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IMPORTANCIA DO FLUOR EM NUTRICAQ.

O fluér era até bem pouco um elemento deficientemente estudado, na sua
significacdo biolégica, pois que, entrando na composicio do organismo animal,
em taxas muito baixas e sendo sua fungdo muito pouco explorada, nado conse-
guira despertar o interésse cientifico que realmente merece.  Sherman (1946)
estudando a compoesicio mineral do corpo humano ainda ndo o enumera entre
os elementos considerados fundamentais, mas o inclue entre os ‘“‘elementos mi-
nerais cuja importancia é ainda desconhecida”. |

Tinha-se ja de ha longo tempo o conhecimento de sérias intoxicagbes que
o flior podia causar a individuos expostos durante certo tempo a um contacto in-
timo com doses relativamente elevadas de compostos désse elemento.

De ha muito tem-se tentado relacionar o uso de certas dguas com um estado
patolégico dos dentes, que se manifesta por manchas que, de uni branco opaco
no inicio podem pigmentar-se posteriormente, conferindo-lhes um aspecto carac-
teristico. |

Posteriormente foram realizados estudos neste sentido conseguindo demons
rrar, de modo inequivoco, a relagio que existe. entre certas dguas contendo alte
teor de flior e a ocorréncia de dentes manchados nas pessoas que as com
sumiam.

O interésse pelo flior ainda aumentou quando se conseguiu relacionar o
seu teor nas 4guas, com o debatidissimo problema da carie dentaria. E que fora
observado que em dareas geograficas onde havia maior quantidade de casos de.
fluorose a percentagem de dentes cariados era menor.
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Ora, a carie dentaria sempre preocupou a humanidade, pois, além de afetar
o lado estético ainda concorre para o sofrimento do homem, quer por manifes-
tagbes dolorosas, quer ainda pelas consequéncias prejudiciais® que pode provo-
car; ao lado désse aspecto ha que considerar a incidéncia verdadeiramente alar-
mante de carie dentaria em todos os povos, mesmo nos paises de alto padrio
de vida. :

Com os estudos s6bre a relacdo do flior com a carie dentiria novas espe-
rangas vieram iluminar o campo de pesquisa e a grande massa de estudos sbbre
o assunto prova o interésse dos investigadores modernos sdbre tdo palpitante
tema. ;

Ainda ndo temos estudos de laboratério que mostrem de modo clare o
mecanismo de agdo do flior na defesa dos dentes contra as ciries dentarias,
mas os inumeros trabalhos de cunho epidemiolégico relativos ao assunto, consti-
tuem uma demonstragdo impressionante em favor da relagio entre a taxa de
flior nas aguas e a incidéncia de cirie dentiria nas populagGes, assim como a
incidéncia da fluorose.

De fato, com as citagdes que faremos adiante dos principais estudos sébre

~a ocorréncia de fluorose e a incidéncia das caries dentarias nas populagdes, po-

deremos perceber a estreita dependéncia désses dois estados patologicos com o
teor de fluor nas aguas, e comsequentemente, com as caracteristicas geolégicas
da regido. _ :

Como veremos, pela analise dos principais trabalhos a respeito, podemos
‘dizer que a taxa média de flior nas aguas de uso das populagdes pode ser con-
siderada otima quando oscila por volta de 1,0 p.p.m.. Evidentemente quanto
mais afastado for o teor de flior nas dguas, da quantidade considerada otima,
mais prejudicadas estar@o as populagdes que delas fazem uso.

Estas situagbes criam imposi¢bes das quais ndo poderemos escapar, isto é:
a) si as aguas tiverem um teor de flior considerado 6timo nenhum tratamento
especifico deve ser feito; b) si as dguas tiverem um excesso de flior, deverdo
ter éste excesso corrigido para proteger a populagio dos efeitos indesejaveis da-
fluorose; c¢) si as aguas forem pobres em flior deverdo ser fluoradas para redu-
zir a incidéncia da carie dentaria.

DISTRIBUICAO DO FLUOR NA NATUREZA

O flaor acha-se distribuido amplamente na natureza, embora, exceptuadas
as jazidas de minerais déste elemento, geralmente em quantidade diminutas. Nao
se encontra livre na natureza e estd mais concentrado em regides fosfaticas, de
aluminio e cinzas vulcinicas onde entra na formacio de fildes de jazidas mine-
rais das quais as mais conhecidas s@o as de criolita, que é o fluoreto duplo de
aluminio e sédio (3Na F. AlF;); fluorita, também chamada espatoflior e que
¢ o fluoreto de calcio (CaF;) ; a fluoropatita de fé6rmula 3Ca;(PO,), CaF,. O flaor
¢ encontrado nas dguas em maior quantidade quando estas, passando através de
jazidas minerais déste elemento, déle se enriquecem. As aguas profundas de
pogos artesianos sio geralmeénee mais ricas.

O flior é encontrado tanto no reino animal, como no vegetal, embora em
pequenissimas quantidades. Nos animais, existe nos ossos e nos dentes, como
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ja havia sido demonstrado em 1801 por Morichini e mais tarde por Arnold e
Breckhus, onde desempenha papel xmportante, acumulando-se principalmente no
esmalte e dentina.

McClure (1939) estudando a riqueza de flior nos alimentos encontrou-o
em maiores quantidades nos peixes, ovos e também no leite variando muito pouco
neste, quando a taxa ingerida pelo animal produtor é aumentada (Phillips, Hart,
Bohstedt 1934; Smith, Vavick e Smith 1941).

No reino vegetal, predomina geralmente nas gramineas e McClure (1939)
achou-o em quantidades maiores no chda, na aveia, pdo de centeio, espinafre etc..

O PAPEL DO FLUOR NO ORGANISMO ANIMAL

O papel fisiolégico que o fluor representa no nosso organismo ainda nao
esta definitivamente estabelecido.

O fluor é absorvido pela mucosa intestinal, podendo, entretanto, ser também
absorvido quando inalado.

Segundo Machle e Largent (1943) dentro de certos limites, a excregio po-
derd ser usada para medir seu armazenamento no organismo; McClure e Kinser
(1944) confirmaram éste trabalho.

Volker, Sognnaes e Bibby (1941) trabalhando com o flior radioativo pude-
ram estudar o comportamento das concentragbes do mesmo no sangue € nos teci-
dos depois da ingestdo de quantidade conhecida, podendo verificar que a queda
da concentragdo sanguinea do flaor coincide com um aumento correspondente no
tecido calcificado e que éste deposito tecidual era proporcional a concentragio
sanguinea que o precedeu.

O flaor é eliminado também pela glandula mamaria, porém como o orga-
nismo conta com varias vias de eliminacdo, a concentragio déste elemento no
leite é baixa (Phillips, Hart e Bohstedt 1934; Murray 1936).

Os fenomenos oOsseos e dentarios passam-se, em relagio ao flior, como ex-
plica Hawkins e Gordon (1940), de maneira muito semelhante ao que acontece
na natureza; nesta, nota-se uma grande afinidade entre o fluoreto de calcio e
rochas de trifosfato de calcio, a apatita, havendo formagdo de fluorapatita. Nos
ossos ha formagdo de compostos de flior iguais ou semelhantes a fluorapatita.

U tloor, quando em pequenas quantidades, deposita-se nos ossos sem maio-
res consequéncias; entretanto, se a quantidade é grande, ha um acamulo maior
nos ossos, comportando-se entdo como elemento toxico, toxidez esta que se pode
perceber por alteragoes hlstologlca% e as vezes por imagens radiolégicas tam-
bém. Fato interessante’ é que uma vez cessado o fornec1ment0 do excesso de
flior, o depésito nos ossos poderd diminuir e com isto atenuar as manifestagoes
de intoxicagéo; 0o mesmo, entretanto, ndo se passa com o dente, pois que o es-
malte, depois de formado, comporta-se praticamente como um lecido morto e
uma vez lesado ndo havera mais possibilidade de, por si, corrigir o defeito adqui-
rido. .

Segundo DeEds (1941) o flior em quantidades toxicas age inibindo a fosfa-
tase, embora esta opinido seja contraria a de Smith e Lantz (1935).
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O flior parece ter acdo sinérgica (DeEds 1941; Wilson e De-Eds 1940) e
de potenciagdo (Phillips, English e Hart 1935a; 1935b) com a tiroxina; Spira
(1942b) (1943) (1946) relaciona a agdo do flior com a das paratiredides.

Alguns estudos mostram interessantes relagoes do flaor com a insulina (Glock
1940; Wilson e DeEds 1940; Handler, Herring e Hebb 1946).

A vitamina D (Morgareidge e Finn 1940; Finn e Kramer 1940), a vitamina
C (Phillips, Stare e Elvehjem 1934) o cilcio (Lawrenz e Mitchell 1941a) e o
cadmio (DeEds 1941) parecem ter relagio também com o mecanismo de acao
do flior no organismo.

FLUOROSE

Denomina-se “fluorose” a sindrome clinica originada da intoxicagdo do or-
ganismo pelo flaor.

O DENTE MOSQUEADO

As manifestagoes dentarias dessa sindrome sdo denominadas especificamente
de fluorose dentiria que por ocorrer em zonas determinadas recebeu o nome de
fluorose dentaria endémica. Entretanto, outras denominacbes como dentes mos-
queados, “mottled enamel”, “denti di chiaie”, “le darmous”, “dientes veteados”
e outras sdo encontradas na literatura.

A fluorose dentaria afeta principalmente a face labial dos dentes "incisivos
superiores centrais, podendo, entretanto, localizar-se em qualquer outro dente.
E limitada geralmente aos dentes permanentes, entretanto, em localidades onde
a taxa de flior das dguas é muito alta poderd haver aparecimento de esmalte
mosqueado, mesmo em dentes de leite.

O dente é afetado por ocasido da calcificagio da coroa e como as células
formadoras do esmalte (ameloblastos) cessam de funcionar logo que comega
a erupgdo, o esmalte mosqueado constitui um defeito permanente. Quando a
exposicao foi severa o dente apresenta logo ao nascer, pelas depressdes na super-
ficie, um aspecio de corrosio que corresponde, como veremos, as fraturas dos
prismas do esmalte. :

Ao nascer, o dente afetado mostra uma ou mais manchas brancas oferecendo
um aspecto que se compara ao de papel branco opaco e que conirasta com a
cor creme brilhante do esmalte sdo. Em muitos casos, com o tempo, pode haver
pigmentacio escura, que vai de uma cor parda a preta, o que da o aspecto carac-
teristico de dente mosqueado. Esta pigmentagdo acentua-se geralmente com a
idade. A intensidade da lesdo quase sempre corre por conta do grau e exten-
sdo da ingestdo do flior. Geralmente costuma-se classificar o dente (Dean e
Arnold 1943), para efeito da avaliagdo da intensidade de lesdo, em 6 classes:

1) Normal.

2) Duvidoso: quando o esmalte apresenta -em raros pontos ligeira altera-
¢do na translucidez.

3) Muito leve: Quando ocorrem pequenas manchas opacas, ndo ultrapas-
sando estas 25%- da superficie do dente.
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4) Leve: quando ocorrem manchas opacas maiores mas que ndo ultrapas-
sam 509 da superficie do dente. : :

’

5) Moderado: quando tdda a superficie do esmalte estd afetada e as su-
perficies de atrito estdo gastas. Poderemos encontrar também manchas cas-
tanhas.

6) Severo: quando téda a superficie esti tomada e a intensidade das lesdes
pode ser tal que chegue mesmo a comprometer a forma original do dente, pelas
reentrincias que oferece.

Entretanto, a avaliagdo de uma situagfo existente sempre se torna mais
clara quando expressa sob forma de um nimero, funcionando como indice. Dean
(citado em Pelton e Wisan 1949) estabeleceu o Indice de Florose Dentaria for-
mulado da seguinte maneira: deu pesos (w) 0-0,5-1-2-3 e 4, respectivamente as
classes: normal, duvidosa, muito leve, leve, moderada e severa. [Este péso w @
entdo multiplicado pelas respectivas frequéncias (f). A soma das .frequéncias
éle chamou de N e dividiu a soma do produto dos pesos pelas respectivas fre-

S (fw)
quéncias, ( 3 (fw) ) pela soma das frequéncias ( % (f) =N). LF.D.————
. N
Seriam entdo considerados:
0,0 — 0.4 == negativos 1,0 — 2,0 = médios
4 — 0,6 — marginais 2,0 — 3,0 == acentuados
0,6 — 1,0 — ligeiros 3,0 — 4,0 =— muito acentuados

Segundo o mesmo autor, as duas primeiras classes tém importdncia no con-
trole das caries dentarias; os indices acima de 0,6 recomendam a remocdo do
excesso de flior das aguas. ‘

Varios autores tém estudado o aspecto microscopico da lesdo (McKay e Black
1916a e 1916b; Williams 1923; Beust 1925) concluindo que as manchas dos -
dentes correspondem microscopicamente a perdas da substincia interprismatica
do esmalte e a quebras das extremidades externas dos prismas.

Quando o flior é ingerido em quantidades elevadas aparecem manifestagoes
Gsseas geralmente de cariter mais grave e comprovadas clinica e radiologica-
mente (Shortt ez al. 1937; Hodges et al. 1941; Arnold et al. 1942). Spira e col.
relacionaram a intoxicagio fluorégena a certos estados da pele (Spira 1947),
veias varicosas (idem 1948) e alopécias (idem 1946) e lesdes nas unhas (idem
1943), as quais éle chama de unha mosqueada.

As intoxicacGes cronicas pelo flior ocorrem também em certos . tipos de
trabalhos que obrigam a contacto intimo com compostos de flaor (Roholm
1937; Lawrenz, Mitchell e Ruth 1939a, 1939b 1941; Evans e Phillips 1939; Hod-
ges et al. 1941; Lawrenz e Mitchel 1941b).

ESTUDOS SOBRE FLUOROSE

O primeiro trabalho que conhecemos e que demonstrou a existéncia de flaor
nos dentes, foi o de Morichini, em 1801, (cit. in Cox 1947), verificando a pre-
senga désse elemento em dente de um elefante fossilizado, achado perto de Roma.
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Mais tarde, Eager (1901) descreveu certos tipos de dentes escurecidos em
habitantes de Pozzuoli, provincia de Napoles, Italia.

Black e McKay (1916) publicaram a descrigdo de dentes manchados, assim
como alteragbes dos prismas do esmalte e, no mesmo ano, juntamente com McKay
(1916a, 1916b), reconheceu esta doenca como sendo devida a alguma substancia
existente na agua potavel. Outros estudos foram feitos, aumentando a documen-
tacio a respeito (Mc Collum et al. 1925; Schultz e Lamb 1925; McKay 1929).

Foi porém em 1931, que 3 grupos de pesquisadores, separadamente, publi-
caram trabalhos que vieram relacionar mais positivamente o teor de fliior nas
iguas e a ocorréncia paralela de dentes mosqueados.

Em 1930, Bard, dentista de Tucson, Arizona, (cit. in Clawson, Khalifah e
Perks 1940) conseguiu interessar Smith, professora de Nutrigdo da Universidade
de Arizona, no problema do esmalte mosqueado, levando-a a uma visita ao dis-
trito de St. David, onde havia grande percentagem de dentes mosqueados. Foi ai
que Smith viu, pela primeira vez, tal defeito dentirio. Ao voltar ao seu labora-
tério, juntaimente com seus colaboradores, pozse a trabalhar dosando flaor nas
aguas de varias regides, tentando em seguida relacionar os resultados com a ocor-
réncia de fluorose. Juntamente com Lantz e Smith (1931) publicou um traba-
lho, no qual analisou o teor em flior das dguas de St. David, ao mesmo tempo
que, referindo-se & incidéncia do esmalte mosqueado, sugeriu uma relagdo de
causa e efeito.

Uma série de estudos de caraler epidemioldgico veio por em evidéncia a
estreita relagdo que existe entre o teor elevado de flaor nas aguas de abastecimento
e a ocorréncia de esmalte mosqueado (Churchill 1931; Veli 1931; Dean Dixon
e Cohen 1935; Dean 1935; idem 1936; Dean e Elvove 1936; idem 1937: Roholm
1937; Cheyne 1942a).

Muitas s@o as dreas de fluorose dentaria endémica (F.D.E.) no mundo e, dia
a dia, & medida que o problema vai sendo estudado, aparecem mais relatos sdbre
a incidéncia de fluorose em novas regides.

Nas Américas, o pais mais bem estudado sio os Estados Unidos da América
do Norte, onde se demonstrou com seguranga a existéncia de mais de 375 areas,
em 26 Estados (Dean e Elvove 1937); foram os estudos neste pais que mais cola-
boraram para o conceito epidemiolégico que hoje se tem sébre F.D.E.. O Estado
onde existem as maiores areas endémicas dos EE.UU. é o de Texas (Dean, Dixon
e Cohen 1935; Dean 1935). Além dos EE.UU., o México (Mazoetti e Rivera
1939) e o Canada (cit. Pelton e Wisan 1949) tambhém apresentam Aareas endé-
micas. -

Na América do Sul, o pais que mais tem estudado a fluorose e onde esta
parece ter maior gravidade é a Argentina (Pasqualini e Celli 1940; Pasqualini e
Mosto 1941). No Uruguai, também foram descritos casos de F.D.E. (Freire 1946).

No Brasil, até o momento, nenhum caso de fluorose foi ainda descrito; en-
tretanto, dada a vastiddo do territério nacional e a variada composigio de seu
solo, achamos improvavel a auséncia de casos de fluorose, correndo esta auséncia
por conta, ao nosso ver, de uma insuficiente difusdo dos conhecimentos sébre o
problema, assim como do diminuto niimero de pesquisas feitas neste sentido.

Areas endémicas foram também descritas na Inglaterra (Bromehead 1941;
Murray e Wilson 1942; Spira 1942a), na Italia (Fiorentini, Galeazzi e Visintin
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1947; Galeazzi 1947; Fiorentini 1947a, idem 1947b; Visintin e Gandolfo 1947;
Lawrenz, Mitchell e Ruth 1940), na Africa do Sul (Ockerse 1941), em Tristdao
da Cunha (Sognnaes 1941), na China (Lith 1946; Anderson 1932; Anderson e
Stevenson, 1930), na India (Short et al. 1937) e em outras localidades.

