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RESUMO GERAL

Quanto ao uso do flior na odontologia, a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico se constitui 0 método de maior abrangéncia, além de possuir um baixo custo
e ser seguro, porém a analise periddica dos niveis do ion se faz necessaria para que
se obtenha o maximo beneficio na prevencdo de céarie e risco minimo no
desenvolvimento de fluorose dentaria. O objetivo deste estudo foi analisar o
processo de desenvolvimento e as caracteristicas de um programa em atividade
ininterrupta ha mais de 11 anos, que realiza o monitoramento do nivel de fldor nas
adguas de abastecimento publico, enfatizando a metodologia utilizada na pesquisa;
0S servicos prestados para as cidades e as especificidades das redes de distribuicao
de agua; produtos gerados com a implementacao do projeto; os principais resultados
obtidos em seu curso; e sua importancia em favor da saude publica; analisar e
comparar a concentracao de flior nas aguas de abastecimento publico nos periodos
de chuva e seca, em fontes de captacado de uma localidade onde o ion € natural, no
intervalo de 5 anos (2010-2014). Para o desenvolvimento do primeiro capitulo, foram
feitas analises documentais e de relatérios do banco de dados do projeto e os
resultados das amostras de agua. Foi realizado um levantamento das producdes
intelectuais que o projeto gerou, a analise dos mapas de redes de distribuicdo de
agua das 40 cidades do noroeste do estado de S&o Paulo incluidas no projeto, e
apresentacao da metodologia de pesquisa. As atividades desenvolvidas no projeto
foram descritas com detalhes quanto aos principais aspectos metodolégicos, tais
como: a forma de estabelecimento de pontos de coleta das amostras; a metodologia
laboratorial utilizada para a analise de amostras de agua; a experiéncia extensionista
gue o projeto oferece a todas as partes envolvidas; os resultados de 11 anos de
analise das amostras; os beneficios gerados para os gestores de salde e 0s
responsaveis pelo tratamento de agua; entre outras consideracdes sobre as cidades.
A metodologia adotada pelo projeto permite a identificacdo de areas onde a

populacdo pode estar exposta a altas concentracdes de flior. De novembro de 2004



a dezembro de 2015, 50,98% das amostras de agua de todas as cidades estavam
dentro dos parametros ideais. Na metodologia do segundo capitulo, a coleta de agua
(n=2130 amostras) foi feita em pontos previamente estabelecidos de acordo com o
namero e localizacédo das fontes de captacao de agua do municipio de Birigui-SP. As
andlises foram executadas com um analisador de ions acoplado a um eletrodo
especifico para flior. 81,03% das amostras dos pocos profundos estavam acima dos
teores de fluor recomendados, ndo estando entdo na classificacdo que ofereca o
maximo beneficio e risco minimo. Os valores referentes a média, desvio padrao e
valores maximos e minimos foram semelhantes nos dois poc¢os profundos onde o
fldor contido é natural. Ndo houve diferengas estatisticamente significativas nos
teores do ion flor das aguas provenientes de pocos profundos na comparacdo dos

periodos de chuva e seca.

Palavras-chave: Saude bucal. Flaor. Fluoretacdo. Vigilancia em Saude Publica.



Santos LFP. Fluoridation of the public water supply: eleven years of project that
promote the extenal control of the fluorine contents of 40 municipalities in the
northwest of Sdo Paulo and correlation between levels of fluoride and rainfall

variations [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2017.

GENERAL ABSTRACT

Regarding the use of fluoride in dentistry, the fluoridation of public water supply is the
most comprehensive method, besides having a low cost and being safe, however,
the periodic analysis of the ion levels is necessary in order to obtain the maximum
Benefit in the prevention of caries and minimal risk in the development of dental
fluorosis. The objective of this study was to analyze the development process and
the characteristics of a program in uninterrupted activity for more than 11 years,
which performs the monitoring of the fluoride level in the public water supply,
emphasizing the methodology used in the research; The services provided to cities
and the specificities of water distribution networks; Products generated with the
implementation of the project; The main results obtained in its course; And its
importance in favor of public health; To analyze and compare the concentration of
fluoride in the public water supply in the rainy and dry periods, in sources of capture
of a locality where the ion is natural, in the interval of 5 years (2010-2014). For the
development of the first chapter, documentary and report analyzes of the project
database and the results of the water samples were made. It was carried out a
survey of the intellectual productions that the project generated, the analysis of the
maps of water distribution networks of the 40 cities of the northwest of the state of
Séo Paulo included in the project, and presentation of the research methodology.
The activities developed in the project were described in detail with regard to the
main methodological aspects, such as: the way of establishing sampling points; The
laboratory methodology used for the analysis of water samples; The extensionist
experience that the project offers to all parties involved; The results of 11 years of
sample analysis; The benefits generated for health managers and those responsible
for water treatment; Among other considerations on the cities. The methodology
adopted by the project allows the identification of areas where the population may be
exposed to high concentrations of fluoride. From November 2004 to December 2015,

50.98% of the water samples from all cities were within the ideal parameters. In the



methodology of the second chapter, the water collection (n = 2130 samples) was
done in points previously established according to the number and location of the
sources of water abstraction of the municipality of Birigui-SP. The analyzes were
performed with an ion analyzer coupled to a fluorine-specific electrode. 81.03% of the
samples from the deep wells were above the recommended fluorine levels, and were
not in the classification that offered the maximum benefit and minimum risk. Values
for mean, standard deviation and maximum and minimum values were similar in the
two deep wells where the contained fluorine is natural. There were no statistically
significant differences in the fluorine ion contents of the water coming from deep

wells in the comparison of rainy and dry periods.

Keywords: Fluorides. Oral Health. Fluoridation. Public Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO GERAL

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

O método, ja consagrado, é recomendado por organizacfes de saude e
pesquisa nacionais e internacionais, como por exemplo a OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1984), e se mostrou tao eficaz, que o Centro de Prevencao e
Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) considerou o método como uma
das 10 principais conquistas da saude publica no século XX (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1999).

Os efeitos benéficos do flior foram descobertos paradoxalmente em
razdo de seu efeito adverso, sendo ele clinicamente caracterizado por dentes
manchados, condicdo hoje conhecida por fluorose dentaria. No inicio do século XX,
McKay (1928), um jovem dentista norte-americano, procurando um lugar para se
estabelecer e exercer sua funcdo, abandona o estado da Pensilvania e se dirige ao
Colorado, no meio-oeste dos Estados Unidos. Neste novo estado, ele comecou a
notar que a maioria das criancas por ele examinadas possuia o “esmalte manchado”,
ao mesmo tempo em que apresentava baixa prevaléncia de céarie. Observou
também que criancas sem tal condicdo possuiam prevaléncia de carie tdo alta
guanto ao restante de outras regides dos EUA. Em razdo dessa diferenca, ele
comegou a comparar alguns aspectos entre o0s grupos, tais como hébitos
alimentares e condigbes climaticas das localidades em que viviam, tendo constatado
gue a unica diferenca entre eles era em relacdo a agua ingerida: algumas criancas
residiam em lugares abastecidos por pogos rasos ou aguas superficiais, enquanto
outras consumiam agua proveniente de pocos profundos, e neste ultimo grupo € que
se encontravam as criangas com os “dentes manchados” e baixa prevaléncia de
caries. Vale ressaltar que tal condicdo ja havia sido descrita por um pesquisador

italiano chamado Stefano Chiaie, tanto que na ltalia, os “dentes manchados”



23

recebiam a alcunha de "denti di Chiaie" (dentes de Chiaie), porém sua etiologia era
desconhecida (EAGER, 1901).

McKay (1928), entdo, formulou a hipotese de que algum elemento
guimico presente na agua seria 0 responsavel pela diferenca observada e, a partir
dai, varios estudos surgiram com o0 objetivo de se analisar amostras de agua
provenientes de regides onde a populacdo apresentava os dentes manchados. Em
1931 a hipotese foi confirmada, através de um estudo realizado por um quimico
chamado Churchill, em que foi analisada a agua da cidade de Bauxite (Arkansas),
tendo sido constatado o teor de 13,7 ppm de flior (CHURCHILL, 1931). Sabendo
disso, McKay enviou a Churchill amostras de agua provenientes de localidades do
Colorado, onde havia observado fluorose endémica, para que fossem feitas analises

a fim de se mensurar os niveis de fldor, sendo encontrados valores entre 2,0 a 12,0

ppm.

A partir da comprovacdo, o rumo das investigacbes passou a ser
estabelecer as concentracdes de fllor consideradas ideais para atingir o maximo
beneficio na prevencédo de caries e risco minimo no desenvolvimento de fluorose
dentaria. Em 1938, um pesquisador chamado Dean, ap6s comparar dados
secundarios sobre prevaléncia de carie e fluorose dentaria em varios estados
(“estudo das 21 cidades”), propds o valor de 1 ppm de flior, com pequenas

variacfes em decorréncia das diferencas climéticas de cada regido (DEAN, 1938).

