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Abstract The aim of the present study was to
evaluate the fluoride levels in public water supply
in S&o Luis island, Maranh&o State, Brazil, dur-
ing the month of October of 2006. A stratification
sampling was applied, considering the water treat-
ment station (06) and the different districts (46).
For fluoride analysis it was used a specific ion
electrode. The fluoride concentration varied for
0.05 to 0.84 ppm. Only one water treatment sta-
tion (Italuis) presented an ideal concentration of
fluoride. It was concluded that the fluoride levels
need adjustments, evidencing that it is essential
an external control for monitoring of those levels
in public water supply of S&o Luis.
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Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar 0s
niveis de flior na agua de abastecimento publico
da Ilha de S&o Luis (MA). Aplicou-se uma amos-
tragem estratificada, considerando-se as estacdes
de tratamento de agua (06) e os bairros abasteci-
dos (46). A analise dos teores de flior na agua foi
feita através de um eletrodo especifico. A concen-
tragdo nas amostras variou de 0,05 a 0,84 ppm de
flGor. Apenas uma estacdo de tratamento (ltaluis)
apresentou-se dentro do limite aceitavel de fluo-
retagdo. A fluoretacdo da agua de abastecimento
pablico na llha de S&o Luis necessita de ajustes
para se obter prevenc¢do da carie, evidenciando a
importancia de um controle externo para avalia-
¢do dos teores de fltor.

Palavras-chave Carie dentaria, Fluoretagéo,
Agua
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Introducéo

A ampla utilizacéo do fltor tem sido apontada
como a principal razdo do declinio da prevalén-
cia de carie na populacdo mundial®2.

Os percentuais médios de reducédo de carie de
algumas cidades brasileiras, como Belo Horizonte
— MG (44,6%)*, Barretos — SP (55%)°, Campi-
nas — SP (57%)®, Goiania — GO (57,1%)’ e Pira-
cicaba — SP (79%)8, evidenciaram redugdes con-
sideraveis no indice de carie da populacdo ap6s a
adocdo da fluoretagdo da agua de abastecimento
publico (FAAP).

A fluoretagdo em sistemas publicos de abas-
tecimento de 4gua no Brasil tornou-se uma obri-
gatoriedade através da Lei n® 6.050 de 24 de maio
de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal n°
76.872 de 22 de dezembro de 1975 e através da
Portaria n°® 635/BSB de 26 de dezembro de 1975
do Ministério da Saude®.

Por regulamentacéo, os limites de concentra-
¢do do ion fluoreto na agua de abastecimento
devem ser uma funcéo da média das temperatu-
ras maximas do ar. Assim, os teores de fldor con-
siderados “6timos” para a prevengdo da carie
dental devem ter, na maior parte do territorio
brasileiro, 0,7 mg de flGor por litro, podendo
variar em 0,1 mg para mais ou para menos®.

Em termos de abrangéncia coletiva, a fluore-
tacdo da dgua de abastecimento publico é consi-
derada o método de prevencdo da carie dentaria
mais efetivo, representando uma das principais e
mais importantes medidas de salde publica e
ainda o método preventivo a carie dental de mai-
or equidade, adeséo, melhor custo-efetividade e
segurancal?14,

Para manutenc¢do dos niveis adequados do
fltor, é fundamental que, além do controle inter-
no do abastecedor, seja feito um heterocontrole
por parte das instituicfes do Estado®.

A llha de S&o Luis tem temperatura média
anual em torno de 30°C, é abastecida por cinco
diferentes Estagdes de Tratamento de Agua (ETA).
E, em fevereiro de 2006, trés delas passaram a ter
implantada a fluoretagdo da agua de abasteci-
mento publico.

Considerando que a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico foi implantada na llha de
Sdo Luis e que os niveis de fldor precisam ser
acompanhados para ter efeito anticarie e sem
oferecer risco a fluorose, torna-se necessaria a
avaliagdo dos teores de flior na &gua, através de
um heterocontrole. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar os niveis de fluoreta-
cdo da agua executados nas diferentes ETA que

abastecem a Ilha de Sao Luis durante o més de
outubro de 2006.

Material e métodos

Inicialmente, foi realizado contato com a Com-
panhia de Aguas e Esgotos do Maranh&o (CAE-
MA), responsavel pelo tratamento da &gua de
abastecimento publico da Ilha de Séo Luis, a fim
de se obter as informagdes necessarias ao traba-
Iho, como a data de inicio da fluoretagdo e a divi-
sdo dos bairros de acordo com as EstacOes de
Tratamento de Agua (ETA).

Ao todo, seis estacBes de tratamento abaste-
cem a llha de Séo Luis, sendo elas: Italuis, Olho
D’Agua, Paciéncia, Sacavém, Cururuca e Sistema
de Sé&o José de Ribamar, que abastecem um total
de 54 bairros, além do municipio, Sdo José de
Ribamar.