ETIOLOGIA DA FLUOROSE

Como temos visto, ha fortes evidéncias de que a hipoplasia crénica do esmalte
seja condicionada pela presenca de flior em quantidade toxica, nas aguas destina-
das a alimentagiio, durante o periodo pré-eruptivo, de calcificacio do dente. To-
das as caracteristicas da distribuigdo geografica e as epidemiolégicas confirmam
éste conceito e os seguintes fatos concorrem para a atual aceitagdo desta correla-
gao: ;

a) Alta incidéncia de esmalte mosqueado em zonas com alta concentragdo
de flior nas aguas de uso das populagdes.

b) - Baixa incidéncia de esmalte mosqueado em zonas cujas dguas possuem
baixa concentragio de fliior. '

c¢) Proporcionalidade entre a taxa de flior e o grau de incidéncia e gravi-
dade do esmalte mosqueado, conforme mostraram intimeros trabalhos.

d) Experiéncias em animais de laboratério, ministrando fluoretos ou con-
centrados de aguas das zonas estudadas com subsequente observagio de alteracdes
caracteristicas do esmalte com um quadro histolégico que se superpée ao do es-
malte mosqueado do homem.

e) A coincidéncia de ser a fase de calcificacio do dente a mais susceptivel
a exposicdo a altas taxas de flior.

Bastam éstes fatos para ndo deixar dividas quanto a estiologia da fluorose
dentaria endémica.

MEDIDAS PROFILATICAS

Nas zonas de fluorose dentaria endémica, o mosqueamento dos dentes é pro-
blema dos mais frequentes nos consultérios dentirics. Muitos tratamentos locais
tém sido experimentados, desde a' simples tentativa de clareamento pela solugdo
etérea de perdxido de hidrogénio (Ames, 1937), até a cobertura por coroa de por-
celana, o que, naturalmente, além de constituir recurso caro, ¢ medida imprati-
cavel para a grande massa dos pacientes. Quando as manchas s3o muito super-
ficiais tenta-se a raspagem do dente até encontrar o esmalte sd3o, mas, de qual-
quer maneira, é processo pouco pratico e caro também. Outros métodos foram
usados; entretanto, podemos afirmar que pouco ou nada se tem conseguido de
eficiente.

Tal lesao, sendo praticamente irremovivel e atingindo grande parte da popu-
lagdo da area endémica, inclui-se por certo, entre os problemas sanitarios mais
importantes dessas areas cujas dguas apresentam teor de flior elevado.
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As medidas profilaticas sdo pois preferiveis, uma vez que o dente, quando
lesado, jamais retorna ao aspecto normal.

O processo mais econdmico e aconselhivel, sempre que possivel, é a mudanca
das aguas de abastecimento. Dean e McKay (1939) relatam os casos de Oakley
(Ida.) Bauxita (Ark.) e Andover (So. Dak.) que, por mudanca da fonte primi-
tiva ‘de abastecimento de Agua, tiveram sustada a incidéncia da hipoplasia endé-
mica do esmalte.

Quando a mudanca total da fonte de abastecimento ndo pode ser feita e a
taxa de flior nas aguas ndo é excessivamente alta, entdo pode-se usar a diluicio
desta agua com outra, livre de flior, ou com bhaixas concentracbes déste elemento,
de tal modo que a mistura fique com quantidades finais dentro dos limites ideais.

Muitos sdo os processos usados para se obter a defluoracio das aguas de
consumo, entretanto, os resultados nem sempre sio satisfatorios, seja pela inefi-
ciéncia do processo, seja pelo seu alto custo. Para maiores detalhes aconelha-
mos os trabalhos mais especializados (Dean e McKay 1939; Nichols 1939; Knouff
et al. 1936; Fink e Lindsay 1936; Elvove 1937; Maier 1947).

De maneira geral, podemos, entretanto, concluir que ndo existe um wétodo
ideal de tratamento, pois todos éles sdo, além de caros, muito trabalhosos e de
baixo rendimento.

i

FLUOROPENIA

Si o problema do esmalte mosqueado e sua relagio com o flior constitui
questdo que, pela sua importancia, pelo método epidemioldgico de estudo, muito
interessou' o mundo cientifico, muito mais palpitante foi, entretanto, um novo
aspecto do problema, o qual conseguiu interessar, ndo s6 os cientistas ligados a
questdo, mas também todos aquéles que lidam com higiene e saide piblica ou
instituigbes correlacionadas, e até mesmo o proprio povo.

O flior que, em excesso na agua, produz o esmalte mosqueado nas popula-
coes que dela se utilizam, quando em baixas concentragbes deixa de manter ade-
quada a resisténcia dos dentes as lesbes tdo comuns, tao genera]xzadas, que sdo
as caries dentarias.

E curioso assinalar que um determinado elemento, em certa concentragdo na
natureza, pode prejudicar sériamente a constituicio do esmalte dentario e que em
concentragbes mais baixas, mas relativamente bem proximas aquela, pode tam-
bém deixar de exercer eficazmente uma protegdo indiscutivel a um dos males mais
generahzados de que a humanidade sempre sofreu, e ainda sofre, mesmo nos paises
mais adiantados e que é a carie dentaria. Qualquer indicio de possivel solugio
total ou mesmo parcial déste problema justifica o acentuado interésse que des-
perta em todas as coletividades.

O problema da carie dentaria tem afligido téda a humanidade e incontaveis
tém sido os esforgos dispendidos no sentido de descobrir suas causas determinan-
tes, assim como de encontrar meios que, se ndo resolvam de vez o problema, pelo
menos o atenuem. Qualquer lugar do mundo que considerarmos, 12 encontrare-
mos o estigma das caries dentarias, agindo com maior ou menor intensidade. Es-
critos de 37 séculos antes de Cristo ja mostram a preocupagio da humanidade
por esta questdo. Este problema ¢ tao vasto, tdo intenso, que constitui mesmo rarl-
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dade. uma pessoa adulta que ndo tenha sofrido alguma experiéncia com cirie den-
taria. Si, geralmente, podemos afirmar que a intidéncia e a intensiddde das caries
dentarias acompanham de perto o nivel econdmico de um povo, é também ver-
dade que, inlimeras vezes, ha contrastes aparentemente inexpliciveis, ein que
poves de baixo nivel econdmico apresentam, ao mesmo tempo, baixa incidéncia
‘de dentes cariados. .

Tudo nos faz pensar que miltiplos fatéres devem influir na defesa dos den-
tes contra as caries dentarias.

O problema da saiide dos dentes hi muito perdeu o aspecto individual, para
constituir auténtico problema de satide publica, somente capaz de ser controlado
pelos magnificos e amplos recursos que nos apresenta a técnica sanitdria. Nestes
ultimos anos, os servigos de satde phblica de todo o mundo t€m mostrado um
crescente interésse na odontologia, chamando a si, acertadamente, o vasto proble-
ma do contrdle das caries dentarias. '

Os estudos que realcaram a importancia déste assunto sio por demais conhe-
cidos; podemos afirmar, porém, que, ainda no momento, ndo sio, de modo algum,
conclusivos. permanecendo a questdo ainda aberta, pelo menos em alguns pontos.

Embora o estudo da relagio entre o flior e a carie dentiria seja recente,
encontramos ja grande nimero de publicagbes sébre. o assunto.

Crichton-Browne (1892) concluiu que o problema das caries dentarias na
Inglaterra poderia, talvez, ser atribuido a uma deficiéncia de flaor na, dieta, assim
como, simultdneamente, ao novo tipo de moagem de farinha introduzida no pais.

No inicio déste século, alguns:autores ja vinham estudando o fendémeno dos
dentes manchados e muitos déles ja os haviam relacionado com o teor de flior
nas dietas (McKay 1916a e 1916b; Schulz e Lamb 1925; Mc Collum et al. 1925).
' McKay (1929), estudardo os -dentes mosqueados, concluiu que éstes eram
ligeiramente menos sujeitos as caries dentarias. Amstrong (1937) e Armstrong
e Brekhus (1938) demonstraram que os dentes sdos pessuem, em seu esmalte,
maior quantidade de fldor que os dentes cariados, isto é, respectivamente 0,0111%,
como média, para os dentes sdos e 0,00699,, para os cariados. Estes trabalhos
vieram chamar a atencdio dos pesquisadores da época para uma possivel relagio
entre o teor de flior dos dentes e a maior ou menor resisténcia as caries dentarias.

Nesta mesma época Arnim, Aberle e Pitney (1937) publicaram um traba-
Tho sdbre observagbes clinicas de 204 criangas nativas de 7 a 11 anos, registradas
em escolas publicas rurais de New Mexico. FEstes autores chamaram a atencio
para a incidéncia de “manchas brancas” nos dentes de criangas de localidades
cujas aguas eram relativamente ricas em flidor (2,8 p.p.m.), ao mesmo tempo
que havia, nesses dentes, menor percentagem de carie dentaria.

Muitos trabalhos foram orientados no sentido de pesquisar a provavel acdo
do flilor como protetor dos dentes contra as caries dentérias.

Em 1938, o “United States Public Health Service” encetou uma série de es-
tudos, de cariter epidemiolégico, que vieram decisivamente demonstrar-a relagdo
entre o teor de flior nas aguas de abastecimento e o problema da fluorose den-
taria endémica, assim como o_da carie dentaria. Dean (1938) achou-.‘haver rela-
¢do entre a maior ocorréncia de fluorose dentiria endémica e menor incidéncia
de carie dentdria, assim como estabeleceu haver uma zona, na gama de concen-
tragdes de flior nas dguas, onde ha protegio contra as cdries dentarias e despre-
zivel incidéncia de fluorose dentaria.
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Dean et al. (1939) examinaram nos EE. UU., as 4dguas de 4 cidades: Gales-
burg, Mammouth, Macomb e Quincy e encontraram, respectivamente, 1,8 —, 1,7 —,
0,2 e 0,2 p.p.m de flior. Pesquisando caries' dentarias nas criangas destas loca-
lidades, verificaram que as das Gltimas cidades, isto é, aquelas que apresentavam
menor quantidade de flior nas aguas de abastecimento, possuiam também cérca do
débro ou triplo de incidéncia de carie dentaria, nos dentes permanentes exami-
nados. Usando como base de medida a superficie interproximal dos 4 incisivos
superiores, encontraram 16 vezes mais caries nas criancas de Macomb e Quincy
que nas de Galesburg. FEstes autores conseguiram também mostrar que a con-
centracdo do Lactobacillus acidophilus na saliva, apontado como um dos princi-
pais agentes da carie dentdria, acompanha proporcionalmente a incidéncia destas
lesGes.

Um interessante estudo foi feito por Dean et al. (1941a) .em Bauxita, pe-
quena cidade de 1.800 habitantes, no Estado de Arkansas. Esta c1dade tora abas-
tecida por um pogo, cuja dgua possuia 14,0 p.p.m. de flior e que, na ocasido da
observagiio, havia 12 anos tinha sido substituido pelas dguas sem flior de um
rio. Foli examinada entdo, uma ,populagdo de 50 individuos, de 14 a 22 anos,
isto €, aquéles que estiveram, durante o periodo de calcificacio dos dentes defini-
tivos, expostos as aguas com o alto teor de flior e que ha 12 anos vinham se
servindo de dguas isentas de fluor. Os resultados do estudo da incidéncia de carie
dentaria déste grupo populacional foram comparados com os de 25 individuos, da
cidade de Benton, os quais utilizaram sempre as aguas do referido rio. Neste
estudo, os autores demonstraram claramente que a exposi¢do dos dentes as aguas
ricas em flior, durante os primeiros anos de vida, produziu- um aumento da resis-
téncia as caries dentarias. Um grupo de criancas de 8 anos examinadas em Bau-
xita, isto é, um grupo que escapou aprotecio do filior, apresentou alta incidén-
cia de carie.

Estes mesmos autores (Dean et af. 1941b) estudaram também 8 distritos subur-
banos de Chicago e puderam confirmar, mais uma vez, a estreita correlacio que
apresenta o grau de incidéncia de carie dentarla e o teor de flior nas aguas; esta-
beleceram também que, em localidades onde o teor de flior nas aguas era apenas
pouco superior a 1 p.p.m., encontravam-se, muito raramente, sinais leves de fluo-
rose dentaria, ao mesmo tempo que indiscutivel, acio protetora do flior contra
as caries dentarias. Este fato é importante, uma vez que éste teor de flaor nas
aguas seria a taxa “Gtima”, acima da qual, aumentaria o risco a fluorose denta-
ria endémica e abaixo da qual, & carie dentaria. Deve-se ainda considerr que
esta pequena percentagem de fluorose refere-se apenas a graus muito leves, sendo
o critério de julgamento muito severo, pois, como frisou Arnold (1943), bastava
que 2 dentes mostrassem os mais leves sinais para se ter um caso de fluorose. Wil-
son (1941) publicou um trabalho sdbre pesquisas na Inglaterra e na fndia, o qual
confirma plenamente aquéles estudos. Também foi evidenciada a relagdo miti-
da entre a percentagem de dentes com céries dentarias e o nimero de L. acidophilus
na saliva. Em estudo posterior, Dean, Arnold e Elvove (1942) examinaram um
total de 4. 4-25 criancas, de 12 a 14 anos, as quais ficaram expostas durante toda
a vida 2 mésma 4gua de suprimento, em mais 13 cidades, além das que j& haviam
examinado, completando, portanto, 21 ao todo. Das criangas estudadas, 2.859
hapitavam localidades com menos de 0,5 p.p.m. de flior e apresentaram 19 vezes
mais caries das superficies interproximais (as mais sujeitas as caries) do que as
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outras, que viviam em cidades com flior em concentracio que variava de 0,6

a 2,6 p.p.m.

Bull (1943), estudando as dguas de Sheboygan e de Green Bay, duas comu-
nidades muito semelhantes, diferindo porém pelo teor em flior das aguas, respec-
tivamente, 0,05 p.p.m. e 2,1 p.p.m., péde confirmar também a relagio entre riqueza
das aguas neste elemento e incidéncia de caries dentarias. . Qutros trabalhos sur-
giram, em diferentes partes do mundo e todos €les em plena concorddncia com
os trabalthos precedentes.

Estes estudos, pelo cuidado com que foram feitos e por sua exiensio, conse-
guem-documentar muito bem a idéia de que, de fato, o flior, quando em percen-
tagens maiores que 1 p.p.m. nas dguas de abastecimento concorre para proteger
os dentes contra a cérie dentaria. Além disso podem ser apontados como exem-
plo dos brilhantes resultados do emprégo da técnica epidemiolégica a servigo da
ciéncia.

Interessantes estudos experimentais foram feitos e vieram corroborar os ja
citados. ‘

Klein (1945) relaiou as modificagbes que encontrou em individuos descen-
dentes de japoneses que, morando nos EE. UU. durante a altima guerra, foram
obrigados, para efeito de contrdle militar a mudar-se para regides diferentes e
apropriadas do pais. Assim é que, em 1942, 120 criangas foram levadas para a
Califérnia e 196 para o Arizona. Sendo o teor de flior das aguas daquele local
da Califérvia de 0.} p.p.m. e de Arizona 3 p.p.m., apresentou-se um 6timo mate-
rial de observacfio e estudo. Os dentes dessas criancas foram examinados e ano-
tada a incidéncia de caries. Depois de um periodo de 2 anos, éstes dois grupos
foram novamente examinados. As maiores diferengas foram encontradas naque-

" las criangas que, em 1943, tinham de 8 a 10 anos. A incidéncia de novas caries
foi cérca de 609% menor nas criangas que ficaram na area com 3 p.p.m. de flior
que naquelas que foram para a area pobre déste elemento. Isto parece indicar
o papel protetor do fllior contra as céries dentarias.

Fin e Ast (1947) relatam também uma diminuicio do L. audophzlus na
saliva de criangas de Newburg, depois que esta cidade teve sua agua fluorada.

Varias experiéncias de laboratério foram feitas com animais e tddas téin con-

firmado, de modo geral o conceito reinante da relacdo inversa entre o teor de
flaor e a incidéncia de carie dentaria. Geralmente tem tido usado o rato cemo
animal de experiéncia (McClure e Arnold 1941; McClure 1941; Smith, Lantz
1935; Cheyne 1940; McCollum ez al. 1925; Sharpless, McCollum 1933; Cox et al.
1939; Hodge e Finn 1939; Sognnaes 1940; Bellinger 1947; McClure 1941), mas
também o hamster foi usado (Arnold 1942; Dale, Lazanski e Keys 1944).
Numerosas investigagdes tém demonstrado existir correlagio positiva entre
a intensidade da ocorréncia de caries dentarias e a contagem de L. acidophilus na
saliva. Esta correlagio vai a tal ponto que muitos sdo os que tém usado a sim-
ples contagem de L. acidophilus na saliva para indagar do estado de satide dos
dentes. Bunting et al. (1928) estudaram a protegdo conferida por certas drogas

. contra a carie denlaria, pelo estudo da implantaciio e da contagem do L. acidophilus
na cavidade oral. Dean et al., em varios trabalhos (1939; 1941a; 1941b; 1942),
estudando as cidades de Galesburg, Mamouth, Macomb e Quincy, puderam ver o
paralelismo estreito que existe entre a quantidade de L. acidophilus na saliva e a
incidéncia de carie dentdria. Foram da mesma natureza os resultados obtidos
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em Bauxita (Dean et al. 1941a), Elmhurst, Maywood, Joliet, Amon, Elgin, Evans-
ton, Oak Park e Waukegan (Dean et al. 1941b).

A contagem do L. acidophilus também tem sido tomada como indice para
acompanhar uma possivel redugdo das caries dentarias, quando individuos sdo
submetidos- a tratamentos a isso destinados. Outros autores tém usado esta con-
tagem para demonstrar a participagdo do flior na etiologia da carie dentaria.

O problema da etiologia da carie deniaria é extremamente complexa e tem
sido intensamente debatido em numerosos trabalhos que demonstram néo ser devido
unicamente a um fator isolado, mas a uma série déles, tais como alimentacdo (e
principalmente glicidos e também vitaminas e sais minerais), bactérias, raga, cons-
tituicdo do individuo, fator familiiar, meio social e outros mais.