A adicdo de fluor nas aguas de abastecimento publico como medida de
salude publica ocorreu em 1945, apds 3 estudos-pilotos realizados em cidades dos
Estados Unidos e Canada, sendo elas: Grand Rapids, Michigan; e Newburgh,
Estado de Nova York; e em Brantford, Ontario. Para cada uma delas foram definidas
cidades-controles para avaliagcdo dos resultados: Muskegon e Kingston (Estados
Unidos) e Sarnia (Canada). As investigacbes foram exaustivamente monitoradas,
tanto nos aspectos médicos quanto sanitarios. Os coeficientes de algumas
patologias, tais como, cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, renais e
hepaticas, foram avaliados em todas as cidades. Ficou comprovado, ja nos anos 50,
a eficacia, seguranca, baixo custo e abrangéncia do método (ARNOLD; DEAN;
KNUTSON, 1956; AST ; SZWEJDA ; WILCOX, 1958, BROWN; MCLAREN;
STEWART, 1954).
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Em 1957, um importante estudo foi publicado, mostrando que as
condig¢fes climaticas de cada localidade podem aumentar ou diminuir o consumo de
agua pela populacéo e, sendo assim, os niveis recomendados de flior nas aguas de
abastecimento publico devem ser estabelecidos considerando o clima de cada
regido. Em lugares mais frios os individuos tendem a ingerir menos agua e, portanto,
os teores de fluor tem que ser mais elevados em comparacdo com regides mais
quentes (GALAGAN; VERMILLION, 1957).

A primeira cidade brasileira a possuir fluoretacdo em suas aguas de
abastecimento publico foi Baixo Guandu, Espirito Santo, em 1953, e o 0rgao
responsavel pela operacionalizacdo do método era a Fundacdo Servicos Especiais
em Saude Publica (FSESP) do Ministério da Saude (PINTO, 1992). Anos mais tarde
foi realizado um estudo epidemiol6gico no municipio, evidenciando que o indice
CPO de seus habitantes era muito inferior em comparac¢do ao restante do Brasil
(SALIBA et al., 2008). Apenas na década de 70 que a fluoretacdo passou a ser mais
efetiva, através da aprovacédo da Lei Federal n° 6.050, de 1974, a qual determinou a
obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas de abastecimento publico em

localidades que apresentem estacdes de tratamento (BRASIL, 1974).

A fluoretacdo das aguas foi discutida nas trés conferéncias nacionais de
salde bucal do pais, em 1986, 1993 e 2004 (NARVAI; FRAZAO; FERNANDEZ,
2004). O método é uma das prioridades dentro das Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal; hd um tépico que aborda especificamente o tema:

Entende-se que o0 acesso a agua tratada e fluoretada é fundamental
para as condi¢cdes de saude da populagdo. Assim, viabilizar politicas
publicas que garantam a implantacdo da fluoretacdo das aguas,
ampliagdo do programa aos municipios com sistemas de tratamento
€ a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fllor.
Neste sentido, desenvolver acbes intersetoriais para ampliar a
fluoretacdo das aguas no Brasil € uma prioridade governamental,
garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos da lei
6.050 e normas complementares, com a criacdo e/ou
desenvolvimento de sistemas de vigilancia compativeis. A
organizacao de tais sistemas compete aos 6rgaos de gestdo do SUS
(BRASIL, 2004).
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No estado de Sao Paulo, apds a aprovacdo da Lei Federal n° 6.050, os
primeiros estudos epidemiolégicos de carie dentaria iniciaram-se, sendo Barretos
uma das primeiras cidades a ter sua populacédo estudada. Em um estudo de Viegas
realizado no municipio, ap6s dez anos da fluoretacdo de suas aguas, foi
comprovado no grupo etario de 7 a 10 anos, 50% das crian¢as ndo tiveram nenhum
dente permanente atacado pela cérie, e nas criancas de 3 a 5 anos, 51,6% néao
possuiram nenhum dente primario acometido pela doenca. (VIEGAS; VIEGAS,
1985a). Na cidade de Campinas também foi realizado um estudo para se avaliar a
prevaléncia de carie dentaria apés quatorze anos de fluoretacdo de suas aguas,
tendo sido evidenciado que as reducdes de prevaléncia de carie encontradas séo
similares as constatadas nos estudos feitos no Brasil e em outros paises na época
(VIEGAS; VIEGAS, 1985b). Na regido noroeste do estado de Sédo Paulo, outros
trabalhos se desenvolveram, principalmente em decorréncia da tradicdo da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA) na é&rea de saulde publica.
Especialmente a partir da década de 80, estudos que relacionavam prevaléncia de
carie e fluoretacdo das aguas de abastecimento da populacédo foram conduzidos em
varias cidades da regido, tais como Birigui (SALIBA et al., 1995), Penapolis (SALIBA
et al., 1980) e Aracatuba (SALIBA et al., 1981a), dentre outras pesquisas, cujos
resultados constam nas bases de dados e relatérios do Departamento de
Odontologia Infantil e Social. Mais trabalhos foram desenvolvidos com objetivo de
comparar a prevaléncia de carie antes e depois da fluoretacdo ser iniciada, e
também comparando-se a higiene oral e carie dentaria em regides com altos e

baixos teores de flior em suas dguas (SALIBA et al.,1981b).

A FOA possui tradicdo em estudos epidemioldgicos de saude bucal e teve
grande influéncia na implantacdo do processo de fluoretagdo no municipio de
Aracatuba e de varios outros do noroeste paulista. Por atuacdo do Professor Doutor
Orlando Saliba, engenheiro sanitarista, foi implantado em Aracatuba, no ano de
1972, a fluoretacdo de suas aguas, época em que ocupava o cargo de presidente do
Departamento de Agua e Esgoto do municipio, orgédo responsavel pelo tratamento
de agua. Por influéncia de outros professores da area, cidades vizinhas como

Guararapes, Birigui, dentre outras, também adotaram o método da fluoretagéo.
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Em 1970, o primeiro estudo para se avaliar a prevaléncia de fluorose no
Brasil foi realizado pelos docentes da area de Saude Coletiva da FOA, no municipio
de Pereira Barreto. No trabalho, foi constatado que, de 442 criancas examinadas,
apenas 21% estavam livres de fluorose. As aguas dos pocos profundos que
abasteciam a localidade continham em torno de 20 ppm de fldor, um valor
extretamente alto para a regido, e, ainda assim, poucos criancas examinadas
possuiam grau IV de fluorose (SALIBA; UCHOA, 1970).

Devido a utilizagdo do flior em outras medidas preventivas, tais como
bochechos, dentifricios e vernizes, gerou-se uma preocupagdo com um possivel
aumento nos indices de fluorose dentaria. Tal patologia € uma das maiores
preocupacdes quanto a intoxicacdo crénica de flor, porém, segundo trabalhos e
revisGes atuais, a ocorréncia da condicdo se da principalmente em sua forma leve
ou muito leve, ndo sendo, portanto, problema de saude publica (CYPRIANO et al.,
2003; FRAZAO et al. 2004).

Com a preocupacdo da garantia e continuidade do método, bem como da
manutencdo dos teores adequados de fluor, foram iniciados no Brasil projetos de
vigilancia do teor do ion nas aguas de abastecimento publico. O monitoramento
realizado por instituicdo distinta da responsavel pela adicdo de fluor foi denominado
de heterocontrole (NARVAI, 2000). Considerando esse fato, a FOA iniciou um
projeto de heterocontrole em 1991 que realizava analises esporadicas a pedido da
APDC (Associacdo Paulista de Cirurgibes Dentistas), e posteriormente, no ano de
2004, o projeto passou a realizar suas analises de maneira continua e sistematica,
de todos os municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude Il
(Regional de Aragatuba).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal Brasil 2010 (Projeto SB
Brasil 2010), o CPO (dentes cariados, perdidos ou obturados) aos 12 anos era de
2,07 (aproximadamente dois dentes afetados pela carie), correspondendo a uma
reducdo de 26,2% em sete anos, saindo da condicdo de prevaléncia média da
doenca (CPO entre 2,7 e 4,4) em 2003 para uma condi¢do de prevaléncia leve (CPO
entre 1,2 e 2,6), de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Porém, a
pesquisa nacional evidenciou ainda que ha expressivas diferencas entre os CPO

aos 12 anos de cada macrorregido do pais: no Norte, o indice foi de 3,16, e no
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Sudeste, 1,72, sendo essas as de maior e menor indice CPO respectivamente
(Brasil, 2012). A grande disparidade entre as regides do Brasil quanto ao valor do
CPO evidencia que o método da fluoretacdo ainda se faz muito necessario no pais,
principalmente em localidades menos desenvolvidas, onde a populacéo dificiimente

terd acesso a vernizes, géis ou outros produtos com flaor.

