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Resumo

A fluoretacdo das aguas de abastecimento é considerada uma medida de saulde
publica eficaz e de grande abrangéncia auxiliando no controle e prevencao da carie dentaria.
Sistemas de monitoramento dos teores de fluoreto nas aguas de abastecimento publico sao
imprescindiveis para adequacdo dos niveis em intervalos que proporcionam o maior
beneficio em relacdo a prevencdo da carie e o menor risco de desenvolvimento da fluorose
dentdria. O objetivo deste trabalho foi analisar os teores do ion fldor presente nas dguas de
abastecimento publico distribuidas pela estacdo de tratamento de 3 municipios com
fluoretacdo e 3 sem a adicdo do fluoreto localizados na regido noroeste do estado de Sao
Paulo. Trés pontos de coleta foram definidos para cada fonte de abastecimento de agua
publica municipal. Amostras de agua foram coletadas mensalmente e analisadas no
Laboratério de Pesquisa do Nucleo de Saude Coletiva (NEPESCO), Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(UNESP). Durante um periodo de 88 meses das 2974 amostras analisadas, os niveis de ion
fldor de 65,23% (n =970) apresentaram niveis de fluor entre 0,55e 0,84 mg F/L; 13,38% (n
= 199) apresentaram teores abaixo de 0,55 mg F/L; e 21,38% (n= 318) apresentaram niveis
de flior acima de 0.84 mg de F/L. Dentre os municipios que ndo adicionavam fluoreto, um
deles apresentou amostras controles abaixo de 0,55 mg F/L e outro com valores acima de
0,84mg F/L, tendo este ultimo proporcionado beneficio maximo em relagdo a carie dentaria
e risco moderado a alto quanto a fluorose dentaria. Destaca-se, entdo, a necessidade de
analisar as redes de distribuicdo de agua e desenvolver procedimentos de diluicdo e mistura
para aperfeicoar o uso do fluor natural presente em pogos de dguas profundas, objetivando
alcangar o teor de fluor desejado. Verificou-se que nas cidades que adicionavam o ion
artificialmente nas aguas, o processo ocorreu de forma continua e dentro dos parametros

recomendados, considerando-se entdo a fluoretagcdo um processo seguro.
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J4 nos municipios que ndo adicionavam o elemento quimico articialmente, apenas uma
cidade apresentou a maioria das amostras dentro dos paramentros recomendados, desta
forma, destaca-se a importadncia dos estudos da rede de distribuicdo de 3agua e da
implementacdo de mecanismos de diluicdo e mistura para aperfeicoar o uso do fldor natural
presente em pocos de dguas profundas, diminuindo os gastos publicos. Além disso, ressalta-

se a importancia da vigilancia e monitoramento constante para garantir a qualidade da 4dgua

fornecida a populacdo.

Palavras-chave: Fluoreta¢do. Agua. Fltor. Satde Oral.
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water supply. Tese de Conclusdao de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.

ABSTRACT

The fluoridation of drinking water is considered a public health measure, which is effective
and wide-ranging and also helps controling and preventing dental caries. Monitoring systems
of the fluoride levels in public water supplies are essential to adapt the contents at intervals
that provide the greatest benefit in relation to the prevention of caries and lower risk of
developing dental fluorosis. The purpose of this study was to analyze the levels of fluoride in
public water supplies, distributed by 3 cities of water treatment supplies, with and without
fluoride located in the northwest of the state of S3o Paulo. Three points were defined for
each source of public municipal water supply. Water samples were collected monthly and
analyzed in the Research Laboratory of the Center for Public Health (NEPESCO), Graduate
Program in Public Health, School of Dentistry of Aracatuba (UNESP). During a period of 88
months of 2974 samples, the levels of fluoride in 65.23% (n = 970) had levels of fluoride
between 0.55 and 0.84 mg F / L,; 13.38% (n = 199) had a content below 0.55 mg F / L and
21.38% (n = 318) had fluoride levels above 0.84 mg F / L. Among the municipalities that did
not add fluoride, one of the control samples had shown values less than 0.55 mg F / L and
the other with values above 0.84 mg F / L, providing the maximum be nefit, related to dental
caries and it also had a moderate cost as high as dental fluorosis. It stands out that it's
necessary to analyze the water distribution networks and develop procedures for dilution
and mixing to improve the use of natural fluoride in deepwater wells, aiming to achieve the
desired level of fluoride. It was found that in cities that added artificially ion in water, the
process was continuous and within the recommended parameters, considering then
fluoridation a secure process. Among the municipalities that did not add the artificially
chemical, only one city had the most samples within the recommended parameter settings,
thus highlights the importance of studies of the water distribution network and the
implementation of mechanisms for dilution and mixing optimize the use of natural fluoride

present in deepwater wells, reducing public spending. Moreover, it emphasizes the
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importance of surveillance and constant monitoring to ensure the quality of water supplied

to the population

Keywords: Fluoridation. Water. Fluoride. Oral Health.
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1 Introduc¢ao

