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Muitas noticias enganosas sobre o flGor tém circulado nas redes sociais atingindo a populagdo em

geral e criando alarmismos preocupantes. Este texto tem a finalidade de prover esclarecimentos sobre o

tema, desmitificando e desmistificando o uso de fluoretos em odontologia e antagonizando as falacias que

tém sido feitas.

Esclarecimentos iniciais para vocé entender o assunto de forma simples

1-

N&o se utiliza fldor (F2) em Odontologia, 0 mais eletronegativo dos elementos quimicos, um gés

altamente téxico. Usamos sim os sais de fldor, sendo o ion fltor (F) — o fluoreto — sua forma quimica

biologicamente atival, cuja eletronegatividade ja foi satisfeita. Quem nao faz essa diferenciacdo tem
como objetivo gerar panico nos ingénuos, naqueles que ndo tem acesso ao conhecimento cientifico.

O fldor ndo é estranho ao organismo. Na forma de seus sais ou ion F-, ele estd amplamente

espalhado pela natureza, sendo encontrado no solo, na 4gua e nos vegetais. Nas folhas do chéa preto
(Camellia sinensis), por exemplo, o fluoreto se concentra naturalmente? e de tal forma que ao
bebermos uma xicara de cha feita com 4gua fluoretada, 80% do fluoreto consumido seré proveniente
do cha e apenas 20% da agua! O consumo frequente e diario desses chas € milenar em culturas
orientais, sendo adaptada as ocidentais sem risco a salde, fato ignorado por quem divulga noticias

enganosas, pasmem, até por profissionais da saude.

Fluoretos ndo sdo usados apenas na Odontologia, mas também em varias outras atividades

industriais. Funcionéarios que trabalham em algumas indUstrias tém a excrecao urinaria de fluoretos
monitorada — IBMP (indice Bioldgico Maximo Permissivel). O IBMP para trabalhadores expostos ndo
pode ser superior a 3,0 mg F/g creatinina antes de iniciar uma jornada diéria de trabalho e ndo deve
ultrapassar a 10 ap6s o turno. Quem vive em cidade com agua fluoretada e escova seus dentes com
pasta fluoretada excreta aproximadamente 1500 vezes menos fluoretos que o limite maximo (em

torno de 0,67 mg F/g creatinina)3, demonstrando a seguranca do uso de fluoretos na Odontologia.

O flbor é também usado na produgdo de medicamentos e farmacos mais eficazes. Esta presente,

por exemplo, na molécula do anti-inflamatério dexametasona, no antidepressivo fluoxetina (exemplo



comercial Prozac), no colirio contendo acetato de fluorometolona (exemplo comercial Flutinol), que

sdo inertes em termos de toxicidade do ion fllor. Veja as moléculas na figura abaixo contendo F.

Nestes medicamentos, o flior esta ligado ao carbono e nédo circula no sangue como ion fltor, portanto

nao ha nada em comum entre os sais de fluoreto usados em Odontologia e o efeito do fllor destes

e outros medicamentos, como inescrupulosamente tem sido difundido nas redes sociais*.

Dexametasona Fluoxetina Acetato de fluorometolona

Origem dos mitos

Vocé pode achar que os mitos sobre o uso de fluoretos séo recentes, porém comecaram ha mais de

70 anos, quando a agregacéo de fluoreto a 4gua de abastecimento publico foi implementada nos Estados

Unidos como medida de saude publica, mas estes mitos hoje se estendem para todos os demais meios

de uso de fluoretos na prevencao de cérie dentaria. Diversas campanhas antifluoreta¢@o da agua ja foram

registradas ao longo do tempo, incluindo diferentes alegacfes enganosas associadas, que vdo mudando

com o tempo, como mostradas na tabela a seguir®.

Cronologia das campanhas antifluoretagéo da agua e alega¢des usadas

Década Alegacfes enganosas associadas ao F

1950 Plano comunista

1960 Lixo téxico, poluente ambiental

1970 Conspiracao governamental

1980 Interesses industriais, cAncer em humanos, envelhecimento, doenca de Alzheimer
1990 AIDS, fratura 6ssea, influéncia nas taxas de nascimento

2000-presente

Diminuicdo do QlI, hipotireoidismo, calcificacéo da glandula pineal

Fonte: Adaptada de Newbrun (1996)8.

S6 consegue entender, compreender e aceitar o porqué da razao de até hoje o uso de fluoretos em

Odontologia ser polemizado, quem conhece as raizes de como tudo isso comecgou e que nunca terminara,



ela faz parte da natureza humana na dificuldade de separar a razdo (ciéncia) da crenca (emoc¢ao). As
alegacdes politicas do passado na forma de “teoria conspiratérias” estéo, hoje, sendo alimentadas por
pseudociéncias que sugerem que o flior € uma neurotoxina que afeta o QI das pessoas expostas a agua
fluoretada.” Nenhuma alegacéo se sustenta cientificamente e, assim, a agregacao de flGor ao tratamento
da agua continua sendo recomendada, porque 0 Unico possivel efeito colateral sistémico associado a
ingestdo de agua otimamente fluoretada é a fluorose dentéria, que ndo compromete a qualidade de vida
das pessoas acometidas.

O que dizem as entidades cientificas?

Vivemos a era da pratica clinica baseada em evidéncia cientifica, desconfie da opinido de
“autoridades” ou “celebridades” em redes sociais. “Autoridades” em ciéncia ja erraram no passado, estédo
errando no presente e errardo no futuro, entdo imaginem “celebridades vestidas de cientistas”!

A defesa e seguranga do uso de fluoretos tem sido feita ndo sé no Brasil®, como internacionalmente,
por instituicdes sérias de saude e pesquisa. Em 2022, por exemplo, a International Association for Dental
Research (IADR), da qual a Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica (SBPgO) é uma divisao,

atualizou sua declaracdo de apoio ao uso de fluoretos em Odontologia com énfase a agua fluoretada®, e

produtos de uso individual (como cremes dentais) e profissional (aplicacéo de fluoretos).1° Recentemente,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS, WHO) atualizou sua lista de medicamentos essenciais a saude?!

e, desde 2021, creme dental fluoretado (com 1000 a 1500 ppm F) é recomendado para pessoas do mundo

inteiro e durante todos os ciclos da vida.

Destaques finais

o A eficicia e seguranga do uso de fluoretos em Odontologia para o controle da cérie dentaria esta
fundamentada em evidéncia cientifica robusta®1° e ndo na opinido de autoridades ou celebridades;

e Nao ha evidéncia cientifica que fluoreto usado em Odontologia esteja associado a qualquer
problema colateral de saude geral;

e O Unico possivel efeito sistémico comprovado do uso de fluoretos € a fluorose dentéria;?

e Carie dentéria afeta mais a qualidade de vida das pessoas do que fluorose, mesmo em paises
desenvolvidos como Australia e Estados Unidos que, a semelhanga do Brasil, ttm programas de
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e recomendam o uso de dentifricios fluoretados;®

e Em nenhum lugar do mundo houve paralisagdo da agregacdo de fluoreto as aguas de
abastecimento com base na inseguranca de possiveis efeitos colaterais sistémicos. O que ocorre
€ simplesmente que alguns paises tém conseguido controlar cérie dentéaria em sua populagéo
utilizando outros meios de uso de fluoretos!®. Em paises como a Suécia, por exemplo, o fluoreto

natural de suas aguas (pogos ou fontes minerais) continua sendo ingerido, nunca foi removido.®
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