O Brasil, com seu tamanho continental e com diferengas socioeconémicas
que tornam dificil a homogeneidade nas praticas de saude publica e em pesquisas
nas regides de seu territorio, apresenta informacdes insuficientes ou defasadas
sobre o conhecimento do potencial hidrico de seus aquiferos e da qualidade e

caracteristicas de suas aguas (BRASIL, 2007).

Municipios ou localidades de pequeno e médio porte apresentam
dificuldades quanto a informacfes acerca do teor do ion fllor presente nas aguas de
abastecimento distribuida para seus habitantes, em razdo da falta de infraestrutura
laboratorial e técnica para a realizacdo de andlises periddicas (SALIBA et al., 2009).
Ainda assim, existem métodos considerados simples e de baixo custo que poderiam
ser utilizados até em municipios de pequeno porte, por meio de treinamentos de

funcionarios, mesmo que nao especialistas ou graduados (SALIBA, 1974).

De acordo com a revisao sistematica de McDonalgh et al. sobre o tema,
foi evidenciado que em éareas fluoretadas havia um nimero maior de criancas sem
caries em comparacdo com regides nao fluoretadas, nos estudos analisados
(MCDONALGH et al., 2000). Outro trabalho de revisdo sistematica, realizado em
2015, com o objetivo de avaliar os efeitos da fluoretacdo da agua (artificial ou
natural) na prevencédo da céarie dentaria e também na fluorose dentaria, demonstrou
que a fluoretacdo da agua é eficaz na reducdo dos niveis de carie na denticdo
decidua e permanente em criangas (IHEOZOR-EJIOFOR, 2015).

O conhecimento mais amplo sobre os fatores naturais ou humanos que
possam interferir na fluoretacdo adequada das aguas de abastecimento publico e
consequentemente na eficdcia do método na prevencdo de céarie se faz necessario
para a sua otimizacdo. Da mesma forma, instituicbes que promovem O
heterocontrole das aguas devem compartilhar os resultados obtidos e a metodologia

empregada para a comunidade cientifica a fim de que novos achados reforcem a
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importancia do método, da vigilancia, e de possiveis condi¢cdes que possam causar

algum tipo de inadequacao.

Nesse contexto, o presente trabalho foi dividido em dois capitulos. No
primeiro, o objetivo foi descrever o projeto de heterocontrole desenvolvido pela
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, a metodologia utilizada, os principais
resultados e os produtos gerados. O segundo capitulo teve por objetivo comparar os
teores de fluor de duas fontes de captacdo onde o flior é de origem natural em
periodos de chuva e seca, para constatar se variagdes pluviais podem interferir nos

niveis adequados de flor.
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2 CAPITULO 1- Onze anos de vigilancia dos teores de flior nas
aguas de abastecimento publico: métodos, produtos e importancia

para a saude publica
2.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o processo de desenvolvimento e as
caracteristicas de um programa em atividade ininterrupta ha mais de 11 anos, que
realiza o monitoramento do nivel de fldor nas aguas de abastecimento publico,
enfatizando a metodologia utilizada na pesquisa; 0s servigcos prestados para as
cidades e as especificidades das redes de distribuicdo de 4gua; produtos gerados
com a implementacdo do projeto; os principais resultados obtidos em seu curso; e
sua importancia em favor da saude publica. A vigilancia do método é necessaria
para se alcancar o maximo beneficio na prevencéo da carie dentaria e minimo risco
no desenvolvimento de fluorose. Para o desenvolvimento do estudo, foram feitas
analises documentais e de relatérios do banco de dados do projeto e os resultados
das amostras de agua. Foi realizado um levantamento das producdes intelectuais
gue o projeto gerou, a andlise dos mapas de redes de distribuicdo de agua das 40
cidades do noroeste do estado de S&o Paulo incluidas no projeto, e apresentacdo da
metodologia de pesquisa. As atividades desenvolvidas no projeto foram descritas
com detalhes quanto aos principais aspectos metodoldgicos, tais como: a forma de
estabelecimento de pontos de coleta das amostras; a metodologia laboratorial
utilizada para a andlise de amostras de agua; a experiéncia extensionista que o
projeto oferece a todas as partes envolvidas; os resultados de 11 anos de analise
das amostras; os beneficios gerados para os gestores de salde e 0s responsaveis
pelo tratamento de A&gua; entre outras consideracbes sobre as cidades. A
metodologia adotada pelo projeto permite a identificacdo de areas onde a populacéo
pode estar exposta a altas concentracdes de fluor. De novembro de 2004 a
dezembro de 2015, 50,98% das amostras de agua de todas as cidades estavam

dentro dos parametros ideais.

Palavras-chave: Fluoretacao; Vigilancia em Saude Publica; Projetos de pesquisa.
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2.2 Abstract

Eleven years of monitoring fluoride content in public water supplies: methods,
products, and importance to public health

This study aimed to assay the development process and the characteristics of a
program in uninterrupted activity for over 11 years, which monitors fluoride content in
public water supplies, emphasizing the methodology used in the research, the
services provided to cities and specificities of water distribution networks, the
products derived from project implementation, the main results obtained in its course,
and its importance in favor of public health. Monitoring is necessary to reach the
maximum benefit in the prevention of tooth decay and minimum risk in fluorosis
development. To develop the study, documents and reports of the project’s database
and the results of water samples were analyzed. A survey of the intellectual
productions generated by the project was performed, maps of water distribution
networks of 40 cities in the northwest region of Sdo Paulo state included in the
project were analyzed, and the research methodology was presented. The activities
carried out in the project have been described with details regarding the main
methodological aspects, such as the form of establishment of sample collection
points, the laboratory methodology used for the analysis of water samples, the
extension experience the project offers to all parties involved, the results of 11 years
of sample analyses, the benefits generated to health managers and those
responsible for water treatment, among other considerations on the cities. The
methodology adopted by the project allows identifying areas where the population
may be exposed to higher fluoride concentrations. From November 2004 to
December 2015, 50.98% of water samples from all cities were within the optimal

parameters.

Keywords: Fluoridation; Public Health Surveillance; Research Design.
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2.3 Introducao

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é uma das principais e
mais importantes estratégias de saude publica, podendo ser considerada como a
medida de controle de carie dentaria mais efetiva, considerando sua grande
abrangéncia’. O método se mostrou téo eficaz, que o Centro de Prevencdo e
Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) o avaliou como uma das 10

principais conquistas da satide publica no século XX?.

Os efeitos preventivos do flior foram descobertos em decorréncia de
investigagBes sobre o seu efeito téxico no esmalte dentario em desenvolvimento,
resultante da sua ingestéo®*. Foi verificada, em 1942, uma correlacdo diretamente
proporcional entre a prevaléncia de fluorose dentaria e concentracédo de ion flior na
agua de consumo, mas por outro lado, foi notado também importante correlacao e,
esta inversamente proporcional, entre a presenca de ion flior e a prevaléncia de
carie dentaria. ApOs a constatacdo dessas relacdes, novos estudos tinham por
objetivo estabelecer qual seria a concentracéo ideal de flior na 4gua para gerar o
méaximo beneficio na prevencdo da doenca carie € 0 menor risco para 0
desenvolvimento de fluorose dentaria nas populacées expostas®. Adicionar flior nas
aguas de abastecimento publico, como medida de saude publica para prevenir a
carie dentaria, iniciou-se em 1945, com trés estudos-pilotos em cidades norte-
americanas (Grand Rapids, Michigan; e Newburgh, Estado de Nova York) e
canadenses (Brantford, Ontario). Para cada uma dessas cidades foram definidas
cidades-controles para comparacdo dos resultados, sendo elas: Muskegon e
Kingston (Estados Unidos) e Sarnia (Canada). Esses estudos pioneiros buscavam a
comprovacédo de que a fluoretacdo poderia ser uma estratégia segura e viavel para
prevencdo de carie. Concluiu-se, entdo, que o fldor presente na agua de
abastecimento publico em uma concentracdo de aproximadamente 1 miligrama por
litro (mg/L) promoveria a maxima reducéo no indice CPO-D, porém valores acima de
1,5 mg/ L ndo ocasionariam na melhora significativa no indice e ainda aumentariam

os riscos de desenvolvimento de fluorose dentaria®’.

A ingestdo de agua pela populacdo pode variar de acordo com as
temperaturas de cada localidade, pois em lugares com temperaturas mais elevadas,
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0 consumo tende a ser maior, e vice-versa. Assim sendo, estabeleceu-se que para
cada regido os teores considerados ideais de fllor nas aguas de abastecimento

devem ser recomendados levando-se em conta essa variavel®.