A fluoretacdo das aguas de abastecimento é considerada uma medida de grande

A , Ll - ~ L. , . 1,2,345
abrangéncia em saude publica auxiliando no controle e prevengao da carie dentaria. .

‘ . . . a” . 6,7 .. . ~
E um método simples, efetivo, econdmico e seguro  recomendado por varias organizagdes

de saude, dentre elas a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Federacdo Dentdria

8
Internacional (FDI) e a International Association for Dental Research (IADR) , devido ao seu

. . .., . 91011
impacto epidemioldgico

12, 13
Em 1945, na cidade de Grand Rapids, inicou-se a adicao de fluoreto nas aguas

Estudos pilotos observaram diminuicdo de 50% a 65% da incidéncia de carie em criancas

. . ~ L , . 1415 . C .
apos a implantacao dessa estratégia de saude publica . No Brasil, o municipio pioneiro na

execucdo do método foi Baixo Guandu, no Estado do Espirito Santo, em 1953, sob a

supervisdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) do Ministério da Saude e 17. Ja na
década de 70 foi regulamentada a Lei Federal 6050 pelo Decreto n° 76.872 e, com a
publicacdo, pelo Ministério da Saude da Portaria n° 635/1975, normalizou a adicdo do
fluoreto nas aguas determinando a obrigatoriedade da fluoretacdo em cidades onde h3

estacdo de tratamento de agua'® %,

O Ministério da Saude por meio da portaria 56/1977 estabeleceu as normas padrdes
de potabilidade da agua destinada ao consumo humano, definindo 1,7 mg F/L o teor
maximo. Este valor foi modificado anos mais tarde pela portaria 1469/2000 para 1,5 mg F/L,

concentracdo esta mantida pelas portarias 518/2004 e portaria 2.914/2011°%.

Segundo Narvai, por meio do indice de CPO-D, verificou-se uma significativa reducao
da cérie dentdria no periodo de 1980-1996, nas cidades brasileiras. Em 1980 o indice era
7,25 ( “prevaléncia muito alta”) tendo uma queda ao longo do periodo atingindo 3,06
(“prevaléncia moderada”) em 1996, para a idade de 12 anos. (Figura 1). Ao longo desse
periodo, 57,8% dos valores indice para esta idade teve grande reducao, além de apresentar

importantes diferencas de acordo com as macrorregides do Brasil (Grafico 1) *
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Figura 1 - Indice de CPO-D médio segundo a idade, em escolares. Brasil, 1980,1986,

1993, 1996.
Idade CPO-D 1980 CPO-D 1986 CPO-D 1993 CPO-D 1996
7 2,56 2,24 1,27 0,7
8 3,39 2,84 1,83 1,16
9 3,88 3,61 2,34 1,53
10 4,74 4,56 2,98 1,88
11 5,92 5,8 3,71 2,39
12 7,25 6,66 4,84 3,06

Fonte: Narvai et al. %
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Grafico 1- indice de CPO-D médio aos 12 anos de idade em 1986 e 1996, segundo
macrorregioes brasileiras

01986 g 1996

Fonte: Narvai et al. %

Os teores de fluoreto nas aguas dependem das médias das temperaturas maximas

anuais da localidade %

Isso porque variagcdes na temperatura de cada regido afetam o
consumo didrio de &gua pelos individuos®*. Observam-se na figura 2 os limites
recomendados para a concentracdao do fluoreto em funcdo da média das temperaturas
maximas diarias. Portanto, destaca-se que toda agua destinada ao consumo humano,
distribuida coletivamente por meio de sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de
agua, deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da dgua?’. Deste modo, os
sistemas de monitoramento dos teores de fluoreto nas dguas de abastecimento publico sdo
imprescindiveis para adequacdo dos teores em que proporcionam a melhor combinagao

25,26

risco — beneficio , OU seja, o maior beneficio em relagdo a prevencao da carie e o menor

risco de desenvolvimento da fluorose dentaria.
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Figura 2 — Limites recomendados para a concentra¢ao do fluoreto em fungao da
média das temperaturas maximas didrias.

