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Resumo

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico constitui uma das mais importantes estratégias
coletivas de prevencdo da carie dentéria em salde publica. O presente estudo teve como objetivo
analisar a construcdo histérica, cientifica e sanitaria que lewou a identificacdo das propriedades
preventivas do fldor, sua incorporagdo como tecnologia de salde coletiva e o processo de
implantagdo do método no Brasil. Trata-se de estudo histdrico-narrativo e documental, baseado em
revisdo narrativa da literatura cientifica, documentos normativos e publicagdes institucionais
nacionais e internacionais. Os achados demonstram que a fluoretacdo ndo surgiu de uma busca
direta por um agente anticariogénico, mas da interpretacdo progressiva de um efeito adwerso, a
fluorose dentaria, observada em populacdes expostas a altos teores naturais de fllor na agua. A
partir de investigacfes epidemiolégicas populacionais, estabeleceu-se uma relacdo dose-resposta
que permitiu transformar um fendmeno patolégico em intervencdo preventiva segura e eficaz. No
Brasil, a adocdo ocorreu de forma lenta e heterogénea, condicionada por limitagBes institucionais,
sanitarias e estruturais, sendo ampliada apenas com a consolidagdo de politicas publicas e do
Sistema Unico de Salde. Obsena-se, paralelamente, expressiva reducdo dos indices de carie
dentaria ao longo das décadas, associada a um conjunto de acles preventivas, entre as quais a
fluoretacdo mantém papel estratégico por seu carater universal e equitativo. Conclui-se que a
fluoretacdo das &guas representa ndo apenas uma tecnologia preventiva, mas um exemplo
paradigmatico de transformacdo do conhecimento clinico em politica puablica de alcance
populacional, dependente de \igilancia continua e compromisso estatal para sua sustentabilidade.

Palavras-chave: Fluoretagcdo; Saude Publica; Odontologia.

Abstract

Water fluoridation is one of the most important collective strategies for dental caries prevention in
public health. This study aimed to analyze the historical, scientific and sanitary construction that led
to the identification of fluoride’s preventive properties, its incorporation as a population-based health
technology, and the process of implementation in Brazil. This is a historical-narrative and
documentary study based on a narrative review of scientific literature, legal documents and
institutional publications from national and international organizations. Findings indicate that
fluoridation did not arise from a direct search for an anticariogenic agent, but from the progressive
interpretation of an adwerse effect, dental fluorosis, observed in populations exposed to naturally
high fluoride concentrations in water. Population epidemiological investigations established a dose—
response relationship that transformed a pathological phenomenon into a safe and effective
preventive intervention. In Brazil, implementation was slow and heterogeneous due to institutional
and structural limitations, expanding only after the consolidation of public health policies and the
Unified Health System. A marked decline in dental caries indicators has occurred over decades,
associated with multiple preventive actions, among which fluoridation remains strategic due to its
universal and equitable nature. Water fluoridation thus represents not only a preventive technology
but also a paradigmatic example of the transformation of clinical knowledge into population health
policy, dependent on continuous surweillance and governmental commitment for sustainability.

Keywords: Fluoridation; Public Health; Dentistry.
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Resumen

La fluoruracion del agua de abastecimiento publico constituye una de las principales estrategias
colectivas para la prevencion de la caries dental en salud publica. El objetivo de este estudio fue
analizar la construccion historica, cientifica y sanitaria que condujo a la identificacion de las
propiedades preventivas del flior, su incorporaciébn como tecnologia sanitaria colectiva y el proceso
de implantacion en Brasil. Se trata de un estudio histérico-narrativo y documental basado en
revisién narrativa de la literatura cientifica, documentos normativos y publicaciones institucionales
nacionales e internacionales. Los resultados muestran que la fluoruracién no surgié de la blsqueda
directa de un agente anticariogénico, sino de la interpretacion progresiva de un efecto adwerso, la
fluorosis dental, observado en poblaciones expuestas a altos niveles naturales de flior en el agua.
Las investigaciones epidemiolégicas poblacionales establecieron una relacion dosis-respuesta que
permitié transformar un fendmeno patolégico en una intervencion preventiva segura y eficaz. En
Brasil, la adopcion fue lenta y heterogénea debido a limitaciones institucionales y estructurales,
ampliandose solo con la consolidacién de politicas publicas y del Sistema Unico de Salud.
Paralelamente, se observa una importante reduccién de los indices de caries a lo largo de las
décadas, asociada a multiples acciones preventivas, entre las cuales la fluoruracion mantiene un
papel estratégico por su caracter universal y equitativo. Se concluye que la fluoruracién del agua
representa no solo una tecnologia preventiva, sino un ejemplo paradigmatico de transformacion del
conocimiento clinico en politica publica de alcance poblacional, dependiente de vigilancia continua
y compromiso estatal para su sostenibilidad.

Palabras clave: Fluoruracion; Salud Publica; Odontologia.

1. Introducéo
A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é um método de
prevencdo da cérie dentaria eficiente, seguro, de baixo custo e de grande
abrangéncia, sendo considerada a medida coletiva de aplicacdo de flior mais
importante em Saude Publica, desde que respeitadas a continuidade e regularidade
dos teores adequados (CHAVES, 1977; VIEGAS,1989).

O método, recomendado por organizacbes de saude e pesquisa
nacionais e internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (MURRAY, 1992), se mostrou tdo
eficaz que o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) o considerou como uma das 10 principais conquistas da saude publica no
século XX, ficando na mesma lista de outras medidas importantes, tais como a
propria imunizacdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1999).
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Quando foram descobertas as propriedades preventivas do fldor,
acreditava-se que seus efeitos benéficos ocorriam pela capacidade do ion de
formar fluorapatita no lugar de hidroxiapatita nas fases de constituicdo do esmalte
dentério. Isso tornaria o dente mais resistente ao ambiente acido provocado pelo
metabolismo das bactérias e seus substratos (CHAVES, 1977). Essa corrente
considerava que as propriedades preventivas do flior seriam permanentes para o
individuo exposto durante o processo de desenvolvimento dos dentes (VIEGAS,

1989). Porém, ficou comprovado que essa hipétese era falha.

Mesmo formando determinada quantidade de apatita fluoretada durante
a mineralizacdo do dente, o fllor proporciona maior resisténcia a superficie do
esmalte por meio de presenca continua. Isso porque periédicos processos de
desmineralizacdo (causados pela queda de pH procedentes da formacao de acidos
a partir dos carboidratos da dieta) e remineralizacdo superficial sao
desencadeados. A superficie dentaria que contém flior possui menor solubilidade
em acidos em comparacgao com a superficie original do
esmalte (FEATHERSTONE, 1999). Sendo assim, pode-se dizer que a efetividade
do flior sisttmico se deve a combinacdo de trés fatores: o fortalecimento do
esmalte pela redugdo da sua solubilidade diante do ataque acido produzido pelos
microorganismos cariogénicos, inibindo a desmineralizacdo; o favorecimento da
remineralizacdo; e a mudanca nas relagées microbiolégicas bucais, pela diminuigdo

do nimero e do potencial cariogénico dos microrganismos.

