e 2,6mg/L.
Observou-se que 45,6% das 449 criangas de 7 a
14 anos apresentavam grau muito leve, 18,9%

leve e 19,3% moderado de fluorose (indice de
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Dean). Apenas 11,5% delas ndo possuiam fluorose
(ALCAIDE e VERONEZI, 1979).

Pereira Barreto

Este municipio apresenta registros de
fluorose endémica desde 1970 (Vertuan et al.,
1970). Em 1999, um estudo sobre a autopercepc¢ao
estética de escolares em relagdo a fluorose dentaria
observou que 22% das criangas avaliadas percebiam
a anomalia, enquanto 70% relatavam apresentar
problemas de relacionamento social decorrentes da

fluorose dentaria (SILVA et al., 2001).

Estado de Santa Catarina
Urussanga, Distrito de Cocal

O estado de Santa Catarina concentra 40%
das reservas brasileiras de fluorita (CANGUSSU et
al., 2002). A economia do distrito de Cocal baseia-
se principalmente na extra¢do desse mineral. Entre
os anos de 1985 e 1988 passou-se a captar agua
em pogos tubulares profundos, cujos teores de
flior variavam de 1,2 a 5,6 mg/L. Realizou-se um
levantamento epidemiologico envolvendo criangas
de 3 a 14 anos, sendo que 338 consumiam agua
do pogo com altos teores. Dentre os expostos 87%
apresentaram indice de Dean moderado e grave e
observou-se fluorose na denticao decidua.

Atualmente, a 4gua ¢ captada de fontes
apropriadas (CAPELLA et al., 1989). Os indices
de prevaléncia e incidéncia da carie dentdria foram
significativamente mais baixos em relagdo aos
apresentados por comunidades que ndo consumiam
agua fluoretada (CARCERERI, et al., 1989).

As 384 familias do local consideravam
a fluorose como o pior problema que os afligia.
Para 43,6% delas a 4agua era a causa da fluorose.
A maioria das pessoas acreditava que a fluorose
prejudicava ndo so os dentes, como outras partes do
corpo (71,4%) (PAIVA et al., 1993).

Em Cocal, ha relatos clinicos de sucesso

na remog¢ao com acido hidrocloridrico a 18% da
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pigmentacdo marrom e branca das lesdes dentérias
(PAIXAO etal., 1993). Doze anos apos o diagndstico
da endemia, aplicou-se um questiondrio a 120
jovens em tratamento odontoldgico da anomalia.
Os resultados demonstraram que 42,9% da amostra
desconhecia as causas do problema, 94,3% tratavam
a fluorose gratuitamente, 20% relatavam ter deixado
de fazer algo devido ao problema, 20% sentiram-
se discriminados em algum momento de suas vidas
e 34,3% acreditavam que as manchas causavam
transtornos psicoldgicos, fragilidade dos dentes e
comprometimento estético (GALATO et al., 2002).

Estado do Rio Grande do Sul
Faxinal do Soturno e Campina das Missoes

Em 1998, Faxinal do Soturno possuia o
dobro da dose de fluoretos na 4gua de abastecimento
recomendada para a regido (1,8mg/L). Ali, 46,78%
das criancas examinadas apresentaram fluorose
dentaria (indice de Thylstrup e Fejerskov).
Concluiu-se que a presenca de fllior natural em
concentragdes duas vezes superiores provocou uma
reducdo acentuada da prevaléncia da carie dentéria,
mas recomendou-se uma vigilancia desses teores em
funcao do risco da fluorose (ELY e PRETO, 2000).
Santa Teresa

Neste municipio, existiam dois pocos
artesianos com teores de fluoretos acima de 1,6
mg/L. Em 2001, apds exame de todos os escolares
com idades entre 4 e 18 anos, constatou-se uma
prevaléncia de fluorose dentaria (Indice de Dean) de
63,7%, sendo que 7,7% apresentava grau moderado

e 0,4% grave (TOASSI e ABEG, 2005).

Estado do Espirito Santo
Nova Venécia, Distrito Serra de Cima

Nesse distrito detectou-se uma variagao
muito grande entre os valores do teor de fllior
natural em dguas de abastecimento (0,4 a 7,1 ppm)
e uma prevaléncia de 100% de fluorose entre os

escolares examinados, notificada desde os anos 80.
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A prevaléncia da fluorose (Indice TSIF) apresentou
predominancia do escore 2. O problema ¢ encontrado
inclusive entre idosos (CARVALHO et al., 2011).