Limites recomendados para a
Média das concentragdo de fluoreto em mg/L
temperaturas

maximas

diarias (°C) Minimo Maximo Otimo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 0,8 1,5 1,1
14,7-17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5- 26,3 0,7 1,0 0,8
26,4-32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Brasil. MS. Portaria n°635/BSB, de 26 de Dezembro de 1975.3°

No Brasil, 45,7% dos municipios realizam a pratica de adigao do ion fluoreto nas
aguas destinadas ao abastecimento publico. Os maiores indices de aplicagdo do
procedimento estdo nas Regides Sudeste e Sul, nas quais 70% dos respectivos municipios
distribuem, sistematicamente, agua fluoretada.( Grafico 2) O total de distritos abastecidos
com agua fluoretada é 3202 dos quais 95% apresentam pontos de controle ou
monitoramento da fluoretacdo. Dos 9848 distritos localizados no territdrio brasileiro,
apenas 32,74% dos municipios fazem analise do fldor natural em suas dguas captadas de
pocos rasos, profundos, superficialmente e de dgua bruta '. Isso mostra como é necessario
também o monitoramento dos teores do ion das aguas de abastecimento publico dos
municipios que ndao adicionam o fluoreto artificialmente, pois conhecendo o teor de fluor
natural é possivel promover o aproveitamento do ion in natura diminuindo os gastos
publicos com produtos quimicos e possibilitando melhor planejamento as entidades

prestadoras do servico.
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Grafico 2 - Proporgao dos municipios brasileiros abastecidos com agua fluoretada,

segundo as grandes regioes - 2000

70,0 70.0

Erasil Morfte Mordeste Sudeste Sl Centro-Creste

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacdo e Indicadores

Sociais, Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico 2000. 3!

xaﬁ-af/;o llé (Concfu.fﬁo Ilé (GMI‘JO ?:l’d‘&‘i/ﬂ ‘F‘ranco dé :7’0/;?({‘0



2 Proposicao

O propdsito deste trabalho é analisar os teores do ion fllor presente nas dguas de
abastecimento publico distribuidas pelas estacdes de tratamento de municipios com fltuor

artificial ou natural.
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3 Material e Método

Tipo e periodo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal no qual participaram 6 municipios da regido
Noroeste do estado de S3ao Paulo, pertencentes ao DRS (Departamento Regional de Saude)
Il. Durante 88 meses, no periodo de novembro de 2004 a fevereiro de 2012, foram
analisados os teores de fluoreto das amostras das aguas de abastecimento publico coletadas

mensalmente pelos préprios pesquisadores, diretamente da rede de distribuicdo.

Selecao dos municipios

Dentre os 40 municipios participantes que compdem o DRS Il foram selecionados 3
que nao adicionam fluoreto nas aguas de abastecimento: Andradina, Pereira Barreto e
Luizidnia. Para cada um deles foi selecionado outro que adicionava fluoreto: Guararapes,
Ilha Solteira, Coroados. A selecdo foi baseada em 3 critérios: nUmero igual de pontos de
coleta; tipo semelhante de fonte de abastecimento, e nimero aproximado de habitantes;

totalizando 6 municipios.
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios segundo o nimero de pontos de coleta,

existéncia ou ndo fluoretacao das aguas, tipo de fonte de abastecimento de agua e

populagdo estimada, 2012.

Cidade Pontos Fldor Fonte de abastecimento de dgua Populagao
Rio

Artificial | Natural | Pogo Poco Represa

Raso Profundo Cérrego
Andradina 3 X X 55.334
Pereira Barreto 3 X X 24.962
Luizidnia 3 X X 5.030
Guararapes 3 X X X 30.597
Ilha Solteira 3 X X 25.064
Coroados 3 X X 5.238
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Figura 3 — Microrregiao de Aragatuba.

