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RESUMO: Discute-se a viabilidade da utilizacdo do sal de cozinha como
veiculo para o flior no processo de prevencdo da cdrie no Brasil. Com
base na andlise cdo estudo da Colémbia, e na experiéncia brasileira com o
método similar de iodagdo do sal, conclui-se que o emprego do sal fluore-
tado é valido somente em &dreas restritas e sob controle técnico. A fluore-
tacdo da dgua constitui o método de escolha para o pais, que deveri con-
centrar seus esforgos na tentativa de sua maéaxima expansao.

UNITERMOS: Cdrie dentdria, prevencdo. Fluoretagéo. Sal.

1. CONCEITO TRADICIONAL E NOVOS
ARGUMENTOS

Tradicionalmente considerado como vel-
culo de menor adequagio para a suplemen-
tacdo do fluor ao esmalte dentario no com-
bate a carie, o “sal de cozinha” ** comegou
a receber maior énfase a partir de estudos
efetuados na década passada na Colombia.

O simples fato de que a crianga pratica-
mente ndo ingere sal em seu primeiro ano
de vida, s6 o fazendo em quantidades signi-
ficativas a partir do 4 ou 5¢ ano, consti-
tuia-se em forte contra-indicagdo para o
método, uma vez que é no periodo de for-
macao do tecido dental — portanto a partir
do nascimento — que o efeito benéfico do
flior €é determinante. A necessidade de
variagdo da dosagem do flior no sal de
acordo com os padrdes de consumo indi-
vidual (para evitar fluorose) era conside-

rado como o6bice de dificil transposicdo. As
experiéncias da Suica e Hungria (citados
com constancia na literatura), paises desen-
volvidos nos quais o beneficiamento do sal
fica a cargo basicamente de uma s¢ indis-
tria, demonstravam reduzida aplicabilidade
para o Brasil além de que os resultados
alcancados — em termos de forga preventiva
do método — eram inferiores aos da fluo-
retacdo da agua de abastecimento publico.

A luz de novos argumentos trazidos
recentemente & tona por técnicos interna-
cionais, justifica-se um reexame da questdo
com vistas a estudar a viabilidade ou ndo
para o Brasil, da ado¢do do sal como vei-
culo para o fluor na prevencdo da carie
dental.

Os pontos de apoio béasicos nesta analise
estdo situados, por um lado, em documentos
especificos sobre o tema e, por outro lado,
na absorcdo da vasta experiéncia brasileira

* Do Instituto de Planejamento Econdmico e Social (IPEA) — Secretaria de Planejamento da

Presidéncia da Republica — Edificio BNDE, 14° A — 70076 — Brasilia, DF — Brasil.
¥*¥ O termo “sal de cozinha” ¢é utilizado como sin6énimo de sal refinado.

AR



PINTO, V.G. Prevencdo da carie dental: a questfic da fluoretagdo do sal. Rev. Saside publ., S.

Paulo, 16:66-72, 1982.

com o similar processo de iodatagdo do
sal para a prevencdo do bécio endémico.

Desde logo, a prépria Organizagdo Mun-
dial da Satde define-se no sentido de que
“a maneira mais eficaz de empregar os fluo-
retos para a prevengdo da cérie dental ¢
a fluoretacdo dos abastecimentos de agua
da comunidade” 5, apresentando o uso do
veiculo sal como uma alternativa proposta
notadamente para as localidades e grupos
populacionais ndo beneficiados por estagéo
de tratamento de 4gua.

2. O ESTUDO DA COLOMBIA

Entre 1965 e 1972 efetuou-se em quatro
comunidades proximas a Medellin, Colombia,
uma investigacdo clinica para verificar a
factibilidade da adigdo de fluoretos ao “sal
de cozinha” como medida alternativa para
prevenir a carie dental 5. Na localidade de
Armenia foi distribuido sal com fluoreto de
calcio; em Montebello, sal com fluoreto de
sodio; em San Pedro foi adicionado fluoreto
de sédio a agua potdvel, ficando Don
Matias como cidade-controle, portanto sem
qualquer medida preventiva.

Na faixa de 6-14 anos, apdés sete anos
de investigagdo, a reducdo no indice médio
de carie (CPO-D) foi de 48,37% em Ar-
menia, de 49,68% em Montebello, de 609%
em San Pedro ¢ de 4,529 em Don Matias.