Estado de Minas Gerais
Sdo Francisco

Na década de 70 iniciou-se uma sequéncia
de abertura de pocos tubulares profundos para
melhorar o fornecimento de &4gua para a zona
rural. Casos de fluorose dentdria endémica foram
descritos em 2002 com uma prevaléncia de 45,7%
de TF > 5 nos distritos de Mocambo (3,2 mg/L),
Novo Horizonte (3,9 mg/L), Vaqueta (3,0 mg/L),
Barreiro dos Anjicos (2,2 mg/L) e Brejo dos Anjicos
(2,6 mg/L) (8, 23, 24). A Prefeitura do Municipio,
em conjunto com a Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), construiu uma rede de distribuicao
de 4gua com captacdo em uma represa proxima.
Os jovens acometidos pela fluorose grave relatam
ser alvo de situagdes constrangedoras no convivio
social, causadas principalmente pela pigmentacgao
¢ fraturas dentarias (decorrentes do esmalte mais
friavel). Segundo eles, a impressdo que causam no
observador ¢ de negligéncia com a propria higiene
(CASTILHOetal., 2009). Alémdisso,em Mocambo,
a dgua da represa, por ndo ser tratada, apresenta-se
barrenta em dias chuvosos e a populagdo recusava-
se a consumi-la. Até¢ 2006, quando o pogo foi
lacrado, os moradores ainda se serviam da sua agua,
mesmo com a oferta alternativa da agua captada
na represa (CASTILHO et al., 2010). Estudou-se
a prevaléncia da carie dentaria com a prevaléncia
e a gravidade da fluorose dentaria endémica entre
os individuos afetados neste municipio. Observou-
se que os valores do Indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD) com idades entre
10 e 12 anos demonstraram ser mais baixos do que
aqueles encontrados no levantamento SB-Brasil de
2002/2003. Entretanto, detectou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre as condi¢des da

carie dentdria e fluorose mais grave entre aqueles
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com idades até 12 anos, sugerindo que a fluorose
grave pode aumentar a susceptibilidade a carie
dentaria (COSTA et al., 2013). As equipes da
Odontologia e Geologia realizaram uma abordagem
educativa interdisciplinar nos distritos afetados pela
fluorose endémica no municipio de Sao Francisco
(FANTINEL et al., 2013).

Finalmente, Santa-Rosa et al., (2014)
aplicaram um questiondrio sobre impacto na
qualidade de vida (OHIP 14) em 53 individuos que
tiveram as lesdes de fluorose grave restauradas com
resinas compostas e/ou através da microabrasao.
Os autores concluem que apods a realizacdo destes
procedimentos restauradores estéticos, observou-se
uma significativa melhora nos impactos psicossocias

e funcionais das lesdes de fluorose grave.

Verdeldandia, Distrito de Amargoso

No municipio de Verdelandia, o distrito
de Amargoso apresentou em 2005 um quadro
de fluorose dentdria com prevaléncia de 91,2%
das criangas (Indice TF). A fluorose grave foi
diagnosticada em 45,6% dos individuos examinados
(FERREIRA et al., 2010). Neste local, a agua
consumida possuia teores de 4,8 mg/L, e ndo se
detectou o consumo significativo de flior em outras
fontes para gerar os indices de prevaléncia e agravo
observados (FERREIRA et al., 2010; ADELARIO
et al., 2010).

Estado da Paraiba
Sdo Jodo do Rio do Peixe

Em 1997, um estudo com criancas de 6 a 11
anos na zona rural da Paraiba investigou a relagao
entre nutricdo e fluorose dentdria. A pesquisa foi
realizada em dareas com baixas, médias e altas
concentragdes de fluor (<0,7mg/L; 0,7mg/L a
1,0mg/L; >1,0mg/L,

ultimas localidades 71,4% das crian¢as examinadas

respectivamente). Nestas

apresentavam fluorose dentaria. A gravidade da

doenca, variou no local de TF 1 a 3 nas areas com
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menor teor, e acima de TF 7 nos locais com médias
¢ altas concentragdes de fluoretos. A ma nutrigao
foi um fendmeno independente da fluorose dentaria
(SAMPAIO et al ., 1999).

