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RESUMO

Objetivo: Avaliar o programa de heterocontrole da fluoretacdo de dgua executado nos periodos entre 1996 a 2006 por dez cidades, oito
do estado de Séo Paulo, uma de Minas Gerais e uma outra do estado do Ceard.

Métodos: As amostras de dgua foram coletadas pelos interessados e enviadas ao laboratério de Biogquimica Oral da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, onde foram analisadas com eletrodo especifico para fon fldor.

Resultados: Das 3845 amostras analisadas, 63,8% delas estavam de acordo com os valores considerados 6timos (0,6 a 0,8 ppm F), sendo
que 19,7% delas apresentaram valores abaixo do minimo e 16,5%, acima do méximo definido pelas normas brasileiras. Além disso, a
maioria das cidades ndo manteve a regularidade do programa de heterocontrole da fluoretacdo da dgua.

Conclusiio: Considerando que aproximadamente 40% das amostras de dgua apresentaram concentragdo de fon flior em desacordo com
a legislac@o brasileira, este trabalho enfatiza a necessidade de um programa regular de vigilancia sanitéria da fluoretacdo da dgua de
abastecimento publico.

Termos de indexac@o: flGor; fluoracdo; abastecimento de dgua; cdrie dentdria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the program of external control of water fluoridation performed in the periods between 1996 and 2006 by ten cities:
eight in the State of SGo Paulo, one in Minas Gerais and another in the State of Ceard.

Methods: The water samples were collected by the interested parties and sent to the Oral Biochemistry Laboratory of the Piracicaba School
of Dentistry of the State University of Campinas, where they were analyzed with a fluoride ion-specific electrode.

Resulis: Of the 3845 samples analyzed, 63.8% were in accordance with the values considered optimal (0.6 to 0.8 ppm F), with 19.7% of
them presenting values below the minimum and 16.5%, above the maximum defined by Brazilian Standards. Furthermore, the majority of
cities did not regularly maintain the program of external control of water fluoridation.

Conclusion: Considering that approximately 40% of the water samples presented a fluoride ion concentration that did not comply with the
Brazilian legislation, this study emphasizes the need for a regular program of sanitary vigilance of public water supply fluoridation.
Indexing terms: fluorine; fluoridation; watter supply; dental caries.

INTRODUCAO

A agua de abastecimento publico é considerada como
um dos melhores meios de uso do fluoreto para o controle da
carie dental, pois além dos seus atributos como agente promotor
de saude publica'?, ela se enquadra petfeitamente nos conceitos

atuais do mecanismo de acdo anti-cirie do fluoreto’.

Por outro lado, embora ela seja recomendada

pelas principais institui¢des cientificas, sanitirias e
politicas, como a Federagdo Dentaria Internacional (FDI),
a International Association for Dental Research (IADR), a
Otrganizacio Européia de Pesquisas sobre a carie (ORCA)
e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*, uma série de
problemas dificulta a manutengao da sua eficiéncia. Assim, o

beneficio da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
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depende da continuidade da medida ao longo do tempo
e da manutencio regular dos teores étimos do fon flaor'.
Assim, é indispensavel que além do controle operacional'”
executado pela empresa de saneamento do municipio,
assegurando a qualidade da agua fornecida ao consumidor
exigida pela legislagdo, haja um controle externo no qual
tem sido denominado de heterocontrole’. Deste modo, o
heterocontrole é considerado como o meio mais adequado
para assegurar tal condi¢do, uma vez que é executado por
instituicdes publicas ou entidades privadas distintas da
empresa responsavel pela fluoretagio.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever
o heterocontrole da fluoretagio da 4gua de abastecimento
publico executado por dez municipios brasileiros e discutir

sua importancia.

METODOS

Foi analisado o banco de dados do laboratério de
Bioquimica Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP),
o qual possui uma drea de prestacio de servigos que realiza
andlise de fon fldor para municipios interessados em obter
um programa de heterocontrole da fluoretagdo da agua.
A responsabilidade de enviar as amostras de agua para
andlise era dos municipios, o que geralmente ocorria com
periodicidade mensal. O nimero de amostras também era
de responsabilidade dos municipios, sendo de competéncia
do laboratério de Bioquimica da FOP-UNICAMP analisar
as amostras e enviar os resultados aos interessados no prazo
maximo de 72 horas.

Foram coletados dados de oito municipios do Estado
de Sio Paulo, codificados de A a H; do municipio I, do Estado
de Minas Gerais ¢ do municipio ] do Estado do Ceara. Os
municipios B, C, F, G, I e J, iniciaram o heterocontrole em
1996,0 A em 1997, 0 E em 1998, 0 D em 2000 e o municipio
H em 2002. A identifica¢do dos municipios foi mantida em
sigilo por questoes éticas.

A determinacio de fon fluor foi feita com eletrodo
especifico Orion 96-09, acoplado a um analisador de fons
Orion EA-940, previamente calibrados com padrées de 0,125
2 1,00 pg F/mL (para detalhes da metodologia)’.