Santépolis
do Aguapei
Luiziania

Determinagao dos pontos de coleta

Para realizar o estudo, contatos pessoais e formais foram feitos com a Secretaria de
Saude, o coordenador de saude bucal e o responsavel pelo abastecimento publico de agua,
para estabelecimento de parcerias e obtencdo de informacdes sobre o sistema de
distribuicdo de 4dgua dos municipios participantes. Os mapas de distribuicdo da rede de
abastecimento publico dos municipios foram analisados objetivando a definicdo dos pontos
de coleta. Para cada fonte de agua de abastecimento de cada cidade, foram escolhidos

aleatoriamente, 3 pontos de amostragem’® na area abastecida por ela ( pela fonte).
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Coleta das amostras

Os frascos de polietileno foram previamente descontaminados e identificados com o
nome do municipio, o ponto de coleta, o nome do coletador e a data32. Antes da coleta da
amostra, os frascos foram enxaguados trés vezes com a propria agua do ponto de
amostragem. As amostras foram transportadas até o laboratério de pesquisa NEPESCO -
Nucleo de pesquisa em Saude Coletiva - do Programa de Pds-graduacdao em Odontologia
Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP onde foram

analisadas.

Figura 4 — Frascos de polietileno.

Analise do teor de fluoreto

Os teores de fluoreto das amostras foram analisados através do método
potenciométrico por meio de um analisador (Modelo 940EA; Orion Research, Inc., Beverly,
USA) acoplado a um eletrodo especifico para flior (Modelo 9609BN; Orion Research, Inc.). A

curva de calibragdo do eletrodo foi construida considerando-se os valores esperados para as

xﬂb—afh‘c dé (COﬂCjuJﬁO Ilé (Gur.s‘o ?:l’-’&‘i[ﬂ Franco dé :7’0/’8(1‘0



23

amostras (0,1 a 2,0 mg F/L), com os seguintes padrées 0,1; 0,2; 0,4; 0,8 e 1,6 mgF/L,
preparados a partir de solucdo de NaF e Total ionic strength adjuster (TISAB Il; Orion
Research, Inc.) numa mesma proporcdo (1:1). Para cada um dos padrdes, foi realizado esse
procedimento em triplicata com a finalidade de reduzir a margem de erro. Adicionou-se a
amostra de dgua, solucdo de 1 ml (proporcdo 1:1) de Tissab I, para evitar a interferéncia de
outros ions. Os valores obtidos nas leituras das amostras, em duplicata, foram transportados
para uma planilha eletrénica construida no software Excel (Microsoft), transformando os

valores de mV para mg F/L mediante utilizagdo da curva padrio. 38

Figura 5 - Analisador (Modelo 940EA; Orion Research, Inc., Beverly, USA)

READY 2%z - 21 - timer (0) > 2*f > 1 (mV /temp)

Yes > Volta ao inicio
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Figura 6 — Eletrodo especifico para flior (Modelo 9609BN; Orion Research, Inc.).

Figura 7 - Padrdes 0,1; 0,2; 0,4; 0,8 e 1,6 mgF/L, preparados a partir de solugdo de

NaF e Total ionic strength adjuster (TISAB II; Orion Research, Inc.)

Trabathe do Gonclusio de Gurse Tissita Tranco do Toledo



Figura 8 - Total ionic strength adjuster (TISAB II; Orion Research, Inc.).
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Figura 9 - Planilha eletronica construida no software Excel (Microsoft), transformando os

valores de mV para mg F/L.
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Auriflama 1 #DIVID! #DIVI0! #DIV/0! 1 1 2 #DIVID! #DIV/0!
#DIV/IO! 2 #DIVID! #DIVI0! #DIV/0! 1 1 2 #DIVID! #DIV/0!
3 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 1 1 2 #DIV/0! #DIVI0!
Avanhandava 1 #DIVID! #DIVI0! #DIV/0! 1 1 2 #DIVID! #DIV/0!
[ gL N— 2 HONNT HNONINT HONINT 1 1 2 HONLNT HONN

Classificacdo dos teores de fllor na dgua

Considerando-se que as médias das temperaturas maximas anuais da regidao em que
estdo localizados os municipios participantes do estudo situam-se entre 26,3°C e 32,5°C, as
amostras das aguas foram classificadas segundo o intervalo de teor de fluoreto que oferece
a melhor combinacao risco-beneficio; ou seja, o maior beneficio em relacdo a prevencao da
carie dentdria e o minimo risco de produzir a fluorose dentaria. Para a regido estudada, o

intervalo sugerido é 0,55 a 0,84 mg F/LY, segundo a Tabela 3.
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Tabela 2. Classificacdo dos niveis de fldor na agua para locais onde a média de

temperaturas maximas anuais esta entre 26,3 2C e 32,52C.