Em outro estudo realizado nesta localidade,
de um total de 111 amostras examinadas de aguas de
abastecimentos oriundas de pogos artesianos, 30%
das amostras apresentavam valores superiores a 1,5
mg/L. O mapeamento da distribui¢do de fluoretos
demonstrou que cerca de 2465 pessoas poderiam ser
afetadas pela fluorose dentaria e 1057 pela fluorose
esquelética. Os teores de fluoretos variaram de 0,11
a 9,33 mg/L (SOUZA et al., 2013).

Neste local, as criangas afetadas foram
atendidas usando técnicas de microabrasio com
acido fosforico a 37% e pedra pomes e clareamento
caseiro com sucesso (CASTRO et al.,2014).

Catole do Rocha

Neste municipio, 42 criangas foram
examinadas em relacao a fluoriaria. Estas criangas
foram divididas em trés grupos representando trés
distritos cujos teores de fluoretos na dgua variavamde
0,5a1,0;1,0a1,5eacimade 1,51 mg/L. Observou-
se um aumento na fluoriuria de acordo com o fltor
na agua de abastecimento. Os individuos expostos
a concentragdes superiores a 1,5 mg/L apresentam
teores de fluoretos na urina (592,3 a 623,6TgF/24
h) acima do nivel considerado 6timo pela literatura

(400 a 500TgF/24 h) (FORTE et al ., 2008).

Estado do Ceara Olho D’dgua

Na localidade de Olho d’Agua, uma
investigagdo de 1996 informava que o teor de
fluoretos nas aguas captadas em pogo tubular variava
em fun¢do dos niveis pluviométricos, permanecendo
entre 2 e 3 mg/L. No local, 62,5%, das criangas de
6 a 12 anos examinadas apresentavam o indice TF
maior que 3 (CORTES et al ., 1996).

Chile
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Mamiria

Mamina, localizada a 2.750 metros acima
do nivel do mar, apresentava uma concentragdo
natural de fluoretos de 2,4 mg/L. na década de 90.
Um estudo longitudinal com 51 criangas entre 8 e
12 anos de idade, realizado para quantificar colonias
de S. mutans, ndo confirmou a associacdo registrada
na literatura na qual observa-se uma diminui¢do do
nimero de coldnias deste microrganismo e teores de
flior acima de 1,5 mg/L. A média do indice de Dean
foi determinada em 2,33 (grau leve) (LINOSSIER
etal ., 1999)

México

No Meéxico, maior produtor de fluorita do
mundo, a exploracdo descontrolada de mananciais
aquiferos tornou necessaria a abertura de pocos
mais profundos, que apresentavam altos teores de
fluor nas dguas para consumo humano (LOYOLA-
RODRIGUES et al ., 2000).

Nesse pais estima-se que a fluorose dentéria
afete cerca de cinco milhdes de pessoas (BARRIGA
etal .,1997), e que 14 milhdes habitem areas de risco
(Rocha-Amador, 2007). Em 1990, a prevaléncia da
fluorose dentdria variava de 30% a 100% nas areas
com aguas naturalmente fluoretadas (ROJAS et al .,
2004).

A determinacdo de areas com excessivo
consumo de fluor é problematica porque a agua
provém, em um mesmo municipio, de diferentes
fontes. A altitude agrava o problema. No México,
parte da populagdo consome &gua engarrafada
(que nem sempre tém um controle de qualidade
confidvel) (AZPEITIA-VALADEZ et al.,2008) e ¢
comum misturar agua engarrafada com a agua de
abastecimento como uma tentativa de controlar o
problema (ROJAS et al ., 2004).

Estado de San Luis Potosi
San Luis Potosi

A anadlise da agua da cidade demonstrou
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variagdo de 0 a 5,8 mg/L. Ali, 61% das fontes de
agua apresentaram teores de fluoreto entre 0,7-1,2
mg/L. O servigo responsavel mistura a agua de
diferentes fontes buscando a sua dilui¢do. Nas dguas
engarrafadas os niveis observados também foram
altos, variando de 0,3 a 6,97 mg/L (média de 2,01
mg/L). Constatou-se uma prevaléncia de fluorose
dentaria de 98% (indice de Dean) entre a populagao
que consumia agua com teores superiores a 2mg/L
(GRIMALDO et al ., 1995).