Os valores encontrados foram tabulados e,
calculadas médias mensais, médias anuais e desvios-padrdes,
de acordo com o numero de meses analisados durante
cada ano (Microsoft Excel®). Cada média das amostras foi
classificada qualitativamente de acordo com os teores de
flior encontrados, sendo apresentados descritivamente.
A concentragiao de fon flior recomendaveis para todas as
cidades deveria ser entre 0,6 ¢ 0,8 ppm F (6timo de 0,7)
e, portanto as concentragdes fora desses limites foram

considerados inaceitaveis®.

RESULTADOS

Num total de 3845 amostras no periodo analisado
(Tabela 1), o municipio A enviou 995 amostras durante dez
anos de coleta, o B enviou 315 amostras durante cinco anos, o
C enviou 120 amostras num periodo de trés anos, o municipio
D enviou 456 amostras durante seis anos, o E, 658 amostras
em nove anos, o F enviou 156 amostras num periodo de quatro
anos, o G enviou 368 amostras durante seis anos, o H enviou
setenta amostras em quatro anos, o I enviou 546 amostras em
11 anos e o municipio ] 161 amostras durante quatro anos.

Observou-se variabilidade da média do nimero de
amostras mensais enviadas pelos municipios: o municipio A
(com populagio de 66.423 habitante) enviou aproximadamente
12 amostras mensais, o B (119.068 habitantes) enviou uma média
de dez amostras por més, os municipios C (299.023 habitantes),
oito amostras mensais, D (157.280 habitantes) ¢ E (93.447
habitantes), dez amostras mensais em média, o municipio F
(com 418.316 habitantes) obteve sete amostras de agua por
més em média, o G (325.437habitantes), oito amostras, o H
(6.874 habitantes) enviou quatro amostras mensais, o I (81.895
habitantes), sete amostras e o municipio | (possuiu mais de dois
milh6es de habitantes), nove amostras mensais em média.

Também se notou nio regularidade mensal no envio
de amostras de algumas localidades, como o municipio C
onde houve nove meses de coleta em 1996, quatro meses
em 1997 e um més em 1998 e o municipio H que enviou
amostras somente trés meses em média por ano. Apenas trés
municipios, A, D e E enviaram amostras mensais para analise

(dados nao mostrados).
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Durante o petiodo analisado, houve interrupgao
do heterocontrole de flior em sete municipios e somente
os municipios A, E e I nido interromperam o programa de
heterocontrole com o laboratério de Bioquimica Oral da
FOP-UNICAMP (Tabela 1).

Considerando a média da concentracio de fon
fldor durante todo o periodo analisado em cada municipio,
apenas o municipio H apresentou uma média abaixo do nfvel
considerado adequado (Figura 1), resultado este observado
em todos os anos avaliados (Figura 2).

Com relacdo a variabilidade das concentracoes de
fon fldor em todo o periodo, foi observado que na maioria
dos municipios mais de 50% das amostras apresentaram
concentragdo de fon fldor de acordo com os padrdes
considerados 6timos, com exce¢ao o observado nos municipios
H e ] onde respectivamente 94% e 57% das amostras mostraram

concentragao fora dos padrdes (Figura 3).

Tabelal. Numero de amostras de dgua analisadas anualmente entre 1996 a
2006 segundo os municipios.

Municipio 1996 1997 1998 1999 2000 2000 20002 20035 2004 2005 200K Toal

A - B3 67 108 T2 144 130 130 119 117 24 995
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Figura 1. Médias das concentra¢oes de fon fluor (ppm F) e desvios padroes em
10 municipios brasileiros (codificados de A a J), no periodo total

analisado. Brasil, 2006.
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Figura 2. Médias anuais dos teores de fon flior na dgua de abastecimento
publico de dez municipios brasileiros (codificados de A a J). Brasil,
1996-2006.
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Figura 3. Porcentagem de amostras coletadas segundo concentracio de fon
flior (6tima, abaixo e acima desta) em dez municipios (codificados de
A a]J), no perfodo total analisado. Brasil, 1996-2006.

DISCUSSAO

Segundo a Portaria n® 1469 do Ministério da Saide®,
em cidades cujo numero de habitantes é menor que cinqienta
mil habitantes, preconiza-se um numero minimo de cinco
amostras mensais para avaliar a concentracio de fluoreto na
agua. De cinqienta mil a duzentos e cinqienta mil habitantes,
uma amostra deve ser coletada para cada dez mil habitantes. Em
uma cidade com populacio de mais de duzentos e cinglienta
mil habitantes, no minimo vinte amostras devem ser coletadas,
mais uma para cada cinqienta mil. Assim, de acordo com essa

portaria, somente os municipios A e E enviaram para analise um
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nimero de amostras compativeis com o numero de habitantes,
sendo mais um fator a ser considerado quando da instituigdo de
um programa de heterocontrole da fluoretagio da agua.