Os efeitos benéficos proporcionados pelo ion se devem a sua presenca
continua, em pequenas quantidades, durante toda a vida do individuo (CURY,
1992). Tal fato evidencia a importancia da fluoretagdo das aguas, pois suas
caracteristicas se encaixam perfeitamente dentro dos aspectos necessarios para
gue o ion aja de forma perene e otimizada na prevencdo de céarie: em pequenas

guantidades e em presenca constante.

by

O método exige alguns cuidados relativos a manutencdo e
monitoramento dos teores adequados de fldor contidos na agua de abastecimento

a que a populacdo tem acesso. Em quantidade abaixo da recomendada, o fllor
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ndo traz o beneficio desejado para prevencdo de cérie, enquanto teores elevados
aumentam o risco de se desenvolver fluorose dentaria, sendo essa o primeiro sinal
clinico dos efeitos toxicos do flior (BROTHWELL; LIMEBACK, 1999). Tal patologia
ocorre devido a exposicao do germe dentario, durante seu periodo de formacéo, a

altas concentracfes de fluor.

O monitoramento dos niveis de fldor realizado por uma instituicdo
distinta daquela responsavel pelo préprio tratamento de agua (e consequentemente
por sua adicdo) é denominado heterocontrole, ou controle externo. E importante
salientar que sua vigilancia é necessaria ndo apenas para previnir a fluorose, mas
principalmente para garantir que a populacdo tenha direito ao beneficio da
prevencdo de carie dentaria através da agua devidamente fluoretada dentro dos
valores recomendados (MOIMAZ et al, 2020).

Para além de seus efeitos biolégicos e epidemioldgicos, a trajetdria da
fluoretacdo das aguas apresenta relevancia também do ponto de vista histérico e
sanitario. Diferentemente de outras tecnologias preventivas planejadas a partir de
experimentacdo laboratorial, sua consolidagcdo ocorreu por meio de um processo
gradual de interpretacdo cientifica de observacbes clinicas, validacao
epidemioldgica e posterior incorporacdo institucional. Nesse sentido, compreender
sua trajetéria ultrapassa a descricdo cronolégica dos fatos e permite analisar a
propria dindmica de construcdo do conhecimento em salde publica. Assim, este
trabalho parte da premissa de que a fluoretacdo das aguas constitui um caso
paradigmético de transformacédo de um achado clinico local em tecnologia sanitaria
universal, mediada pela epidemiologia populacional e pela institucionalizacéo

estatal.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar a construgao
empirica e sanitaria dos processos que levaram a descoberta das propriedades
preventivas do fllor, as primeiras experiéncias pioneiras envolvendo a adocao da
fluoretacdo das aguas como medida de saude publica, e o processo de inicio do

método no Brasil.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo histérico-interpretativo, de natureza documental e
narrativa, ancorado no campo da histéria da salde e da histéria das politicas
publicas sanitarias. O trabalho parte do referencial teérico da saude coletiva latino-
americana, que compreende as tecnologias sanitdrias como construgdes sociais
resultantes da interacdo entre producdo cientifica, organizacdo institucional do
Estado e necessidades epidemioldgicas populacionais. Assim, a fluoretacdo das
aguas foi analisada ndo apenas como descoberta cientifica isolada, mas como
processo histérico de transformacdo de um achado clinico em politica publica de

salde.

A investigacao foi conduzida por meio de revisdo narrativa sistematizada
associada a analise documental. A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar,
além de consulta a documentos oficiais, legislacdo sanitaria, relatérios técnicos e
publicacbes institucionais de organismos nacionais e internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), o Ministério da Saude e a Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa). Foram utilizados descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres,
em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, incluindo: “water
fluoridation”, “fluoridation”, “fluoride”, “dental caries”, “fluorosis”, “public health”, “oral
health”, “epidemiology”, “history of dentistry” e “Brazil’, bem como seus
correspondentes em portugués. As estratégias de busca associaram a fluoretacéo

as dimensdes clinica, epidemioldgica e sanitaria.

A coleta das referéncias ocorreu entre dezembro de 2025 e fevereiro de
2026. Nao foram estabelecidos limites temporais para a data de publicacdo, em
razdo do carater histérico da investigacao, sendo incluidos trabalhos classicos do
inicio do século XX até producdes contemporaneas. Complementarmente, realizou-
se busca manual nas listas de referéncias das obras selecionadas (snowball

sampling), permitindo a incorporacao de estudos histéricos fundacionais.
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Foram considerados elegiveis: estudos classicos sobre a descoberta da
fluorose e identificacdo do efeito anticariogénico do fldor; investigacdes
epidemioldgicas sobre fluoretacdo e prevaléncia de carie; pesquisas brasileiras
acerca da implantacdo e vigilancia da fluoretacdo; documentos legais e normativos;
e publicacdes sobre mecanismos biolégicos e efeitos adversos do fllor. Foram
excluidos artigos duplicados, textos opinativos sem respaldo cientifico, publicacfes

sem autoria identificavel e estudos sem relagcédo direta com os objetivos do trabalho.

A analise das fontes foi realizada de forma qualitativa e interpretativa,
distinguindo-se dois niveis analiticos. No primeiro, procedeu-se a reconstrucdo
historica do desenvolvimento do conhecimento cientifico, compreendendo a
sequéncia observacao clinica, validacdo epidemioldgica, incorporacao tecnolégica.
No segundo, realizou-se andlise critica de documentos normativos e institucionais,
interpretados como expressées de processos politico-sanitarios. Nesse nivel, os
textos legais ndo foram tratados apenas como registros cronolégicos, mas como
marcos de institucionalizacdo da intervencdo, sendo analisados segundo seu
contexto de producdo, fungdo regulatéria e papel na consolidacdo da fluoretacéo

como politica publica.

Dessa forma, buscou-se diferenciar a mera descricdo histérica da
interpretacdo analitica, compreendendo a fluoretacdo das dguas como tecnologia

sanitaria construida pela convergéncia entre ciéncia, epidemiologia e acédo estatal.

3. Resultados e discussao

O elemento flUor

O fldor é um dos elementos quimicos mais comuns na crosta terrestre e
nos oceanos, figurando como um dos mais abundantes nesses ambientes
(ADIMALLA, 2018). O fluor pertence ao grupo dos halogénios, que € composto
apenas por ndo metais. Além disso, € o elemento com maior eletronegatividade da
tabela periodica (ATKINS; JONES; LAVERMAN, 2017). Por conta dessa
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caracteristica, o flhor tem uma alta tendéncia a atrair elétrons nas ligacbes
guimicas, assim ndo € encontrado na natureza na sua forma pura, mas sim
combinado com outros elementos (JADHAV et al., 2021). Nessas condigdes, ele
ocorre principalmente na forma de fluoretos, que estdo espalhados no solo, na
agua, no ar, nas plantas e em animais. Quando isolado, o fllor é um géas
amarelado, de odor muito irritante, altamente reativo, corrosivo e toxico (JADHAYV et
al., 2021).