Na dentigao decidua de 100 criangas entre 3
e 6 anos residentes em areas de risco demonstrou-
se que a prevaléncia de fluorose (Dental Fluorosis
for Primary Dentition Index—DFPDI) foi de
78% com casos moderados e graves (LOYOLA-
RODRIGUEZ et al ., 2000).

Foram estudados os hormonios sexuais, a
urina e o sémen de 160 homens com idades entre
20 e 50 anos. Vinte e sete deles eram expostos ao
consumo de dgua com teores de flior de 2 a 13 mg/
dia (média de 3mg/L na dgua) e os demais a doses
de 3 a 27 mg/dia, pois trabalhavam em uma fabrica
de acido fluoridrico e de fluoreto de aluminio. Os
resultados indicaram que a alta exposicdo aos
fluoretos induz um efeito subclinico na reproducao
humana, explicado pelo seu efeito toxico nas células
de Sertolli e nas gonadas (PEREZ et a/.,2003).

Dos 234

examinados em uma 4rea que consumia agua com

individuos de 8 a 10 anos

teor de 3,38 mg/L apenas 8% ndo apresentavam
sinais clinicos de fluorose na denti¢ao anterior e 10%
apresentavam a fluorose acima do escore 4 do indice
TF. Foi aplicada a versdao em espanhol do Child
Perceptions Questionnaires (CPQS-10ESP) a estas
criangas. Observou-se que aqueles que mostraram
maiores escores de gravidade de fluorose classificam
sua satude bucal como “razoavel” ou “pobre” quando
comparados com aqueles que mostraram menores
escores no indice de fluorose. Para verificar o uso
de agua engarrafada entre a amostra, um subgrupo

de pais (n=119) respondeu um questionario
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adicional sobre as fontes de 4gua empregadas
para ingestdo. Os resultados indicaram que 90,2%
dos individuos consumiam agua engarrafada. No
caso da comunidade estudada, o consumo de agua
engarrafada reduziu o risco de fluorose dentaria
quando se compara a ingestdo exclusiva de agua
proveniente da fonte de abastecimento. Apesar
disto, o problema estava presente na maioria dos
estudantes, embora 66% apresentava fluorose nas

categorias mais leves (DIAS et al ., 2011).

Estado de Jalisco
Los Altos de Jalisco

Regido localizada no cinturdo vulcanico
Trans-Mexicano,  caracterizado  por  aguas
subterraneas com temperaturas mais elevadas.
Essas sdo as principais fontes de agua potavel
e possuem elementos quimicos potencialmente
toxicos, entre eles os fluoretos. A concentragao
de fluoretos em 105 pogos de agua potavel foi
determinada eletroquimicamente e estimou-se a
dose de exposi¢do e a ingestdo total do elemento
para bebés até 10 kg, criangas de até 20 kg e adultos.
A concentracdo variou de 0,1 a 17,7 mg/L e 45%
das amostras excederam o limite de potabilidade
definido no México. Uma parte considerdvel da
populacdo estava exposta ao risco de fluorose
dentaria, O0ssea e maior ocorréncia de fraturas.
Recomendou-se que o governo mexicano alertasse
a populacdo para reduzir o tempo de fervura da
agua, fomentasse a comercializagdo de filtros para
eliminacdo de fluoretos e outros elementos toxicos
e empreendesse vigilancia para evitar o comércio
de 4gua engarrafada com teores de fluoretos
acima de 0,7 mg/L e vigilancia epidemiologica a
cada 5 anos (HURTADO-JIMENEZ ¢ GARDEA-
TORRESDEY, 2005).

