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RESUMO: No Brasil, a maior parte das fontes de dgua apresenta baixa concentragdo de flior; entretanto, foram
identificadas localidades onde estes valores estavam acima do recomendado como ideal para o consumo humano,
ocasionando o surgimento do primeiro sinal clinico da intoxicag¢@o cronica por este elemento, a Fluorose dentiria. O
objetivo deste estudo foi conhecer o teor de fliior presente na dgua de 175 pogos superficiais que abastecem as residéncias
dos moradores da zona rural do municipio de Gabriel Monteiro/SP, em 2004. De posse de um mapa do municipio, foram
localizadas e visitadas todas as residéncias nas quais uma amostra da dgua utilizada foi coletada em frasco de polietileno,
posteriormente encaminhados para o laboratério do Nucleo de Pesquisa em Satide Coletiva (NEPESCO) do Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Universidade Estadual
Paulista (FOA - UNESP) para andlise do teor de flior. O método utilizado foi o eletrodo especifico para fon flior (Orion
9609 BN) acoplado a um analisador de fons (Orion 710 A). Os resultados evidenciaram que em 71,36% das amostras a
concentragdo de fldor é considerada desprezivel (< 0,10 ppm F'). A concentragdo de fldor presente nas fontes de 4gua nio
ultrapassam os valores recomendados pela legislacdo brasileira, no entanto, considerando-se as baixas concentracdes de
fldor encontradas nas fontes analisadas, ¢ importante que seja recomendado o emprego de produtos Fluoretados, desde que

utilizados com os devidos cuidados, visando a promocao de satide bucal desta populagdo.

PALAVRAS - CHAVE: Fliior. Fluoretagio. Agua. Aguas Subterraneas, Pocos Superficiais.

INTRODUCAO

A dgua ¢é uma substéncia incolor, insipida e
inodora, liquida a temperatura ambiente e agrega-se
facilmente a moléculas de outras substincias,
modificando suas propriedades em funcdo dos
elementos, que podem estar a ela associados
(CONCIENCIA, 2002).

A populagdo de uma forma geral tem acesso
a 4gua por meio de métodos coletivos como
sistemas de abastecimento ptblico ou individual por
meio de pogos, represas e rios. Os individuais sdo
utilizados principalmente por populacdes da drea
rural e sua captagdo pode estar relacionada tanto a
fontes superficiais, como em lagos e rios ou
subterraneas nos lengdis fredticos ou artesianos. Os
lencéis fredticos, por se encontrarem proximos da
superficie terrestre, t€m servido a populacdo como
fonte de acesso a dgua durante milénios, através do
uso de pogos simples (MOTA, 2001).

A 4gua destinada ao consumo humano deve
atender a certos requisitos de qualidade, para ndo
colocar em risco a saide das pessoas que a
consomem (WHO, 1996). Mesmo sendo limpida,
ela contém agregada a sua composi¢do impurezas
que podem ser de natureza quimica, fisica ou

biolégica (MOTA, 2001). No Brasil, o padrdao de
potabilidade da dgua para consumo humano &
determinado pela Portaria 518 do Ministério da
Satide, que com base nos valores encontrados de
impurezas recomenda ou ndo a sua utilizagdo para o
consumo humano (BRASIL a, 2004).

O fldor é um elemento quimico presente
naturalmente em toda dgua (CURY, 2002) sendo
que a sua concentracio varia de acordo com a regido
(MURRAY, 1992) em func¢do de fatores locais
como: solubilidade dos compostos Fluoretados,
porosidade das rochas e solos que a envolvem
(OMS, 1972).

Estudos realizados no inicio do século XX
concluiram que o consumo de alta concentragdo de
fldor durante o periodo de formacdo dos dentes,
ocasionava o surgimento de uma patologia, que
interfere na aparéncia do esmalte dentdrio que foi
denominada de Fluorose dentiria (BRANDAO,
2002; FORTE, 2003; MARCELINO, 1999;
SALIBA; UCHOA, 1970; SILVA, 2001).