Entre os halogénios, sua presenca no planeta manifesta-se, principalmente,
através de minerais como a criolita (NasAlF) e a fluorita (CaF,) (LOGANATHAN et
al., 2018). Enquanto na superficie terrestre as concentracfes variam de 20 a 500
ppm, em camadas geoldgicas profundas esses niveis podem atingir 8.300 ppm,
elevando a probabilidade de lixiviacdo do ion para o lencol freatico (SRIVASTAVA,;
FLORA, 2020). Consequentemente, aguas de pocos profundos podem apresentar
teores proximos a 1,5 ppm (mgF/L), limite a partir do qual a incorporagcdo em
vegetais de consumo humano, como folhas de cha, inhame e mandioca, torna-se
mais acentuada (CAO et al., 2021).

Essa transicdo do campo para a mesa € atenuada pelo preparo: de modo
geral, o cozimento doméstico mantém baixos os teores do ion nos alimentos. O
cenario muda quando o processamento envolve tecidos 6sseos, de forma que o
flior se deposita naturalmente, resultando em concentracdes mais elevadas em
alguns produtos industrializados (JEDRA et al, 2001; MALDE et al., 2006).
Enquanto carnes in natura apresentam valores modestos, entre 0,2 e 1,0 mg/kg,
graos como o arroz e a cevada podem atingir marcas de 2 mg/kg (TEGEGNE et al.,
2013). Contudo, apesar da diversidade da dieta, a agua permanece como a
protagonista, sendo a principal fonte de exposicao diaria para o ser humano (EFSA,
2025).

No entanto, ha cenarios em que a agua nao representa a maior via de
exposicao, onde o ar e os padrbes industriais locais alteram o balan¢o de ingestéo.
Em zonas de intensa atividade industrial, como fundi¢cdes de aluminio, fabricas de

fertilizantes, ceramicas e usinas movidas a carvao, o flior é liberado na atmosfera,
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podendo atingir concentracbes de até 1,4 mgF/m3 (WHO, 2006; ADHIKARY et al.,
2023). Nessas regides, o0 ion ndo € apenas respirado, mas também se deposita
como poeira sobre solos e vegetagdes circundantes, criando uma via de exposicao
aérea que supera 0s niveis insignificantes encontrados em areas nao
industrializadas (FENG et al., 2003). Nesses microssistemas, a poeira e as
emissfes gasosas tornam-se 0s principais vetores de contaminagédo, sobrepondo-

se as fontes habituais de consumo.

Uma vez ingeridos, os compostos solluveis de flor iniciam um processo
dindmico no organismo: sob a acdo do acido cloridrico no estdmago, sofrem
dissociagdo idnica e sdo rapidamente absorvidos pela mucosa gastrica (BUZALAF;
WHITFORD, 2011). Transportado pelo plasma, o ion distribui-se com agilidade,
mas sua permanéncia € breve. Em apenas trés horas, o corpo mobiliza
mecanismos de excrecdo que eliminam cerca de 70% da dose pela urina e o

restante pelas fezes e suor (ULLAH et al., 2021).

Contudo, a fragcdo de 10% que resiste a eliminacdo revela a face mais
persistente do elemento: uma afinidade seletiva por tecidos mineralizados. Esse
residuo concentra-se quase exclusivamente em o0ssos e dentes em formacgéo, sem
apresentar ligacfes significativas com tecidos moles, consolidando o fllior como um

componente integrante de tecidos calcificados do organismo (WHO, 2019).

A descobertado uso do fluor na Odontologia

O flior constitui, atualmente, um dos principais agentes empregados na
prevencdo da carie dentéria, tanto por meio de estratégias individuais quanto
coletivas, com destaque para a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico.
Entretanto, a consolidacdo dessa medida como politica de salde publica nédo
decorreu de uma busca intencional por um agente preventivo da carie, mas de um

percurso cientifico marcado por observacdes fortuitas, hipdteses progressivamente
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refinadas e investigacdes epidemiolégicas conduzidas ao longo de varias décadas
(CDC, 1999; WHO, 2017).

A identificacdo das propriedades preventivas do flior ocorreu de maneira
indireta e, em certa medida, acidental, a partir da observacado de um efeito adverso:
alteracbes no esmalte dentario caracterizadas por manchas opacas ou
acastanhadas. No inicio do século XX, o cirurgido-dentista Frederick McKay, ao
estabelecer-se em Colorado Springs, nos Estados Unidos, observou elevada
prevaléncia dessas manchas entre os moradores locais, condicdo que ficou
conhecida como Colorado Brown Stain. A época, tal fendbmeno ndo encontrava
descricdo consistente na literatura odontolégica, embora registros isolados ja

tivessem sido feitos na Europa, sem elucidacéo etioldgica (MCKAY; BLACK, 1916).

As investigacdes conduzidas por McKay, posteriormente em colaboracdo
com G. V. Black, revelaram dois achados fundamentais: as manchas dentarias
tinham origem durante o periodo de formacdo dos dentes, afetando principalmente
criangas expostas desde os primeiros anos de vida, e os dentes acometidos
apresentavam, de forma paradoxal, menor suscetibilidade a carie dentaria quando
comparados a dentes sem manchas. Esse segundo achado deslocou o interesse
cientfico do fenbmeno puramente estético para uma possivel implicagdo
preventiva, ainda que a causa das alteracdes permanecesse desconhecida naquele
momento (MCKAY; BLACK, 1916).

Ao longo das décadas seguintes, estudos observacionais realizados em
diferentes localidades dos Estados Unidos demonstraram que a ocorréncia do
Colorado Brown Stain ndo se restringia a uma Unica regido, mas estava associada
a areas especificas, frequentemente relacionadas a determinadas fontes de agua.
Em 1931, analises quimicas mais precisas, conduzidas por H. V. Churchill,
identificaram concentracdes elevadas de fllor em &aguas de abastecimento de
localidades afetadas, estabelecendo, pela primeira vez, a relacao causal entre altos
teores de flior na agua e o desenvolvimento da fluorose dentaria (CHURCHILL,
1931).

10
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A elucidagédo dessa relagdo abriu caminho para uma nova etapa da
investigacado cientifica, liderada por H. Trendley Dean, no ambito do Servico de
Saude Publica dos Estados Unidos. Diferentemente dos estudos iniciais, marcados
por observacbes clinicas e epidemiolégicas descritivas, Dean introduziu uma
abordagem sistematica e comparativa, buscando estabelecer a relacdo dose—
resposta entre a concentracdo de fllor na agua, a gravidade da fluorose e a

prevaléncia de cérie dentaria (DEAN, 1938).

O chamado “estudo das 21 cidades” constituiu o nucleo empirico dessa
investigacdo. Nesse estudo, Dean comparou comunidades com diferentes
concentracbes naturais de fllor na agua de abastecimento, avaliando
simultaneamente a prevaléncia e a severidade da fluorose dentaria, e os indices de
carie em criangas. Os resultados demonstraram que concentracdes em torno de
1,0 ppm estavam associadas a uma reducdo significativa da cérie dentaria, com
ocorréncia predominantemente de fluorose leve e clinicamente aceitavel, enquanto
concentracdes mais elevadas aumentavam a gravidade das alteracbes no esmalte
(DEAN, 1938).