Estado de Durango
Durango

Empregando-se um sistema de informacao

Revista Eletronica Ambiente - Vol. 7 // ISSN: 1981-4127

geografica associado a dados ambientais, Durango
foi dividido em quatro diferentes areas de risco,
categorizadas de acordo com a concentragdo de
fluoretos na dgua. A média de fluoretos variou de
1,54 mg/L a 5,67 mg/L. O artigo chama a ateng¢ao
para o fato de que mais de 95% da populagdo estava
exposta a niveis maiores do que 2,0 mg/L (ORTIZ
et al ., 1998). Em um estudo mais recente na cidade
de Durango, encontrou-se dguas contendo teores de
fluoretos que variaram entre 2,22mg/L a 7,23 mg/L,
em 189 pogos (MOLINA-FRENCHERO et al.,
2013).

Estado de Morelos

Neste estado existem localidades cujos teores
de fluoretos nas dguas de abastecimento chegam a
1,5 mg/L. Quando estas localidades sdo comparadas
a localidades com 0,7 mg/L em relacdo a gravidade
de fluorose, percebe-se que as formas mais graves
de fluorose dentaria (TF>4) atingem 25,5% da
populacdo de escolares que habitam a zona rural
deste estado, sendo a diferenga estatisticamente
significativa. A fluorose moderada e grave esteve
associada a um maior indice de CPOD quando
comparada a niveis mais baixos (GARCIA-PEREZ
etal., 2013).

Valle de Guadiana

Nessa regido, de 74 pocos examinados,
apenas 12 apresentaram concentragdes inferiores a
1,5mg/L. Um levantamento envolvendo escolares
(6 -12 anos) e adolescentes e adultos (13-60 anos)
demonstrou que 100% dos examinados possuiam
fluorose dentéria e 35% a forma grave (Indice de
Dean). Uma relacao linear entre fluorose dentaria
¢ fraturas Osseas foi encontrada tanto em criangas
quanto em adolescentes e adultos (HERRERA et
al.,2001).

Estado de Durango e San Luis de Potosi
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5 de Febrero(Durango) e Salitral (San Luis de
Potosi)

Essas duas comunidades rurais mexicanas
possuem niveis de concentracdo elevados de fluor
e arsénico na agua de abastecimento. Salitral possui
concentragdes de flior de 5,3+0,9mg/L e 5 de
Febrero de 9,4+0,9 mg/L. A urina de 132 criancas
de 6 a 10 anos foi examinada para determinagao dos
teores de fluor e arsénico. A presenca de altos teores
de fluor na urina foi associada a baixos escores no
Quociente de Inteligéncia. Os dados indicaram que o
risco de baixo desenvolvimento do sistema nervoso
central aumenta quando a ma nutri¢do e a pobreza
estdo associadas ao consumo de agua contaminada
por esses elementos (ROCHA-AMADOR et al .,
2007).

Estado de Hidalgo

Determinou-se a prevaléncia da fluorose
dentaria em criangas de 10 a 12 anos, em uma
localidade do estado, situada a 2066 m acima do
nivel do mar, apresentando 2,8 mg/L de fluoretos
na dgua e clima temperado e seco. Foi demonstrado
que 57% das criangas possuiam fluorose moderada
e 19% apresentavam a forma grave (IRIGOYEN et
al ., 1995).

Tula de Allende

Examinou-se 1538 escolares de 12 a 15 anos
em relacdo a cérie e a fluorose dentaria em seis locais
do municipio. A temperatura média ¢ de 17° C e trés
deles situam-se em altitudes superiores a 2040m do
nivel do mar. Os teores de fluoretos mais elevados
na agua de abastecimento foram observados em
Tula Centro (1,42mg/L; prevaléncia de fluorose
dentaria de 81,9%, Indice TSIF), em El Lano (3,07
mg/L; prevaléncia de 94,7%%) e em San Marcos
(1,38 mg/L; prevaléncia de 89,8%). Os resultados
revelaram que a gravidade da carie dentdria
aumentava com a gravidade da fluorose. Postula-

se que as lesdes fluordticas graves (prevaléncia de

20,6%) facilitam a formagdo de placa bacteriana e
desenvolvimento de lesdes cariosas (PONTIGO-
LOYOLA et al., 2008).

Estado de Guanajuato
Salamanca

Em Salamanca, andlises realizadas para
determinag¢do do conteudo de fllior nas aguas de
18 pocos e de aguas engarrafadas mostrou que
apresentavam média de 1,4 mg/L (+/-0,63) e de 1,75
mg/L (+/-0,38), respectivamente (GONZALEZ et al
., 1998). Um levantamento epidemiologico com 774
criancas de 5 a 15 anos encontrou uma prevaléncia
de 100% de fluorose dentédria (indice de Dean
modificado) (BURGOS et al., 1996).