‘ Nao nos cabe discutir aqui &ste problema, mas, simplesmente, concluir que,
pelos estudos apresentados, o fliior tem papel decisivamente ativo na defesa dos
dentes contra as caries dentarias, ou, em outras palavras, dizer que é impossivel
do ponto de vista epidemiolégico, excluir a riqueza de flior da)agua de abaste-
cimento como um fator responsivel pela maior ou menor incidéncia de caries
dentarias nas populacdes que fazem uso dessas aguas. A

Evidentemente que o fator flior ndo € o nico, mas age, sim, conjuntamente
com outros -fatéres que, decididamente, influem na formacdo da cirie dentaria.
Klein (1947), por exemplo, estudando o caso de Glassburg (New Jersey), onde a
agua, livre de flaor, foi substituida por outra, cuja riqueza de fliior variava de
14 a 2,2 p.p.m., examinou os dentes de adultos, que apenas recentemente cstive-
ram sob a influéncia do flior, e de criangas que estiveram expostas em periodos
correspondentes ao da formagdo dos dentes, portanto, mais interessantes sob o
ponto de vista de protegdo as caries; pdde notar que tédas as criangas foram pro-
tegidas, porém, esta protecio variou de individuo para individuo. Examinando
. 0s pais destas criangas pode Klein verificar que aquelas que foram menos prote-
gidas eram criangas cujos pais apresentavam alta tendéncia as caries, enquanto
que os pais daquelas mais protegidas mostravam baixa tendéncia as caries. Pa-
rece pois, como conclui Klein, que a agdo protetora do flior ndo foi suficiente
para sobrepujar a influéncia do fator familiar. Este trabalho confirma a coparti-
cipagio do fator familiar na etiologia da carie dentaria. :

MECANISMO DE PROTECAO DO FLUOR CONTRA CARIES DENTARIAS

Embora spuitos trabalbhos tenham demonstrado, indubitavelmente, a relacio
do teor de flior nas aguas de abastecimento com a incidéncia de carie dentéria,
o mecanismo de acio desta protecio do flior ndo é, entretanto, exatamente co-
nhecido.

Desde os trabalhos de. Armstrong e Brekhus (1938) sabemos que o flior
se acha em maior concentracio nos dentes ndo cariados, que nos cariados. O
flaor absorvido liga-se a dentina e ao esmalte, conforme provaram muitos tra.

balhos ,(Volker et al. 1940; Perry e Armstrong 1941; McClare 1942).

Déste modo, € licito imaginar que o flior agiria por uma das trés formas
em seguida citadas, ou mesmo pela combinacio destas:

a) Aumentando a insolubilidade da parte mineralizada do dente, tornando-o
déste modo mais resistente aos ataques das bactérias. Volker (1939) poéde provar
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que o esmalte e a dentina, quando tratados com fluor, embora adquiram quanti-
dades muito pequenas déste elemento apresentam solubilidade reduzida aos 4cidos.

b) O aumento na concentragdo de fluor na cavidade oral, traria inibigao
dos processos enzimaticos que dissolvem a substincia organica protéica e o ma-

terial calcificado do dente. A maioria dos autores acredita — e tal é também
a conclusio da reunido realizada na Universidade de Michigan em 1948 sob a dire-
¢do de Easlisk — que a cérie dentaria é causada pelos acidos resultantes da acéo

bacteriana sébre os hidratos de carbono, ocasionando uma “descalcificagao locali-
zada”, o que, em ultima analise, corresponde a teoria quimico-parasitiria de Miller.
Haveria formagao de uma placa gelatinosa que reteria os microorganismos e éstes,
por intermédio de seus enzimas, agiriam descalcificando o esmalte e dissolvendo
os fosfatos, que utilizariam necessariamente em seu metabolismo. Considerando
esta hipotese como verdadeira, pode-se adiantar que o flior, assim como outros
inibidores enzimaticos, inibiria os sistemas de fosforilacio e desfosforilagio. de-
vendo entdo, por éste mecanismo, retardar o processo da carie. Miller (1938)
achou que tanto o flior como o 4cido iodo-acético, outro inibidor especifico do
mecanismo de fosforilagio, mostraram-se eficientes. McClure e Arnold (1941),
trabalhando com ratos, sugeriram que o flior agiria inibindo as caries por sua
acdo local anti-enzimatica na cavidade oral.

¢) Tornando, pela sua presenga, o meio impréprio ao desenvolvimento do
Lactobacillus acidophillus. As intimeras publicacdes ja citadas neste trabalho tém
mostrado a relagdo que existe entre o aumento da ingestdo de flior pela agua
e a negativagdo das contagens de L. acidophilus na saliva, fato que até certo ponto
reforga esta Gltima hipétese. Trabalhos de Cheyne em 1940 e em 1948 mostram
que a saliva tem grande agdo protetora contra as caries dentirias e que esta acio
é reforgada quando se adiciona flior nas dguas de abastecimento.

Como vemos. o mecanismo de agio do flaor, na protecio dos dentes conira
as caries, ainda esta na fase de conjeturas e de experimentagio.

MEDIDAS PROFILATICAS

No que se refere ao contréle da carie dentaria pelo uso do flGor, podemos
dizer que existem varias formas sob as quais o flior estd sendo experimentado,
sendo que algumas delas ja4 nos apresentam resultados bem animadores.

De maneira geral, podemos grupar éstes métodos em quatro itens principais,
a saber: ’

a) Fluoragdo das dguas de abastecimento.
b) Enriquecimento de outros alimentos.
¢) Aplicagdo topica do flior.

d) Outros métodos.

a) Fluoragio das dguas de abastecimento.

Assim como para a dgua que possuia uma taxa de {ldor considerada alta, a
medida imediata e logica era a retirada déste excesso, nas aguas pobres o recurso
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que se impde é a edigdo de fluor, até que a concentragdo seja aquela considerada
6tima, isto é, de 1 p.p.m.; Hodge (1950) verificou que esta taxa é a que com
menor incidéncia de fluorose fornece maior protecdo aos dentes contra a carie.
Nao estamos adicionando com isto nada de estranho a agua, mas, simplesmente,
ajustando-a a uma composi¢io adequada ao bom desenvolvimento dos dentes dos
individuos que a consomem. N&o devemos esquecer que o flior é um dos ele-
mentos normais presentes na agua. ,

Um fato ja esta bem estabelecido e é o de que, quanto maior a concentragao
do fldor nas aguas de abastecimento, menor a ocorréncia de carie dentaria naque-
les que consumiram estas dguas, principalmente no periodo da formacio dos dentes.
Este fato, baseado em mais de 15 anos de pesquisas, foi reconhecido como verda-
deiro pela “American Dental Association” em 1947.

Resta-nos saber se a elevagdo do teor de flaor dag aguas a niveis considera-
dos otimos traz algum beneficio a solugdo do problema da carie dentaria.

Baseados nos estudos que demonstram nitidamente a relagio inversa entre o
teor de fluor e a ocorréncia da carie dentaria, algumas cidades dos EE. UU., por
volta de 1944 e 1945, resolveram fluorar suas aguas de abastecimento, prestando-
se assim a uma experimentacdo de alto valor; as seguintes cidades tomaram inicial-
mente parte nesta experiéncia: Newburg, Gran Rapids, Sheboygan, Otawa, Midland,
Marshall, Evanston e Brantford (Ont.) Ainda ¢é relativamente cedo para se for-
mar opinido sdbre os resultados desta experimentacio, entretanto, o trabalho de
Finn e Ast (1947) ja indica alguma coisa. Estes autores puderam comparar al-
guns resultados observados em Newburg, com os da cidade de Kingston que foi
escolhida como controle, dadas as condigbes muito préximas das de Newburg, pois
ambas possuiam aproximadamente 30.000 habitantes, eram semelhantes nas carac-
teristicas raciais, estado econdmico etc. e mésmo a composicdo das aguas, era muito
proxima, com excegio do teor de flior, pois a de Kingston continha 0,05 p.p.m. e
a de Newburg, depois da fluoragdo, 1 p.p.m. Em 1944 foi feita em criancas de
Newburg, uma estimativa do L. acidophilus na saliva. Depois da fluoracdo, em
1946 e 1947, novas contagens foram feitas em Newburg, assim como na cidade
contrdle, Kingston. Houve, em Newburg, um aumento na percentagem de “casos
negativos” (abaixo de 100 bactérias por ml de saliva) passando de 11,9%, em
1944, para 209 em 1947 e diminuicdo dos casos de “alia incidéncia” (mais que
20.000 bactérias por ml de saliva), pois de 63,50% em 1944 passaram a ser 47,3%.
As contagens de 1946 mosiraram resultados intermediirios. Os resultados de
Kingston em 1946 e 1947 ndo apresentaram praticamente qualquer alteracdo em
relacdo aos anos anteriores. Tomando, pois, a contagem de L. acidophilus como
indice de caries dentarias, pode-se ja precocemente comprovar uma melhora. Re-
centemente foi referido na reunido da “American Public Health Association”, em
Outubro de 1949, pelo diretor da “Public Health Dentistry Section of the State
Department of Health” (cit. in Faber 1950) que, depois de 3 anos completos de
uso das aguas fluoradas de Newburg a taxa de D.M.F. (“Decayed, missing and
filled teeth”) foi, em média, de 309% mais baixo, nesta cidade, que em Kingston.
Deve-se relatar, ainda, que 500 criancas de ambas as cidades foram submetidas a
rigorosos exames clinicos, exames especiais de laboratério, raio X e outros, e,
apezar dos cuidados e da especificidade dos exames, nenhuma diferenga pdde ser
notada (cit. in Faber 1950). Dean et al. (1941b), por outro lado, pdde observar
varias cidades, cujas aguas continham flior na propor¢io de 1,2 a 1.8 p.p.m e,
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nas quais, a fluorose ndo constituia, de maneira alguma, um problema enquanto
que a presenga déste elemento nas Aguas em questdo, apresentava indiscutivel
protecio contra caries dentirias. Em muitas cidades dos EE. UU. usam-se, ha
muito tempo, dgua com o tedr 8 a 10 vezes superior,ao recomendado para a fluo-
racio e, entretanto, nenhum sinal, além da fluorose dentaria, pdde ser percebido.

Bull (1950) fornece dados mais recentes quando_relata que em Sheboygan,
depois de 44 meses de fluoracio artificial das 4guas de abastecimento, houve re-
dugdo de 39,6% de caries nos dentes de leite da populagdo, 24.4% nos dentes
permanentes das criancas de 9 a 10 anos e 189 nas de 12 a 14 anos. Resultados,
semelhantes sio referidos nas oulras cidades que fluoraram as aguas de abasteci-
mento ptiblico. Atualmente 17 instalacbes estdo em pleno funcionamento nos
Estados Unidos, sendo que, dessas, 11 sob o contrdle experimental, isto é, com
a aplicagio concorrente de métodos para testar a eficiéncia de tal tratamento; 14
novas instalagées ja estdo aprovadas e mais 20 estdo aguardando a aprovagdo dos
orgios de Saude Publica. .

O sal usado na fluoragio da 4gua é geralmente o fluoreto de sédio comer-
- cial, que tem cérca de 90% de sal puro. Evidentemente, a quantidade a ser em-
pregada serd recomendada somente depois de ter sido dosada a riqueza natural
da agua em flior, devendo consistir apenas numa corregio.

Tem sido aconselhado, ultimamente, o fluosilicato de s6dio (Na.Si Fs) (Zufelt
1950), pois que, apesar de sua menor solubilidade, apresenta certas vantagens, en-
tre as quais a de possuir 609% de flior, enquanto que o fluoreto de sbédio tem
apenas 45%, sendo ainda seu preco cérca de 1/4 do prego do fluoreto de sddio.

Os aparelhos sdo, em linhas gerais, iguais aos cloradores comuns e dos dife-
rentes tipos, necessitando apenas possuir suficiente precisio, ndo sendo admitidos
erros superiores a 5%. Cuidados técnicos especiais precisam ser dispensados no
seu manuseio, para evitar possivel intoxicagdo do manipulador.

A fluoragdo das aguas de abastecimento tem a vantagem de beneficiar todos
aqueles que fazem uso dessa 4gua, independente da posicio social, grau de instru-
¢io e cuidados especificos. E medida que beneficia grande parte da populagio.
E método de controle de carie dentaria dos mais baratos e eficientes e é também,
certamente, seguro, pois varias pesquisas foram feitas no sentido de descobrir qual-
quer maleficio que pudesse acarretar a fluoracio da agua de abastecimento e até
agora nada foi encontrado.

E um método que, pdsto em pratica, devera ser sempre orientado e fiscali-
zado por comissdes, especializadas, preferentemente pertencendo aos servigos de

Saude Publica. Oportunamente discutiremos com mais detalhes a oportunidade
déste método.

b) Enriquécimento da dieta em flior

Outro método sugerido ¢ o de aumentar o suprimento de flior péla ingestdo
de alimentos. Uma educagio orientada para o maior consumo de alimentos
ricos em flior ndo nos parece praticivel, mesmo porque a riqueza mineral dos
alimentos geralmente acompanha a riqueza mineral do solo. Talvez fosse acon-
selhavel o enriquecimento artificial dos alimentos, uma vez que esta seria me-

dida de cunho geral, abrangendo a grande maioria dos individuos de determi-
nada zona.
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MacClure (1943) haseando-se no consumo médio de f{lior quando o indi-
viduo usa agua com a taxa considerada otima, de 1 p.p.m., concluiu que, numa
dieta, para crianca de 1 a 12 anos a adigdo de flior devera ser de 0,5 a 1,0
mg por dia. Evidentemente, esta taxa estd em relagio com o teor de fluor da
agua da regido, pois que, na dependéncia desta riqueza, ¢ que se devera cal-
cular uma quantidade tal que suplemente aquela, perfazendo a quantidade total
de 0,5 a 1,0 mg por dia. *

Esta suplementagio sera necessaria apenas nos 8 primeiros anos de vida, pois
que é nesta época que a adi¢io de flior sera mais eficiente. Dificiil sera apon-
tar, no momento, um alimento que possa servir, com seguranga, como veiculo
do fliaor. Talvez alimentos de uso generalizado, tais como o sal, ou as farirhas
ou o gicar, poderia ser usados, contanto que se tivesse medido rigorosamente
a taxa média de consumo dessas substdncias pélas familias. Os cuidados aqui
devem ser ‘bem maiores que nos outros casos de enriquecimento de alimentos,
uma vez que a dose 6tima é muito proxima da dose téxica. Como vemos, estas
medidas serdo possiveis apenas em casos muito especiais de rigoroso contrdle,
quando entdo poderdo ser aconselhadas, pelo menos para certas coletividades res-

tritas. ¢

c) Aplicagao tépica

Muitos trabalhos foram feitos no sentido de esclarecer a acdo do flior na
prevengdo das caries dentarias, quando aplicado diretamente sébre o dente. O
mecanismo de penetragio do flGor no esmalte ainda é desconhecido. Volker
(1939) provou a menor solubilidade dos acidos do esmalte pulverizado quando
préviamente tratado por solugdo de fluoreto. Em 1940 éste mesmo autor tra-
balhando com flior radioativado, pode observar, por intermédio do contador de
Geiger-Miiller, a absorg¢do do flior pelo esmalte assim como péla dentina, osso e
hidroxiapatita. Falkenheim e Hodge (1947), Phillips e Swartz (1950) confir-
maram esta absor¢ao do flior. Perry e Armstrong (1941) obtiveram resultados
concordantes com os de Volker quanto & absor¢do pelo esmalte, porém ndo quan-
to a dentina.

Knutson et al. (1943) iniciaram uma série de trabalhos destinados a mos-
trar epidemiolégicamente a praticabilidade da aplicagdo local do flaor, como
medida de combate as caries dentarias (Knutson e Armstrong 1943; idem 1944;
idem 1945; Knutson, Armstrong e Felldman, 1947; Galagan e Knutson 1947;
Knutson, Scholz 1950). Esses estudos. foram feitos geralmente com criangas pré-
viamente examinadas e que depois de uma profilaxia dentaria receberam 2-4 e
6 aplicagbes tépicas bissemanais de fluoreto de sodio a 2%. Em cada indivi-
duo, foi tratado um quadrante superior e outro inferior, ficando os outros dois
como contréle. As criangas foram reexaminadas 1 ano depois. Houve. protegao
nos dentes dos quadrantes tratados e a incidéncia de caries novas nos dentes
permanentes, ndo préviamente cariados, foi, Finn e Ast (1947) para 24 e 6
aplicagbes, respectivamente 21,7% — 40,7% e 41,09% menor que nos quadran-
tes ndo tratados. Isto, além de evidenciar o efeito protetor com relacdo as ca-
ries mostra também que &ste efeito ndo é aumentado em nimero maior do que
4 aplicagoes. Concluem também Knutson e Scholz (1950) e Bibby e Turesky
(1947) que o efeito ndo decresce num periodo de 3 anos, assim como, que o
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aumento de inrtevalo das aplicacGes, de uma a duas semanas para trés a seis
semanas, diminui o efeito profilatico.

Varias técnicas foram apresentadas para a aplicagdo do flior nos dentes
(Cheyne 1942b; Knutson 1948).

Ultimamente tém sido usadas 4 aplicacoes de NaF a 2%, intervaladas de
aproximadamente uma semana. Para se ter uma base pratica, aconselha-se fa-
zer as aplicagbes quando os pacientes estiverem com 3, 7, 10 e 13 anos. A téc-
nica de aplicacdo em linhas gerais é a seguinte:

1) Fazer a profilaxia dentiria comum antes da aplicagdo tépica.

2) Limpar os dentes com escova de borracha a motor. Isto é necessa-
rio apenas na primeira aplicagdo de cada série.

3) Isolar os dois quadrantes, superior e inferior, do mesmo lado, com
mechas de algoddo mantidas com pingas.

4) Secar todas as superficies dos dentes com compressor de ar.

5) Aplicar a solugio de 2% de NaF na superficie séca do dente com
um pequeno chumago de algoddo ou com qualquer pulverizador.

6) Completada a operagdo, a boca pode ser lavada com &agua, o que, en-
tretanto, pode ser dispensado.

Virios estudos estao sendo feitos, ainda, mas de maneira geral, a aplicacio
local pode ser recomendada desde que feita por profissional especializado. Cox,
e Hodge (1950) concluem que ndo ha perigo na aplicacio tépica do flior.

d) Outros métodos

Citaremos apenas mais alguns, dos métodos que tém sido experimentados
na fluoraco dos dentes: lavagens da boca com solugio de fluoreto de 4 p.p.m.;
dentifricios liquidos ou pastosos a base de flior; electroforese; goma de mascar
com flior; ingestdo de tabletes com flior ete.

Estes métodos ndo obtiveram resultados animadores e parecem de éxito mais
remoto do que os precedentemente descritos.

A oportunidade de uso désses métodos em nosso meio serd considerada mais
tarde.