Esses achados representaram uma inflexdo conceitual relevante: um
elemento quimico até entdo associado a um efeito adverso poderia, em
concentracdes adequadas, desempenhar papel preventivo em larga escala. A partir
dessa constatacdo, emergiu a hipétese de que a adicao controlada de flior a agua
de abastecimento publico poderia reproduzir artificialmente os efeitos observados
em areas com flior natural em niveis considerados 6timos, sem expor a populagdo

a riscos significativos.

Essa hipotese foi testada empiricamente a partir de 1945, com a
implementacdo da fluoretacdo artificial da agua em Grand Rapids, Michigan,
acompanhada por estudos longitudinais rigorosos. Os resultados demonstraram
reducdes expressivas, superiores a 50%, na prevaléncia de céarie dentaria entre
criancas nascidas apos a implantacdo da medida, sem associacao consistente com
efeitos adversos sistémicos, consolidando a fluoretagdo como intervencéo eficaz e
segura (ARNOLD; DEAN; KNUTSON, 1956).
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Estudos-piloto subsequentes realizados em outras cidades dos Estados
Unidos e do Canada confirmaram esses achados e permitiram o refinamento das
recomendacdes, incluindo o ajuste da concentracdo 6tima de flior de acordo com
as condic¢des climaticas, em fungcdo das variagcdes no consumo hidrico populacional
(GALAGAN; VERMILLION, 1957). A partir desse corpo de evidéncias, a fluoretagéo
das aguas de abastecimento publico passou a ser reconhecida internacionalmente
como uma das mais importantes estratégias de prevencdo da céarie dentaria,
configurando-se como um marco singular na histéria da salde publica,
precisamente por ter se originado de uma descoberta ndo intencional,
posteriormente validada por rigor cientffico e vigilancia sanitaria continua (CDC,
1999; WHO, 2017).

Por fim, a sequéncia histérica que envolve as observacfes iniciais de
McKay, os estudos analiticos conduzidos por Dean e, posteriormente, a
implementagéo experimental em Grand Rapids revela mais do que a descoberta de
um agente preventivo. Trata-se de um processo de transformacdo do conhecimento
em saude: uma alteracdo clinica localizada, inicialmente interpretada como
patoldgica, foi progressivamente reinterpretada a luz da epidemiologia populacional
até assumir o status de intervencdo sanitaria coletiva. Nesse percurso, o foco
desloca-se do individuo para a populacdo e da clinica para a saude publica,

convertendo um achado empirico em tecnologia preventiva institucionalizada.

A fluoretacdo das aguas passa, assim, a representar ndo apenas uma
medida de controle da carie dentaria, mas um exemplo paradigmético da
construcdo de tecnologias sanitarias baseadas na articulacdo entre observacao

clinica, investigacao epidemioldgica e acao estatal.

Fluoretacdo no Brasil

Oito anos apods a experiéncia pioneira norte-americana com a introducao

do método em Grand Rapids (1945), Baixo Guandu, Espirito Santo, se torna a
12
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primeira cidade brasileira a possuir fluoretagdo em suas aguas de abastecimento
publico em 31 de outubro de 1953, e 0 6rgdo responsavel pela operacionalizacéo
do método era a Fundagcdo Servicos Especiais em Saude Publica (FSESP) do
Ministério da Saude (PINTO, 1992). A escolha desta localidade para ser a primeira
a ter suas aguas fluoretadas foi antecedida por um levantamento epidemiolégico
gue evidenciou um elevado indice de habitantes acometidos por céarie dentaria.
Décadas depois, foi realizado um estudo epidemiolégico no municipio,
evidenciando que o indice CPO-D de seus habitantes era muito inferior em

comparacao ao restante do Brasil (SALIBA et al., 2008).

A segunda cidade a fluoretar suas aguas, sendo a pioneira no estado de
Sé&o Paulo, foi Marilia, em 12 de dezembro de 1956 (BUENDIA, 1984). No mesmo
ano, o Projeto de Lei Estadual (PL) n° 427, de 17/07/56, foi apresentado a
Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo (Alesp) com a finalidade de
autorizar o Departamento de Aguas e Esgotos a adicionar fllor as aguas de
abastecimento publico do estado, inclusive na capital paulista (SAO PAULO, 1958).
Embora a Alesp tenha aprovado o PL-427, o governador vetou-o; em

consequéncia, o PL retornou a Alesp, onde foi novamente colocado em discussao.

ApOs consultar especialistas, obter pareceres técnicos de pesquisadores
e ouvir a manifestacdo da Associacao Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD), a
entidade representativa dos cirurgibes-dentistas do Estado, a Assembleia
Legislativa decidiu rejeitar o veto do governador e promulgar a Lei n° 4.687, em
18/04/58. Contudo, como nao basta apenas o texto legal para que as mudancas
ocorram, embora amparada por lei, a fluoretacdo das aguas no Estado de Sao
Paulo praticamente ndo foi colocada em préatica nas décadas de 1960 e 1970
(FRAZAO & NARVAI, 2017).

Em outubro de 1957, Taquara, no Rio Grande do Sul, é a terceira cidade
brasileira a adotar o método. E importante salientar que o Rio Grande do Sul foi o
primeiro Estado do pais a tornar a fluoretacdo uma medida obrigatéria prevista por
lei, em 18 de junho de 1957 (PIRES FILHO et al., 1989).

13
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A primeira capital (e quarta cidade estadual brasileira) a ter suas aguas
fluoretadas foi Curitiba, em 1958 (MUNIZ, 1968).

Algumas poucas cidades que dispunham de servicos autbnomos de
abastecimento de &gua, como Campinas, que iniciou a fluoretacdo em 1961,
avancaram de forma pioneira na ado¢do da medida. Contudo, a auséncia de apoio
sistemético por parte do Estado, tanto no ambito técnico quanto financeiro, aliada
as dificuldades logisticas impostas pela necessidade de importacdo de compostos
fluoretados, ainda indisponiveis no mercado nacional a época, limitou de maneira
significativa a expansdo da fluoretacdo das aguas no pais. Em consequéncia, o
cenéario nacional de adocdo da medida pelos municipios permaneceu incipiente e

restrito durante esse periodo.

Apenas na década de 70, por meio da aprovacdo da Lei Federal n°
6.050, de 1974, a qual determinou a obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas de
abastecimento publico em localidades que apresentem estacfes de tratamento
(BRASIL, 1974), foi que a fluoretagdo passou a ser adotada sistematicamente a

nivel nacional.