No Brasil, a primeira cidade a adotar a fluoretacdo em suas aguas de
abastecimento foi Baixo Guandu, no Espirito Santo, no ano de 1953, sendo o 6rgédo
responsavel por sua operacionalizacdo a Fundacédo Servigcos Especiais em Saude
Publica (FSESP) do Ministério da Satde®. Um estudo realizado nessa localidade
comprovou que no grupo etario de 12 anos, o indice CPOD € 82% menor que antes
do inicio da fluoretacdo’®. Entretanto, somente na década de 70 foi que o método
passou a ser mais efetivo por meio da aprovacéo da Lei Federal n° 6.050, de 1974,
que determinou a obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas de abastecimento
publico nas localidades que apresentem estacdes de tratamento®. A Portaria n°
2.914, do ano de 2011, emitida pelo Ministério da Saude, estabelece os parametros
considerados aceitaveis para a potabilidade das aguas de abastecimento publico
destinado ao consumo humano. De acordo com a Portaria, o teor maximo permitido

de fltior é de 1,5 miligramas por litro de agua (mgF/L)*.

Quando as propriedades preventivas do flor foram descobertas,
pensava-se gue seus efeitos benéficos ocorriam pela capacidade do ion em formar
fluorapatita no lugar de hidroxiapatita nas etapas de constituicdo do esmalte
dentario, deixando o dente mais resistente ao ambiente acido causado pelo
metabolismo das bactérias e seus substratos'®. Essa corrente considerava que uma
vez exposto ao flior nas fases de desenvolvimento dos dentes, suas propriedades
preventivas seriam permanentes para o individuo*. Porém, ficou comprovado que
tal mecanismo néo ocorre. O fluor vai proporcionar maior resisténcia aos dentes
através da superficie do esmalte, através de peridédicos processos de
desmineralizagcdo e remineralizacdo superficial, ocasionados pela queda de pH
procedentes da producéo de acidos a partir dos carboidratos da dieta. A superficie
dentaria contendo flior apresenta menor solubilidade nos ambientes acidos em
comparacdo com a superficie original do esmalte’. Sabe-se que os efeitos
benéficos atribuidos pelo flior se devem a sua presenca continua, em pequenas

quantidades, durante toda a vida do individuo™®.
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Muitas pesquisas indicam a necessidade de se executar a vigilancia
dos teores de flior nas a4guas para que se obtenham os padrées recomendados®*”
Assim sendo, o heterocontrole, que € o controle e analise periddica da fluoretacéo
das aguas realizados por uma instituicdo distinta daquela responsavel pelo
tratamento e abastecimento de agua, torna-se uma importante estratégia para que o
método atinja seu maximo beneficio na prevencdo de cérie e risco minimo no

desenvolvimento de fluorose dentaria.

As universidades, com seu potencial na execugdo de pesquisas, com
sua infraestrutura, e contendo profissionais que ndo s6 atuam no proprio meio
académico, mas também beneficiando a populagcéo através de projetos de pesquisa
ou extensdo, podem desempenhar funcdes importantes em prol da comunidade. A
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (F.O.A. — Unesp) possui, desde 1991, um
projeto que presta servico a Varios municipios do noroeste paulista, através do

heterocontrole do flior de suas aguas de abastecimento publico.

No presente estudo objetivou-se analisar o processo de
desenvolvimento e as caracteristicas de um programa, em atividade ininterrupta ha
mais de 11 anos, de monitoramento do teor de flior em aguas de abastecimento
publico, enfatizando a metodologia empregada na pesquisa; 0s servicos prestados
aos municipios e as especificidades das redes de distribuicdo; os produtos gerados
com a execucgao do projeto; os principais resultados obtidos em seu decorrer; e sua

importancia em prol da saude publica.

2.4 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, na qual foram verificadas as
atividades realizadas, os resultados e produtos gerados de um projeto de pesquisa e
extensdo que promove o heterocontrole de flor. O periodo de estudo compreende
0S anos de 1991 a 2015.
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Para o desenvolvimento do estudo, foram feitas analises documentais e
de pareceres de relatérios do banco de dados do projeto, bem como dos resultados
das amostras de agua. Foi realizado um levantamento das producdes intelectuais
que o projeto gerou, e andlise dos mapas das redes de distribuicdo dos 40
municipios do noroeste do estado de Sao Paulo incluidos no projeto, e apresentagcéo
da metodologia de pesquisa utilizada.

As atividades realizadas no projeto foram descritas, com detalhamento
dos principais aspectos metodoldgicos, como: forma do estabelecimento dos pontos
de coleta das amostras; a metodologia laboratorial empregada durante as analises
das amostras de agua; a experiéncia extensionista que o projeto oferece a todas as
partes envolvidas; os resultados de 11 anos de analises das amostras; os beneficios
gerados aos gestores de saude e responsaveis pelo tratamento de agua; dentre

outras consideracdes a respeito dos municipios.

2.5 Resultados e Discussao

O projeto de monitoramento do ion flior desenvolvido pela Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (F.O.A. Unesp) teve seu inicio em 1991, por meio de um
convénio entre a universidade e a APCD (Associacdo Paulista de Cirurgides
Dentistas), sendo as andlises, naquela ocasido, realizadas de maneira nao continua.
Em seus primeiros anos, o projeto visava atender ao pedido da APCD Regional de
Aracatuba para se mensurar as aguas de abastecimento de algumas cidades da
regido que estavam apresentando quadros de fluorose dentaria em suas

populacoes.

A partir de 2004, anunciou-se um novo projeto com o objetivo de
analisar continua e sistematicamente amostras de agua de abastecimento publico
de 40 municipios pertencentes ao DRS-Il (Departamento Regional de Saude) do
estado de S&o Paulo, sendo eles: Alto Alegre, Andradina, Aracatuba, Auriflama,
Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu, Birigui, Bilac, Brauna, Brejo Alegre,
Buritama, Castilho, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Guaracai,
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Guararapes, Guzolandia, Ilha Solteira, Itapura, Lavinia, Lourdes, Luiziania,
Miranddpolis, Murutinga do Sul, Nova Castilho, Nova Independéncia, Nova Luzitania,
Penapolis, Pereira Barreto, Piacatl, Rubidcea, Santo Antdnio do Aracangua,

Santépolis do Aguapei, Sud Mennucci, Suzanapolis, Turilba e Valparaiso.

Figura 1 - Mapa do estado de Sdo Paulo, com regido pertencente ao DRS-II circulada
em vermelho, evidenciando a area com 0s municipios incluidos no projeto de
heterocontrole de fluor.

Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sio Paulo, 2012.

xvi
Sorocaba

Para o estabelecimento dos locais referentes aos pontos de coleta das
amostras, analisaram-se as redes de distribuicdo de agua dos 40 municipios. Foram
entrevistados, na época, os Coordenadores de Saude Bucal e técnicos responsaveis
pelo tratamento da &gua de todas as cidades. Sendo assim, foram obtidas e
analisadas as informacdes sobre fontes de captacdo de agua bruta e redes de
distribuicéo.

Os pontos de coleta das amostras foram determinados de acordo com
as quantidade e localizacdo das fontes de abastecimento de agua de cada
localidade. Para cada fonte, sdo escolhidos 3 pontos de coleta na regido abastecida
por ela. Os enderec¢os de cada ponto foram selecionados, sendo a maioria deles em
locais publicos (escolas, postos de saude, pracas, dentre outros) devido a facilidade
de acesso para se realizar a coleta da agua. Em alguns estudos, determinaram-se a
guantidade dos pontos de coleta pelo porte populacional, ou ainda, alguns trabalhos

de heterocontrole encontrados na literatura mostram resultados pontuais, pois
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realizaram suas andlises baseados em estudos transversais. A metodologia adotada
pelo projeto da F.O.A. (Unesp) possibilita a identificacdo das é&reas onde a
populacao esta sujeita a maiores chances de apresentar fluorose dentaria, além de
executar o monitoramento mensal e sistematico dos teores de fldor, indispensavel
para se obter o maximo beneficio e risco minimo do método. Dessa forma, diante de
episédios em que se observam nos resultados das amostras teores inadequados de
fluoreto, caso a localidade possua mais de uma fonte de captacéo, € possivel saber
as areas especificas onde a populacdo esta propensa a maiores riscos, auxiliando
os servicos de vigilancia e de tratamento de agua a identificar e solucionar os

possiveis problemas.

A execucdo das atividades do projeto se da da seguinte forma: no
laboratério do NEPESCO (Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva), frascos de
polietileno de 40 ml sdo devidamente higienizados e descontaminados com agua
deionizada e hermeticamente fechados, recebendo uma etiqueta de identificacéo,
com os dados referentes ao local de coleta, dia, més, hora em que a mesma foi
realizada e o nome do responsavel, e enviados aos municipios. Apés a agua ser
coletada, as amostras séo transportadas até a F.O.A (Unesp), onde as analises sédo

realizadas no periodo maximo de 150 dias.