JUSTIFICACAO DO NOSSO TRABALHO s

A carie dentaria constitui um problema que pela sua frequéncia e métodos
de profilaxia, pertence a algada da saiide puablica, pois que sé6 poderemos contro-
la-fa por esforgos organizados da coletividade e orientados pelos servigos de sai-
de piblica. Para confirmar esta verdade, temos o exemplo do que aconteceu
com as pesquisas sGbre a relagdo entre a riqueza de flior nas aguas de abas-
tecimento e a saiide dos dentes, as quais, desde logo, foram passando as maos
dos orgdos de saide publica, seu justo lugar.

O problema da carie dentaria é, pode-se dizer, de ambito mundial, pois
todos os povos, quaisquer que sejam suas condigbes econdmicas e educacionais,
sofrem, com maior ou menor intensidade, de caries dentarias.

No Brasil, todos os autores que estudaram éste assunto, concluiram tratar-
se de problema de altissimas propor¢des. Castro (1946) referindo-se ao nor-
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-deste agucareiro diz que: “O que existe em proporgdes alarmantes nao as caries.
E esta uma das regides de piores dentes d& pais e certamente o deficit em cal-
cio trabalha para esta decadéncia”. '

Realmente, constitui fato facil e constantemente notado o grande nimero
de dentes estragados e a grande quantidade de falhas nas arcadas dentirias dos
brasileiros. Das nossas criangas, tanto as do meio urbano como e principal-
mente as do meio rural, de qualquer idade, mesmo aquelas que ndo sairam ainda
da escola primaria, grande percentagem ja teve varias caries dentarias e numero-
sas sdo também aquelas que, muito .cedo, apresentam grande nimero de falhas
dos dentes permanente.

Este problema, que se nos afigura tdo vasta, tem sido, entretanto, relati-
vamente pouco medido. Realmente, poucos inquéritos foram feitos, embora todos
éles sejam uninimes em apresentar cifras verdadeiramente impressionantes. da
altissima incidéncia de céries dentirias em nosso meio.

Em Sio Paulo, alguns inquéritos foram feitos. Em 1930 Oliveira (cit. in
Viegas 1948) achou, em 4.000 escolares examinados, a altissima “percentagem
de 98% de caries” dentarias.

Gomes (1940), na Inspetoria Geral do Servigo Dentirio Escolar do Depar-
tamento de Educagio, examinou 35.200 alunos de 44 grupos escolares da nossa
capital e achou o elevado indice de 929% de dentes cariados. havendo mesmo
um grupo escolar com indice de 100%. Carvalho e Penteado (1941), estudando
uma coletividade de 434 “brasileiros ndo pretos”, na Penitenciaria do Estado de
Sao Paulo, fizeram um estudo detalhado da incidéncia de caries dentarias, sua
distribui¢do por arcadas e por quadrantes, concluindo por uma forte incidén-
cia de caries, isto €, que 99,54% dos individuos estudados tinham tido carie den-
taria. :

Santos (1948), em trabalho apresentado ao 1.° Congresso Nacional de Sai-
de Escolar, diz: “afecgbes dentarias verificadas por nés relacionando ao nu-
mero total de dentes nas respectivas idades: adultos 749% (32 dentes), criancas
70% (20 dentes)”. )

Arbenz (1949), investigando a incidéncia da carie dentiria em gestantes e
nio gestantes e em tuberculosos e ndo tuberculosos encontrou, de maneira geral,
ser a incidéncia grande em qualquer dessas coletividades.

Russo (1949), procedendo um inquérito em 2.663 alunos de grupos esco-
lares ‘da cidade de Campinas, encontrou os seguintes dados:

Total Meninos Meninas
Niimero de alunos examinados . ..................... 2.663 1.105 1.558
Numero de dentes de leite cariados ................ 2.400 1.111 1.289
Numero de dentes permanentes cariados .......... 7.129 2.996 4.133
Nimero de primeiros molares permanentes cariados 6.149 2.528 3.621

Por éstes nameros, podemos notar que a incidéncia de caries dentarias, em
escolares dessa cidade do interior do nosso Estado, é muito grande. A incidén-
cia foi maior no grupo de meninas, assim como o niimero de primeiros molares
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permanentes cariados ‘é quasi 3 vezes o numero de criangas examinadas o que
significa que, nos quatro primeiros molares, u’a média de quasi 3 apresentam-se
cariados.

Como vemos, o problema é grave mesmo no Estado de Sdo Paulo, o que
nos leva a admitir a hipétese, dada a relagio da cérie dentiria com os proble-
mas econdmico-sociais, assistenciais e de alimentagdo, que a situagdo nos outros
estados do pais provavelmente, se nio for pior, serd pelo menos semelhante.

Seria interessante ento saber se esta alta incidéncia de caries, em diferen-
tes coletividades no nosso meio, poderia correr por conta da agio agravante de
deficiéncia do fliior nas nossas Aguas, o que entfo, juntamente com os outros fa-
tores que concorrem para a incidéncia da cérie dentdria, ocasionaria a intensifi-
cagio déste nosso problema, de vastas proporgbes. Importa, pois, verificar qual
o real teor de flior das nossas Aguas por meio de um inquérito adequado.

Entre nés, ésse problema ja tem despertado, de diferentes modos, a curiosi-
dade de alguns pesquisadores. Fonseca Ribeiro (1941), em seu livro CARIE
DENTARIA, faz uma completa revisio da literatura sébre o assunto chaman-
do-nos a atengdo para a importincia déste problema. Na Capital de Sao
Paulo, Araujo (1942a), usando o método de Sanchis com modificacdio do autor
(Araujo 1942b) dosou o flior em aguas de quatro proveniéncias diversas, entre
as que suprem a cidade de Sdo Paulo e encontrou resultados que variaram de
0,2 a 0.4 p.p.m. de flior. Mais recentemente, Campos (1948-1949), usando o
método de Willard e Winter com algumas modificagdes, analisou o teor de
flior de 4guas provenientes de 5 adutoras das que abastecem a cidade de Sao
Paulo e obteve resultados bem mais baixos que Araujo, isto é, variando de 0,04
a 0,08 p.p.m.. ’

Lima (1946), fez 23 dosagens de flior nas 4guas de abastecimento da cida-
de do Rio de Janeiro, achando a média de 0,22 p.p.m..

Oliveira e Rossi (1947) dosaram o flior das Aguas de 8 estancias hidro-

minerais assim como de 5 outras localidades do nosso pais. A maior concen-
tragdo foi de 0,3 p.p.m, sem referéncia, entretanto, ao método usado.
' Spitzner no Parana (1947), usando o método de zircomio-alizarina estudou
o teor de flior de 55 localidades, encontrando a média de 0,20 p.p.m., registran-
do, entretanto, dois casos de teor relativamente elevado, a saber, Assai com 1,2
p.p.m., Cambara com 0,6 p.p.m.

Tendo pois em vista a magnitude do problema, principalmente em nosso
meio e por outro lado a precariedade de informacdes sobre a riqueza de flior
de nossas aguas, € que nos propuzemos a fazer um levantamento mais extenso
do teor déste elemento nas aguas efetivamente consumidas, pela populacio paulis-
ta tanto na Capital como no interior.

MATERIAIL E TRCNICA

O critério de escolha das cidades no interior do Estado foi o da distribui-
¢do das sedes das unidades sanitirias do Departamento de Satide, tendo em vista
a possibilidade de encontrar, nessas localidades, pessoal ténicamente habilitado a
compreender o significado de uma pesquisa déste tipo, proceder & colheita das
amostras com todos os cuidados necessirios para tal fim, bem como responder
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com seguranca 8o questionario que acompanhou os vasilhames. Em cada uni-
dade sanitiria, pudemos contar, entdo, com um servico de colheita de aguas do
padrao desejado, pois foi orientado pessoalmente pelo médico sanitarista da loca-
lidade, que se tornou, entdo, o responsavel direto pela técnica de colheita.

MEDIDAS PRELIMINARES

Enviamos para cada cidade do interior uma caixa de madeira ‘contendo 3
vidros de 1 litro. Estes vidros foram lavados da seguinte maneira:dependendo
do grau de limpeza anterior, permaneceram maior ou menor tempo em -banho
de solucdo diluida de hidréxido de sédio; desta, passavam por duas lavagens
em agua’e depois ficavam na mistura sulfocrémica por 2 horas, ao fim das quais
eram lavados 5 vezes com dgua comum e mais trés vezes com agua distilada,
apos o que, foram deixados a secar. As garrafas foram fechadas com rolhas
novas de cortica, que haviam passadq em banho de prafina neutra. As rolhas
foram amarradas com um tampio de papel grosso, que envolvia o gargalo e a
rolha. Os trés litros foram, depois de rotulados e envolvidos por papeldo on-
dulado, acondicionados nas caixas de madeira. Caixas, vidros e fichas de cada
cidade receberam um mesmo ntmero de identificacdo, para evitar erros possi-
veis. Cada caixa fazia-se acompanhar de um questionirio. Os vidros assim
acondicionados stiportaram bem os choques de transporte mesmo a longas dis-
tincias e isto nos valeu a pequena percentagem, de menos de 1%, de vidros
quebrados. '

CRITRERIO DE ESCOLHA DAS CIDADES

Resolvemos, com a aquiescéncia da Divisdo do Servigo do Interior do De-
partamento de Satde do Estado, colher amostras de agua em todos os muni-
cipios do Estado de Sdo Paulo, representados pelas cidades sedes do Centro de
Satide ou Posto de Assisténcia Médico-Sanitaria responsivel pelos problemas sa-
nitarios do municipio. Assim procedemos para que pudessemos contar com uma
colheita das dguas sob a melhor orientagdo possivel, isto é, de um médico sani-
tarista.

Para melhor contréle nosso, as remessas das caixas eram feitas por zonas,
cujos municipios estivessem incluidos na mesma Delegacia de Saide. Esta remes-
sa foi precedida por circulares enviadas a cada médico sanitarista, chefe da
uridade sanitéria, com a finalidade de preparar a hoa acolhida ao nosso inqué-
rito.

Juntamente com as caixas enviamos um questionario cujos principais itens
sd0 os que seguem: a) Nome da cidade; b) Sede da unidade sanitaria; c¢)
Populagdo do municipio e da cidade; d) Nome do médico responsavel; e)
Niimero de origens principais das aguas de abastecimento; f) Percentagem
aproximada da populacio da cidade que se serve das referidas dguas; g) Se a
dgua é tratada ou ndo (caso fosse, pediamos para indicar- resumidamente qual o
tratamento, pois que éste poderia ter relagdo com os nossos achados analiticos) ;
h) * Se ja havia analises anteriores as nossas ou nio (Se houvesse, que nos fosse
remetida uma cépia das mesmas o que nos serviria para comparagio com os
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nossos resultados); i) ' Se havia chovido durante a semana que precedeu a co-

lheita da amostra (visivamos com isto ter informacbes que pudessem coadjuvar
as interpretacbes dos resultados); -j) Origem das aguas de abastecimento: rio,

lago, représa, fonte, pogos profundos, pogos . freaticos, galerias de infiltragéo

(uma vez que estas diferentes origens podem ter caracteristicas peculiares); k)

Se havia indistria a montante da fonte, qual o tipo e qual a distincia aproximada
da indastria a fonte (com a intengdo de averiguar a existéncia de uma possivel
poluicdo da agua); 1) Se a fonte era protegida ou nio; m) Data da co-

lheita; n) Endereco exato do ponto da colheita; o) Nome do coletor. Ia-
ziam parte do questionirio os cuidados padronizados que deveriam acompanhar

a colheita e a remessa das amostras, os quais transcrevemos a seguir: 0 frasco

ja esta limpo. Colher a amostra em uma torneira da cidade, que tenha um

consumo grande, deixando-a escorrer préviamente durante 5 minutos, para esgo-
tar a agua da tubulagdo derivada. Esta torneira ndo deve ser alimentada por

caixa de dgua domiciliar (reservatério particular). Se possivel, escolher uma

torneira de uma praga puablica central e nas condigbes supracitadas. Colher dire-

tamente nos recipientes enviados e nflo por intermédio de quaisquer outros uten-

silios. Encher as garrafas e logo em seguida esvazia-las de novo, para depois,

enché-las definitivamente, tendo o cuidado de deixar uma pequena bolhar de
ar (aproximadamente de 5 ml) para prevenir indesejaveis expanses do volume
da agua, devido as mudancas de temperatura durante o transporte. Fechar com-

pletamente os recipientes, para assegura-los contra possiveis vazamentos. Amarrar
um papel forte e limpo nas tampas dos vasilhames, para protegé-los contra poei-

ras e sujidades que possam prejudicar as analises. Acondicionar cuidadosa-

mente os vasilhames. Devolvé-los, com a mixima urgéncia, a Faculdade de Hi-
giene e Sahde Publica”,

Com éste questionario, procuramos nos cercar de informacdes de interésse
imediato para as nossas pesquisas, assim como padronizar, ao maximo, a co-
lheita do material, com o fim de obter amostras representativas, sem provaveis
causas de érro.

METODO DE DOSAGEM DO FLTOR

Inimeros foram os métodos que nos ocorreram para medir o flior nas aguas
de abastecimento. Desde logo, pela extensio do nosso trabalho, ficamos limi-
tados a dois conceitos que deveriam nortear a nossa escolha: primeiro, a necessi-
dade de adotar um método bem sensivel, uma vez que era de prever a existéncia
de algumas dguas com concentragdes muito baixas; segundo, que sem sacrificar
a precisio, nos apresentasse éle a vantagem da praticabilidade, para nos permi-
tir tempo suficiente para dosar, em niimero grande de amostras, nio s6 o flior,
como também as principais substincias que interferem nos resultados. Achamos
que os mais indicados eram os do grupo em que, fazendo-se agir um sal de zir-
conio s6bre um sal de alizarina, geralmente o mono-sulfonato sédico, ocorre des-
coramento da alizarina em meio 4acido, quando em presenca do ion flior. .

Existe uma série grande ‘de processos que se baseiam nesta reagio e todos
éles variam em pequenos detalhes de técnica. Déstes, escolhemos o método de
“Sanchis B”, isto é, o método original de Sanchis com modificacio de Scott e
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para tal escolha fomos levados por ser éste um método preciso e ao mesmo tempo
relativamente pratico.

A “American Water Works ‘Association”, entidade maxima norte-americana
em assuntos de agua, constituiu uma comissdo para fazer selecio de métodos de
dosagem de flior nas Aguas, assim como esclarecer certos detalhes de técnica,
cestudar as variagbes dos resultados, sensibilidade dos processos etc. Para isso,
usou a colaboragdo de laboratérios especializados, que se obrigaram a tomar parte
neste vasto programa. Depois de varios anos de trabalhos, entre outras conclu-
soes importantes (“Committee of the American Water Works Association”, 1941)
encontra-se a que se segue: “‘verificou-se que o método de Elvove, tanto na forma
original como na modificada e o método de Sanchis forneceram resultados de
igual exatiddo e precisdo no caso das 22 &4guas examinadas, com consequente
economia de tempo e trabalho, muito em favor déste Gltimo método. Foi achado
que a modificagdo de Scott ao método de Sanchis tornou possivel u’a maior eco-
nomia de tempo e trabalho sem sacrificar a exatiddo e a precisdo”.

De fato, a modificagio de Scott ao método original de Sanchis veio simpli-
ficar a técnica, por que Scott (cit. in “Standard Methods for the examination of
water and sewage” — S.M.W. S. 1946) reuniu os dois acidos (o acido cloridri-
co 3N e o acido sulfirico 3N) em uma s6 solugiio e adicionando esta a solugio
de alizarina e a do oxicloreto de zircémio (ZrOCl, 8 H,O) constituiu assim uma
unica solucdo reagente, ao invés de irés, como no método original de Sanchis.
Scott também conseguiu, com isto, um descoramento rapidc da solucdo, & tem-
peratura ambiente, pois a mudanca de cor é completa 50 minutos depois de se
ter efetuado a mistura, quando entdo ja se pode fazer a leitura, evitando assim
a fase de espera do método de Sanchis, que, depois de aquecer a mistura até a
ebulicdo, manda resfria-la a baixa temperatura, por 4 horas, ou entdo duranie o
periodo de 1 dia.

fiste método tem sido usado em grande niimero de inquéritos nos EE. UU.

Outro motivo da escolha é ter éle sido incluido entre os aconselhados pelo
SMW.S. (1946) o qual é publicagdio preparada e aprovada pela “American
Public Health Association”, pela “American Water Works Association”, repre-
sentadas pelas suas comissdes especializadas, assim como pelas “American Chemi-
cal Society” e “Federation of Sewage Works Association”. Esta publicagio tem
nos EE. UU. férca de publicagio oficial, assim como é tida como padrio, e com
muita razdo, em intmeros paises.

Sendo o nosse um trabalho enquadrado nos moldes de saude piablica e ha.
vendo conveniéncia de se usarem, sempre que possivel, métodos padronizados
para se obterem resultados comparaveis, achamos plenamente justificada a razdo
da nossa escolha.

Como ja informamos, resolvemos escolher o método de Sanchis B, isto é,
o método de Sanchis com modificacdo de Scott, publicado pelo SM.W. S. (1946)

e que a seguir transcrevemos:

“fste processo é essencialmente o de Sanchis, modificado por Scott. De-
‘pende da formagdo de um sal de fluoreto de zircénio, ionizado, por conseguinte
descorando a laca de zirconio alizarina. Este método tem sido considerado se-
guro para aguas potaveis de composigio ordindria. Até aos seguintes limites
ndo é interferido com: foncloro (CI')500 p.p.m.; fon sulfato (SO,”)200 p.p.m.;
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alcalinidade total (expressa em CaC0O;) 200 p.p.m.; acidez total (expressa em
CaCO;) 200 p.p.m.; ferro (Fe) 2 p.p.m:; aluminio (Al ---) 0.5 p.p.m.; ion fos-
fato (P0,””") 1 p.p.m.; cér 25 e turbidez 25”.

1 — Reagentes

1.1. Acido zirconio alizarina. Dissolver 0,3 g de oxicloreto de zirconio
{ZrO Cl;.8H.0) em 50 ml de agua diseilada em frasco de 1 litro e de rolha es-
merilhada.

Dissolver 0,07 g de monosulfonato sédico de alizarina em 50 ml de agua
distilada e derramar lentamente na solugdo de oxicloreto de zirconio, agitando o
frasco ao mesmo tempo. Esta solugdo clarifica-se depois de poucos minutos.