Segundo Roviralta ¢, mesmo mantendo a
posicdo de que s6 onde a fluoretagdo da
agua ndo for vidvel deve-se promover a
adicAo ao sal como alternativa, o “Primer
Simpoésio International de Fluoracion de la
Sal”, promovido pela OMS em setembro de
1977, em Medellin, chegou a concluir que
“hd um consenso de que a fluoretagdo do
sal é efetiva como a fluoretacio da dgua’s.

Embora os promissores resultados publi-
cados, o estudo mereceu “certas restrigches

do ponto de vista cientifico” da parte de
Viegas 8, em 1978, sem que tenha ocorrido
contestacdo dos autores ou de outros pes-
quisadores as colocagbes feitas durante

Semindrio no Instituto Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo (INAN) 7, em Brasilia. Em
sintese, Viegas refere que:

a) a redugdo de 609% com fluor na agua
potdvel de San Pedro é superior ao
esperado para este método no prazo de
7 anos considerando-se a experiéncia
internacional e o fato de que no estudo
de Baixo Guanda (ES, Brasil) a re-
dugdo no grupo de 7-14 anos foi de
49,299%. A diferenga de mais de 10%,
se aceita e aplicada para Armenia e
Montebello, passaria os coeficientes de
reducdo nestas cidades, para cerca de
389% e 39%, respectivamente.

b) a média de ingestdo didria de sal foi
de 10,5 a 15 gramas nas quatro cidades,
mas 21% dos moradores ingeriam de
16 a 30 gramas de sal e nestas con-
di¢Ges teriam recebido entre 3,2 e¢ 6,0
miligramas de fluor por dia (a dosagem
foi de 200 miligramas de ion flior por
kg. de sal), o que poderia ter ocasio-
nado fluorose* em grau objetavel.
Nenhum estudo paralelo para detec¢do
de fluorose foi feito. Assim, o estudo
nido assegura que o método € seguro
quanto & saude dental;

¢) a forga do método ¢ inferior a da fluo-
retacdo da agua.

3. A POSICAO BRASILEIRA

Atentos a estas davidas, especialistas
nacionais reunidos pelo INAN, em 1978, no
Seminario sobre Prevencdo da Céarie Dental
no Brasil, ao elaborarem suas “recomen-

» A Fluorose Dental caracteriza-se pelo aparecimento de manchas no esmalte, tratando-se de
uma deficiéncia no processo de calcificaglio ocasionada pelo excesso de flior e que em estado
avancado pode produzir a perda eventual dos dentes por desgaste.
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dagbes”, referiram expressamente que “em
se tratando de protecdo especifica, a
principal recomendagdo diz respeito ao
ion flior, aplicado basicamente através do
veiculo 4gua. poder-se-ia
recomendar sua aplicacdo através de: In-
gestdo — 19) fluoretacdo de dguas de abas-
tecimento publico; 29) solucdo de fluoretos

(p. ex. em depdsitos de adgua de escolas);
3¢) comprimidos administrados sob contro-
le; 4¢) adicdo de fluor ao sal domeéstico” 7.
E, sobre o sal, aconselharam que as “expe-
riéncias em Aareas selecionadas poderdo ser
realizadas por entidades cientificas interes-
sadas na problemdtica, utilizando recursos
préprios”.

Didaticamente

A posicdo brasileira, no que se refere a
prevengdo de cdrie dental, tem sido de deci-
dido favorecimento ao processo de fluore-
tacdo da 4gua, traduzida seja em leis espe-
cificas *, seja pela implementagdo de pro-
jeto de beneficiamento da agua em locali-
dades com mais de 50 mil habitantes através
do INAN e Fundacdo SESP. O componente
odontoldgico incluido na proposta ministe-
rial + (Ministérios da Sande e da Previdéncia
¢ Assisténcia Social) do Programa Nacional
de Servicos Bésicos de Saude ¢ prevé expres-
samente uma linha de “preven¢do macica,
com énfase a fluoretagdo da dgua de abaste-
cimento publico em cidades com mais de
cinco mil habitantes que dispuserem de es-
tacdo de tratamento”.