Estado de Aguascalientes
Aguascalientes

Em 1999, uma avaliagdo demonstrou que
dos 126 pocos que abasteciam a cidade, 50 (39,7%)
apresentavam variacdes de 1,5 a 4,5 mg/L e 03
(2,4%) apresentaram concentragdes superiores a
4,5mg/L. Nao existiam dados clinicos sobre a
prevaléncia da fluorose na populacdo (VAZQUEZ e
PETRICIOLET, 2001).

Estado de Sonora
Hermosillo

Neste municipio, a fluoraria de 31 criangas
de 8-9 anos de idade foi estudada em 1997. Essas
criancas consumiam aguas de trés localidades com
diferentes concentracdes de fluoretos, e a ingestdo
foi estimada por meio do registro e medi¢do do
consumo de agua e alimentos durante 24 horas. A
urina foi coletada e medida no mesmo periodo. Na
localidade com maior concentracdo de fluoretos
(Bugambilias - 2,77 mg/L) a ingestdo média foi de
5,41 mg/dia. Dos examinados, 32% apresentaram
ingestdo acima do recomendado e 60% deles
residiam na area de Bugambilias. O consumo de

agua representou 63% da ingestdo total (HARO et
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al ., 2001).

Venezuela
Estado de Vargas
Maiquetia

A carie e a fluorose dentaria foram
investigadas entre criancas de 8 a 12 anos residentes
em trés locais com diferentes concentracdes de
fluoretos (entre 0,13 a 1,58 mg/L) em Maiquetia.

No local de maior concentragdo de fllior a agua

Durango 95% da pop.
exposta a niveis maiores do
que 2.0 mg/L. Valle de
Guadiana: 6-12 anos: 100%

se originava de poco profundo, e apresentava uma
prevaléncia de 41,5% de fluorose para a denti¢ao
permanente (indice de Dean). A concentracdo de
fluoretos associou-se inversamente a prevaléncia de
carie na denticdo permanente, e diretamente com a
fluorose dentaria. Estas relacdes ndo comprovaram-
se na denti¢ao decidua (MONTERO et al ., 2007).

Figura 1. Fluorose dentaria na América Latina, 1970 a 2007

Tula de Allende, Hidalgo 12 a 15 anos. Exposigdo aos
fluoretos ndo reduziu a prevaléncia nem a severidade da
carie dentaria.

Hermosillo, Sonora - 8 a 9 anos- fluritiria associada

de fluorose dentaria: 6 a 10 \
anos aumento da fluortria,

baixos escores do QI.

a maior ingestdo de fluoretos

Altos de Jaliscos - estimativa
de dose de exposigdo para
fluorose 6ssca ¢ dental para
bebes de 10Kg: Criancas de
20Kg ¢ Adultos de 70Kg.

San Luis Potosi - 11 a 13 anos 98%
prevaléncia de fluorose com teores >2
mg/L. Fluoriruia: aumento de
0.54mg/L para cada mg na agua: 3 a 6
anos- prevaléncia de 78% de fluorose
em deciduos: homens de 20 a 50 anos-
efeito toxico nas células de Sertolli € nas
gonadas

Maiquetia- 8 a 12 anos Prevaléncia de 41,5% em
permanentes

e
16- Mamuiiia - 8 a 12 anosMédia de 2.33
indice de Dean

Sampacho-_6-13 anos — 52% (deciduos):78% (permanente)

Aguas calientes- Concentragdes superiores a 4,5
me/L

Salamanca- 5 a 15 anos . 100% de fluorose

Olho Dagua- 6 a 12 anos:
62.5% TF>3

SJ Rio do Peixe ¢ Catole da Rocha
6a 11 anos; em dreas > 1 mg/L:
prevaléncia de 71.4%

Sao Francisco- 6 a 22 anos:
prevaléncia excede 90%.:
Verdelandia 91,2% dos
escolares acometidos