Preparar uma mistura acida como a que segue: Diluir 112 ml de HCl qui-
micamente puro (D. 1,19) a 500 ml, com agua distilada. Adicionar 35 ml de
H.SO, quimicamente puro em 400 ml de agua distilada e diluir a 500 ml. De-
pois de esfriar, misture os dois acidos. Em um frasco de 1 litro acrescentar a
solucdo de zirconio alizarina a mistura de acidos, até a marca, e misturar. O
reagente muda da cbér vermelha para a amarela dentro de uma hora e entdo
esta pronto para o uso. Ele é bem estavel e se guardado em refrigerador pode-
ra ser usado num periodo de 60 a 90 dias.

1.2. Solugdo padrdo de fluoreto de sodio. Dissolver 0,221 g de Na F
quimicamente puro em agua distilada e elevar o volume a um litro. Diluir
100 ml dessa solugdo estoque de Na F, a 1 litro, com agua distilada. Um ml
é equivalente a 0,01 m. F’.

2 — Procedimento

Para 100 ml da amostra de agua e para os padrbes feitos com 100 ml de
agua distilada contidos em um jégo de tubos de Nessler de 100 ml adicionar
5 ml do reagente acido zirconio alizarina, cuidadosamente medidos em uma pipeta
volumétrica de 5 ml. Misture e compare a amostra com os padrdes, depois de
deixar em repouso por uma hora, a temperatura ambiente. Os padrdes reco-
mendados sdo 0, — 0,01 — 0,02 — 0,03 — 0,04 — 0.05 — 0,06 — 0.08 —
0,0 — 0,12 — 0,14 mg de F’. Se o conteiido de flior da amostra exceder 1.4
p.p.m. repetir com uma aliquota elevada a 100 ml com &agua distilada. Uma
vez que a cor da laca de zircdnio alizarina varia com a temperatura, as amostras
e os padrdes deverao ter a mesma temperatura dentro de 2°C antes de adicionar os
reagentes’”. '

O reativo para a dosagem do flior era guardado na geladeira e no-escuro
e mesmo assim ndo foi usado por um periodo maior que 20 dias.

O tempo de permanéncia da agua nos vidros parece ndo ter interferéncia na
dosagem, como concluiu a comissdo que estudou métodos e os detalhes de técni-
cas das dosagens do fliior (“Committee of the American Water Works Associa-
tion” (1941) fato que pudemos verificar em nossas pesquisas com dosagens que

Um cuidado que deve ser sempre lembrado é o de contrdle das temperatu-
ras das solugbes da escala e das amostras, pois que elas ndo devem ser diferentes,
foram repetidas apos 30 a 120 dias, ndo encontrando variagdo nos resultados.



158 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, & (2) 1950

uma vez que a cor do reagente varia conforme a temperatura. A cdr conferida
ao reagente por 0,5 p.p.m. de flior a 32°C é semelhante aquela conferida por
1,0 p.pm. a 14°C (“Committee of the American Water Works Association”;
1941). As leituras foram feitas com luz natural. As nossas dosagens foram
sistematicamente controladas por solugbes de flior cujas concentragbes, rigoro-
samente conhecidas, achavam-se dentro da escala de padrdes ¢ que foram colo-
cadas ao acaso entre as amostras a serem analisadas, com o que obtinhamos um
bom contrdle das analises. ;

Desde as primeiras dosagens verificamos grande frequéncia de valores hai-
xo0s, incidindo nos valores iniciais da escala. Tentamos entao, baseados na ex-
periéncia de Scott (1941) que afirmou que quantidades tao pequenas como 0,05
p.p.m. produzem na escala alteracies definidas de cor, desdobrar nossa escala em
duas, uma das quais com as seguintes concentragoes 0,00 — 0,05 — 0,10 —
0,15 “— 0,20 p.p.m. de flior, enquanto que a ouira.permaneceu a mesma reco-
mendada pelo método. Os valores intermediarios® eram incluidos no valor mais
proximo da escala. ‘

Em obediéncia ao que manda o método de dosagem de {lior que escolhe-
mos no SM.W.S. e querendo nos aproximar o mais possivel do real valor da
riqueza em fliior das dguas, nos dispusemos a indagar também das possiveis cau-
sas de érro, isto é da possivel presenca de fatdres outros nas aguas, em taxas
tais que viessem falsear o resultado da dosagem do flior.

Evidentemente, ndo se pode ter certeza de um resultado de dosagem de fluor
nas 4guas se ndo se dosarem concomitantemente aquelas substincias que, além
de certos limites, interferem nas analises do flior.

Uma vez verificada a presenca de qualquer das outras substancias analisadas,
em quantidades que interferissem nos resultados, a leitura' do flior era feita
- somente depois de afastada a causa intereferente. S6 assim é que poderiamos
ter certeza dos nossos resultados.

DOSAGEM DOS FATORES INTERFERENTES

Fizemos entio a dosagem de todas aquelas substincias citadas como interfe-
rentes, escolhendo também, sempre que possivel, os métodos oficiais do S.M.W.S.
(1946) os quais passaremos a enumerar.

A) Dosagem dos ions:

1) Fosférico (PO,”’) — Método colorimétrico empregande o 4cido amino-
naftol-sulfénico, conforme é descrito pelo SM.W.S. (1946). Foi usada a série
de tubos de Nessler e as escalas de fosfato de 0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 —
0,30 p.p.m.. Quando se fazia necessirio esta escala era ampliada até 1,0 p.p.m..

2) Aluminio (Al---) — Método da hematoxilina (S.M.W.S. 1936).

3) Ferro (4 II e 4III) —— Método colorimétrico, pelo tiocianato (S. M.
W. S., 1946). ‘

4) Cloro (CV) — Método de Mohr, descrito no S.M.W.S. (1946).

5) Sulférico (SO,”) — Nao nos foi possivel seguir um dos processos cita-
dos no SM.W.S., pois sendo métodos muito demorados, tornar-se-ia praticamente
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impossivel usar qualquer um déles para tédas as dguas que recebemos; por outro
lado previamos, pelas informagbes que recebemos, resultados muito baixos, o que
nos forgaria a, sistematicamente, ter de empregar processos demorados de con-
centracdo, além de serem necessarias quantidades muito maiores de agua que a
requisitada por noés, fato que tornaria muito dificil a experimentagdo. Por esta
razdo, decidimos tentar uma estimativa do teor de SO,” das aguas pelo processo
de BaCl,, reservando para uma analise mais precisa, todas as aguas cujos resul-
tados foéssem proximos de 200 p.p.m., limite acima do qual pode, segundo o
S.M.W.S. haver interferéncia na leitura do flior. Usamos o seguinte processo:
A 200 ml de agua adicionar 1 ml de HCl concentrado em diluigao 1:1. Agitar
fortemente. Adicionar 5 ml de solucio de BaCl, a 109%. Agitar fortemente.
Esperar 15 minutos. Fazer leitura no turbidimetro, comparando a amostra com
uma escala padrdo de sulfato tratada da mesma maneira e de concentragbes cres-
centes e conhecidas de 5 — 10 — 20 — 30 — 40 — 50 p.p.m. de SO.”. Deve-
mos dizer que os resultados obtidos e apresentados na tabela déste trabalho de-
vem ser considerados como apenas aproximados, pois €ste método ndo esta de
todo estabelecido, possuindo, entretanto, uma precisdo suficiente para afastar
qualquer agua cujo teor em sulfatos fésse proximo a quantidade que interfe-
risse na leitura do flior, isto é, 200 p.p.m.. Tédas as vezes foram feitas solu-
¢oes de sulfato de concentragbes conhecidas e que serviram para aferir os re-
sultados. '

B) Acidez total expressa em p.p.m. de CaCO; segundo o S.M.W.S. (1946).

C) Alcalinidade total expressa em p.p.m. de CaCO; segundo o S.M.W.S.
(1946). 3

D) Turbidez — Usamos o turbidimetro de Hellige aferido pelo turbidi-
metro de vela. '

E) Cér — Usamos o “Acqua Tester” de Hellige, mais os discos coloridos
aferidos pela escala de platina-cobalto.

F) pH — Resolvemos medir também o pH, pois alguns autores aconse-
lham fazer a dosagem de flior entre pH 4 e 7,5 (Spitzner 1947), pois dentro
désses limites, geralmente ndo ha interferéncia do pH na leitura do flior. Uti-
lizamos o colorimetro de Hellige e a escala de indicadores habituais (S.M.W.S,,
1946). :

Uma vez dosados éstes fatores, procedemos ao afastamento daqueles cujas
taxas perturbassem a leitura do fldor.

Dos fatores dosados procurando prevenir provaveis interferéncias nas lei-
turas do flior, os cinco seguintes foram encontrados, varias vezes, em taxas tais
" que interferiam nos resultados: cér, turbidez, alcalinidade total, ferro e pH, pois
que as taxas de aluminio, fosfato, cloro, sulfato e acidez total jamais atingiram
valores que, segundo o que nos indica o S.M.W.S., pudessem interperir nos resul--
tados.
A cor interferiu muitas vezes, conforme se pode verificar nos resultados
da tabela I.

O afastamento da interferéncia da cor foi feito tratando as respectivas aguas,
antes da dosagem do fléor, com hidréxido de aluminio. A retirada da'cdr pelo
hidréxido de aluminio é aconselhada pelo S.M.W.S. quando se refere & sua in-
terferéncia na dosagem do ion cloro nas aguas. O hidroxido de aluminio é pre-
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parado da seguinte maneira: Dissolver 125 g de alumen de aménio em 1 litro
de agua distilada. Adicionando cuidadosamente hidréxido de aménio preci-
pita-se o hidroxido de aluminio. Lavar o precipitado por sucessivas adigdes e
decantagdes de dgua distilada, até torna-lo livre de cloro, nitrito e aménia.

Foi adicionado 1 ml da suspensio de hidréxido de aluminio para cada 100
ml de dgua que, depois de ter sido agitada fortemente, ficou em repouso por 30
minutos, depois dos quais foi filtrada em papel de filtro comum. O precipita-
do foi lavado 2 vezes com quantidades conhecidas de dgua distilada.

Para poder avaliar a possivel perda do flior da 4gua por éste método de
retirada da cor, muitos e variados processos foram tentados ¢ o que se segue foi
o que se mostrou mais satisfatorio. Preparamos volumes de 250 ml de agua dis-
tilada, contendo respectivamente 0,00 — 0,05 — 0,10 — 0,15 e 0,20 p.p.m. de
flaor. De cada amostra retiramos 100 ml, para formar a escala padrdo, com
as respectivas concentragbes supracitadas e os 150 ml restantes de cada solugio
foram tratados com o hidréxido de aluminio, da maneira ja descrita. Depois de
terminado o tratamento, estas solugbes que possuiam concentragbes conhecidas de
flaor, foram comparadas com a escala padrdo. Fizemos éste processo varias ve-
zes: apenas na solugdo cuja concentragdo era de 0,20 p.p.m. de flior é que foi
notada uma pequena perda désse elemento dando uma redu¢io média de 0,02
p.p.m. Posto isto, tratamos as aguas com a cOr acima de 25 pelo processo ja
mencionado. Depois do tratamento foi novamente medida a cor das aguas e
tddas ficaram reduzidas a valores sempre inferiores a 10. Em seguida foram
entdo feitas as dosagens de flior, cujos resultados sfo os apresentados na tabe-

la 1.

Muitos sdo os métodos aconselhados para a retirada da turbidez das aguas,
entretanto, o nosso problema era de diminuir a turbidez para baixo de 25, ao
mesmo tempo que a remocao do flior fésse minima e conhecida. Experimenta-
mos a adsor¢do com o carvio ativo, mas houve grande perda de flaor, mesmo com
quantidades muito pequenas, de 0,02 mg de carvido para 100 ml de 4gua.

Tentamos entdo retirar a turbidez pela centrifugagio simples, conforme acon-
setha o SM.W.S. (1946) quando trata da interferéncia da turbidez na dosagem
da ¢Or, mas em ensaios com turvacio artificial com terra fuller, ndo obtivemos
resultados regulares. .

Experimentamos, entdo, adicionar pequenas quantidades de hidréxido de alu-
minio. Adicionamos terra fuller a 4gua distilada e, depois, deixamos sedimentar
por 24 horas. , A parte sobrenadante, cuja turbidez revelou ser de 65, adiciona-
mos flior, de maneira a termos solucdes de 0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 p.p.m.
de flior, além de uma sem flior. Efetuamos, em seguida, o tratamento das aguas
com hidréxido de aluminio, na propor¢io de 1 ml déste para 100 ml das solu-
goes turvas. Depois de agitadas e deixadas em repouso por 30 minutos, proce-
demos a filtragdo. A turbidez das aguas, dosada- depois désse tratamento, foi
de 6.

Feita a- dosagem do flior e comparada com a escala padrdo obtivemos de-
créscimos médios que variaram de 0 a 0,003 mg por 100 ml da solugio e que
correspondem a perda pelo tratamento com o hidréxido de aluminio, nessas con-
dicbes. Este protocolo foi repetido algumas vezes, sempre nos dando resultados
concordantes e regulares. Por isto, tratamos as dguas, com turbidez acima de 25,
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com o hidréxido de aluminio, conforme o descrito e depois da respectiva corre-
¢do foram os resultados de flior incluidos na tabela I. Tédas as vezes que usa-
mos o hidroxido de aluminio para retirar a cdr ou a turbidez, dosdvamos tam-
bém o aluminio da agua, depois da filiragdo, antes de fazermos a dosagem do
flior, o que nos assegurava que aquele elemento ndo se encontrava em concen-
tragOes tais que interferissem nos resultados do flior.

A corregao da.alcalinidade foi feita pela neutralizacio prévia & dosagem do
fldor, com solucio 0,2 N de acido nitrico, conforme aconselha Lamar (1945);
éste autor da uma tabela para corre¢io do teor em flGor, quando se conhece a
taxa de bicarbonato ou carbonato. Depois da neutralizagio, foram feitas as dosa-
gens do flior e os resultados sdo os apresentados na tabela I.

A interferéncia do ion ferro foi afastada, promovendo, como aconselha Scott
(1941) o arejamento da agua, o que fizemos com uma corrente de 0., e depois
de deixar em repouso, por varias horas, filtramos em papel de filtro n.” 42. Os
resultados finais de flGor sdo os apresentados na tabela [. Tivemos também al-
gumas aguas com pH afastado da zona de 4 a 7.5, considerada 6tima. Depois de
ajustd-lo com &cido niirico 0,2 N, fizemos a leitura definitiva. Pelos resultados
dos outros fatéres de provavel interferéncia, pudemos verificar que nenhum al-
cangou concentragdo que interferisse nos resultados das dosagens de flior.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Corrigidas que foram as leituras de flior de suas possiveis interferéncias,
podemos, entdo, apresentar a tabela 1, com os resultados fenitivos de nossas do-
sagens de flior, assim como os resultados das anilises dos fatdres capazes de
interferir.
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TABELA 1