No Brasil, em cidades como Pereira
Barreto/SP (UCHOA,; SALIBA, 1970)
Cosmopolis/SP (ANDO et al.,, 1975) e Icem/SP
(ALCAIDE; VERONEZI, 1979) durante alguns
anos, as Estacdes de Tratamento de Agua (ETA)
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utilizaram como fonte de captacdo pocos profundos
nos quais o teor de fldor naturalmente presente
estava acima do limite mdximo permitido para
consumo humano, o que ocasionou um aumento na
prevaléncia da Fluorose dentdria nos individuos que
durante o periodo de formacdo dos dentes dela
consumiram.

Ainda no inicio do século XX, estudos
epidemioldgicos de saide bucal realizados em
localidades onde as fontes de dgua apresentavam
naturalmente diferentes teores de fliior evidenciaram
que quando estes valores giravam em torno de 1
parte por milhdo de flior (ppm F) ocorria uma
reducdo significativa no indice da cdrie dentdria
(PINTO, 2000). Tratando-se de uma medida de
saiude publica de grande alcance populacional, a
Fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico é
uma forma eficaz, segura e medida de baixo custo,
considerando-se a reducdo da carie dentéria
(ARCIERI et al., 1998; MURRAY, 1992;
TAVARES; BASTOS, 1999).

A partir desta descoberta, a adicdo artificial
do fldor as ETA passou a ser utilizada como um
método seguro para o controle da cérie dentdria. No
Brasil, desde 1953, ele vem sendo adicionado
artificialmente, em concentracdes adequadas para
proporcionar a prevencdo da cdrie, em sistemas
publicos de abastecimento de dgua (SALIBA et al. ,
2004).

No pais, em fun¢do das temperaturas médias
anuais a Portaria 518 do Ministério da Sauide
recomendado como limite maximo de ingestdo de
fldor na 4gua de consumo humano um valor de 1,5
ppm F/L (BRASIL a, 2004).

O objetivo deste estudo foi avaliar os teores
de fldor em 4guas de pogos superficiais que
abastecem as residéncias dos moradores da zona
rural do municipio de Gabriel Monteiro, SP.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Gabriel Monteiro localiza-
se na regido noroeste do Estado de Sdo Paulo e ¢
integrante da DRS II — Departamento Regional de
Satde II. A populacdo que reside na drea urbana do
municipio tem acesso a dgua de consumo humano
tratada e Fluoretada que é distribuida por um
sistema publico de abastecimento. J4 os moradores
da zona rural, consomem 4gua in natura,
proveniente de métodos individuais, pocos, que
devido as dificuldades operacionais ndo recebem
tratamento nem adicao de fldor.

Inicialmente, foi requisitado a Secretaria de
Satide do municipio de Gabriel Monteiro um mapa
com a localizagdo de todas as residéncias, da area
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rural. De posse desta informacdo, alunos do
Programa de Pés-graduacio em Odontologia
Preventiva e Social, da FOA — UNESP visitaram
todas as moradias e coletaram, em um frasco
plastico devidamente etiquetado, duas amostras de
10 ml da 4gua utilizada para o consumo humano.

Os frascos foram enxaguados por 03 vezes
consecutivas com uma por¢do da mesma agua a ser
coletada, em seguida foram preenchidos e lacrados
com tampa para o transporte até o laboratério do
Nicleo de Pesquisa em Saide Coletiva (NEPESCO)
do Programa de Pds-graduacdo, onde foram
armazenados em refrigerador at¢é o momento da
realizacio do exame.

Apés visita a drea rural do municipio foi
constatada a existéncia de 196 residéncias, deste
total, 21 estavam desocupadas, sendo assim
excluidas. As 175 fontes em uso pelos moradores da
drea rural sdo responsdveis pelo suprimento das
necessidades didrias de 588 individuos.

De cada uma das 175 fontes responsdveis
pelo suprimento didrio de dgua para consumo
humano das familias residentes na zona rural do
municipio de Gabriel Monteiro foram coletadas em
um unico momento, no més de maio, duas amostras
de 4gua, totalizando 350 amostras.

Para determinar o teor de flior na dgua, foi
usado o método do eletrodo especifico para ion fltior
utilizando-se um analisador de ions (Orion modelo
710-A; Orion Research Inc., Estados Unidos), por
ser este o mais preciso (AMARAL, 1997), acoplado
a um eletrodo especifico (Orion modelo 9609 BN;
Orion Research Inc., Estados Unidos) para flior.
Devido a variabilidade do teor de fldor nas amostras
analisadas foi necessdrio elaborar duas curvas de
calibracdo, uma para a leitura das amostras com
baixa concentracdo (0,01 a 0,16 ppm F') e outra para
as de média (0,1 a 1,6 ppm F’). Uma solucao de 100
ppm F (Orion 940907) deu origem aos padrdes com
concentracdo conhecida de flior utilizado para
construir as duas curvas usadas para calibrar o
analisador de fon.