No presente estudo, observou-se valores discrepantes
em relacdo ao considerado como nivel 6timo de fon flior na
dgua (faixa de 0,6 a 0,8 ppm F). Contudo, na maioria dos
municipios, esses valores foram isolados e ndo ocorreram
em meses consecutivos, sugerindo ter havido uma falha
esporadica no controle operacional do fluoreto no més
analisado. Tal oscilagio na concentra¢io de fluoreto nas aguas
de abastecimento publico também tem sido verificada em
outros estudos, no Brasil e exterior™ 2,

As conseqiiéncias dessas oscilagdes das concen-
tracoes de fluoreto em termos de beneficios e riscos' sio
dependentes do tempo de ocorréncia da anormalidade'.
As razoes das dificuldades de se manter uma concentragio
chamada de 6tima sdo vatias e fogem do objetivo do presente
trabalho, entretanto, elas s6 poderio ser corrigidas se forem
detectadas e por este motivo a importincia de um programa
de heterocontrole.

Apesar dos dados (Figura 3) mostrarem quantidade de
amostras com concentracoes de fluoreto em desacordo com
os padroes considerados ideais pelas normas brasileiras, em
média, para a maioria dos municipios, os valores satisfazem a
concentracdo 6tima, a exce¢ao do municipio H. Isso reforca
a validade da fluoreta¢iio das dguas de abastecimento publico,
pois pontos isolados nio intetferem na relagio risco/beneficio
do fluoreto, mas sim a continuidade da fluoretagdo por longos
periodos é que deve ser considerada.

Constatou-se que a maioria dos municipios inter-
rompeu o programa de heterocontrole iniciado com o
Laboratério de Bioquimica Oral da FOP-UNICAMP, cujas
razdes sdo desconhecidas, a excegdo do fato que no municipio
G interrompeu por mudanga politica na administragdo
municipal. O ocorrido é um alerta da importincia de um
maior controle social do heterocontrole da fluoretagio da
agua, o qual ndo pode ficar na dependéncia de quem estd no
comando das administracdes publicas. Deve ser destacado
que embora a maioria dos municipios tenha paralisado o
envio de amostras de agua para analise no laboratério da
FOP-UNICAMP, eles podem ter mantido o heterocontrole
de outra forma por nés desconhecida.

Em relacdo a avaliagio qualitativa das amostras, pode-
se constatar que a concentragido considerada como “6tima”
para a maioria das regides brasileiras, (0,6 a 0,8 ppm F),
ocorreu em mais de 50% das amostras (Figura 3), indicando
que grande parte da populacio foi abastecida com agua
fluoretada com teores de fldor ideais, exceto nos municipios

H e J. Como os dados do presente trabalho se referem aos

municipios localizados, a maioria deles em Sao Paulo, é
possivel que em outros estados a situacio seja pior'™2

Apesar de a média ter sido usada como indicativo para
o heterocontrole da fluoretagdo da agua, os autores alertam
que todos os valores devem ser analisados em conjunto, visto
que a eficicia anti-carie do fon flior ocorre em constancia
e continuidade. Assim, valores obtidos pela média precisam
ser analisados com cautela, pois estes valores nio garantem
uma homogeneidade em cada bairro analisado, ou seja, onde
o cidaddo esta consumindo a agua, que deve estar fluoretada
dentro de padrées considerados 6timos e em continuidade.
Também, com relacdo a fluorose, o tempo de manutengio
de certa concentragio de fon fldor na dgua parece ser mais
relevante que a média das concentracdes'.

A Portaria n° 1469 do Ministério da Saude define
que o Ministério da Saude, assim como as Secretarias de
Satude tém o dever e a obrigacio de promover e acompanhar
a vigilancia da qualidade da agua. Determina ainda que, nos
casos onde for constatada insuficiéncia da acdo municipal, a
secretaria estadual e o Distrito Federal devem executar a¢oes
de vigilancia da qualidade da 4gua®. Assim, é recomendavel
que as empresas responsaveis pela fluoretagdo das aguas
encaminhassem mensalmente ao érgao municipal incumbido
da vigilancia sanitaria um relatério das medidas de controle
operacional da fluoretacdo. Paralelamente, poderia haver
supervisio de outros érgios para verificar, em conjunto com
as empresas, a efetividade do método, o que melhoraria a
qualidade do controle da fluoretacio das dguas e auxiliatia o
Poder Puablico no exercicio de suas funcdes relativas a lei de

fluoretacido das aguas de abastecimento publico.

CONCLUSAO

Considerando que aproximadamente 40% das amostras
de agua apresentaram concentracio de fon flior em desacordo
com a legislacio brasileira, este trabalho enfatiza a necessidade
de um programa regular de vigilincia sanitaria da fluoretagdo

da agua de abastecimento publico em todo o Brasil.
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