= ]
SR
Cidade ~ §E 2- = i ’:? = «g £ 5, g
= 5 S B 7 <] + 2 -
2, 2 So o -
= :d* 3 il il §_ g | B L | E s}
w2 |8 |BI&g=|2| = |S|&]%
Aghnal  wooviiesammman e 0.05 000 0.05 0.8 5 011 15.0 90 5 42 6.1
Agudos ...........inn.n 010 005 0.10 2.0 5 0.09 340 11.0 10 6.0 6.5
Aguas S. Pedro ........ 0.15 005 0.15 1.5 15 022 250 £0 30 95 6.7
Aguas do Prata ........ 030 010 040 1.7 5 015 51.0 150 10 60 66
Alfredo Marcondes ..... 010 0.00 020 56.0 5 009 570 140 5 42 6.7
Altin(’)polis ............. 0.05 0.10 0.05 0.6 5 0.08 8.0 16.0 5 2.5 5.5
Alvaro Carvalho ........ 0.00 0.00 005 43.0 5 0.15 30,0 21.0 15 130 6.1
Alvares Florence ........ 0.10 0.00 020 11.5 25 037 0.0 270 10 80 44
Alvares Machado ........ 0.05 000 005 132 5 012 310 300 10 6.0 6.0
Americana  ............. 0.05 .00 0.05 28 5 0.19 20,6 3.0 10 8.0 69
Américo de Campos 0.05  0.00 0.00 3.5 5 015 120 90 15 230 6.0
f\mparo ................ 0.05 0.05 0.00 2.2 5 0.55 27.0 5.0 30 23.0 6.8
Analandia ............. 0.05 0.35 0.10 1.3 5 0.08 80 5.0 5 25 5.8
Andradina  ............. 0.10  0.05 0.10 5.4 5 055 470 7.0 5 6.0 67
Angatuba  ...... et & & 0.05  0.00 0.10 1.1 5 007 90 9.0 10 42 62
Anhembi ............... 0.15  0.00 050 2.8 5 0.07 220 28.0 5 42 60
A parecida ............. 0.15 .00  0.00 2.2 10 0.20 13.0_ 9.0 15 11.0 6.1
Aragatuba ............. 0.10  0.15 0.00 3.4 15 0.14 600 4.0 10 6.0 7.3
Aracoiaba da Serra ..... 0.10 015 0.05 1.9 5 107 190 70 35 220 6.5
Araras  .........oo.... 0.10  0.00  0.00 1.8 5 0.12 140 140 20 11.0 58
Araraquara (V. Xavier). 015 005 000 15 5 018 11.0 3.0 10 6.0 6.7
Araraquara  ............ 0.00 - 005 005 277 5 0.17 260 00 10 60 &3
Arealva ..... §os e € 55 § 0.00 005 0.05 271 5 031 230 260 10 42 59
Ariranha. <. ospwmmesaii s 0.10 0.00 0.05 48.0 5 005 270 210 10 60 58
ASHIB  mnsis s ABmesnni s e 0.15 0.00 0.10 2.4 5 009 110 3.0 15 80 66
AHDAIY  sisssasuasassis 0.15 000 0.00 22 5 022 130 50 15 110 63
Aval oo 0.10  0.00 0.00 53 5 0.05 7.3 16.0 5 25 55
Avanhandava ..... B b 0.05 0.00 0.00 4.9 5 005 130 150 5 25 59
Avaré ... 0.05 005 0.00 0.8 5 057 180 2.0 25 130 6.7
Banangl ::svssommmaes s 005 0.00 0.00 14 5 026 190 7.0 20 95 63
£ 5.5 55 SR ———— 0.00 0.05. 0.05 1.7 5 013 140 0.0 15 140 6.0
Barueri ................ 0.10 0.00 0.05 2.0 5 115 140 90 30 14.0 62
Barra Bonita ........... 0.10 0.00 040 4.1 5 009 270 130 10 6.0 63
BarretosS ...-.cooccciees 0.10 0.00 0.00 3.0 5 009 210 10 10 80 6.9
Bagtos covesiesmenessias 0.15 000 0.05 2.1 5 029 100 50 15 95 62
Batatals +iossvevvesnns . 005 0.00 0.05 1.8 5 250 90 50 40 170 56
Baurd .........cciiinn 010 0.05 0.00 1.4 5 0.65°250 100 20 140 63
Bebedouro  ............. 0.00 010 0.00 1.8 5 013 420 *90 5 95 ‘64
Bento de Abreu ........ 0.10 030- 0.00 65.0 5 007 270 590 5 25 55
Bernardino Campos ..... 0.05 0.10 0.05 3.4 5 083 250 90 30 190 63
Bivigil sssssssambassns 010 0.00 0.00 45 10 010 340 20 5 25 12
Boa Esperanca Sul ...... 010 000 005 224 5 010 90 80 10 42 60
Bocaina ........cc000000 0.00 005 0,05 2.4 5 0.08 150 *2.0 10 110 62
Boltuva «.:sssvsesssiise 0.10 005 0.05 3.1 5 055 120 80 30 140 59
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‘ TABELA 1 (continuagdo)
=) .
T Ll
o - el |2 )= g
Cidade . E & £ & = _g ‘ § é g.: é
g, : “ 2 + S . &l &
= ; z*‘ al :v‘ Vg 3] 'E = "E
a2 |2 |8 |§gx|Z ]2 |SIE|R
Bofete ................. 0.15 005 000 1.4 5 006 120 90 10 42 6.1
Borborema ............. 0.00  0.00 000 6.1 5 029 250 90 5 60 65
Botucati,  .............. 010 010 000 1.3 5. 060 150 3.0 30°11.0 6.6
Braganca Paulista ...... 0.10  0.00  0.00 2.4 5 0615 280 6.0 10 6.0 66
Brodésqui  .............. 005 005 000 0.9 5 011 120 120 10 40 5.6
Brotas .scisiemsaiii..s 0.00  0.00 010 06 5 011 11.0 80 10 25 63 -
Buri ... 010  0.05 000 1.9 5 083 90 400 5 25 53
Buritama  .............. 0.05 0.05 0.05 45 5 023 100 150 10 80 57
Cabrdlia Paulista ....... 0.10  0.06  0.00 1.0 5 0.07 25.0 21.0 5 42 6.1
Cabretva .............. 010 0.00 015 250 5. 050 380 80 15 19.0 6.6
Cacapava .............. 020 0.05 010 1.4 5 015 11.0 30 15 6.0 64
Cachoeira Paulista ...... 0.10  0.00 0.05 0.5 5 1.15 150 50 40 130 6.5
Caconde ................ L 010 005 0.00 20 5 085 180 60 30 160 65
Cafelandia ............. 0.10  0.00 000 4.7 5 009 130 170 5 25 58
Cajobi ................. 0.10 000 000 161 5 075 160 150 10 80 5.9
Cajurdt  ................ 0.15  0.10  0.00 0.7 5 017 120 50 10 60 63
Campinas ............... 0.10 005 . 0.00 24 10 013 250 1.0 15 42 15
Campos do Jordao ..... 0.10  0.05 ° 0.05 0.7 5 051 180 40 40 11.0 6.0
Campos Novos Paulista . 005 000 000 43 5 100 200 ‘50 15 240 6.5
Cananéia ............... 0.10  0.05 010 86 5 0385 130 30 80 95 6.7
Candido Mota .......... 610 0.05 010 08 5 1.00 180 150 10 160 62
Capéo Bonito ........... 0.05 005 000 1.0 5 053 150 50 35 230 63
Capivari ................ 0.05  0.00 005 24 5 098 120 50 35 190 6.6
Caraguatatuba ......... 0.20  0.10 020 38 5 011 130 20 10 42 63
Cardoso ................ 010  0.00 005 1.4 5 035 80 11.0 10 160 58
Casa Branca ........,.... 0.05 010 000 1.1 5 036 140 30 20 80 6.6
Catanduva ............. 0.20 010 010 1.5 5 0038 950 30 5 25 175
Cedral .............. ... 0.00  0.00 020 45 5 015 230 330 10 130 58
Cerqueira César ......... 015 000 005 08 5 011 200 100 10 6.0 63
Cerquilho ......... ... .. 0.20  0.00 005 127 5 009 11.0 330 10 60 55
Chavantes ............. 010 000 040 1.4 5 0.06 280 170 10 84 6.4
Colina. ............. .. .. 0.05 010 005 13 5 008 11.0 *1.0 5 40 58
C:onchas ............... 020 000 010 38 10 002 4100 350 5 25 7.0
goroados .............. 0.05 010 005 52 5 011 410 240 5 4.2 56
Corumbatai ..., ... . .. 010 010 005 1.5 5 006 140 130 5 42 63
Cosmépolis ........... .. 0.05 000 005 117 5 055 100 110 15 95 5.8
Cosmorama .......... .. 010  0.00 000 513 5 017 80 90 10 95 54
Cotia .................. 010 000 005 24 5 018 17.0 40 30 130 6.7
Cravinhos - ... ........ ... 0.05 005 000 0.9 5 1.07 200 00 15 140 59
Cruzeiro .......... ... .. 010 0.05 005 1.4 5 021 230 170 20 95 ‘66
Cubatdo ............... 010 0.00 010 63 5 009 130 40 10 42 64
Descalvado ............. 0.00 0.00 000 13 5 012 170 80 10 4.0 65
Dois Corregos .......... 0.00 000 000 1.3 5 010 100 *10 5 40 65
Dourado ............... 0.00  0.00 000 20 5 0.04 120 *100 5 6.0 6.1
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TABELA I (continuagdo)
| |E
T ek
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) . 2 2 e & " 2 : A

= : = L] N g 5 =] -]