As amostras de dgua, em duplicata, foram
diluidas, na propor¢do de 1:1 com Tisab II (Orion) e
o eletrodo foi submerso nesta solu¢do para que
procedesse a leitura do teor de fldor. Os valores
considerados foram os em que a milivoltagem (mV)
da leitura estava dentro dos limites minimos e
méximos da curvas.

A conversdo de mV para ppm F foi obtida
com o auxilio de uma planilha elaborada no
Microsoft Excel. A concentragdo de flior presente
em cada uma das amostras de dgua foi agrupada em
funcdo de sua atuac@o na prevencdo da cdrie nas
seguintes categorias propostas por Armodnia et al.
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(1995): valor 6timo (0,6 a 0,8 ppm F’); abaixo do
6timo (0,11 a 0,59 ppm F’); desprezivel (< 0,1 ppm
F’) e acima do 6timo (> 0,8 ppm F).

Também foi considerada a média de
temperatura anual em torno de 28°C, pois, de acordo
com a Resolucdes SS-250, teores entre 0,6 e 0,8 mg
F/1 devem ser considerados adequados, enquanto
amostras com concentragdes acima ou abaixo destes
valores sio consideradas inadequadas (SAO
PAULO, 1995).

2%

e o
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As concentragdes de fldor das amostras
pesquisadas foram agrupadas, levando-se em
consideracdo a classificacdo proposta por Armonia
et al. (1995).

RESULTADOS E DICUSSAO

N3do foram verificadas concentracdes de
Fluor acima do valor considerado 6timo (>0,8 ppm
F). A maioria das amostras investigadas mostrou
valores considerados abaixo do G6timo ou
desprezivel (Figura 1).

21%

@ Valor 6timo £1 Abaixo 6timo = Desprezivel

Figura 01. Distribuicdo das concentragdes de Fluor nas dguas de pogos superficiais que abastecem as
residéncias da zona rural de Gabriel Monteiro, SP, 2004 (Valor 6timo > 0,8 ppm F)

Nas ultimas décadas, os indicadores de
saide bucal t€ém apontado para melhorias no padrdao
epidemioldgico da cérie no Brasil (MOYSES, 1997,
PINTO, 2000; WEYNE, 1997). A existéncia de
desigualdades de acesso a medidas preventivas da
carie dentdria faz com que os indicadores de sadde
bucal sejam diferentes entre determinados grupos
populacionais (BRASIL, 1986; BRASIL b, 2004).

Estudos t€m demonstrado uma polarizacio
do agravo nos grupos de populacdo mais submetidos
a privacgdo social (BRASIL, 1986; BRASIL b, 2004;
MOYSES, 1997; WEYNE, 1997), o que leva a uma
heterogeneidade nos padrdes de distribui¢do de
agravo dentro de um mesmo municipio. Os
individuos com médias inferiores de CPOD
possuem padrdes de qualidade de vida superiores,
enquanto os piores indices de céarie sdo observados
em regides com precdrias condi¢des de vida, onde
ha predominio de familias migrantes, oriundas
principalmente do interior agricola ou de pequenos
municipios (MOYSES, 1997).

No municipio de Gabriel Monteiro,
verificou-se que a populagdo que reside na zona
rural ndo tem acesso a dgua de abastecimento
Fluoretada e os servicos publicos de aten¢do bésica
em satide bucal estdo localizados somente na drea
urbana do municipio (UNESP, 2004).