De acordo com informagdes coletadas junto
aquela companhia, ndo existe fldor de forma
natural nas 4guas dos rios que abastecem as ETA.
Para tanto, o composto fluossilicato de sédio
(Na, Si F,) é aplicado diretamente na agua atra-
vés de bomba dosadora ndo automatica (ETA
Italuis) e um aparelho saturador (ETA Sacavém
e Paciéncia). O controle de qualidade é do tipo
colorimétrico, fazendo uso de um aparelho colo-
rimetro microprocessado. O mesmo é realizado
por um técnico-quimico nas ETA, de forma dia-
ria e num intervalo de duas em duas horas, sen-
do o controle noturno realizado pelos operado-
res da bomba dosadora e do saturador. Ja na
rede de distribuicdo, o controle acontece uma vez
ao dia durante a manha, tendo os niveis de fltor
relatados pela CAEMA em 0,7 mg/L.

Trés ETA apresentam nivel de fldor relatado
pelo CAEMA em torno de 0,7mg/L, sendo elas:
ETA ltaluis, que abastece os bairros Sdo Francisco,
Ponta da Areia, Ponta do Farol, Renascenca I e I1,
Vinhais, Bequimé&o, Angelin, Cohama, Altos do
Calhau, Maranh&o Novo, Ipase, Recanto dos Vi-
nhais, Cohafuma, Ilhinha, Porto do Itaqui, Jara-
cati e Olho D’Agua, totalizando 685.930 habitan-
tes; ETA Paciéncia, abastecendo Cohab I, I1, I11, 1V,
Cohatrac I, I1,111e 1V, um total de 151.209 habitan-
tes; ETA Sacavém, com os bairros Centro, Madre
Deus, Goiabal, Retiro Natal, Monte Castelo, Jodo
Paulo, Liberdade, Floresta, Alto da Boa Vista, Vila
Passos, Camboa, Diamante, Sdo Pantaledo, Ma-
cauba, Corea, Tomé de Sousa, Vila Bangu e Api-
cum, com um total de 113.656 habitantes.

Dentre as que apresentam nivel de flGor rela-
tado pela CAEMA como ausente de fluoretagdo



estdo a ETA Cururuca, responsével pelo Con-
junto Maiobdo, com 61.384 habitantes, e o Siste-
ma de S&o José de Ribamar, que abastece a cidade
de S&0 José de Ribamar, com 130.448 habitantes.
Com o objetivo de realizar o heterocontrole
dos niveis de fldor na agua de abastecimento
publico da llha de S&o Luis (MA), aplicou-se uma
amostragem estratificada, em que a primeira pré-
estratificacdo referiu-se aos sistemas de abasteci-
mento e a segunda, aos bairros participantes de
cada ETA. Diante disso, em cada ETA, de acordo
com o numero de bairros abastecidos, de um a
quatro bairros foram sorteados para a realiza-
cdo das coletas, totalizando assim doze bairros.
Além desses, um bairro e um municipio sem a
fluoretacdo da agua de abastecimento publico
também foram avaliados, como controle negati-
vo (Maiobdo e S&o José de Ribamar).
Realizou-se, durante o més de outubro de
2006, uma coleta por semana em cada bairro sor-
teado. Para isso, foram utilizados frascos de 10
ml pré-lavados e etiquetados com a identificagdo
da respectiva ETA, o nome do bairro e a data da
coleta. A &gua coletada, obrigatoriamente, vinha
direto do sistema de abastecimento, ou seja, sem
passagem por caixa d’ 4gua, cisterna ou similar.
O local de coleta em cada bairro foi 0 mesmo
durante todo o trabalho, sendo determinado de
acordo com a proximidade ao ponto de parada
de 6nibus e receptividade das pessoas em coope-
rar com o fornecimento da &gua. A coleta foi
repetida por mais trés vezes, formando 48 amos-
tras de dgua fluoretada e oito amostras de gua

néo fluoretada, totalizando 56 amostras. As mes-
mas foram estocadas em freezer (-22°C) até o
momento em que se realizou a andlise.

Para a determinacéo da concentracéo de ion
fldor na dgua, utilizou-se um eletrodo especifico
para o fluor (ISE25F/Radiometer Copenhagen),
acoplado a um analisador de ions (PHM240/
Radiometer Copenhagen). Inicialmente, foi feita
uma curva de calibragdo com solugdes padréo
de 0,05 a 4,0 ppm F. A leitura das amostras foi
feitaem mV e transformada em ppm através de
uma planilha eletronica, software Excel (Micro-
soft). Contraprovas em 30% das amostras fo-
ram realizadas pelo Laboratdrio de Bioquimica
Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas, labora-
tdrio de referéncia nacional em anélises dos teo-
res de fluoretos. Para comparacdo das médias de
leituras entre os dois laboratérios, foi aplicado o
teste t para amostras pareadas.

Resultados

A Tabela 1 mostra as médias das leituras sema-
nais, durante o més de outubro de 2006, nos ca-
torze bairros selecionados. Foi encontrado, nos
bairros cujas ETA tém adic¢do de flGor, uma vari-
acdo entre 0,26 a 0,74 ppm de flGior e uma varia-
cdo entre 0,06 e 0,07 ppm de flGor nos locais ava-
liados como sem fluoretacdo. Néo foi encontra-
da diferenga entre as leituras de flGor nos dois
laboratdrios (p = 0.47).