Serra de Cima (Nova Venécia)-
100% de prevaléncia em escolares

Perecira Barreto- 70% possuem problemas
de relacionamento social: Icém(1977) 7-14

anns R0 5% de flnarase dentaria

Cocal (Urussanga)- 3 a 14 anos, 87%
Indice Dean Moderado e Grave

Santa Teresa- 63,7% de fluorose

Faxinal do Soturno- 7 a 14 anos,
prevaléncia de fluorose :46,78%

Campina das Missdes - 7 a
14 anos: prevaléncia de
fluorose de 21.43%
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DISCUSSAO

O crescimento do consumo de 4gua,
associado ao esgotamento de fontes superficiais,
tem levado a busca de fontes alternativas de
abastecimento para as necessidades humanas
envolvendo aquiferos subterrdneos em diversas
regides. Isso aumenta o risco de captacdo de aguas
com altos teores de fluoretos, um fato grave para
a saude publica (LOYOLA-RODRIGUES et al .,
2000) que exige dos gestores publicos a adog¢do de
protocolos de anélises fisico-quimicas da dgua para
evitar danos a saude humana.

O Meéxico e o Brasil foram os paises que
mais contribuiram com estudos sobre a fluorose
endémica na América Latina. Os artigos mexicanos
provém de estudos descritivos em populacdes de
criancas e adolescentes expostos (IRIGOYEN et
al ., 1995; BURGOS et al., 1996; GONZALES et
al ., 1998; LOYOLA-RODRIGUES et al., 2000;
HERRERA et al., 2001; HURTADO-JIMENEZ
e GARDEA-TORRESDEY, 2005; ROCHA-
AMADOR et al ., 2007; DIAS et al ., 2011) e
abordam varias manifestacoes da fluorose endémica.
No Brasil, a partir da leitura de uma série de estudos
transversais, o caso de Cocal exemplifica como
uma populacdo foi diagnosticada e tratada ao longo
dos anos (CAPELLA et al ., 1989; CARCERERI
et al., 1989; PAIVA et al., 1993; GALATO et al.,
2002). No municipio de Sdo Francisco ¢ possivel
observar esta sequéncia (CASTILHO et al., 2009;
CASTILHO et al., 2010; COSTA et al.,2013;
SANTA-ROSAet al., 2014) e também em S3o Jodo
do Rio do Peixe (SAMPAIO et al., 1999; SOUZA et
al, 2013; CASTRO et al2014).

Com excegdo de alguns estudos
desenvolvidos no Brasil (FORTE et al/ ., 2008),
Chile (LINOSSIER et al ., 1999) e no México
(GRIMALDO et al., 1995; HERRERA et al .,
2001; HARO et al ., 2003; PEREZ et al ., 2003;
ROCHA-AMADOR et al ., 2007), a maioria das

investigacdoes aborda a fluorose dentdria apenas.
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Poucos sdo os registros da fluorose 6ssea e outros
efeitos toxicos relacionados ao fltior. A relagao linear
entre fluorose dentaria e fraturas 6sseas (HERRERA
et al ., 2001) reforca a necessidade de ampliagdo
do estudo toxicoldgico do flior. Nesse sentido,
o estudo desenvolvido em 5 de Febrero e Salitral
(México) indica que abordagens mais complexas
dos processos de exposi¢do natural sdo necessarias,
dado que o fliior pode ndo ser o Gnico agente toxico
de interesse na regido. No caso especifico desse
estudo, a hipdtese de uma relagdo entre a exposi¢ao
ao fluor e arsénico e o desenvolvimento cognitivo
merece maior atencdo da comunidade cientifica
(ROCHA-AMADOR et al ., 2007).

O habito de fervura da dgua para consumo
doméstico, muito comum em diversas regides, pode
exacerbar a concentracdo do flior (GRIMALDO
et al., 1995). Esse habito, justificado por diversas
razdes de satde, ¢ um dado importante na avaliacdo
da fluorose endémica e merece maior aten¢ao dos
pesquisadores e autoridades sanitarias.

Tal como na revisdo da literatura sobre a
prevaléncia de fluorose dentaria no México (ROJAS
et al., 2004), no presente estudo, também se verifica
o emprego de varios indices de mensura¢do do
problema, dificultando a comparacao de resultados.