4. A EXPERIENCIA NACIONAL
PROVENIENTE DA IODATACA0 DO SAL

O processo de adi¢do do flior ao sal para
a prevengdo da cdrie percorre 0S mesmos
caminhos ja trilhados no combate ao bécio
endémico através da iodatacdo do sal, me-
did~"esta vigente no Brasil hd quase vinte
e oito anos ** Pode-se afirmar, sem risco

de duvida, que o pais conta com invejavel
experiéncia acumulada neste campo.

Dois 1955 e
1975/76, revelam que a prevaléncia do bdcio
endémico no Brasil, neste periodo, passou
de 20,6% para 14,1%, mas a doenca esten-

deu sua area de influéncia e teve seus in-
dices de positividade aumentados em nove
Estados (Amazonas, Para, Ceara, Pernam-
buco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Distrito
Federal e Maranhdo) e dois territorios
(Rondonia, Amapa). Na comparagio de 135
microrregiGes homogéneas levantadas nos
dois inquéritos, a prevaléncia de bdcio em
1975 havia diminuido em 83 delas (61%)
e aumentado em 52 outras (39%). Em 1955,
estimou-se a existéncia de 11 milhdes de
portadores de bécio no pais, numero que
atingiu a cerca de 14 milhdes em 1975.
O limite caracterizado pela Organizagio
Mundial da Saude para considerar uma &rea
como endémica — no minimo 109 da popu-
lacdo com bécio — € alcancado por nada
menos que treze unidades federativas brasi-
leiras.

inquéritos basicos 2, em

Alguns comentdrios de Medeiros3, que
participou dos dois inquéritos e coordenou
a aplicagdo do ultimo, retratam bem a si-
tuacdo: “No Brasil, apés 20 anos de legis-
lagdo sobre sal iodado, o bdcio endémico,
globalmente, ndo diminuiu nas proporgdes
desejadas, e continua a existir como pro-
blema de satide publica em extensas 4reas.
Ha cerca de 14 milhSes de individuos porta-
dores de Bocio Endémico, o que se deve
a hdabitos alimentares errdneos, ao uso de
sal grosso ndo iodado na alimentagio hu-
mana, a falta de um processo de propaganda
sanitdria sobre os beneficios do uso do sal
iodado, além de importantes motivos ligados
a comercializagdo e distribui¢do do produto.
As dosagens de iodo realizadas, para fisca-
lizacdo, revelam em mais de 60% das

* A Lei ne 6.050/74 dispde sobre a fluoretagdo da dgua, estando regulamentada pelo Decreto ne

78.872/75.

** A Lei ne 1.944/53 tornou obrigatéria a iodacio do sal de cozinha.
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amostras de sal iodado oferecidas ao con-
sumo humano, teor de iodo abaixo das taxas
preconizadas pela Lei"”.

Vejamos melhor certos problemas que se
antepdem ao sucesso da iodagdo do sal, e
que sdo os mesmos a serem enfrentados
pela fluoretacdo do sal.

1) Parte significativa da populagdo,
especialmente a de baixa renda, ndo con-
some sal refinado. Consome sal grosso, o

TABEL

Consumo
por classe de renda*

“Per capita”/ano de sal

e

qual ndo € beneficiado com o iodato de
potassio (face a tecnologia nio disponivel
no pais, e ao seu elevado custo)*. Dados
sobre o consumo de sal refinado e grosso
por classe de despesa familiar no pais3,
confirmam alguns destes fatos, referindo por
exemplo que no grupo econdmicamente mais
desfavorecdo, do total de sal consumido,
de 10 a 43% corresponde ao sal grosso.
A Tabela 1, fornece idéia resumida da
ingestdo média diaria de sal.

A1l

refinado e grosso em gramas:
por regido — Brasil

Gramas de sal
Ingeridas ao ano por pessoa

Classe de renda e tipo de sal
Regido M.G. Regido
R.J | 8P Sul E.S. Nordeste
) ) — sal refinado 3.800 3.980 3.230 3.130 1.841
Renda Muito Baixa _ .; opoes0 429 470 1.654 1.051 1.087
Renda Baixa — sal refinado 4.272 1.815 3.614 3.902 2.527
— sal grosso 73 237 2.195 1.345 1.432
s — sal refinado 5.050 4.754 4.290 4.192 2.885
Renda Média — sal grosso 20 107 1.823 1.221 1.417
— sal refinado 4.517 4.838 4.464 4.301 3.157
Renda Alta — sal grosso 3 17 1.070 523 950

*

A C(Classe de Renda aqgui utilizada
de despesa corrente” constante
Fonte: Fundacdo IBGE **

Como se vé, o maior consumo de sal
grosso da-se nos grupos de menor renda,
embora certas regides mantenha
alto mesmo na classe média, sO se
duzindo uniformemente junto a elite social

en Se

re-

Acrescente-se que os dados do ENDEF **
também confirmam que a ingestio do sal

*

42%
*ok

autor deste trabalho.

constitui uma aproximagdo ao conceito de
no estudo do IBGE.