- —_ e = o loE| 2 1S |& 5|z

B < 9 (&) @ | < i< |0 = =%
Duartina  ............... 020 0.05 0.00 2.1 5 015 820 60 10 60 71
KEchaporda .............. 010 0.00 0.00 0.5 5 004 180 19.0 5 42 59
Eldorado Paulista ....... 025 000 020 7.9 5 008 520 70 10 8.0 6.7
Elias Fausto ............ 0.10 0.05 0.00 78 5 043 180 90 15 11.0 6.0
Estréla do Oeste ........ 0.20  0.00 0.05 4.1 5 012 1240 140 15 11.0 7.0
Fartura cossossnsmacnsss 0.05 0.00 0.05 3.5 5 034 740 00 20 130 82
Fernandopolis .......... 0.10  0.00 0.05. 63 5 018 160 220 15 95 5.7
Fernando Prestes ....... 0.05 0.00 0.00 4.1 5 004 110 160 5 25 56
FrRancad: .:ssisemocnnsess 0.10  0.10 0.05 08 10 011 120 *0.0 5 25 68
Franco da Rocha ........ 0.10 0.00 0.00 5.6 5 025 180 80 10 42 62
Galia ......... Sovorse < 5 8 010 000 005 222 5 006 330 200 5 25 6.1
Garca  ........... ... 0.10  0.00 0.05 20.0 5 015 60 240 10 6.0 48
General Salgado ........ 005 000 000 4.5 5 075 120 140 20 200 5.8
Getulina ............... 0.05 000 015 11.4 5 115 12.0 11.0 10 11.0 58
Glicério .......... ... 0.10 0.00 020 213 5 004 190 430 5 25 56
Gualtd gevss e sommesin o 005 000 005 19.8 5 028 140 *60 5 60 59
Guapiara ...icceceesens 015 500 000 2.4 5 0031540 100 5 25 7.0
GUEYR: wuossisssvommsasss 0.00 0.05 0.00 1.8 5 028 260 *60 20 80 68
Guaracal ...iioeemssises 0.00 000 0.20 459 5 025 49.0 130 10 8.0 6.6
GUATAE]  osiavmenenm i ss 0.05 0.00 0.00 9.0 5 013 120 10.0 5 42 62
Guarantd ....eocosnasees 0.10 0.05 0.00 1.7 5 035 130 200 20 200 58
Guararapes ............. 0.10 - 0.10 0.05 275 5 019 170 27.0- 10 6.0 58
Guararema ............. 0.15  0.00 0.05 8.8 5 006 100 140 15 80 58
GUEBET  ..ci0 mitemsase 5 56% 0.15 0.00 0.10 1.9 5 009 120 140 15 42 62
Guaratinguetd .......... 015 0.00 0.05 1.1 5 006 250 3.0 20 42 68
GAERIDE . comiasadns dais 0.05  0.00 0.00 0.6 5 005 80 8.0 5 25 58
Guarujfi  .ssvsepmeensiag 0.10 0.00 0.00 11.2 5 026 180 0.0 25 95 83
Guarulhos .. ........... 020 0.00 0.05 1.7 5 023 340 20 25 80 172
Herculandia :ceoomsmsess 0.15 000 005 122 5 011 340 220 5 60 63
Igeangh ez squsmagsiss 0.00 0.05 0.10 L7 5 014 260 140 8 42 6.1
Ibiréa ........... ... ... 0.05 000 045 124 5 0.04 45.0 18.0 5 25 63
Ibirarema  ............. 0.15 010 0.05 0.5 5 012 320 16.0 5 42 62
IDIEINEE meavisesnamsmsns 0.05 0.05 0.05 1.0 10 0.0 230 3.0 5 25 67
ThHins  swwsesss swemmes s 0.10 0.00 0.00 4.2 5 050 11.0 7.0 5 140 62
T6PE  sicsamasmaniascsding 0.10 005 020 1.4 5 040 280 100 15 140 63
Igavapava  c.sqessemases 0.05 005 0.00 1.1 5 009 180 30 10 60 6.0
Tguape swewansss ssmemes 005 0.00 010 214 5 006 160 70 15 42 63
Indaiatuba ............. 0.10 0.00 0.00 1.1 5 009 80 40 10 42 62
Indiana wwewe s s svsmmmne 005 000 000 4.9 5 011 33.0 280 10 235 63
Ipauelt swnsoess s semmses 0.10 0.05 0.10 1.1 5 015 150 80 10 95 62
IPHA. . ecewmspomnn vy svusasms 0.05 000 0.00 1.2 5 008 210 150 15 6.0 62
{170 T —— 010 005 010 0.7 5 060 21.0 11.0 15 160 62
i 71 AR — 010 0.00 0.05 5.6 5 004 100 220 5 25 55
Itaberd ................ 0.05 000 005 39 5 088 240 4.0 100 330 6.7
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TABELA 1 (continuagdo)
=
= £
+ | £ &
g | § T L g
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Cidade = = o g é = g § g' z g
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|2 |28 |g|e%|< |2 |8|&|%
Itajobl :::semmwsnersasss 0.15 000 025 181 5 015 690 00 10 60 84
Itaphaem  .covusceiszsss 0.10 000 005 129 5 021 120 90 15 95 6.0
Itapecerica da Serra .... 030 000 0.05  10.0 5 006 80 100 5 60 58
Itapetininga ........... 015 0.00 0.00 24 10 019 210 40 15 60 69
Itapeva .i.osvescesicans 020 000 0.05 13.6 5 011 200 220 10 6.0 6.1
Hapira sssmsesesessess 010 0.10 020 14 10 078 41.0 80 25 220 6.7
IApolis .« sesnmemsesescns 0.10 000 0.00 0.7 5 041 100 100 10 80 58
Itaporanga ............. 010 0.05 0.05 4.5 5 005 60 150 5 25 52
Ttapui .............:... 016 005 025 31 5 012 280 190 5 42 62
Itararé ................ 0.10 010 0.00 08 5 004 90 60 10 42 62
RGBS, w53 icccmmambnmas 010 0.00 005 0.7 5 020 230 30 25 130 6.6
Iatinga . .sccsmvscinis. 005 000 000 0.7 5 006 100 50 10 95 58
Itirapina ............... 005 005 0.00 08 5 000 190 280 5 15 58
Itirapua ......... il 0.00 0.00 0.00 1.3 5. 025 100 160 5 60 56
B ovienmomiomeimosd y s s 0.10 0.00 0.00 3.1 5 1.23 280 40 30 270 6.7
Ttuverava .............. 0.10 0.00 0.00 0.8 5 004 160 *00 5 15 69
Jaborandi ............. 0.00 0.00 0.05 4.9 5 044 120 8.0 5 80 58
Jaboticabal ............. 020 0.00 0.00 1.1 5 011 12.0 14.0 5 42 60
Jacarei ................ 020 0.00 0.00 24 5 031 200 80 10 80 62
Jales .................. 015 0.05 020 4.9 5 017 590 150 10 6.0 6.6
Jambeiro .............. 010 0.00 015 2.4 5 1.07 250 170 50 230 6.4
Jardinépolis  ........... 005 005 000 05 5 012 100 70 10 60 62
JEEON  covwenmmniss 55 s 0.05 .0.00 0.05 15 5 1.00 210 120 50 320 .61
Jad ..ol 0.15 0.00 030 2.8 5 013 330 70 5 60 68
Joanépolis  ............. 010 0.00 0.05 1.2 5 041 160 40 30 130 6.6
José Bonifécio .......... 0.10 000 005 19.0 5 014 160 110 10 60 62
Jilio Mesquita ......... 005 010 005 290 5 005 400 120 10 42 63
Jundiai ................ 005 005 000 15 5 009 260 30 10 42 70
Junqueirépolis  ......... 0.10 0.00 0.10 39 5 012 240 200 15 42 6.1
Laranjal Paulista ....... 010 000 020 34 10 0.78 340 200 35 190 63
Lavinia ................ 0.05 000 010 4.7 5 013 430 200 10 6.0 65
Lavrinhas .......... ... 020 000 005 21 5 017 190 100 10 42 62
Leme ............... ... 005 000 005 - 07 5 009 70 60 10 60 55
LfﬂQOiS Paulista ........ 010 005 0.00 2.2 5 004 460 80 15 60 66
Limeira ..............., 015 000 005 14 5 030 200 30 15 80 66
Lfndoia ................ 010 0.00 0.15 1.0 5 017 300 50 15 140 70
Eifg  uumsnsn e oo 035 000 010 59 5 0041800 00 5 25 90
Lorena ............ . . .. 0.10 0.00 0.10 1.1 5 005 230 60 20 60 63
Tucélia ............. .. 0.00 000 0.05 4.8 5 010 180 160 10 140 58
Lutéeia ................ 0.20 0.00 010 128.0 5 020 170 120 15 130 6.0
Macaubal .............. 015 000 010 22 5 026 120 150 10 95 59
Mairipora .............. 005 000 020 20 5 009 180 10 5 25 170
Manduri ............... 010 0.10 0.05 1.0 5 018 120 30 20 160 63
Maracai ................ 0.10 000 030 31 5 007 940 130 5 42 68
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TABELA T (continuagdo)
T | E| &
- g = 2 . g
Cidade g, & " E |z € | ¢ ;':_:_ z
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B | 2 L |0 ||| <| < |S|&] &
Marflia ................ 0.10  0.00 0.00 24 15 0.02 370 4.0 5 42 70
Martiﬁépolis ........... 020 005 0.10 31 5 022 260 130 10 42 63
MBS . .osnemss srmapmse 010  0.00 0.05 5.1 5 013 73.0 50 8§ 185 172
Miguelépolis ........... 005 €10 0.00 0.8 5 022 17.0 16.0 8 42 6.0
Mineiros do Tieté ....... 010 019 000 14 5 000 70 100 5 42 57
Miracata ................ 0.15 000 0.10 8.2 5 012 280 11.0 35 11.0 6.4
Mirandépolis  ........... 0.15 0.00 0.00 318 5 027 150 17.0 5 KO 6.0
Mirassol  swiwes 5o 5% vamaes 005 0.00 0.10 2.2 5 0.68 1000 6.0 35 360 1713
MOCOCH.  wecsss s o5 swmmsmes 0.15 0.00 0.00 2.0 5 1.87 30.0 150 30 28.0 6.3
Mogi das Cruzes ........ 0.25 0.00 0.05 22 5 024 150 40 15 95 65
Mogi Guagi ............ 0.10  0.00 0.00 0.7 5 005 50 270 10 42 47
Mogi Mirim ............. 0.05 0.05 0.00 0.8 5 043 110 50 25 8.0 63
Monte Alegre do Sul 0.10 0.00 0.05 22 5 150 300 4.0 30 240 6.7
Monte AW weis 50 ammms 0.20 0.00 0.00 5.7 5 030 21.0 150 5 25 6.1
Monte Aprazivel -........ 010 0.05 015 20.1 5 021 300 120 5 42 63
Monte Azul Paulista .... 0.05 0.05 0.00 4.8 5 015 230 *0.0 25 130 63
Monte Mor ..... _A—— 015 0.00 0.10 4.8 5 006 640 00 15 6.0 89
Monteiro I.obato ........ 0.05 0.00 0.05 1.0 5 093 140 30 35 310 66
Morro Agudo ........... 0.00 015 0.05 1.3 5 019 300 6.0 10 42 6.6
Natividade da Serra .... 005 010 0.05 2.8 5 022 160 80 20 110 64
Nazaré Paulista ........ 0.05 005 0.00 2.1 5 040 230 40 30 80 6.6
Neves Paulista .......... 0.05 0.00 0.90 2.5 5 003 860 150 5 42 6.7
Nhandeara ............. ¢.10  0.00 0.20 3.6 5 0.09 150 180 20 80 58
Nova Alianca ........... 010 0.00 0.00 105 5 020 13.0 17.0 5 60 58
Nova Granada .......... 005 000 005 12 5 125 440 30 701000 7.1
Novo Horizonte ......... 005 0.00 0.05 T 5 0.12 11.0 160 10 80 5.8
Nuporanga ............ 0.05 0.00 0.00 0.8 5 004 90 6.0 5 42 5.7
Oleo ... 0.20 0.00 0.10 1.1 5 008 310 9.0 10 6.0 63
Olfmpia ................ 0.05 000 0.10 1.7 5 053 210 120 35 280 6.2
Oriente ................ 0.05 000 005 19.0 5 0.08 500 7.0 5 25 6.7
Orlandia ............... 0.05 010 0.00 0.6 5 047 140 *20 10 40 5.7
Oscar Bressane ......... 010 0.00 0.05 198 5 030 400 80 15 140 68
Osvaldo Cruz ........... 0.00 0.00 0.00 526 5 020 31.0 130 5 42 63
Ourinhos  .............. 0.10 005 0.00 21 10 0.03 21.0 3.0 5 42 68
Pacaembi ............. 005 000 045 181 5 009 320 70 10 80 6.5
Palmital ............... 0.15 000 0.25 2.4 5 003 280 60 10 95 6.7
Paraguac¢ii Paulista ..... 0.10  0.00 ~ 0.00 1.4 5 043 270 -50 35 190 6.9
Paranapanema ......... 0.10 000 0.05 0.7 5 050 100 300 40 270 54
Parapui  cousissss s 015 010 005 242 5 008 270 170 5 42 6.7
Patrocinio ............. 0.00 0.00 0.05 5.1 5 0.15 12.0- 60 10 42 6.1
Paulo de Faria ......... 0.05 0.00 0.10 2.0 5 011 51.0 40 15 130 6.6
Pederneiras ............ 015 0.00 0.05 2.0 5 009 190 80 "5 60 6.4
Pedregulho .............. 0.05 010 0.05 1.8 5 028 80 *0.0 10 40 63
Pedrelva sovwwsassionms 0.00 0.00 0.10 217 5 075 560 180 10 130 6.4
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TABELA 1 (conlinuagdo)
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Pendpolis  .............. 010 005 000 17 15 006 400 11.0 10 42 6.7
Pereiras  ............... 0.05 0.00 0.05 6.8 5 040 16.0 30.0 30 17.0 58
Piedade ................ 0.10  0.00 0.15 2.0 5 056 190 60 35 140 6.3
Pilar do Sul ........... 0.20 000 0.00 1.1 5 0.57 140 220 25 130 4.9
Pindamonhangaba ...... 0.15  0.00 0.10 0.4 5 003 190 60 10 42 6.6
Pindorama ............. 0.10 0.00 005 212 5 011 200 190 5 42 6.1
Pl o sccocsmsnmms 0.10 000 0.05 1.9 5 071 190 70 30 140 62
Piracaia  ............... 0.20  0.00 0.00 1.5 5 028 150 40 20 140 6.6
Piquete ................ 020 015 010 0.4 5 028 270 80 15 60 6.6
Piracicaba ............. 0.05 0.05 0.00 6.5 5 037 210 150 25 170 6.1
Piraili  o:% 0255000 Geodnibasas 0.05 0.05 0.05 3.0 5 0.50 260 180 30 140 6.7
Pirajui ................ 0.00 000 0.15 1.8 5 0.02 1060 6.0 5 25 12
Pirangi  ................ 0.10 000 015 150 5 062 390 9.0 10 11.0 6.7
Pirapozinho ............ 0.10  0.00 025 8.2 5 035 150 120 15 160 6.0
Piracununga ........... 005 0.05 000 0.7 5 107 11.0 6.0 20 160 6.3
Piratininga ............ 010  0.00 010 2.4 5 005 840 30 5 25 75
Pitangueiras ........... 0.05 005 005 5.6 5 010 180 *0.0 15 95 63
Planalto sveswesesinszs 0.10 010 0.05 4.5 5 022 90 150 10 80 58
BB 2555 95 et indesd s 0.10  0.20 0.00 16.7 5 0583 90 11.0 15 140 5.6
Pompéia ............... 0.10 010 0.30 6.8 5 004 340 420 5 25 58
Pongal' ;:sssmsmmenciisss 0.0 000 015 119 5 035 340 200 10 60 62
Pontal ... ............. 0.10 000 0.00 3.6 5 0.03 9.0 20.0 5 42 56
Porangaba ............. 0.15  0.00 0.05 40.0 5 009 740 90 10 6.0 6.7
Porto Feliz ............. 020 015 0.05 2.9 5 030 270 110 20 80 63
Porto Ferreira .......... 0.00  0.05 0.00 0.7 5 053 90 60 15 80 58
Potirendaba ........... 0.05 0.00 020 4.7 5 013 210 30 5 60 69
Presidente Alves ........ 0.10 005 0.05 2.8 5 005 280 100 5 42 63
Presidente Bernardes .... 020 0.00 0.00 6.5 5 0152110 190 5 42 171
Presidente Prudente .... 0.10 000 0.15 6.2 5 025 810 220 15 80 63
Presidente Venceslau .... 015 0.00 0.05 7.1 5 004 100 840 5 42 54
Promissio  ............. 0.10 000 050 3.0 5 003 410 330 5 42 6.6
RQuatd ... ............ 0.05 010 0.05 2.5 5 010 340 170 10 60 68
(41713 {1 SN 0.15 000 0.00 1.1 5 036 240 30 20 95 6.7
Quintana ............... 010 000 005 2.7 5 041 930 120 10 170 6.7
Rancharia ............. 0.05 0.00 0.05 1.8 5 022 190 120 5 80 6.0
Redencéio da Serra ...... 0.15 000 0.10 1.8 5 020 210 60 15 95 65
Regente Peijd ssssicin.s 0.15 0.00 0.20 1.9 5 0.06 260 16.0 5 25 6.1
Reginépolis ............ ,0.10 0.00 030 2.4 5 013 410 440 10 60 6.0
Registro ............... 0.10 0.00 005 29 5 035 180 150 15 130 59
Ribeirdo Bonito ......... 0.00 0.05 0.00 0.6 5 009 90 26 10 60 63
Ribeirdo Branco ........ 0.10 000 0.05 1.8 5 013 200 30 40 11.0 71
Ribeirdo Preto .......... 000 0.00 0.15 2.3 5 017 250 *30 10 60 68
Rifaina ................ 015 0.00 010 175 5 020 280 80 10 80 63
Rincdo ................ 010 0.00 0.60 1.4 5 011 480 4.0 5 42 171
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TABELA I (continuagdo)
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Mailis:  sucsesimimosssad 010 000 000 .24 15 002 370 40 5 42 7.0
Martiflépolis ........... 020 0.05° 010 3.1 5 022 260 130 10 42 63
Matho * samsseesres s 0.10  0.00 0.05 5.1 5 013 '73.0 5.0 5 15 72
Miguel6polis — ......o.... 005 €10 000 08 -5 022 170 160 8 42 60
Mineiros i To R LT — 0.10 0.19 0.00 1.4 5 000 7.0 10.0 5 42 57
MITECANT sosmnns b 555 5o6 s 015 0.00 0.10 8.2 5 012 280 11.0 35 11.0 6.4
Miranddpolis  ........... 015 0.00 000 318 5 027 150 17.0 5 80 6.0
MUFAREOL  socnsons « HosBonts 0.05 0.00 0.10 2.2 5 0.68 100.0 6.0 35 360 73
Mocoea ...l 015 0.00 0.00 2.0 5 187 30.0 150 30 280 63
Mogi das Cruzes ........ 025 000 005 22 5 024 150 40 15 95 6.5
Mogi Guagl: sy s vmmsimee 0.10  0.00 0.00 0.7 5 005 50 2970 10 42 47
Mogi: MEEI . o sspmpmmoir sa s 005 005 0.00 0.8 5 043 11.0 50 25 80 63
Monte Alegre do Sul 0.10  0.00 0.05 22 5 150 30.0 40 30 240 6.7
Monte ARG 0055 amssmes 0.20 0.00 0.00 5.7 5 030 21.0 150 5 25 61
Monte Aprazivel ~........ 0.10  0.05 015 20.1 5 021 300 120 5 42 63
Monte Azul Paulista .... 0.05 0.05 0.00 4.8 5 015 230 *0.0 25 130 63
Monte Mor ..... gy 0.15 0.00 0.10 4.8 5 006 640 00 15 6.0 89
Monteiro Lobato ........ 0.05 0.00 0.05 1.0 5 093 140 30 35 310 6.6
Morro Agudo ........... 0.00 015 0.05 1.3 5 019 300 6.0 10 42 6.6
Natividade da Serra .... 0.05 010 0.05 2.8 5 022 160 80 20 11.0 64
Nazaré Paulista ........ 0.05 005 0.00 2.1 5 040 230 4.0 30 80 6.6
Neves Paulista .......... 0.05 0.00 0.90 2.5 5 003 86.0 150 5 42 6.7
Nhandeara ............. 010  0.00 0.20 3.6 5 009 150 180 20 80 58
Nova Alianca ........... 010 0.00 000 105 5 020 130 17.0 5 60 58
Nova Granada .......... 0.05 0.00 0.05 1.2 5 125 44.0 30 70 1000 7.1
Novo Horizonte ......... 0.05 0.00 0.05 71 5 012 11.0 160 10 8.0 58
Nuporanga ....ovenvivs 0.05 0.00 0.00 0.8 5 0.04 90 6.0 5 42 57
OlE6; sevsscinsimmimasios 020 0.00 0.10 i 5 008 310 90 10 60 63
OUNPIA:  sos0 s ormmpasenss 0.05 0.000 0.10 1% 5 053 210 120 35 280 62
Oriente .i:sseasmmaaniis 005 0.00 0.05 19.0 5 008 500 7.0 5 25 6.7
Orléndia  ............. .. 005 010 0.00 06 5 047 140 *20 10 4.0 57
Oscar Bressane ......... 010 0.00 005 19.8 5 030 40.0 80 15 140 68
Osvaldo Cruz ........... 0.00 0.00 0.00 526 5 020 310 130 5 42 63
Qurinhos  :cosnsssisssns 0.10 0.056 0.00 21 10 0.03 210 3.0 5 42 68
Pacaembda ............. 0.05 000 045 181 5 009 320 70 10 80 65
Palmital ............... 0.15 0.00 0.25 2.4 5 005 280 60 10 95 6.7
Paraguaci Paulista ..... 0.10  0.00 = 0.00 14 -5 043 270 -50 35 19.0 6.9
Paranapanema ......... 0.10 0.00 0.05 0.7 5 050 100 30.0 40 270 54
BATAPUE, oo ovesmenns 015 010 0.05 242 5 008 270 70 5 42 67
Patrocinio ............. 000 000 0.05 51 5 015 120 60 10 42 6.1
Paulo de Faria ........ . 005 000 010 20 5 011 510 40 15 130 6.6
Pederneiras . onenwenis 0.15 0.00 0.05 2.0 5 009 190 80 "5 6.0 64
Pedregulho ....sucnumwais . 005 010 0.05 1.8 5 028 80 *00 10 40 63
Peareira  wows s s smmmpas .. 000 000 010 217 5 075 560 180 10 13.0 6.4
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endpolis  .............. 0.10  0.05 0.00 1.7 15 006 400 11.0 10 42 6.7
ereiras  ........c...... 0.05 000 0.05 6.8 5 040 16.0 30.0 30 170 5.8
iedade ................ 0.10 000 0.15 2.0 5 056 190 60 35 140 6.3
ilar do Sul ........... 0.20 0.00 0.00 1.1 5 057 140 220 25 130 49
indamonhangaba ...... 015  0.00 010 0.4 5 003 190 60 10 42 6.6
indorama  sssesesissia 0.10 000 005 212 5 011 200 19.0 5 42 6.1
(111 PRSP ————— 0.10 000 0.05 1.9 5 071 190 70 30 140 62
ERBCHIE icscmommmivions 0.20  0.00 0.00 1.5 5 028 150 40 20 140 6.6
IGUELE  540% . b wonoissbesionn wa 020 015 010 0.4 5 028 270 80 15 60 6.6
iracicaba ............. 0.05  0.05 0.00 6.5 5 0387 210 150 25 170 6.1
iy, 51 S PN i b 005 005 0.05 3.0 5 050 260 180 30 140 6.7
irajui ... ............ 0.00  0.00 0.15 1.8 5 0021060 6.0 5 25 172
irangi ... ..., 0.10  0.00 015 15.0 5 062 390 9.0 10 11.0 6.7
irapozinho  ............ 0.10 0,00 .25 8.2 5 035 150 120 15 160 6.0
iraununga  ........... 0.05  0.05 0.00 0.7 5 107 11.0 60 20 160 6.3
iratininga ............ 0.10  0.00 010 2.4 5 006 840 30 5 25 175
itangueiras ........... 0.05 005 0.05 5.6 5 010 180 *0.0 15 95 63
lanalto ............... 0.10  0.10 0.05 4.5 5 022 90 150 10 80 58
D8 s usmmmenac s i5 e me 0.10 020 000 16.7 5 053 9.0 11.0 15 140 5.6
MMPEIY  sonwmwasssesss 0.10 010 0.30 6.8 5 004 840 420 5 25 58
ONEAT . upuwmmram s E v s s 010  0.00 015 119 5 0385 340 200 10 60 62
ontal ... ... ..., 0.10  0.00 000 36 5 003 90 200 5 42 56
orangaba  ............. 0.15 000 005 400 5 009 740 90 10 60 67
orto Peliz wossuawevsias 020 015 0.05 29 5 030 270 11.0 20 80 63
orto Ferreira .......... 0,00 0.05 0.00 0.7 5 053 90 6.0 15 80 58
stirendaba ........... 0.05 0.00 020 4.7 5 013 21.0 30 5 60 6.9
residente Alves ........ 0.10  0.05 0.05 2.8 5 005 230 100 5 42 63
residente Bernardes .... 020 0.00 0.00 6.5 5 015211.0 190 5 42 71
residente Prudente .... 0.10 000 0.15 6.2 5 025 810 220 15 80 63
residente Venceslau .... 0.15 0.00 0.05 7.1 5 004 100 340 5 42 54
romissdo  ............. 0.10  0.00 0.50 3.0 5 003 410 330 5 42 6.6
watd ... 0.05 010 0.05 2.5 5 010 340 70 10 60 68
veluz  ......... . 0.15 0.00 0.00 1.1 5 036 240 380 20 95 6.7
(V111375 1. O 0.10 0.00 0.05 2.7 5 041 930 120 10 170 6.7
ancharia ............. 0.05  0.00 0.05 1.8 5 022 190 120 5 80 6.0
edencdio da Serra ...... 0.15 0.00 0.10 1.8 5 020 210 60 15 95 65
egente Feijo .......... 0.15 0.00 0.20 1.9 5 006 260 160 5 25 6.1
eginbépolis ............ ,0.10 0.00 030 2.4 5 013 410 440 10 60 6.0
BRIStro wossevseivesass 0.10 0.00 0.05 2.9 5 035 180 150 15 130 59
ibeirdo Bonito ......... 0.00 005 000 0.6 5 009 90 26 10 60 63
ibeirdo Branco ........ 0.10 0.00 0.05 1.8 5 013 200 30 40 110 71
ibeirdo Preto .......... 0.00 000 0.15 23 5 017 250 *30 10 60 68
ifaina  ................ 015 0.00 010 175 5 020 280 80 10 80 63
incdo  ................ 0.10 0.00 0.60 1.4 5 011 480 40 5 42 171
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TABELA 1 (continuagdo)
| E :
Tolg| &
Cidade £ E:L g : f = £
’ g 2 = = al= £ 2| & A | E

2, . & =9 - = o . 2

& ¢ 2 LI i s | 3 - B

B2 | R |8 |8e*<|2|8|&]|%
Rindpolis  .............. 015 000 010 1.7 5 004 230 140 5 42 6.1
Rio Claro :swewsesossvms 0.10 010 0.00 1.7 5 057 150 100 20 130 6.1
Rio das Pedras ......... 0.05 000 0.05 153 5 026 21.0 140 15 140 59
Ribifcea somewississmms 015 0.00 0.05 5.9 5 136 170 230 20 190 58
Sales de Oliveira ........ 0.05 005 0.00 09 5 005 130 110 5 25 58
Salesopolis  ............. 010 005 000 22 5 034 190 3.0 30 140 6.9
Salto  ...cvewnrveson i 015 0.00 0.05 3.2 5 031 200 50 35 130 6.3
Salto Grande ............ 0.10 0.05 040 2.0 5 011 740 15.0 5 25 6.7
Santa Adélia ........... 005 000 0.05 28 5 018 290 ‘60 10 6.0 6.7
Santana do Parnaiba .... 0.10 0.00 0.05 26 5 022 410 40 15 95 68
Sta. Barbara do Oeste .. 0.15 0.00 0.05 25 10 0.06 240 40 10 42 72
Sta. Barbara Rio Pardo . 0.20 0.00 0.10 0.8 5 000 960 60 5 25 711
Santa Branca ........... 0.10 000 0.15 2.0 5 020 350 30 30 6.0 72
Santa Cruz das Palmeiras 0.00 0.056 0.00 23 5 041 130 9.0 15 130 6.1
Santa Cruz Rio Parde .. 020 0.00 0.15 14 15 008 200 50 10 80 6.7
Santa Gertrudes ........ 0.15 0.00 0.15 018 5 9.00 162 510 10 95 68
Santa Isabel ...:...coms 0.15. 005 0.05 0.8 5 0.04 160 50 5 25 63
Sta. Rita Passa Quatro . 0.10 010 0.00 1.1 5 018 11.0 70 10 60 6.1
Sta. Rosa do Viterbo ... 010 0.00 0.05 1.1 5 008 150 50 5 6.0 64
Santo Anasticio ........ 0.05 000 020 334 5 063 31.0 80 25 260 6.5
Santo André ............ 010 010 000 32 5 041 230 30 15 95 170
Santo Antonio da Alegria 0.05 0.00 0.00 18.1 5 034 190 180 10 13.0 6.0
Santes  ssowsssvs e peensas 015 000 010 85 10 015 120 20 20 60 6.7
Sao Bernardo do Campo 0.15 0.10 000 3.2 5 083 200 20 20 60 69
Sdo Caetano do Sul .... 005 010 005 3.4 5 015 230 10 15 60 176
Sdo Carlos ............. 0.00 0.05 0.05 1.6 5 031 130 *3.0 20 160 62
Sio Jodo da Boa Vista . 020 0.00 0.00 20 5 017 240 — 10 25 176
Sdo Joaquim da Barra . 005 0.05 0.05 1.1 5 021 160 120 10 25 59
Sdo José da Bela Vista . 0.05 0.00 0.05 0.4 5 003 90 190 5 25 56
Sio José dos Campos ... 010 0.05 0.05 42 10 004 170 10 10 42 72
Sio José do Rio Parde .. 0.056 0.00 0.00 1.7 5 083 300 0.0 40 260 9.1
Sio José do Rio Preto .. 0.05 000 0.00 7.5 5 214 380 100 40 400 6.5
S#o Luiz do Paraitinga .. 010 000 0.10 2.7 5 042 270 3.0 30 130 69
Sio Manuel ............ . 010 010 0.00 12 5 075 160 40 25 80 65
Sdo Miguel Arcanjo .... 010 000 0.00 68 5 042 260 220 10 11.0 6.1
Sao Paulo (Mooca) 0.10 0.05 0.10 30 15 015 170 15 20 60 7.0
Sio Paulo (A, Branca) . 0.10 010 000 22 10 006 160 05 10 42 72
Sio Paulo (Aracd) ..... 0.10 000 000 20 5 006 16.0 0.0 10 42 82
Sao Paulo (Penha) ..... 015 015 000 34 10 016 180 10 35 42 73
S@o Paulo (Consolagdo) . 0.10 035 0.00 24 15 010 200 0.0 35 42 88
Sao Paulo (Avenida) ... 005 015 0.00 28 15 010 170 00 15 42 86
S#do Paulo (V. Mariana) . 0.10 010 000 30 10 012 160 00 15 42 85
Sao Paulo (C. Flora) 010 025 000 30 10 036 160 00 15 42 85
Sdo Paulo (Santana) 0.05 005 0.00 2.7 5 034 160 30 35 95 66
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TABELA 1 (conclusdo)
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Sao Paulo (V. Deodoro) . 0.10 015 0.00 31 10 013 180 00 25 42 82
Sao Paulo (F. do O) .. 010 0.05 0.10 27 15 016 170 15 15 42 6.9
Siao Paulo (V. América) 0.10 005 0.15 30 10 021 150 1.0 15 6.0 7.1