Poucos sao os relatos sobre como os servigos
de satde procuraram restaurar as lesdes de fluorose
dentaria da populagdo, sobre o impacto psicossocial
no cotidiano dos individuos e sobre a resolucao
do problema de captacdo de agua propria para o
consumo. A fluorose dentaria grave, desde 1916, ¢
correlacionadaao aparecimento de constrangimentos
para quem as possui @ medida que o portador das
lesdes passa da infancia para a adolescéncia e idade
adulta (BLACK e MCKEY, 1916). A importancia
do impacto das lesdes causando problemas no
relacionamento social dos individuos acometidos
¢ um dos sinais de uma endemia com baixo poder
de pressdo na sociedade e muitas vezes invisivel
as instituigdes publicas de satide (CASTILHO et



al., 2009; DIAS et al2011).0 desconhecimento
sobre as causas da fluorose dentaria (PAIVA et al.
1993; GALATO et al. 2002; CASTILHO et al.
2010) dificulta a aceitacdo de fontes alternativas de
abastecimento. A 4gua contaminada ndo possui cor,
sabor ou odor. Trocar a fonte de 4gua sem oferecer
tratamento & mesma, ndo resolve o problema. Se a
agua oferecida como alternativa, na percep¢do da
comunidade, for pior do que a 4gua com excesso
de flior (como nos casos onde a agua fica barrenta
por causa das chuvas), a populacdo ndo aceita
a troca. Agdes voltadas para o empoderamento
das populacdes afetadas sdao fundamentais na
reinvindicacdo de dgua de qualidade para todos
e na formacdo de parcerias para a resolucdo do
problema. E necessario, para tanto, que essas
populacdes compreendam que a fluorose nao ¢ uma
questdo natural e inevitdvel (CASTILHO et al.
2010). E necessaria a busca da “desnaturalizagdo”
da anomalia (RIBEIRO e GALIZONI, 2003), seja
através da educacdo em saude, seja através das
restauragoes das lesdes.

A 4gua cuja dosagem de fluor ¢ calculada em
fun¢do do clima, por instituicdes governamentais
responsaveis pelo tratamento da 4dgua de
abastecimento, possui inegaveis beneficios na
progressdo da carie dentaria (WHO, 2006; 2008).
Estudos consultados relatam relagdo inversa entre
fluorose e carie dentdria (CARCERERI et al,
1989; ELY ¢ PRETTO, 2000; MONTERO et al.
2007), mas esta relagdo parece ter um limite, ja que
artigos mais recentes demonstram que a fluorose
grave pode predispor o individuo a cérie dentaria
(CORTES et al., 1996; PONTIGO-LOYOLA et
al., 2008; COSTA et al., 2013; GARCIA-PEREZ et
al.,2013). Concentracdes mais baixas que o limite
de potabilidade maximo de 1,5 mg/L nas aguas
naturalmente fluoretadas, proposto pela OMS e
adotado por paises como México (ROJAS et al.,
2004) e Brasil (BRASIL, 2005) apresentam este

efeito protetor sem a inconveniéncia da fluorose.

Em localidades com teores proximos a este limite
o problema se manifesta de forma preocupante:
Santa Tereza com 1,6 mg/L apresenta 0,4% dos
examinados com fluorose grave e 7,7% com
fluorose moderada (TOASSI e ABEG, 2005), Sao
Jodo do Rio do Peixe em locais com teores acima
de 1 mg/L com variagdo maxima na prevaléncia de
fluorose —TF7 (SAMPAIO et al., 1999) e Maiquetia
apresentando variacdo maxima de 1,58 mg/L e
41,5% dos examinados com fluorose dentaria
(MONTERO et al., 2007).

CONSIDERACOES GERAIS

Observou-se grande variagao metodologica
e na qualidade técnica dos artigos. Nem todos
os textos apresentam as prevaléncias, calibragdo
de pesquisadores, cédlculo amostral e a avaliagdo
da gravidade das alteragdes encontradas. Poucos
apontam as possibilidades de solugdo do problema.
Mesmo assim, os estudos revelam que a fluorose
endémica ¢ amplamente distribuida na regido
da América Latina, ¢ um preocupante problema
ambiental e atinge, em alguns locais, niveis altos de

prevaléncia e consequéncias clinicas preocupantes.
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