A partir desse marco legal, a fluoretacdo das aguas deixou de se
configurar apenas como uma iniciativa pontual de alguns municipios ou estados e
passou a integrar, de forma progressiva, o debate mais amplo sobre as
responsabilidades do Estado na promoc¢do da saulde bucal. Ainda que sua
implementacdo pratica tenha ocorrido de maneira desigual no territorio nacional, a
medida foi gradualmente incorporada a agenda sanitaria brasileira, sendo objeto de
discussdo, avaliacdo e reafirmacdo em espacos institucionais de formulacdo de

politicas publicas e de controle social.

Desta maneira, a fluoretacdo das aguas foi discutida nas trés
conferéncias nacionais de saude bucal do pais, em 1986, 1993 e 2004 (NARVAI
FRAZAO; FERNANDEZ, 2004). O método é uma das prioridades dentro das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, hA um topico que aborda

especificamente o tema:

14



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

Entende-se que 0 acesso a agua tratada e fluoretada € fundamental
para as condicbes de saude da populacdo. Assim, viabilizar
politicas puablicas que garantam a implantacdo da fluoretacéo das
aguas, ampliacdo do programa aos municipios com sistemas de
tratamento € a forma mais abrangente e socialmente justa de
acesso ao fluor. Neste sentido, desenvolver acfes intersetoriais
para ampliar a fluoretacdo das &guas no Brasil € uma prioridade
governamental, garantindo-se continuidade e teores adequados nos
termos da lei 6.050 e normas complementares, com a criagéo e/ou
desenvolvimento de sistemas de vigilancia compativeis. A
organizacdo de tais sistemas compete aos 6rgdos de gestdo do
SUS (BRASIL, 2004).

A incorporacdo morosa e heterogénea da fluoretacdo das aguas no
Brasil ndo decorreu de incerteza cientifica quanto a sua eficicia, ja consolidada
internacionalmente desde meados do século XX, mas de condicionantes estruturais
do proéprio sistema sanitario brasileiro. Até a década de 1970, a assisténcia a saude
era fragmentada entre acdes campanhistas, previdéncia médica e setor privado,
sem uma autoridade sanitdria responsavel por intervengcdes populacionais
continuas. Soma-se a isso a limitada cobertura de sistemas de tratamento de agua
nas localidades, necessarias para a adicdo do flior, e a predominancia de um
modelo odontolégico essencialmente curativista, centrado no atendimento
individual. Nesse contexto, a fluoretacdo carecia de base institucional para sua
implementacdo ampla. Sua expansdo apenas se torna viavel quando passa a
integrar politicas publicas estruturadas de saude e saneamento, especialmente a

partir da reorganizacdo sanitaria que culmina no Sistema Unico de Saude.

No estado de S&o Paulo, apés a aprovacdo da Lei Federal n° 6.050,
iniciaram-se 0s primeiros estudos epidemiologicos voltados a avaliacdo da
prevaléncia de céarie dentaria em municipios com fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico. Nesse contexto, 0 municipio de Barretos destacou-se como
uma das primeiras localidades a ter sua populacdo avaliada sistematicamente. Em
estudo conduzido por Viegas, ap0s dez anos de fluoretacdo das aguas, observou-
se que, no grupo etario de 7 a 10 anos, 50% das criangas ndo apresentavam

nenhum dente permanente acometido por carie, enquanto, entre criancas de 3 a 5
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anos, 51,6% ndo possuiam qualquer dente deciduo afetado pela doenca (VIEGAS,;
VIEGAS, 1985a).

Resultados semelhantes foram observados em outros municipios
paulistas que haviam implantado a fluoretacdo de forma precoce. Na cidade de
Campinas, por exemplo, um estudo realizado apds quatorze anos de fluoretagéo
das aguas evidenciou reducdes na prevaléncia de céarie dentaria comparaveis as
verificadas em pesquisas conduzidas no Brasil e em outros paises no mesmo
periodo, corroborando a efetividade da medida em diferentes contextos
populacionais (VIEGAS; VIEGAS, 1985b).

Paralelamente, investigacbes epidemiolégicas passaram a ser
desenvolvidas em municipios da regido noroeste do estado de Sao Paulo, com
destaque para cidades da regido de Aracatuba. Especialmente a partir da década
de 1980, estudos que analisavam a relacdo entre prevaléncia de céarie dentaria e
fluoretacdo das aguas de abastecimento foram conduzidos em municipios como
Birigui (SALIBA et al., 1995), Penépolis (SALIBA et al., 1980) e Aracgatuba (SALIBA
et al.,, 1981a). Além disso, outros trabalhos buscaram comparar a prevaléncia de
carie antes e apos a implantacdo da fluoretacdo, bem como avaliar diferencas nos
niveis de higiene oral e ocorréncia de carie em regides com distintos teores de fllor
nas aguas (SALIBA et al., 1981b).

~

Entretanto, a medida que se acumulavam evidéncias acerca dos
beneficios da fluoretacdo na redugdo da carie dentaria, emergia também a
necessidade de compreender e monitorar possiveis efeitos adversos associados a
exposicdo ao flior. Nesse sentido, ainda em 1970, no municipio de Pereira Barreto,
localizado na regido de Aracatuba-SP, foi conduzido um dos primeiros estudos
brasileiros sobre fluorose dentaria. A investigacdo revelou que, dentre 442 criancas
examinadas, apenas 21% estavam livres de sinais de fluorose, sendo identificados
teores de flior em torno de 20 ppm nas aguas de pocos profundos que abasteciam
a localidade (SALIBA; UCHOA, 1970). Esses achados evidenciaram que, embora
segura em concentracbes adequadas, a fluoretacdo exige vigilancia sanitaria e

vigilancia em saude continuas.
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Com a ampliagdo do uso do fllor em outras estratégias preventivas,
como bochechos, dentifricios e vernizes fluoretados, intensificou-se a preocupacéao
com a possibilidade de aumento dos indices de fluorose dentaria em fungdo da
exposicao cumulativa ao ion. A fluorose constitui a principal manifestacéo clinica da
intoxicacdo crbnica por fllor; contudo, estudos e revisbes mais recentes indicam
gue sua ocorréncia se da predominantemente nas formas leve ou muito leve, ndo
sendo caracterizada como um problema relevante de saude publica (CYPRIANO et
al., 2003; FRAZAO et al., 2004).

BN

Diante desse cenario, e com vistas a garantia da efetividade e da
seguranca da fluoretacdo das aguas, passaram a ser implementados no Brasil
projetos voltados a vigilancia dos teores de flior nos sistemas de abastecimento
publico. O monitoramento realizado por instituicdes distintas daquelas responsaveis
pela adicdo do flior foi denominado heterocontrole, sendo essa atividade
desenvolvida, em grande parte, por universidades e centros de pesquisa, como

estratégia de qualificacdo da politica publica (NARVAI, 2000).

Apesar desses avancos, o0 Brasil, em razdo de sua extensao territorial e
das profundas desigualdades socioecondmicas entre suas regides, ainda apresenta
lacunas importantes no conhecimento sobre o potencial hidrico de seus aquiferos,
bem como sobre a qualidade e as caracteristicas fisico-quimicas das aguas
utilizadas para abastecimento publico (BRASIL, 2007). Essas limita¢cdes impactam
diretamente a capacidade de monitoramento sistematico do flior em diversas

localidades.