O método utilizado para realizacdo da analise dos teores de fllor é

baseado no descrito por Maia et al.*’

, usando-se um potencidmetro ORION EA 940
acoplado a um eletrodo combinado (ORION 9609BN) especifico para a leitura do ion

fldor.

A calibracdo do equipamento é realizada em triplicata, por meio da
construcdo de uma curva de calibragcdo, com a finalidade de reduzir a margem de
erro, levando—se em consideracdo os valores esperados para as amostras com
padrdes variando de 0,1 a 2,0 mgF/L. Sendo assim, utilizou-se diluigbes a partir de
uma solucdo padréo de fluoretos a 100 mg/L (Orion, 940907). De cada um dos 5
padrdes, foi coletado um volume de 1 ml, posteriormente acrescido de 1 ml de “Total
lonic Strenght Adjustor Buffer” (TISAB Il), um tampéao de ajuste de pH, forga i6nica e
descomplexante, muito utilizado nas analises de fldor. Os valores obtidos nas
leituras das amostras em duplicata, também adicionadas de TISAB Il (propor¢ao

1:1), foram repassados para uma planilha eletronica no programa Microsoft Excel,
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sendo transformados de milivolts (mV) para miligramas de flor por litro (mgF/L), e

analisados por estatistica descritiva.

Os responsaveis pelo tratamento de agua, Secretario de Saude e
Coordenador de Saude Bucal do municipio sdo informados, mensalmente, sobre os
resultados das analises das amostras, ficando cientes da situagcédo de suas cidades

com relacéo ao teor de fluor.

Para andlise dos resultados quanto ao teor de fluor, o projeto utiliza a
classificacdo elaborada pelo Centro Colaborador do Ministério da Saude em
Vigilancia da Saude Bucal (CECOL) da Faculdade de Saude Publica da USP, a qual
se baseia no principio de maior beneficio para prevencéo da carie e menor risco de
desenvolver fluorose dentéria, considerando-se também as médias das

temperaturas maximas de cada localidade®®.

Quadro 1- Concentracdes de fllor e os graus de beneficio e risco para localidades
cujas médias das temperaturas maximas estejam entre 26,3°C e 32,5°C, de acordo
com o CECOL.

TEOR DE FLUOR NA AGUA BENEFICIO RISCO
(em ppm ou mg F/L) (prevenir cdrie) (produzir fluorose dentdria)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante
0.45a0.,54 Mimimo Baixo
0,55a 0,84 (%) Mdximo Baixo

0.85a1.14 Maximo Moderado
1.15a1.44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maleficio Muito Alto
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Tabela 1- Os municipios, quantidades de pontos de coleta de agua, natureza do fltor
presente nas aguas, e médias e desvio padrdo dos anos de 2005 e 2015.

2005 2015
Numero de desvio desvio
Municipio pontos de coleta  Natureza do flior | Média padrdo | Média padrio
Alto Alegre 3 Adicionado 0,67 0,08 0,78 0,08
Andradina 3 Natural 0,77 0,22 0,76 0,17
Aragatuba 9 Adicionado 0,53 0,14 0,65 0,08
Auriflama 3 Natural 0,42 0,32 0,69 0,13
Avanhandava 3 Adicionado 0,66 0,21 0,77 0,08
Barbosa 9 Adicionado 0,64 0,29 0,73 0,18
Bento de Abreu 3 Adicionado 0,60 0,10 0,80 0,54
Bilac 12 Adicionado 0,60 0,33 0,71 0,37
Natural e
Birigui 42 adicionado 0,62 0,29 0,80 0,22
Brauna 9 Adicionado 0,05 0,02 0,79 0,17
Brejo Alegre 3 Adicionado 0,59 0,09 0,67 0,05
Buritama 24 Adicionado 0,08 0,04 0,81 0,42
Castilho 15 Adicionado 0,62 0,20 0,80 0,30
Clementina 18 Adicionado 0,07 0,03 0,72 0,16
Coroados 3 Adicionado 0,71 0,06 0,70 0,12
Gabriel Monteiro 3 Adicionado 0,67 0,07 0,87 0,25
Glicério 9 Natural 0,33 0,18 0,66 0,12
Guaragai 12 Adicionado 0,47 0,19 0,70 0,14
Guararapes 3 Adicionado 0,61 0,06 0,74 0,03
Guzolandia 3 Adicionado 0,67 0,05 0,73 0,07
Ilha Solteira 3 Adicionado 0,66 0,07 0,77 0,15
Itapura 12 Adicionado 0,39 0,24 0,75 0,41
Lavinia 12 Adicionado 0,30 0,25 0,53 0,35
Lourdes 3 Adicionado 0,56 0,08 0,71 0,08
Luiziania 3 Natural 0,63 0,14 0,75 0,23
Mirandépolis 6 Adicionado 0,69 0,17 0,70 0,12
Murutinga do Sul 3 Adicionado 0,37 0,12 0,24 0,06
Nova Castilho 3 Adicionado 0,52 0,09 0,93 0,34
Nova Independéncia 6 Adicionado 0,69 0,40 0,71 0,11
Nova Luzitania 3 Adicionado 0,57 0,11 0,53 0,26
Penapolis 3 Adicionado 0,66 0,06 0,77 0,10
Pereira Barreto 3 Natural 0,79 0,07 0,75 0,14
Piacatu 3 Adicionado 0,61 0,09 0,71 0,10
Rubidcea 6 Adicionado 0,64 0,21 0,74 0,10
Santo Antonio do
Aracangua 6 Adicionado 0,40 0,36 0,69 0,15
Santépolis do Aguapei 3 Adicionado 0,66 0,12 0,97 0,13
Sud Mennucci 3 Adicionado 0,57 0,07 0,67 0,04
Suzanapolis 9 Adicionado 0,91 0,13 0,33 0,12
Turitba 3 Adicionado 0,59 0,07 0,71 0,08
Valparaiso 9 Adicionado 0,72 0,20 0,99 0,33
Total 291
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Tabela 2- Distribuicao percentual das amostras de agua de acordo com os teores de
fluoreto dos 40 municipios englobados no projeto de heterocontrole, com dados de
novembro de 2004 a dezembro de 2015.

mgF/L n %
<0,55 7547 25,67
de 0,552 0,84 14988 50,98
de0,85a1,14 5505 18,73
>1,14 1358 4,62
Total 29398 100

Na tabela 1, comparando-se as médias do primeiro ano de execucao
de anélises mensais do projeto (2005) com o ano de 2015, nota-se que alguns
municipios adequaram os teores de flior contidos em suas 4guas de abastecimento
para o0s valores recomendados, sendo eles: Auriflama, Brauna, Buritama,
Clementina, Glicério, Guaracai, Itapura e Santo Antdnio do Aracangua. Nem todos,
porém, passaram a adotar o método. Observa-se também que a maioria deles, no
ano de 2015, possui fldor em quantidade ideal. Na tabela 2, com a distribuicdo
percentual dos resultados das amostras de agua de todas as cidades, de novembro
de 2004 a dezembro de 2015, realizando-se andlises mensais, evidencia-se que

metade delas esta dentro da faixa que oferece o maior beneficio e risco minimo.

Alguns municipios apresentam complexa rede de distribuicdo, como
por exemplo Birigui, que possui pocos semiartesianos, poc¢os profundos, a agua
distribuida pela estacdo de tratamento local e juncBes da tubulacdo de pocos
profundos com a estacao de tratamento. Os pocos profundos sédo o Aqua Pérola e o
Matéria, sendo os dois oriundos do aquifero Guarani. Estudos realizados no
municipio mostram que os teores de fllor desses pocos estdo acima dos valores
recomendados, estando aproximadamente 51% de suas amostras em valores acima
de 0,84 miligramas de fltior por litro (mgF/L)°. Foi constatada também, em um estudo
epidemioldgico realizado no municipio, alta presenca de fluorose em criancas de 12
anos de idade matriculadas nas instituicbes de ensino publico de Birigui, havendo
associacdo significativa entre a presenca da patologia e as areas com excesso de
flior na 4gua de abastecimento®®, dai a importancia de se estabelecer os pontos de
coleta de acordo com as fontes de abastecimento. No ano de 2011, foi firmando um

convénio entre a prefeitura de Birigui e a Faculdade de Odontologia de Aracgatuba
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(Processo FOA-1457/2010, Termo aditivo-01), justamente para que as ag¢bes do

projeto prosseguissem de maneira oficial.

Estudos que visavam investigar a prevaléncia da fluorose dentaria no
Brasil tiveram inicio em 1970, com uma pesquisa realizada na cidade de Pereira
Barreto (uma das cidades inclusas no projeto de heterocontrole), onde a
concentracdo de flior na agua era de 20 mgF/L, um valor extremamente alto. De
442 criancas examinadas, somente 21% estavam livres de fluorose®. Durante o ano
de 2015, com coletas mensais de 4gua, a média da concentracdo de fluor deste
municipio foi de 0,75 mgF/L, sendo o desvio padrdo 0,14. A fonte de captacdo de

agua que abastece a localidade € um poco profundo.