“classe

grosso é maior na zona rural do que na
zona urbana, numa diferenca pouco dras-
tica que indica provavelmente uma partici-
pagdo significante das periferias citadinas
no processo.

A fluoretacdo do sal ndo seria, portanto,
um métrdo indicado para universalizar a

Estudo inserto no Inquérito de 1975, feito em Rondonia 2, constatou que nos escolares que
consrmiam sal grosso a prevaléncia de bécio era de 1009%:
e nos que consumiam sal refinado s6 8%.

Dados inéditos fornecido pela Fundacio IBGE ac INAN. os quais poderdo ser obtidos com o

nos que consumiam sal moido,
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prevenciio da carie dental, pelo menos en-
quanto nido atingir as camadas mais desfa-
vorecidas da sociedade.

2) A dosagem do iodo no sal refinado
comercializado é insuficiente. As dificuldades
de um controle eficaz sdo notérias face a
existéncia de cerca de 120 empresas moa-
geiras e refinadoras de sal em todo o pais.
A responsabilidade pelo processo de ioda-
tacdo (ou de iodetacdo) é da moageira ou
refinadora, que adquire o dosador e o iodato
de potassio. A fiscalizagio compete as Se-
cretarias Estaduais de Salde. De um lado,
principalmente as pequenas e médias em-
presas tém problemas técnicos e financeiros
de monta para efetuar a dosagem precisa,
além de nio compreenderem ou néo aceita-
rem a importincia da medida, e de outro,
véarias Secretarias ndo emprestam a devida
énfase a tarefa de controle do teor do iodo
no sal.

5. AS VARIACGES INDIVIDUAIS
NA INGESTAO DO SAL

No estudo da Colombia, o consumo médio
diario de “sal de cozinha”, por pessoa, foi
de 10,6 gramas nas duas cidades onde o
fitor foi adicionado a este veiculo (Armenia
e Montebello), sendo de 11,7 e 1497g

nas duas outras cidades. Com esta base,
aconselha-se como dosagem segura e eficaz
uma adi¢do de 200 mg. de ion flior por
quilograma de sal5. Os riscos de fluorose
para a parte da populagio que ingere sal
acima da média, teoricamente existem, como
jd se observou anteriormente.

O caso brasileiro afigura-se em parte
diverso do exemplo colombiano. No que se
refere ao “sal de cozinha” (refinado), a
ingestdo “per capita” diaria varia de um
minimo de 4,9 gramas no grupo de menor
renda da zona urbana na regido Norte, até
um maximo de 13,8 gramas em grupo de
renda média no Rio de Janeiro.

Como exemplo, veja-se na Tabela 2, o
consumo verificado em duas areas distintas
(por classe de renda) e a ingestdo didria
de flior que ocorreria se aceita a dosagem
uniforme de 200mg. de fon flior por kg
de sal proposta.

Sabendo-se que a dose ideal média de
jon flior didria é de 1mg., ter-se-ia uma
super dosagem generalizada e provavelimente
danosa pelo menos no caso do Rio de
Janeiro.

A solugdo para este problema nio se
afigura como simples, mormente se conside-
rarmos as diferencas de consumo por faixa

TABELA 2

Cnsumo “Per Capita”
flior em miligramas,

didrio de sal refinado em gramas e ingestdo esperada de ion
por classe de renda *,

no Rio de Janeiro e no Nordeste.