Municipios e localidades de pequeno e médio porte enfrentam
dificuldades adicionais relacionadas a auséncia de infraestrutura técnica e
laboratorial para a realizacdo de andlises periédicas do teor de fllor nas aguas
distribuidas a populacdo (SALIBA et al., 2009). Ainda assim, existem métodos
considerados simples e de baixo custo que poderiam ser implementados mesmo
em municipios de menor porte, mediante capacitacao de profissionais locais, ainda
gue nao especialistas ou graduados, conforme ja apontado em estudos classicos

sobre o tema (SALIBA, 1974).
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De acordo com dados da Sociedade Britanica de Fluoretagao, o Brasil
figura como o pais com a segunda maior cobertura populacional de fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, ficando atras apenas dos Estados Unidos
(ANDRADE, 2015). Contudo, tal posicionamento ndo implica, necessariamente,
gue a fluoretagdo esteja sendo realizada de forma adequada em todo o territério
nacional. Estudo que avaliou a vigilancia dos teores de fllor nas aguas de
abastecimento das capitais brasileiras constatou que, na maioria delas, o
monitoramento ndo ocorria de maneira sistematica e satisfatéria. Esse achado
evidencia a necessidade de maior comprometimento intersetorial para qualificar a
operacionalizacdo da fluoretacdo no pais. Considerando que mesmo capitais e
municipios com melhores condicBes socioeconbmicas apresentam fragilidades
nesse aspecto, € plausivel supor que cidades de pequeno e médio porte enfrentem
desafios ainda mais significativos relacionados a infraestrutura técnica e laboratorial
(ANDRADE, 2015).

Em uma evolugdo histérica quanto aos indicadores de carie dentaria no
Brasil, nos anos 70 era comum observarmos CPO-D médio aos 12 anos proximos a
10 (SABILA et al, 1981). Ou seja, cada adolescentes possuia, em média, 10
dentes acometidos pela doenca. Os levantamentos de saude bucal mais recentes
(Projeto SB Brasil), revelaram que o indice CPO-D médio, também aos 12 anos,
caiu de 2,07 em 2010 para 1,67 em 2023. Paralelamente, a porcentagem de
adolescentes livres de carie (CPO-D = 0) aumentou de 43,5% para 49,88%
(BRASIL, 2014; BRASIL 2024).

E nitida a melhora dos indicadores de saide bucal no Brasil ao longo
das Ultimas décadas, especialmente quando se observa a expressiva reducdo do
indice CPO-D aos 12 anos e o aumento da proporcao de adolescentes livres de
carie. Todavia, tal evolucdo ndo pode ser atribuida a um uUnico fator isolado,
devendo ser compreendida como resultado de um conjunto de transformacdes
estruturais, entre as quais se destacam a ampliacdo do acesso aos servigos
odontologicos, a consolidacdo de politicas publicas de saude bucal no ambito do
Sistema Unico de Saude, a incorporacdo de praticas preventivas e promocionais na

Atencdo Primaria a Saude, a mudanca progressiva do paradigma curativista para
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um modelo orientado pela prevencdo, bem como o uso disseminado de dentifricios

fluoretados.

Apesar de amplamente reconhecida como uma das principais
estratégias coletivas de prevencdo da carie dentaria, a fluoretacdo das aguas nao
esta isenta de questionamentos bioéticos. Parte das criticas fundamenta-se na
bioética principialista, especialmente no principio da autonomia individual, ao
argumentar que a adi¢do de flior & 4gua implicaria uma forma de interven¢éo sem
consentimento explicito do individuo, uma vez que a populacdo ndo pode escolher
facilmente consumir ou ndo a substancia ao utlizar a 4gua de abastecimento
publico. Sob essa perspectiva, a fluoretacdo seria interpretada como uma forma de
‘medicalizacdo ambiental’, em que uma medida preventiva coletiva alcanca
indistintamente toda a populacdo, inclusive aqueles que ndo desejariam recebé-la,
suscitando debates sobre liberdade individual e direito de escolha no ambito das
politicas sanitarias (GARBIN et al. 2017).

Entretanto, a andlise bioética em salde publica amplia esse
entendimento ao considerar ndo apenas a autonomia individual, mas também os
principios de beneficéncia, justica e protecdo coletiva. Nesse contexto, a

7

fluoretagcdo @ compreendida como intervencdo de baixo risco, alta efetividade e
amplo impacto populacional, destinada sobretudo a protecdo de grupos
socialmente wvulneraveis, que frequentemente apresentam menor acesso a medidas
preventivas individuais. Assim, o aparente conflito entre autonomia e intervengao
estatal é relativizado pela no¢do de equidade sanitaria: a medida ndo se configura
como tratamento compulsorio, mas como estratégia ambiental de promocdo da
saude compardvel a outras acdes estruturais, como vacinagcdo coletiva,
saneamento basico e fortificacdo de alimentos. Desse modo, a bioética aplicada a
saude coletiva tende a interpretar a fluoretacdo ndo como violacdo de direitos
individuais, mas como politica publica legitima de reducdo de desigualdades em
saude bucal e garantia do direito coletivo & prevencdo (GARBIN et al. 2017). Desta
maneira, as objecbes bioéticas dirigidas a fluoretacdo das aguas sao legitimas e

inerentes ao debate democratico sobre intervencdes populacionais em saude,
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devendo ser consideradas como parte do processo de deliberacdo publica e

aperfeicoamento das politicas sanitarias.

hY

Contudo, diferentemente das discussdes relativas a autonomia
individual, os questionamentos acerca da eficacia preventiva do método, bem como
de sua seguranca nos niveis adequados, encontram reduzido respaldo cientifico
diante do robusto e consistente corpo de evidéncias acumulado ao longo de mais
de sete décadas de investigacdo epidemioldgica, experimental e observacional em
distintos contextos populacionais. Nesse cenario, a controvérsia desloca-se do
campo cientifico para o0 campo ideolégico, tornando-se progressivamente
desproporcional ao estado atual do conhecimento. Assim, embora o debate bioético
permaneca pertinente, a negacdo da efetividade da fluoretacdo ndo se sustenta a
luz da literatura cientifica contemporanea, configurando uma discordancia mais

epistemoldgica do que propriamente cientifica.

Nesse contexto multifatorial, a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico mantém papel estratégico singular, ndo apenas por sua comprovada
efetividade na prevencédo da carie dentaria, mas sobretudo por seu carater coletivo
e universal, ao alcancar indistintamente toda a populacdo, inclusive grupos
socialmente wulnerabilizados e historicamente marginalizados do acesso regular
aos servicos de saude. Assim, a fluoretacdo configura-se como uma ferramenta
estruturante de equidade em saude, contribuindo para a redugdo das

desigualdades e para a promoc¢ao do cuidado em escala populacional.