O projeto foi responsavel por mais de 50 trabalhos publicados em
periédicos cientificos, se tratando de pesquisas ndo apenas laboratoriais, mas
também de grandes estudos epidemioldgicos realizados em muitas localidades, em
especial naquelas onde presumia-se que o flior em suas aguas de abastecimento
pudesse causar riscos a suas populacdes. As contribuicbes que essas pesquisas
proporcionam nao se restringem ao meio cientifico. Os achados e conclusbes de
cada uma delas contribuem para a maxima compreensdo das caracteristicas,
qualidades, e possiveis limitacgdes do método, fazendo com que novos
conhecimentos sejam divulgados nacional e internacionalmente, ampliando o
conhecimento técnico-cientifico sobre o tema de pesquisadores, docentes e também

de profissionais responsaveis pelo tratamento de agua.

Em 2011, a portaria n® 518/2004 foi revogada, sendo, a partir dai, a
Portaria n°® 2.914 a norma vigente para a potabilidade da agua destinada ao
consumo humano. Foram considerados, na revisdo da Portaria MS n° 518/2004, os
avancos do conhecimento técnico-cientifico, as experiéncias internacionais e as
recomendacdes da 42 Edicdo das Guias de Qualidade da Agua para Consumo
Humano da Organizacdo Mundial da Salde adaptadas a realidade brasileira®.
Segundo a portaria, para o ion flior, o valor maximo permitido é de 1,5 mgF/L. A
Portaria n® 635/GM/MS de 30/01/1976, que aprova as normas e padrbes sobre a
fluoretacdo da agua dos sistemas publicos de abastecimento, destinadas ao
consumo humano, estabelece limites recomendados para a concentracao de fluoreto

em funcdo da média das temperaturas maximas diarias. Sendo assim, os Estados
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podem criar legislacdes estaduais, definindo os valores minimos e maximos de fltor
contido nas 4guas de abastecimento de seus municipios de acordo com a média das
temperaturas maximas de cada localidade, ndo devendo, porém, ultrapassar o valor
maximo permitido de 1,5 mgF/L. Para o estado de Sdo Paulo, por exemplo, a
Resolucdo SS - 250/95 estabelece uma concentracdo o6tima de flor na &gua
destinada ao consumo humano na faixa de 0,6 a 0,8 mgF/L*.

Do ponto de vista extensionista, 0 projeto contribui para a formacgao
dos graduandos, poés-graduandos, docentes e técnicos, capacitando-os para
atividades de pesquisa e de campo, gerando vantagens para todas as partes
envolvidas: os municipios, a faculdade, e a comunidade. As cidades sao favorecidas
com informacBes sobre os teores de fllor presentes em suas aguas de
abastecimento fornecidas mensalmente aos coordenadores de saude, secretarios de
saude bucal e responsaveis técnicos pelo tratamento de agua. Um dos desafios do
método de fluoretacdo das aguas € que o heterocontrole se torna dificil em
localidades de pequeno e médio porte, em razdo da falta de infraestrutura
laboratorial e técnica para realizacdo de anélises periédicas®. A universidade é
favorecida através das pesquisas realizadas, divulgando assim seus trabalhos para
0 meio académico, contribuindo para que o método se aperfeicoe diante de novos
achados, diminuindo ainda mais seus riscos e maximizando seus beneficios, além
de proporcionar aos académicos envolvidos a experiéncia de fazerem parte de um
projeto que atua diretamente em associacdo com a Diretoria Regional de Saude e
com 0s municipios, propiciando o conhecimento mais amplo do funcionamento das
diretrizes e do servico publico de saude, normas técnicas, pareceres e leis federais
que regem e regulam a fluoretacdo, e do funcionamento de redes de distribuicdo de
agua. E a comunidade, por fim, se torna a principal beneficiada pelas ac¢des do
projeto, tendo acesso a agua dentro dos padrbes ideais com relacdo ao nivel de

fldor.

Durante os anos de projeto, varias reunides foram realizadas com os
responsaveis de cada municipio para atualizacdo das informacfes sobre seus
respectivos sistemas de abastecimento de 4gua. Nessas reunifes sdo verificadas,
analisadas e discutidas com as autoridades municipais as principais dificuldades em

se obter o controle dos teores ideais de fluor, aléem de promover discussdes sobre a
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importancia do hetecontrole das aguas de abastecimento publico na prevencéo de
caries, e também nos riscos de desenvolvimento de fluorose dentaria. Nas cidades
que apresentam maior variabilidade dos resultados, foram executadas reunides “in
loco” com os responsaveis técnicos pelo tratamento de agua a fim de se identificar e
tentar solucionar as dificuldades observadas em relacdo a manutencdo dos teores
adequados de fluor na &gua. Tal prestacdo de servicos proporciona aos gestores e
profissionais de saude planejar suas acdes em saude coletiva para e garantir que

toda a populacao possa receber agua de qualidade.

A integracdo das Universidades com os servi¢cos de saude e vigilancia
e com outros institutos da sociedade sdo importantes e devem ser estimulados, pois
geram beneficios a todos os envolvidos. A fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico é um método j& consagrado e diversas pesquisas comprovam seus
beneficios, porém, a vigilancia do mesmo se faz necessaria para que os teores
estejam nos parametros ideais. Quadros de fluorose dentaria, apesar de raros
atualmente, podem ocorrer em certas localidades, e para auxilio de estratégias que
visem estudar e reverter o fendbmeno, é de grande valia possuir informacfes quanto
ao mapeamento das redes de distribuicdo de cada municipio e de manter
monitoramento constante de suas aguas. Deve-se também de se incentivar as
localidades que ndo possuem fluoretacdo a adotar o método a fim de que 0 mesmo

possa exercer seus beneficios na prevencao de cérie dentaria.

2.6 Concluséao

O projeto de heterocontrole do fluor realizado pela Faculdade de
Odontologia de Aracatuba executa, ha mais de 11 anos, analises mensais em
amostras de agua provenientes de 40 municipios do noroeste paulista. A
metodologia adotada pelo projeto possibilita a identificacdo das areas onde a
populacdo pode estar exposta a concentracdes mais elevadas de fluoreto. De
novembro de 2004 a dezembro de 2015, 50,98% das amostras de agua de todos 0s

municipios estavam dentro dos parametros ideais.
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3 CAPITULO 2 - Estudo da concentracdo de flior nas aguas de

abastecimento publico relacionada as variacdes pluviais

3.1 Resumo

Introducdo: Quanto ao uso do flior na odontologia, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico se constitui 0 método de maior abrangéncia, além de possuir
um baixo custo e ser seguro, porém a analise peridédica dos niveis do ion se faz
necessaria para que se obtenha o maximo beneficio na prevencao de cérie e risco
minimo no desenvolvimento de fluorose dentaria. Objetivo: analisar e comparar a
concentracéo de flior nas 4guas de abastecimento publico nos periodos de chuva e
seca, em fontes de captacdo onde o ion € natural, no intervalo de 5 anos (2010-
2014). Métodos: a coleta de &gua (n=2130 amostras) foi feita em pontos
previamente estabelecidos de acordo com o numero e localizagdo das fontes de
captacdo de agua do municipio de Birigui-SP. As analises foram executadas com um
analisador de ions acoplado a um eletrodo especifico para fllor. A analise dos dados
foi feita por estatistica descritiva e utilizando-se o teste de Wilcoxon para a
comparacao entre os periodos de chuva e seca. Resultados: 81,03% das amostras
dos pocos profundos estavam acima dos teores de fllor recomendados, nao
estando entdo na classificagdo que ofereca o maximo beneficio e risco minimo. Os
valores referentes a média, desvio padrdo e valores maximos e minimos foram
semelhantes nos dois pocos profundos onde o flior contido é natural. Conclusdes:
N&o houve diferengas estatisticamente significativas nos teores do ion flior das
aguas provenientes de pocos profundos na comparacdo dos periodos de chuva e

Seca.

Palavras-chave: Saude bucal; Fltor; Fluoretagéo.
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3.2 Abstract

Fluoride concentration study in public water supply related to

pluvial variations

Introduction: Regarding the use of fluoride in dentistry, the water fluoridation is the
method more comprehensive, have a low cost and safe, but the periodic analysis of
the ion levels is necessary in order to obtain the maximum benefit in the prevention
of caries and minimum risk in the development of fluorosis. Objective: To analyze
and compare the concentration of fluoride in public water supplies in periods of rain
and drought in funding sources where the ion is natural, in the range of 5 years
(2010-2014). Methods: the water collection (n=2130) was made in pre-established
points according to the number and location of water sources of Birigui city. The
analyzes were performed with an ion analyzer coupled to a specific electrode for
fluoride. Data analysis was done by descriptive statistics and using the Wilcoxon test
for the comparison between the periods of rain and drought. Results: 81.03% of
samples from deep wells were above the recommended fluoride levels, then not
being in the classification that provides maximum benefit and minimum risk. The
values for the mean, standard deviation and maximum and minimum values were
similar in both deep wells where the fluoride contained is natural. Conclusions:
There were no statistically significant differences in the fluoride content of water from

deep wells in the comparison of periods of rain and drought.