Nivel de Fldor (mgF/L) Beneficio Risco
0.00a 0.44 Insignificante Insignificante
0.45a 0.54 Minimo Baixo
0.55a20.84 Maximo Baixo
0.85a1.14 Maximo Moderado
1.15a 1.44 Questiondvel Alto

1.45 ou mais Maléfico Muito alto

Fonte: [CECOL/USP] Centro Colaboradordo Ministério da Saide em Vigilanda
da Saude Bucal. Consenso técnico sobre dassifica¢do de dguas de
abastedmento publico segundo o teor de fltor. S3o Paulo: Faculdade de Saude

Publica da Universidade de Sdo Paulo; 2011.

Foram calculados os valores da média da concentracdo de fllor anual e desvio padrao
para cada local de coleta analisados e efetuou-se a distribuicdo absoluta o percentual dos
resultados de acordo com a classificacdo estabelecida pelo Centro Colaborador do Ministério

da Saude em Vigilancia da Satde Bucal. %’
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4 Resultados

Durante os 88 meses, foram realizadas 2974 analises em duplicata das amostras de

agua provenientes de 18 pontos de coleta, dos 6 municipios participantes do estudo.

A Tabela 1 demonstra a classificacdo das aguas da rede de distribuicdo de acordo
com a presenca natural ou adicdo artificial do fluoreto, bem como o tipo de fonte de

abastecimento e o tamanho da populacdo total do municipio.

Diferentes fontes de dgua sdao empregadas na composi¢cdo do sistema de
abastecimento das cidades e diversos meios de capta¢ao de dgua bruta foram verificados:
50% dos municipios possuiam pocos rasos na sua composicdo; 50% pocos profundos; e
16,7% de rios, represas ou corregos. Além disso, algumas cidades tinham mais de uma fonte

de abastecimento de agua.
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Do total de amostras analisadas, 65,23% (n =970) apresentaram niveis de fluoreto
entre 0,55e 0,84 mg F/L; 13,38% (n = 199) abaixo de 0,55 mg F/L; e 21,38% (n=318) acima
de 0.84 mg de F/L ( Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo absoluta e percentual de amostras de agua de 6 cidades

brasileiras acordo com os niveis de flior (mg F / L).

Municipios Classificacdo dos teores

<0,55 0,55-0,84 >0,84 Total

n % n % n % n

Adicao de F-
Coroados 10 3.83 244 93.48 7 2.68 261
Ilha Solteira 27 10.38 221 87.69 4 1.54 252
Guararapes 26 10.07 202 78.29 30 11.62 258
Subtotal 63 8.17 667 86.51 41 5.31 771
Sem adi¢ao de F-
Andradina 129 55.12 38 16.23 67 28.63 234
Pereira Barreto 0 0.00 68 27.64 178 72.35 246
Luiziania 07 2,96 197 83,47 32 13,55 236
Subtotal 136 18.99 303 42.31 277 38.68 716
TOTAL 199 13.38 970 65.23 318 21.38 1487

A classificacdo das amostras, de acordo com o ponto de amostragem, com a apresentacao
dos niveis de fllor, durante o periodo de estudo, pode ser observada no grafico 3. Observa-
se na tabela 3, que ao longo dos 88 meses, a maioria das amostras analisadas provenientes
das cidades que adicionavam o ion artificialmente nas aguas de abastecimento publico

apresentaram niveis de fltor entre 0,55 e 0,84 mg F/L, em todos os pontos de coleta.

Na analise dos resultados dos municipios que ndo promovem a adi¢cdo do fluoreto, observa-
se que em Andradina, um dos pontos de coleta apresentou média dos teores de fluoreto

abaixo de 0.55 mg F/L. J4 o municipio de Pereira Barreto a média dos teores de flior das
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amostras analisadas esteve acima de 0.84 mg/L; enquanto que em Luizidnia a média estava

no intervalo de 0.55 a 0.84 mg F/L.

Grafico 3 - Média e desvio padrao de cada ponto dos municipios de acordo com os niveis

de flior (mg F / L).
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5 Discussao

Neste estudo, foram analisadas as concentracdes de fldor na dgua de abastecimento
publico de cidades que adicionam fluoreto e daquelas que ndao adicionam, considerando as
recomendac¢bes recentemente publicadas pelo Centro de Colaborag¢dao de Vigilancia em
Saude Bucal do Ministério da Saude (CECOL / USP, 2011), que leva em conta,
simultaneamente, os beneficios do fllor na prevencao da carie dentaria e o risco de fluorose

dentaria.