Classe Rio de janeiro Nordeste
de
Renda s Mg. Mg.
. sal s . i
Gr. sal/dia Flaor/dia Gr. sal/dia Fltor/dia

Muito Baixa 10,41 2,08 5,04 1,01
Baixa 11,70 2,34 6,92 1,38
Média 13,84 2,77 7,90 1,58
Alta 12,37 2,47 8,65 1,73

* A Classe de Renda aqui utilizada constitui uma aproximacdo ao conceito de “classe
de despesa corrente” constante no estudo do IBGE. A dosagem padrdo é de 200 mg

de fon flior/Kg de sal refinado.
Fonte: Fundagdo IBGE.
obtidos com o autor deste trabalho).
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de renda e a virtual impossibilidade de
ofertar comercialmente partidas de sal com
variaveis teores de flior segundo a regido
ou a classe social dos consumidores.

6. A ESCOLHA ENTRE DOIS VEICULOS:
A AGUA E O SAL

Em se tratando do pais em seu todo,
¢ evidente que o sal é um veiculo alternativo
a agua para a suplementagdo de flior ao
organismo humano. Trata-se de um método
substitutivo, uma vez que forca, na maioria
das oportunidades, a uma escolha entre
um e outro método.

Atualmente, cerca de 15 milhdes de brasi-
leiros bebem &agua com fluor. Embora isto
signifique — para dizer o menos — um ti-
mido resultado para o esforgo desenvolvido
a nivel central e estadual no pais com vistas
a prevengdo da carie dental, o fato € que
nas cidades onde residem estas pessoas o
sal ndo devera conter flior para evitar uma
super dosagem.

Neste caso, as possibilidades de solugéo
sdo trés:

a) enviar sal com fluor para as cidades
nio beneficiadas por outro método, e
sal sem fluor para as cidades que ja
estejam consumindo agua fluoretada ou
que optem por esta forma. Parece
dificil imaginar algum sucesso para esta
estratégia, face ao aparato adicional de
controle e fiscalizagio que se faria
necessario para impedir que o sal de
uma cidade circulasse na vizinha.

b) Colocar a venda, em toda a nagéo, sal
fluorado e sal nado fluorado, cabendo
a decisdo a populagdo que seria edu-
cada para tal fim. De acordo com
Chaves 1, as menores chances de éxito
para uma medida de saude publica

ocorrem quando esta fica na depen-
déncia da vontade individual. Possivel-
mente, também esta segunda hipdtese
teria reduzido alcance.

¢) Utilizar sal com flaor em comunidades
determinadas que nio tenham acesso a
agua fluoretada, em situagdes contro-
ladas quanto as fontes distribuidoras
de sal. No momento, tudo indica que
esta € a posicAo a ser ocupada pela
fluoretacdo do sal no Brasil, na con-
dicdo de método acessério e sujeito as
possibilidades de expansdo do processo
de adicdo a agua.

Face ao atual estagio de conhecimento
cientifico e as peculiaridades da situagdo
brasileira, ndo se justifica a adocdo genera-
lizada do sal como veiculo para o ion fluor
na prevencdo da carie dental.

A fluoretacdo da agua de abastecimento
ptiblico constitui o método de escolha para
o pais, que deverd concentrar todos os seus
esforcos na tentativa de sua maxima ex-
pansao.

O emprego do sal com flior, consideran-
do-se seu reduzido custo, é valido em 4reas
sob controle técnico de forma a ativar es-
tudos tendentes a superar os entraves que
cercam a hipotese de universaliza¢do do
método. Estes entraves dizem respeito fun-
damentalmente a capacidade parcial de co-
bertura do sal face as dificuldades de do-
sagem do sal ndo refinado, ao problematico
controle do teor de flior e a seguranga
limitada quanto & satde dental pelo risco
de fluorose.

Os estudos poderiam ser direcionados, p.
ex., para a obten¢do nacional de tecnologia
simples e viavel para a fluoretacdo do sal
grosso, ou para a compatibilizacdo do pro-
cesso com a estrutura multipla de industria-
lizacdo e comercializagdo do sal vigente no
Brasil.
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ABSTRACT:

of dental caries:
Satde publ., S. Paulo, 16:66-72, 1982.

the question of salt fluoridationl

The feasibility of using common salt as a vehicle for

fluorine in the combating of dental caries in Brazil is discussed. According
to Colombian research, and the Brazilian experience with the similar method
of salt iodation, this study concludes that salt fluoridation may be useful

in limited areas and under strict control.

Water fluoridation is the method

most appropriate for Brazil which should concentrate its efforts on extending
the use of this method as widely as possible.

UNITERMS: Dental caries, prevention. Fluoridation. Salts.
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