Keywords: Fluoridation; Fluorides; Oral Health.
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3.3 Introducéao

bY

Com a introducdo do flior como fator de prevencdo a cérie dentaria,
observa-se, em grande parte da populacdo mundial, uma diminuicdo na prevaléncia
desta doencal. Dentre as varias formas de promover 0 consumo ou acesso ao uso
do flaor, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico constitui-se o método de
maior abrangéncia, baixo custo e seguro®. Autoridades e especialistas em salde
consideram o método como uma estratégia fundamental para a prevencao de cérie
dentaria®. E ainda considerada a medida coletiva mais importante da aplicacdo de
flior em Saude Publica, desde que respeitadas todas as recomendacdes e
monitoramento  periédico da concentracdo do fluoreto*”’. Segundo revisdo
sistematica de McDonalgh et al.® sobre o tema, foi evidenciado que em areas
fluoretadas havia um numero maior de criangas sem caries em comparagdo com
regides nao fluoretadas, em varios estudos analisados. A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico mostrou-se tao eficaz, que o Centro de Prevencédo e Controle
de Doencas dos Estados Unidos (CDC) considerou o método como uma das 10
principais conquistas da satide publica no século XX°.

O teor considerado 6timo de flior nas aguas de abastecimento varia
conforme a média das temperaturas maximas de cada regido, pois isso pode alterar
a constancia do consumo diario de agua da populacdo*?,

Dependendo da fonte de onde a dgua é proveniente, a concentracdo do
ion flior pode néo estar dentro dos padrées recomendados para consumo, Como por
exemplo, em localidades que apresentam pocos profundos compondo sua rede de
distribuicdo, o nivel do fluoreto tende a ser mais elevado®®. Do mesmo modo, pocos
semiartesianos, fontes alternativas e a agua proveniente da Estacéo de Tratamento
possuem caracteristicas especificas que podem causar diferencas quando se

compara o teor de fltior considerando suas respectivas procedéncias™.

Estudos sobre o assunto apontam a necessidade de se fazer o controle
da manutencéo dos teores de fluoreto nas aguas de abastecimento publico™®. No
Brasil, a legislacdo estabelece que os 6rgdos responsaveis pelo tratamento da agua
devem monitorar sua qualidade, entretanto o heterocontrole, que consiste na anélise

periodica da fluoretacdo das aguas por parte de instituicdo distinta daquela
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responsavel pelo tratamento e abastecimento de agua, € uma importante estratégia
de auxilio para que o método atinja seu maximo beneficio na prevencdo de cérie

dentéria e o risco minimo no desenvolvimento de fluorose’.

Sendo assim, se faz necessario um conhecimento mais amplo acerca dos
fatores naturais ou humanos que possam interferir na fluoretacdo adequada das
aguas de abastecimento publico e consequentemente na eficacia do método na
prevencao de carie. Nesse contexto, o objetivo neste estudo foi analisar e comparar
a concentracdo de flior nas aguas de abastecimento publico nos periodos de chuva
e seca, em fontes de captacdo onde o ion € natural, em um intervalo de 5 anos
(2010-2014).

3.4 Metodologia

A pesquisa foi realizada em Birigui, um municipio do noroeste do estado
de S&o Paulo, com complexa rede de distribuicAo de agua que inclui pocos
profundos, pocos semiartesianos, Estacdo de Tratamento (ETA), mistura das aguas
de pocos profundos com ETA, e fontes alternativas, consideradas poc¢os de
indUstrias ou empresas onde a populacao coleta agua, geralmente em torneiras da
parte exterior do estabelecimento. Porém, para esse estudo, apenas as amostras
procedentes dos pocos profundos foram comparadas nos periodos de chuva e seca,
pois o fldor contido neles é de origem natural. HA& no municipio dois pocos

profundos: o Aqua Pérola (poco profundo 1) e o Matéria (poco profundo 2).

Os pontos de coleta das amostras foram identificados de acordo com a
quantidade e localizacdo das fontes de abastecimento de agua existentes na
localidade. Determinou-se, para cada fonte de agua de abastecimento no municipio,
3 pontos de coleta na area abastecida por ela, com excec¢éo das fontes alternativas,
em gue para cada fonte existe apenas 1, totalizando 42 pontos. Foram selecionados
os enderecos dos pontos de coleta de agua por conveniéncia, sendo todos em locais

publicos (postos de saude, escolas e outros) em razdo da facilidade de acesso.
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Foram estabelecidos contatos formais, durante o desenvolvimento do estudo, com o
Secretario de Saude, o Coordenador de Saude Bucal e com o responsavel pelo

abastecimento de agua do municipio.

As coletas das amostras de agua foram realizadas sempre na primeira
semana de cada més, realizadas diretamente da rede de abastecimento. Frascos de
polietileno de 40 ml, previamente descontaminados com &gua deionizada com
objetivo de evitar a contaminacédo, foram usados para armazenar a agua coletada.
Os mesmos foram hermeticamente fechados, recebendo uma etiqueta de
identificagdo, com dados referentes ao procedimento de coleta da amostra,
indicando o local, dia, més, hora em que a mesma foi realizada e o nome da pessoa
responsavel pela coleta. Concluida a coleta, as amostras foram transportadas até o
laboratério do Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESCO) do Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP, onde as analises, no periodo maximo de 150 dias, foram

realizadas.

Foram coletadas e analisadas, em duplicata, 2130 amostras relativas aos
meses de estudo levando-se em consideracdo todas as fontes de captacdo do
municipio e todos os meses do ano, de Janeiro a Dezembro, durante os 5 anos do
periodo de estudo. Referentes aos dois pocos profundos, 313 amostras foram

analisadas.

Para a execucdo nas analises laboratoriais, utilizou-se um analisador de
ions (Model 940EA; Orion Research, Inc., Beverly, MA, USA) acoplado a um
eletrodo combinado para fldor (Model 9609BN; Orion Research, Inc.), segundo o

método descrito por Maia et al.*® para a mensuracéo deste fon.

Para se reduzir a margem de erro, a calibracdo do equipamento foi
realizada em triplicata, por meio da construgdo de uma curva de calibragéo,
levando—se em consideragéo os valores esperados para as amostras com padroes
variando de 0,1 a 2,0 mgF/L. Foram utilizadas diluicbes a partir de uma solucéo
padrao de fluoretos a 100 mg/L (Orion, 940907). De cada um dos 5 padrdes, foi
coletado um volume de 1 ml, posteriormente acrescido de 1 ml de “Total lonic

Strenght Adjustor Buffer” (TISAB IlI), um tampé&o de ajuste de pH, forga ibnica e
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descomplexante, muito utilizado nas analises de flior. Apés executada a curva de
calibracdo e estando o equipamento apto para a realizacdo das andlises, foi
realizada a leitura das amostras, em duplicata, também sendo adicionado o
composto TISAB Il, na proporcdo de 1:1. Os valores obtidos no analisador de ions
sao em milivolts (mV), e ao serem repassados para uma planilha eletronica no

Microsoft Office Excel, convertem-se em miligramas de flaor por litro (mgF/L).

Os resultados das andlises das amostras foram enviados mensalmente
aos responsaveis pelo tratamento de agua, secretario de saude e coordenador de
saude bucal do municipio. Para a classificacdo das amostras quanto ao teor de fltor
foi empregada a recomendacéo elaborada pelo Centro Colaborador do Ministério da
Saude em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL), a qual se baseia no principio de
maior beneficio para prevengdo da carie e menor risco de desenvolver fluorose
dentéria, analisando a média das temperaturas maximas anuais de cada localidade.

Para o municipio do estudo, o intervalo recomendado varia de 0,55 a 0,84 mgF/L*?.

Os meses considerados com presenca de chuva foram janeiro, fevereiro,
marco e abril, enquanto os meses de seca foram maio, junho, julho e agosto, e
assim foi feita a divisdo dos periodos de alta e baixa pluviosidade,
respectivamente’®. Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e o teste

de Wilcoxon para a comparac¢ao entre os periodos de chuva e seca.