O conhecimento de que as populacdes nio
expostas ao fldor t€m maior chance de desenvolver
a carie dentaria (BRASIL b, 2004; MOYSES, 1997;
PINTO, 2000) é importante do ponto de vista
politico, pois na elaboracdo do planejamento de
acoes em sadde, os recursos deveriam ser
principalmente direcionados para as populagdes
mais vulnerdveis aos agravos em sadde, conforme
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Em um estudo epidemiolégico censitdrio
das condicdes de saide bucal realizado com os
moradores da drea rural do municipio de Gabriel
Monteiro, os resultados evidenciaram que esta
populacdo, mesmo ndo tendo acesso a 4gua
Fluoretada, apresenta melhores indicadores de saide
bucal quando comparados aos de habitantes de
municipios da regido sudeste e do Brasil com
mesmo porte populacional que ndo adicionam fldor
a dgua (BRASIL b, 2004; UNESP, 2004) sugerindo
que os valores obtidos podem estar relacionados a
outros fatores que atuam no controle da cérie
dentéria.

No presente estudo, em todas as amostras de
dgua analisadas foi detectada a presenca do fldor
confirmando assim a teoria de que ele estd presente
em todas as fontes de 4gua (CURY, 2002). Quanto a
concentracdo de flior nas amostras, os resultados
evidenciaram que estes valores variam de uma fonte
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para outra (MURRAY, 1992), possivelmente devido
a interferéncia de fatores locais (OMS, 1972).

Em sua grande maioria, as d4guas
superficiais ndo apresentam teores de fldor maior
que 0,3 ppm, entretanto nas subterrineas estes
valores podem variar (SILVA, 1999) fato
confirmado por este estudo que encontrou valores
entre de 0,01 ppm F a 0,76 ppm F_ A variacdo em
resultados de estudos envolvendo a andlise de fldor
nas 4guas de abastecimento publico também ¢é
encontrada em outros estudos (PIVA et al., 2000;
RAMIRES et al., 2006; SILVA et al., 2004; SILVA
et.al.,, 2007). Em um estudo realizado na regido
Noroeste do estdo de Sdao Paulo foi encontrada
variagdo no mesmo ponto de coleta ao longo do
tempo e entre 0s pontos em um mesmo municipio
(SALIBA et al.,, 2009). Esta elevada e continua
variabilidade nos resultados das andlises também
pode ser observada no estudo realizado em Lages-
SC (TOASSI et al., 2007).

De todas as amostras de 4dgua analisadas
neste trabalho, somente em 03 (1,62%) a
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concentracdo de fldor estava dentro da faixa
considerada ideal para prevenir a cdrie dentéria (0,6
a 0,8 ppm). Nas demais, os valores estdo aquém do
recomendado, nao interferindo desta forma no
controle da doenca.

CONCLUSOES

A concentragdo de fldor presente nas fontes
de 4gua responsdveis pelo suprimento das
necessidades didrias da populacdo residente na 4rea
rural do municipio de Gabriel Monteiro nado
ultrapassam os valores recomendados pela
legislacdo brasileira, o que as torna aptas para o
consumo humano. No entanto, considerando-se as
baixas concentracdes de fldor encontradas nas
fontes analisadas por este estudo, é importante que
seja recomendado o emprego de produtos
Fluoretados, desde que utilizados com os devidos
cuidados, visando a promogdo de saide bucal desta
populagdo.

ABSTRACT: Most of the water supplies in Brasil have a low Fluoride concentration, however there are some

places where these concentrations are above the recommended as suitable for human consumption, causing chronicle
intoxication, more specifically, dental Fluorosis. This study aimed to know the Fluoride content naturally present in water
from 175 shallow wells located in the rural zone of Gabriel Monteiro city, in Sdo Paulo state, in 2004, and to verify if
these contents could prevent dental decay. Armed with a map of the city were located and visited all households in which a
sample of water used was collected in a polyethylene bottle, then sent to NEPESCO (Collective Health Research Nucleus)
laboratory of the Post-Graduation Program of Preventive and Social Dentistry of the Aracatuba Dental School-UNESP,
The method used was the Fluoride ion-specific electrode (Orion 9609 BN), coupled to an ion-analyzer (Orion 710 A). The
results showed that in 73.36% of the samples in the Fluoride concentrations was considered despicable (< 0.10 ppm F).
The Fluoride concentrationin water sources do not exceed the values recommended by Brazilian legislation,
however, considering the low concentrations of Fluoride found in the sources analyzed, it is important to recommend the
use of Fluoride products, if used with proper care, aiming to promote oral health in this population.

KEYWORDS: Fluorines. Fluoridation. Water. Groundwaters. Shallow Wells.
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