Sdo Pedro .............. 0.10  0.05 0.00 1.2 10 062 170 9.0 25 16.0 6.1
Sio Pedro do Turvo .... 005 0.05 0.15 5.6 5  0.02 570 120 20 19.0 6.6
Sdo Roque ............. 030  0.00 0.00 1.8 10 004 190 30 10 6.0 68
Sdo Sebastido da Grama . 0.00 000 0.05 2.4 5 500 250 030 20 19.0 6.7
Sao Simdo .............. 0.00  0.00 045 2.5 5 031 350 60 15 11.0 6.8
Sao Vicente .c.imuns ceees 0200 005 0.05 7.6 5 011 150 20 15 80 7.0
Sarapul ... ... 015 0.05 0.05 2.4 5 026 100 6.0 20 60 6.0
SEFRARR .+ oo vccominbasan v wuas 0.05  0.00 0.05 1.5 5 020 200 190 20 80 55
Serra Azul .............. .10 0.00  0.00 2.1 5 004 80 16.0 5 15 56
Serra Negra -suvevesvsss 0.10  0.00  0.00 1.5 5 020 170 7.0 5 80 63
Sertdozinho ............ 0.10 005 0.05 1.7 5 012 440 *00 10 6.0 6.9
S0Corro ..., 015  0.00 0.05 1.4 5 003 290 100 10 42 6.4
Sorocaba  .............. 0.05  0.00 0.00 1.8 5 079 180 50 40 95 63
Suzano BREEERE R 010 0.05 005 18.0 5 011 60 270 5 42 51
TPabapud  cscocssssssioss 0.10  0.00 0.00 1.0 5 012 190 26.0 5 60 59
Tabatinga .............. 0.10  0.00 020 2.0 5 011 210 150 15 80 6.0
Tambalt .ossssescsasss .. 005 005 0.00 1.0 5 034 200 70 10 80 64
Tanabi ................. 010 0.00 000 17.0 5 1.87 140 130 15 230 6.0
Taquaritinga ........... 0.00  0.00 0.15 2.7 5 062 150 56 10 95 062
Tatul . cemammmns s 5 aus 020 020 0.05 1.9 5 018 130 30 15 6.0 65
Taunbaté ............... 0.15 0.00 0.05 3.4 5 037 150 110 15 80 6.1
Terra Roxa ............. 005 000 060 68 5 125 690 7.0 20 190 7.0
Tiete . covnmsvmiessssase 025 000 005 46 20 009 220 90 20 60 63
Timburi ................ 0.15 0.00 0.00 3.4 5 011 140 80 10 95 6.0
Torrinha ............... 0.00 000 0.10 0.6 5 028 130 40 25 95 6.5
Tremembé ............. 020 0.00 015 105 5 040 160 120 15 6.0 6.1
Ubirajara .............. 0.05 000 000 12.6 5 0385 160 60 10 60 6.0
Uchda ..ooeoninnnnnnn. 000 005 "050 11 5 005 290 250 5 25 58
UTupes  sesmwwsss s s 55 s 0.10 010 0.15 4.1 5 005 270 290 5 25 58
Valparaizo ............. 0.10 0.00 0.05 9.6 5 028 810 80 10 80 171
Vargem Gde. do Sul ... 020 000 0.05 1.7 5 015 330 30 10 60 71
Vera Cruz ..ossseisssans 0.05 0.05 0.05 3.4 5 006 150 29.0 5 42 58
Vinhedo, wosciiisasseans 015 0.00 015 1.8 5 062 350 50 35 200 66
Viradouro ............. 010 005 €00 0.9 5 017 190 64 5 40 63
Votuporanga ........... 005 005 000 550 5 011 180 120 15 80 6.1
* Esta medida da acidez total foi feita tardiamente, por motivos alheios a4 nossa

vontade, quando entdo ji4 havia certo desenvolvimento de algas clorofiladas.
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Tabelando os dados de flior da tabela I encontramos:

TABELA 11
s ™
0,00 32 9,24
0,05 91 26,30
0,10 136 39,30
0,15 52 15,02
0,25 29 8,38
0,25 2 0,57
0,30 3 0,86
0,35 1 0,28

Este conjunto de dados apresenta as seguintes caracteristicas estatisticas:

X = 0,0968
S == 0,0587
N = 346

D— = 0,0031
X

do que, resulta um limite de confianca de: X == 0,0062.

DADOS SUBSIDIARIOS

Como complemento, resolvemos apresentar alguns dados que obtivemos nos
questionarios e que talvez possam ser de algum interésse, uma vez que contamos
com poucas informacdes déste género, em nosso meio.

Achamos interessante relatar os resultados das respostas que nos foram en-
viadas pelos médicos chefes das unidades sanitarias aos seguintes itens do nosso
questionario: »

a) Qual a percentagem aproximada da populacio da cidade que se serve
das &guas analisadas ? '

Alijando aquelas respostas consideradas por nds como “prejudicadas”, as
220 restantes deram como percentagem média: 72,57.

b) “A &gua é tratada” ?

A distribuigdo percentual das 298 respostas por nos consideradas validas é a
seguinte: A dpua & AR sar senens s seaE parnEs sw e I 17,78%

A 4gua ndo é tratada .................... SN SR 82,21%
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E necessario ressaltar que qualquer que fésse o tipo de tratamento das aguas,

tais como filtros de areia, decantagdo simples e outros, consideravamos a agua co-
mo tratada.

¢) “Assinalar a origem das aguas de abastecimento”:
As origens assinaladas nas 313 respostas aceitas foram:

TABELA 111

ORIGEM N. de Respostas Percentagem
OIS el o anmememmm o AR K B AR 256518 50004 745505 90 28,75
Poco profunde swevvvpmomes smamen vamnee s s werss s 56 17,89
Rio .o 48 15,33
Paco Lreatitl] cmumes oo o6 a6mes i 5ams e & sime §ies o 28 8,94
RePress.  wuesvevomyys prwe s samns v Bom pgLgn ¥ 5EmS 16 5,11
Représa e fonte ........ ... ... ..iiiiiiiiiiiia 15 o479
R0 € TEPPESH s pomamns atSads & Bawae s IFea s Foem 14 45 10 3,19
Fonte & pogo: PRoFundy ey ss s wmss vy e sy o 8 2,55
Rio e Fonte ......... .0t 5 1,59
Galerig, de Infiltracdo o sommss sevasismmass peeos 3 s 5 1,59
Poto: £rehtiter 1) Tohbe: .opwmsmsmmmn s wumsmmmss s oo we 5 1,59
Rio e pogo profundo ...... ... ... ... .. 5 1,59
Fonte e galeriy de infilbraclo. «o: s vosswmn vowrs smans 4 1,27
Rio, fonte e représa ......... e e 3 0,95
CIStOMNT, o comyes 0 2905505 S AR08 S5 S0 006 s AEEAL » A fas 3 0,95
Rio, fonte @ poco profunde . s vimmeveeries ps s 2 0,63
Poco profundo e galeria de infiltragio ........... 2 0,63
Représa e galeria de infiltracdo ................... 1 0,31
Représa, fonte e poco profundo ................... 1 0,31
Poco profundo e pogo fredtico .................... 1 0,31
Rioie galeria de infilbrngdo: s vovisi s s sommmonaiis s sain o1 0,31
Lago e fonte ..................... T — J 0,31
. Pogo freatico e galeria de infiltracio ............... 1 0,31
Rio, fonte e galeria de infiltracdo ............... ... 1 0,31
Rio e poco fredtico ................ ..., 1 0,31

d) “O manancial é protegido ?”
As 262 respostas aceitas apresentam-se nas percentagens seguintes:

Protegido ...... LF PR B R R BRI IRER VS SIS £ b @ EE e . 45.43%
Nao protegido ........... 5 3 T B R 51,549
Parcialmente protegido ............ ... ... e 3.03%

Devemos assinalar que das 334 4guas recebidas 326 vieram acompanhadas

dos devidos questionirios. Os questionirios da Capital ndo foram compntados.

SUGESTOES PARA NOSSO MEIO

Os resultados das anélises, que ora apresentamos, mostram taxas de fliior

constantemente muito baixas, nas dguas que servem a maior parte da populagio
dos centros urbanos do Estado de Sdo Paulo, inclusivé a Capital.
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Pelo que foi relatado, parece ndo restar diivida que as caries dentarias re-
presentam um vasto problema de saide publica entre nds, constituindo, junta-
mente com as doengas paraodontais, um agravo direto ou indireto a satde do
brasileiro. Também ndo resta divida que o problema é de dificil controle, ‘de-
pendendo, em grande parte, do nivel educacional, da condigdo econdmica-social,
do padrio de vida, fatdres cujas solugbes, embora das mais desejaveis sdo sempre
dificeis, demoradas e qnerosas. Se éstes motivos sdo reais e estdo ainda presentes
nos povos mais evoluidos, certamente éles se fazem sentir com muito maior inten-
sidade entre nés, onde, tdda e qualquer medida de satide publica encontra sempre
as dificuldades préprias de um meio muito pouco preparado, muito pobre e social-
mente rudimentar.

Tendo em vista ésses -fatdres supracitados e reconhecendo a situagdo alar-
mante do problema da cérie dentaria em nosso meio, é que aconselhamos neste
trabalho, como altamente proveitosa, a fluoragdo das nossas aguas de abasteci-
mento pablico, sempre que a taxa de flior for baixa e que tivermos ao nosso dis-
por aquelas condigGes minimas que controlam e dao seguranga ao servigo de fluo-
racdo. Esta medida, quando possivel, tem a vantagem de bheneficiar, indistinta-
mente, téda a populagiio susceptivel que consome as aguas das rédes de abaste-
cimento, independendo, pois, o éxito da fluoragdo, da participagao ativa, dificil-
mente conseguida em nosso meio, dos individuos da coletividade beneficiada.

Em vista do que foi discutido em capitulos anteriores, podemos dizer que a
levissima fluorose dentaria que poderia raramente ocorrer em consequéncia da
fluoragdo das aguas de abastecimento nao parece constituir objecio a essa pra-
tica que traz, realmente, grande beneficio. Pelos estudos largamente desenvolvi-
dos nos EE. UU., pudemos vér que a fluoragdo da agua, nas quantidades aconse-
lhaveis, estd dentro de boa margem de seguranga. As razdes que nos levam a
aconselhar a fluoracio, sempre que possivel, de nossas dguas de abastecimento,
sd0 as mesmas que levaram, nos EE. UU., varias cidades a pleitear a oficializa-
" ¢do dessa pratica, num total de 51 instalagbes. A “American Water Works As.
sociation”, em 1949, deu aceitagdo oficial a pratica de fluoragdo das aguas de
abastecimento, com o propésito de reduzir a incidéncia de caries dentarias (Faber
1950), considerando-a, portanto, método seguro e adequado. -

Levando em consideragdo que os fatores climaticos influem no consumo mé-
dio de agua e desejando agir com certa margem de seguranca, seria, talvez, acon-
sellidavel, para o nosso meio, a fluoragio suplementar das nossas aguas, de ma-
neira que a concentragio final atinja a 0,8 p.p.m. de flGor, menor portanto, que
naquelas regides onde a ingestdo diaria de agua é mais baixa.

Pode-se dizer ainda que, além de ser método seguro tem o mérito de abranger
grande parte da populagdo, beneficiando todos aqueles que usam a agua tratada.

Levando em consideragio sua eficiéncia, parece ser o método mais econo-
mico. De fato, excluindo o prego da instalacdo que, naturalmente varid muito
de caso para caso, em consulta que fizemos em outubro p.p. ao “U. S. Public
Health Service”, os pregos dos aparelhos variam de 250 a 1.800 délares, nos Es-
tados Unidos.

Foi calculado (Faust 1944; Faber 1950) que, com a fluoragdo das aguas de
abastecimento, ha um acréscimo de despesa, que varia, nos EE. UU. de 5 a 15
cents por ano e per capita, custo verdadeiramente muito baixo, tendo em vista a
reducdo de, pelo menos, 45% da incidéncia da carie dentiria e o alto custo da
assisténcia dentéria, quer particular, quer fornecida pelo Estado.
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O sal usado é o fluoreto de s6dio ou entdo o fluosilicato de sédio. que esta
-sendo ultimamente preferido devido ao seu baixo custo.

Estes servicos de fluoragdo das dguas de abastecimento publico deverdo ser
supervisionados ‘por técnicos sanitaristas do Estado, que, controlando a fluoracao
das agnas, ainda seriam responsaveis pela distribui¢do do flior, nas suas formas
definitivas de uso, devidamente analisadas.

Outro método também aconselhavel é o da aphcagao topica do flaor nos
dentes, pois, pelos trabalhos citados, podemos concluir pela sua boa eficicia.

Parece ndo haver contraindicacio do uso simultaneo da fluoracio da dgua
e da aplicagio topica do flior.

Esta medida merece particular atencdo no nosso meio, pois sio poucas as
cidades que possuem réde de abastecimento de agua tratada conforme, aliis, o
que tivemos oportunidade de ver, pélas respostas dos médicos das unidades sani-
tarias aos quesitos do nosso questionario. Muitas sdo as cidades que, embora
possuindo dentistas do Servico Dentario Escolar ou das unidades sanitarias, ser-
vem-se ainda de aguas de pogos, impossibilitando assim a fluoracdo geral das suas
aguas.

Consideramos, pois, a aplicacdo topica, uma das medidas mais eficientes e
adequadas para o nosso meio.

E necessirio que sejam tomadas, o mais cedo possivel medidas adequadas
para difundir os conhecimentos sobre o assunto nas cidades do nosso Estado, tanto
junto a populacdo, como aos dentistas e as sociedades de odontologia locais.

Os dentistas dos servigos oficiais de satide publica e mesmo os dentistas de
clinica particular poderiam ser instruidos no sentido de se tornarem aptos a apli-
cacio topica do flior e, entdo, sob a orientagdo imediata dos 6rgios competentes
do Estado, contribuiriam para tornar mais eficiente o contréle da carie dentaria.

Com o Servigo Dentario Escolar e com os servicos de odontologla ligados as
-unidades sanitarias do interior e da Capital, teriamos, para tal fim, uma réde ideal,
ja organizada, de profissionais. O Servigo Dentario Escolar possui, por exemplo,
cérca de 350 dentistas, distribuidos junto aos grupos escolares do Estado, niimero
éste visivelmente insuficiente para cuidar de todos os grupos, e, mesmo naqueles
atendidos, o Servigo vé-se obrigado a dar preferéncia aos primeiros anos, assistin-
do assim apenas a cérca de 50% dos alunos. Ora, a técnica de aplicagdo tdpica
é relativamente simples e reduz de cérca de 409, as caries dentarias. Parece-nos,
pois, que se se instituir esta pratica havera redugdo considerdvel do servico re-
querido dos dentistas o qual podera ser distribuido mais amplamente. E uma
técnica altamente economica, tanto para o Estado, como para a propria populagao.

Quanto aos outros métodos de uso de fliior para a protegio dos dentes contra
as caries dentarias, achamos ser ainda por demais prematura qualquer indicagéo
a respeito, parecendo desaconselhivel mesmo, por enquanto, a aplicagdo em larga
escala de qualquer outro processo de fornecimento de fluor.

CONCILUSOES

1) A analise cuidadosa das amostras de aguas provenientes de 335 cidades
do Estado de Sdo Paulo revelou que tddas elas se apresentam com teor de flior
considerado insuficiente para adequada protegao das populagGes contra a carie
dentaria.
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2) - Estes resultados criam a necessidade de suplementagio de fliior as nossas
populagbes; esta suplementacio deverd ser feita seja pela fluoragio da dgua da
cidade, seja pela aplicacdo topica do flior aos dentes das criangas conforme as
condicgbes locais o indicarem.

3) A supervisdo de tais medidas deve competir as organizagOes sanitarias
oficiais.

SUMMARY

A review on the problem of the importance of fluorine in its different con-
centrations in nature in regard to tooth health, is presented by the author. Me-
; thods for treatment and .prophylaxis are studied and its use in public health
programs, as well.

Since the problem has not been thoroughly studied in this country, the aathor
is determining the concentration of fluorine in the water supplies of the principal
cities of the State of Sdo Paulo. 334 samples from cities in the interior and 12
from water supplies in the capital have been analysed.

The method use for fluorine dosage is that recommended by the “Standard
Methods for the examination of water and sewage” 9th edition N.Y. 1946, and
most of the institutions devoted to ‘public health problems.

In each sample, the interfering factors were also determined, as shown in
table. I. Control tests have been made.

The results in regard to fluorine concentration were uniformly low, as pre-
sented in table 1. '

‘ Some other data of interest are presented in different tables.

Considering that other investigations made before have demonstrated the high
number of dental caries among students, the author is strongly in favour of
fluorination of the water supplies and the organisation of a program with the
purpose of applying fluorine to the teeth.

In brief, these are his conclusions :

1) The analysis of water samples from 355 places in the State of Sio Paulo, .

showed a concentration of fluorine insufficient to protect the population against
dental caries.

2) These results emphasize either the necessity of adding fluorine to our
water supplies or the local application of fluorine to children’s teeth in accordance
with local conditions.

3) The control of such measures should belong to official sanitary orga-
nizations.
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