3.5 Resultados

Nota-se na tabela 1 que os poc¢os profundos apresentaram as maiores
médias, tanto no periodo de chuva quanto na seca. Constatou-se também que
81,03% das amostras dos pocos profundos estavam acima dos teores de fldor
recomendados, portanto fora do intervalo que oferece o maximo beneficio na

prevencao de carie e risco minimo de fluorose.
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Tabela 1 - Médias (e desvio padrdo) da concentracao de flior (mgF/L) de cada fonte de
captacdo de agua de Birigui, SP, nos periodos de chuva e seca (n=1451 amostras).

Aracatuba, 2016.

ETA +
Pogos Pogos Pogos Fontes
Periodo ETA* | profundos | Profundos | semiartesianos | alternativas
Chuva (jan, fev, mar, abr) | 0,78(0,14)| 1,11(0,08) | 0,92(0,15) |  0,80(0,29) 0,09(0,02)
Seca (maio, jun, jul, ago) |0,83(0,26)| 1,11(0,13) | 0,97(0,27) |  0,85(0,29) 0,11(0,05)

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das amostras de agua coletadas em Birigui, SP,
segundo o teor de fldor, referentes a 5 anos de anélise, sem distin¢do dos periodos de
chuva e seca (n=2130 amostras). Aragatuba, 2016.

Pogos ETA + pogos Pogos Fontes
mgF/L ETA Profundos profundos | Semiartesianos | Alternativas
<0,55 4,57 0,64 1,30 12,60 100,00
de 0,55 a 0,84 56,13 18,33 17,80 37,56 0,00
de 0,85a1,14 34,19 52,41 57,60 37,48 0,00
>1,14 5,11 28,62 23,30 12,36 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabela 03: Média, desvio padrédo, valores minimo e maximo referentes aos teores de
flaor nos periodos de chuva e seca dos pogos profundos 1 e 2, e valores de “t” e “p”
do teste estatistico realizado para comparacdo entre os periodos (n=210 amostras).
Aragatuba, 2016.

POCO PROFUNDO 1 POCO PROFUNDO 2

CHUVA SECA CHUVA SECA
Média 1,10 1,13 1,10 1,12
Desvio padrao 0,11 0,11 0,07 0,10
Minimo 0,72 0,74 0,81 0,70
Maximo 1,29 1,36 1,23 1,35
Valor de“t” 331 328
Valor de “P” 0,086 0,080

Teste de significancia 5%.
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bY

Os valores referentes a média, desvio padrdo e valores minimos e
méaximos de flior foram semelhantes nessas duas fontes. Pelo teste de Wilcoxon,
nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os periodos de chuva e

seca nos dois pocos profundos analisados (Tabela 3).

3.6 Discussao

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico mostra-se a maneira
mais eficaz de expandir os beneficios da acdo do ion na prevencdo da carie
dentéria, porém, para que haja a otimizacdo do método, € necessaria uma vigilancia
periddica dos niveis de fllor presentes na agua, visto que concentra¢des abaixo do
ideal ndo geram o efeito desejado e concentra¢des acima do recomendado podem
acarretar em fluorose dentaria™’*°.

Sabe-se que, alguns fatores naturais como temperatura, pH, presenca ou
ndo de complexos minerais, ions precipitados e coldides, solubilidade de minerais,
capacidade de troca idnica de minerais, granulometria e o tipo da litologia, podem
influir nos niveis de fltior contido nas aguas de determinada regido*’. Quando ocorre
a precipitacdo, seja por chuva ou neve, e a agua alcanca a superficie do terreno,

18, Assim

parte dela se infiltra no solo e a outra escoa na forma de excedente pluvia
sendo, dependendo do grau de permeabilidade do solo, esta 4gua reabastecera o
aquifero do local e ficard em maior contato com as rochas de fluorita, podendo diluir

o nivel de fldor contido nela.

Na literatura, quando se busca os termos ‘fluoretacéo’ e ‘temperatura’, a
maioria dos resultados obtidos é de estudos que dizem respeito a quantidade
considerada oOtima de flior nas aguas de abastecimento publico de acordo com a
temperatura de cada regido, e poucas pesquisas relacionadas a possiveis variacdes
dos niveis de flior de acordo com as mudancas de estacdo sdo encontradas. Nas
buscas dos termos ‘fluoretacdo’ e ‘pluviosidade’ nas bases de dados, poucos

estudos sdo localizados. Essa escassez de artigos sobre o assunto baseou a
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proposicdo deste estudo, representada pela davida: na época de chuvas, a maior
precipitacdo poderia diluir o flior contido naturalmente nas aguas, alterando assim

seus parametros normais?

Pdde-se notar, pelos resultados obtidos neste estudo que, nas fontes de
captacdo onde o flior é de origem natural, ou seja, nos dois pocos profundos, nao
houve diferencas estatisticamente significativas nos periodos usados para
comparacao (chuva e seca). Com relacdo as médias, desvios padrbes e valores
maximos e minimos, 0s pogos profundos 1 e 2 apresentaram resultados
semelhantes tanto na chuva quanto na seca, o que evidenciou que essas fontes se
comportaram de maneira regular independente da estacao, ou seja, a suposicao de
gue as aguas das chuvas pudessem diluir o fldor dessas fontes nédo foi comprovada.
Os valores obtidos pelas anélises desses dois po¢os mostraram que eles obtiveram
maiores médias referentes aos niveis do fluoreto em relacdo as outras fontes de
captacdo. Esse fendmeno ja foi evidenciado por outro estudo®®, mostrando que ha
uma tendéncia de que os teores de flior em pocos profundos sejam mais elevados
quando comparados as outras fontes de captacdo. No municipio de estudo, na
tentativa de diluir as 4guas provenientes dos pocos profundos Aqua Pérola e Matéria
a fim de se conseguir teores menos elevados do ion, foi feita a mistura das aguas

dessas fontes com as aguas da Estacédo de Tratamento.

Um estudo realizado sobre a influéncia das variagdes pluviais no teor de
flior das aguas de abastecimento oriundas de pocos profundos mostrou que néo
houve diferencas estatisticas na comparacdo dos meses de seca e de chuva em
relacdo a concentracdo do fluoreto, corroborando com o achado na presente
pesquisa’®. Outro estudo, conduzido em Piracicaba, S&o Paulo, em que o objetivo foi
averiguar se a temperatura interferiu nos teores de flior das aguas, evidenciou que
as concentracbes mantiveram-se semelhantes mesmo com as diferencas climéticas
no verdo e inverno®®. Ramires?®® em uma pesquisa sobre a fluoretacédo das aguas de
abastecimento publico de Bauru, Sdo Paulo, também constatou que n&o houve
variacdes nos niveis de flior natural contido na agua em razéo da sazonalidade das

estacdes do ano.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € uma medida de

saude publica consagrada e recomendada por vérias organizagdes de ciéncia e
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saude, dentre elas, Associacdo Internacional de Pesquisa Odontolégica (IADR),
Federacdo Dentaria Internacional (FDI), Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), e Organizacéo Mundial da Satde (OMS)*. Porém, muito se discute sobre
os possiveis riscos?’, sobre a necessidade de se realizar a vigilancia e
heterocontrole?”, e sobre as recomendacdes para os teores considerados 6timos do
fon fltor??, fazendo com que o tema ainda esteja em rodas de discuss&o e presente
em muitos estudos, mesmo apos sua eficacia e importancia na reducao de carie da
populacéo nos Ultimos anos ja terem sido comprovadas?, sendo que alguns estudos
ainda encontraram relacdo entre melhores IDH-M (indice de desenvolvimento

humano municipal) e tempo de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico®*.

Paises que ndo tém a fluoretacdo da agua, em sua maioria, ndo sao
contra o método, em geral ndo o introduziram por uma série de razfes, dentre elas,
0 uso de outras préaticas preventivas a populagdo, como a fluoretacdo do sal e

programas nacionais de cuidados com a sautde bucal®.

Segundo um estudo de revisao sistematica realizado por McDonalgh et al.
8 a evidéncia da reducéo de carie deve ser considerada em conjunto com o aumento
da prevaléncia de fluorose dental , reforcando o fato de que a fluoretacdo necessita

de vigilancia constante para que 0s riscos sejam diminuidos ou extinguidos.

O Brasil, com sua vasta extensao territorial, possui condicdes climaticas
distintas em suas regibes e, sendo assim, estudos semelhantes poderiam ser
realizados em localidades que apresentem caracteristicas pluviais diferentes do
municipio de Birigui, alvo deste estudo. O conhecimento mais aprofundado das
variaveis que possam influir nos beneficios da fluoretacéo se faz necessario a fim de
que o método continue auxiliando na redugcédo da prevaléncia de carie em todas as

camadas da populagdo sem oferecer nenhum tipo de risco.
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3.7 Conclusao

Ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos teores do ion
flor das aguas provenientes de pocos profundos na comparacdo dos periodos de
chuva e seca. Os pocos profundos apresentaram médias de fluoreto maiores que

outras fontes de captacéo.
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