4. Considerac0es finais

A andlise histérica apresentada neste trabalho evidencia que a fluoretacéo
das aguas de abastecimento publico consolidou-se como uma das mais
importantes estratégias coletivas de prevencdo da carie dentaria, com impacto
significativo na reducdo da doenca ao longo do século XX e inicio do século XXI. A
expressiva melhora dos indicadores de saude bucal observada no Brasil,

especialmente a redugdo do indice CPO-D aos 12 anos e o aumento da proporgao

20



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

de individuos livres de carie, reflete um conjunto de transformacdes estruturais que
incluem a ampliacdo do acesso aos servicos odontolégicos, a consolidacdo de
politicas publicas de saude bucal no ambito do Sistema Unico de Saude, a
incorporacdo de praticas preventivas na Atencdo Primaria a Salude e o uso

disseminado de produtos fluoretados, entre eles os dentifricios.

Entretanto, um aspecto singular que emerge da trajetéria do flior na
odontologia refere-se ao carater ndo intencional e contingente de sua descoberta
como agente preventivo. As propriedades anticariogénicas do flior ndo foram
inicialmente buscadas, mas identificadas a partir da observacdo de um efeito
adverso, a fluorose dentaria, em populacbes expostas a elevados teores naturais
do ion na &gua. Esse percurso cientffico, marcado por observacdes fortuitas,
hipoteses progressivamente refinadas e investigacdes epidemioldgicas rigorosas,
culminou na identificacdo de uma relacdo dose-resposta capaz de transformar um
problema sanitario em uma ferramenta preventiva de grande alcance. Tal trajetéria
ilustra de forma exemplar como avancos relevantes em salde publica podem

emergir de processos historicos complexos e nao lineares.

Por fim, destaca-se que, no contexto contemporaneo, a importancia da
fluoretacdo das aguas ultrapassa sua efetividade biolégica na prevencdo da carie
dentaria. Seu valor reside, sobretudo, em seu carater coletivo, universal e
equitativo, ao alcancar indistintamente toda a populacdo, inclusive grupos
socialmente vulnerabilizados e com acesso limitado aos servicos de saude. Assim,
a fluoretacdo das aguas configura-se ndo apenas como uma intervengdo técnica,
mas como uma politica publica estruturante de promocdo da equidade em saude
bucal, cuja sustentabilidade depende da manutencdo de marcos legais, da
vigilancia continua dos teores de flior e do compromisso intersetorial com a saude

da populagéo.

Referéncias

21



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01

DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

ADIMALLA, N. Groundwater quality for drinking and irrigation purposes and
potential health risks assessment: a case study from semi-arid region of South
India. Exposure and Health, v. 11, n. 2, p. 109-123, 2018.

ANDRADE, S. C. 70 anos de fluoretacdo da agua de abastecimento publico requer
debate. Ciéncia e Cultura, v. 67, n. 2, p. 8-9, 2015.

ARNOLD, F. A.; DEAN, H. T.; KNUTSON, J. W. Effect of fluoridated public water
supplies on dental caries prevalence. Public Health Reports, v. 71, n. 7, p. 652-658,
1956.

ATKINS, P.; JONES, L.; LAVERMAN, L. Chemical principles: the quest for insight.
7. ed. New York: W. H. Freeman and Company, 2017.

BRASIL. Lei n® 6.050, de 24 de maio de 1974. DispGe sobre a obrigatoriedade da
fluoretacdo das &guas em sistemas de abastecimento. Diério Oficial da Unido,
Brasilia, 27 maio 1974.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.pdf.
Acesso em: 6 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude; Secretaria de
Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal —

resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saulde; Secretaria de
Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal —

resultados principais. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria. SB Brasil 2023:
Pesquisa Nacional de Saude Bucal — relatério final. Brasilia: Ministério da Saude,
2024. 537 p.

22



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Agéncia Nacional de Aguas. Panorama da
gualidade das aguas subterraneas no Brasil. Brasilia: ANA, 2007. Disponivel em:

http://www.ana.qgov.br. Acesso em: 6 abr. 2010.

BROTHWELL, D. J.; LIMEBACK, H. Fluorosis risk in grade 2 students residing in a
rural area with widely varying natural fluoride. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, v. 27, n. 2, p. 130-136, 1999.

BUENDIA, O. C. Fluoretacdo de &guas de abastecimento publico no Brasil:
atualizacdo. Revista da APCD, v. 38, n. 2, p. 138-158, 1984.

BUENDIA, O. C. Fluoretacdo de aguas: manual de orientacdo pratica. Sdo Paulo:
American Med, 1996.

BUZALAF, M. A. R.; WHITFORD, G. M. Fluoride metabolism. Monographs in Oral
Science, v. 22, p. 20-36, 2011.

CAOQO, J,; LIU, Y.; ZHAO, Y. Fluoride levels in food and beverage items and their
contribution to dietary intake. Journal of Food Composition and Analysis, v. 98, p.
103817, 2021.

CDC — CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Achievements
in public health, 1900-1999: fluoridation of drinking water to prevent dental caries.
Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 48, n. 41, p. 933-940, 1999.

CESA, K.; ABEGG, C.; AERTS, D. A vigilancia da fluoretacdo de aguas nas capitais
brasileiras. Epidemiologia e Servi¢os de Saude, v. 20, n. 4, p. 547-555, 2011.

CHAVES, M. M. Odontologia social. 2. ed. Rio de Janeiro: Labor, 1977.

CHURCHILL, H. V. Occurrence of fluorides in some waters of the United States.
Industrial and Engineering Chemistry, v. 23, n. 9, p. 996-998, 1931.

CURY, J. A. Fldor: dos 8 aos 80? In: BOTTINO, M. A.; FELLER, C. (org.).
Atualizacdo na clinica odontoldgica. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1992. p. 375-382.

CYPRIANO, S. et al. A saude bucal de escolares residentes em locais com e sem
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico na regido de Sorocaba, Sao
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. 4, p. 1063-1071, 2003.

23



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98
http://www.ana.gov.br/

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

DEAN, H. T. Endemic fluorosis and its relation to dental caries. Public Health
Reports, v. 53, n. 33, p. 1443-1452, 1938.

EFSA SCIENTIFIC COMMITTEE. Updated consumer risk assessment of fluoride in
food and drinking water including the contribution from other sources of oral
exposure. EFSA Journal, v. 23, n. 7, €9478, 2025.

FAWELL, J. et al. (ed.). Fluoride in drinking-water. London: World Health
Organization, 2006.

FEATHERSTONE, J. D. Prevention and reversal of dental caries: role of low level

fluoride. Community Dentistry and Oral Epidemiology, v. 27, n. 1, p. 31-40, 1999.

FENG, C. et al. Fluoride in the atmosphere, soil and vegetation in the vicinity of an
aluminum plant. Fluoride, v. 36, n. 2, p. 110-120, 2003.

FRAZAO, P.; NARVAI|, P. C. A fluoretacdo das aguas no Brasil: conquistas e
desafios. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, supl. 1, p. 115-128, 2017.