Para os municipios estudados, as amostras das 3aguas com teores de fllor que
oferecem a melhor combinacao de risco-beneficio, ou seja, o maior beneficio em relacdo a
prevencdo da carie dentaria e o minimo risco de produzir a fluorose dentaria devem se situar
no intervalo entre 0,55 e 0,84 mg F/L. De acordo com essa classificagdo, a maioria das
amostras analisadas apresentaram teores de fllor dentro do intervalo risco-beneficio ideal.
Entretanto, na andlise dos municipios que ndo adicionavam o fluoreto artificialmente nas
aguas, verifica-se que o municipio de Andradina apresentou a maioria das amostras abaixo
de 0,55mg F/L, o que ocasiona um beneficio de minimo a insignificante em relagdo a
prevencdo da cdrie e um risco de baixo a insignificante de fluorose dentaria. Através da
verificacdo dos teores de fllor das amostras, de acordo com o ponto de amostragem,
constatou-se que neste municipio ocorreram deficiéncias no processo de fluoretagdo no

ponto 2. (Grafico 3)

Teores de fldor no intervalo 0,55 e 0,84 mg F/L foram verificados na maioria das
amostras analisadas, na cidade de Luizidnia. J& em Pereira Barreto, a maioria das amostras
apresentava teores de fldor acima de 0,84 mg F/L, o que pode proporcionar beneficio de
maximo a prejudicial em relacdo a prevencdo da carie dentdria e risco de moderado a muito
alto em relacdo a fluorose dentdria. O ion fldor quando ingerido de forma continua em
concentragdes acima das recomendadas durante o periodo de formagdo dos dentes, pode
acarretar a fluorose dentdria, caracterizada por malformacdes do esmalte dentdrio com

37.

alteracdes de coloracdo e de forma nos casos mais graves. Destaca-se, entdo, a
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necessidade de analisar as redes de distribuicdo de dgua e de desenvolver procedimentos de
diluicdo e mistura para aperfeicoar o uso do fldor natural presente em pocos de aguas

profundas, objetivando alcangar o teor de fldor desejado. ’

A portaria n 1469 do Ministério da Saude define que as Secretarias de Saude tém a
obrigacdo e a responsabilidade de motivar e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua.
Determina, ainda, que o controle da qualidade da dgua para consumo humano deve advir de
um conjunto de atividades, exercidas de forma continua pelos responsaveis pela operacao
de sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de dgua destinada a verificar se a agua

fornecida a populacdo é potavel, assegurando a manutencio desta condi¢do. *°

Deficiéncias no processo de fluoretacdao das aguas de abastecimento publico foram
observadas na regido estudada®® e em outras localidades do Brasil**. Segundo Moimaz et al,
“O Brasil ainda apresenta uma deficiéncia séria no conhecimento do potencial hidrico de
seus aquiferos, do seu grau de exploracdo e da qualidade das suas dguas, além de os estudos

7 3% Desta forma, destacamos a

regionais serem escassos e encontrarem-se defasados
importancia do heterocontrole, que, para Narvai, “é o principio segundo o qual se um bem
ou servico qualquer implica risco ou representa fator de protecdo para a saude publica entdao
além do controle do produtor sobre o processo de produgao, distribuicdo e consumo deve
haver controle por parte das instituicGes do Estado". Os sistemas de vigilancia baseados no

heterocontrole podem contribuir para melhorar a qualidade da fluoretagdo.®* >
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6 Conclusao

Os resultados das analises foram enviados mensalmente para os secretarios de
salde, coordenadores de saude bucal, e os responsdveis pelo abastecimento de dgua de

cada municipio com a finalidade de auxiliar as cidades a alcangar os teores de fldor ideal,

Verificou-se que nas cidades que adicionavam o ion artificialmente nas aguas, o
processo ocorreu de forma continua e dentro dos parametros recomendados, considerando-

se entdo a fluoretagdo um processo seguro.

J4 nos municipios que ndo adicionavam o elemento quimico articialmente, apenas
uma cidade apresentou a maioria das amostras dentro dos paramentros recomendados,
desta forma, destaca-se a importancia dos estudos da rede de distribuicdo de agua e da
implementacdo de mecanismos de diluicdo e mistura para aperfeicoar o uso do fldor natural
presente em pocos de dguas profundas, diminuindo os gastos publicos. Além disso, ressalta -
se a importancia da vigilancia e monitoramento constante para garantir a qualidade da dgua

fornecida a populacdo.
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