FRAZAO, P. et al. Fluorose dentaria: comparacdo de dois estudos de prevaléncia.
Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 4, p. 1050-1058, 2004.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Manual de fluoretacdo da agua

para consumo humano. Brasilia: Funasa, 2012.

GALAGAN, D. J.; VERMILLION, J. R. Determining optimum fluoride concentrations.
Public Health Reports, v. 72, n. 6, p. 491-493, 1957.

GARBIN, Cléa Adas Saliba; SANTOS, L. F. P. dos; GARBIN, Arténio José Isper;
MOIMAZ, Suzely Adas Saliba; SALIBA, Orlando. Fluoretacdo da agua de
abastecimento publico: abordagem bioética, legal e politica. Revista Bioética,
Brasilia, V. 25, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://revistabioetica.cfm.org.br/revista bioetica/article/view/1287. Acesso em: 5
fev. 2026.

JADHAYV, S. V. et al. Arsenic and fluoride contaminated groundwaters: a review of
current technologies for contaminants removal. Applied Water Science, v. 11, n. 4,
p. 1-20, 2021.

24



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98
https://revistabioetica.cfm.org.br/revista_bioetica/article/view/1287?utm_source=chatgpt.com

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01

DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

JEDRA, M. et al. Bioavailable fluoride in poultry deboned meat and meat products.
Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny,v. 52, n. 3, p. 225-230, 2001.

LOGANATHAN, P. et al. Contamination of soil and groundwater by fluoride:
sources, geochemistry and health effects. Reviews of Environmental Contamination
and Toxicology, v. 248, p. 1-66, 2018.

MALDE, M. K. et al. Fluoride content in selected seafood products from the West
coast of Norway. Journal of Food Composition and Analysis, v. 19, n. 2-3, p. 231-
235, 2006.

MCKAY, F. S.; BLACK, G. V. An investigation of mottled teeth. Dental Cosmos, V.
58, p. 477-484, 1916.

MENEZES, L. M. B. Flior e a promo¢ao da saude bucal. In: DIAS, A. A. (org.).
Saude bucal coletiva. Sdo Paulo: Santos, 2006. p. 211-230.

MOIMAZ, S. A. S. et al. Vigilancia em saude: fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico em 40 municipios do estado de S&o Paulo, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, n. 7, p. 2653-2662, 2020. DOI. 10.1590/1413-
81232020257.03972018.

MUNIZ, A. Prevaléncia da carie dentaria em escolares de Curitiba, antes e apds
exposicdo continua a agua fluoretada: 1958-1968. Curitiba: SSP-PR, DUS, SOS,
1969.

MURRAY, J. J. (ed.). Appropriate use of fluorides for human health. Geneva: WHO,
1986.

MURRAY, J. J. Uso correto de fluoretos na saude publica. Sdo Paulo: Santos,
1992.

NARVAI, P. C. Carie dentaria e flior: uma relacdo do século XX. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 5,n. 2, p. 381-392, 2000.

NARVAI, P. C.. FRAZAO, P.; FERNANDEZ, R. A. C. Fluoretacdo da &agua e
democracia. Saneas, v. 2, n. 18, p. 29-33, 2004.

25



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

NARVAI P. C.; FRAZAO, P. Saude bucal no Brasil: muito além do céu da boca. Rio

de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

PINTO, V. G. Prevencéo da carie dental. In: PINTO, V. G. Saude bucal: odontologia
social e preventiva. 3. ed. Sdo Paulo: Santos, 1992. p. 275-328.

PIRES FILHO, F. M. et al. Fluor: manual informativo. Porto Alegre: SSMA-
RS/UFRGS, 1989.

SALIBA, N. A. Contribuicdo ao estudo da determinagédo do ion fluoreto existente na
agua dos sistemas publicos de abastecimento de agua. 1974. Tese (Doutorado) —

Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

SALIBA, N. A. et al. Prevaléncia da fluorose dental na cidade de Pereira Barreto.
Boletim do Servico Odontolégico Sanitario da Secretaria de Saude do Rio Grande
do Sul, v. 6, p. 11-16, 1970.

SALIBA, N. A. et al. Prevaléncia de carie dentaria em escolares da cidade de
Penapolis-SP. Revista Galucha de Odontologia, v. 28, n. 4, p. 287-289, 1980.

SALIBA, N. A. et al. Prevaléncia da carie dentaria apos 5 anos de fluoretacdo das

aguas em Aracatuba-SP. Odontologia Moderna, v. 8, n. 3, p. 6-8, 1981a.

SALIBA, N. A. et al. Estudo comparativo de higiene oral e carie dentaria em regides

com e sem alto teor de flior. Revista Paulista de Odontologia, v. 1, p. 2—7, 1981b.

SALIBA, N. A. et al. Estado de saude oral dos escolares de Aracatuba antes da
introducdo do flior. Revista da Associagdo Paulista de Cirurgifes-Dentistas, v. 35,
p. 156-159, 1981.

SALIBA, N. A. et al. Reducdo da prevaléncia da céarie dentaria apés dez anos de
fluoretacdo em Birigui-SP. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 8, n. 2,
p. 41-45, 1995.

SALIBA, N. A. et al. Dental caries of lifetime residents in Baixo Guandu, Brazil.
Journal of Public Health Dentistry, v. 68, n. 2, p. 119-121, 2008.

SALIBA, N. A. et al. Fluoride content monitoring of public water supply in Northwest
S&o Paulo. Revista Odonto Ciéncia, v. 24, n. 4, p. 372-376, 2009.

26



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/8c9gfq98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

SAO PAULO (Estado). Lei n° 4.687, de 18 de abril de 1958. Diario Oficial do Estado
de Séo Paulo, Séo Paulo, 19 abr. 1958.

SRIVASTAVA, S.; FLORA, S. J. S. Fluoride in groundwater: source, toxicity and
management. Current Opinion in Environmental Science & Health, v. 14, p. 72-77,
2020.

TEGEGNE, B. et al. Fluoride levels in commercially available rice in Ethiopia. Food
Additives & Contaminants: Part B, v. 6, n. 4, p. 277-283, 2013.

ULLAH, R. et al. Potential fluoride toxicity from oral medicaments: a review. Iranian
Journal of Basic Medical Sciences, v. 24, n. 4, p. 432-439, 2021.

VIEGAS, A. R. Fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Revista Brasileira
de Medicina, v. 46, n. 6, p. 209-216, 1989.

VIEGAS, Y.; VIEGAS, A. R. Andlise da prevaléncia de cérie em Barretos-SP apos
dez anos de fluoretacdo. Revista de Saude Publica, v. 19, n. 4, p. 287-299, 1985.

VIEGAS, Y.; VIEGAS, A. R. Prevaléncia de carie em Campinas-SP ap6s quatorze
anos de fluoretacédo. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas, v. 39,
n. 5, p. 272-282, set./out. 1985.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guidelines for drinking-water quality. 4.
ed. Geneva: WHO, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guidelines for drinking-water quality:
fourth edition incorporating the first addendum. Geneva: WHO, 2019

27



https://doi.org/10.61164/8c9gfq98