Tabela 1. Concentracédo de flior (ppm) na agua de abastecimento nos catorze bairros avaliados na llha de
S&o Luis (MA) durante o més de outubro de 2006 (média = dp).

Estacdo de tratamento

Local da coleta

Média ppm F (+ dp) n=4

Italuis P.D’ Areia 0,59 (£ 0,18)
A.do Calhau 0,74 (£ 0,13)
Recanto dosVinhais 0,74 (£ 0,07)
Cohafuma 0,64 (£ 0,12)
Jaracati 0,66 (£ 0,15)
Paciéncia Cohab 111 0,33 (£ 0,19)
Cohatrac IV 0,26 (£ 0,02)
Sacavém Goiabal 0,57 (£ 0,13)
Retiro Natal 0,58 (£ 0,08)
Jodo Paulo 0,50 (£ 0,06)
Floresta 0,58 (£ 0,13)
Apicum 0,42 (£ 0,11)
Cururuca Maiobao menor que 0,05 ppm

Sao José de Ribamar

Séao José de Ribamar

menor que 0,05 ppm
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Considerando a relagdo entre a média das
temperaturas maximas anuais e os teores de ions
fluoretos recomendados pela Portaria n® 635/
BSB de 26/12/1975 e sabendo que a temperatura
média local é de 30° C, tem-se 0,6 ppm F como o
limite minimo recomendado para a concentra-
¢do do fon fluoreto, 0,7 ppm F como nivel consi-
derado 6timo e 0,8 ppm F como limite maximo
recomendado®.

Assim, a andlise dos dados das amostras co-
letadas de forma individual, revelou que:

a) 53,57% das amostras registraram nivel de
fluoretacdo abaixo do limite permitido (abaixo
de 0,6 ppm F);

b) 19,64% apresentaram o minimo de fluo-
retacéo (0,6 ppm F);

c) 14,29% estavam em nivel 6timo; (0,7
ppmF);

d) 12,5% em nivel maximo (0,8 ppm F);

e) 0% acima do limite maximo (acima de 0,8
ppm F).

Ao se avaliar os resultados para cada ETA
(Grafico 1), percebe-se que a Italuis apresentou-
se dentro do limite aceitavel de fluoretagdo (de
0,6 a 0,8 ppm F), enquanto as ETA Paciéncia e
Sacavém foram classificadas em carater inaceita-
vel para o fator protecéo contra cérie, ja que re-
gistraram valores abaixo do minimo permitido
para tal (abaixo de 0,6 ppm F).

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

il

Italuis Paciéncia Sacavém Cururuca S.S.J.Rib

B ppmF encontrado
ppmf relatado

Gréfico 1. Concentracdo de fluoreto encontrada nas
diferentes estacOes de tratamento de 4gua em S&o Luis
(MA) em comparagdo com os teores relatados pela
companhia de abastecimento.

Discussao

A fluoretagdo da agua de abastecimento publico
(FAAP) é um dos principais métodos envolvidos
na prevencéo da cérie dental, sendo recomenda-
da por inimeras organizacoes cientificas, sanita-
rias e politicas®10121,

Assim, os beneficios da fluoretagdo da agua
de abastecimento devem ser assegurados através
de um adequado controle de todo o processo de
fluoretacéo, partindo do pressuposto de que ndo
basta somente manter ou acrescentar fldor a
4gua’®. E imprescindivel, nesse aspecto, o cuida-
do de evitar a insuficiéncia ou o exagero na adi-
¢éo de fluor, ja que, dessa forma, respectivamen-
te, ndo haverd prevencdo a cérie e existird o risco
a fluorose dental'’.

Nas cidades de Pelotas (RS)*8, durante 24 me-
ses, e Niterdi (RJ)*, durante doze meses de anali-
se, ndo foi possivel encontrar uma regularidade
nos teores de flor encontrados na agua de abas-
tecimento publico, tornando clara a necessidade
de um heterocontrole para que seja assegurada a
prevencdo a carie e evitada a fluorose dental.

De modo semelhante, 53,57% das amostras
coletadas no presente estudo mostraram valores
inadequados de fltor, evidenciando um compro-
metimento dos beneficios da fluoretacdo da agua
de abastecimento publico e destacando a impor-
tdncia do heterocontrole para uma manutengéo
dos valores ideais a efetiva prevencéo da cérie.

Essa subfluoretacéo foi de maneira regular no
periodo de observacdo, pois foram encontrados
baixos valores de desvio padréo (dp) entre as cole-
tas. Diante disso, consideram-se provaveis distor-
¢Oes no manejo das maquinas dosadoras de fldor,
devido ao uso de aparelhos ndo automaticos ou,
ainda, no método de controle de qualidade, ja que
0 método colorimétrico ndo é o mais indicado'®%.

Nos locais onde hé cobertura de FAAP, 46,43%
das amostras estdo dentro de limites aceitaveis,
sendo 14,29% de nivel 6timo, 19,64% de nivel
minimo e 12,5% de nivel maximo. Assim, o po-
der de prevengdo a carie através do flGor ofereci-
do pela agua de abastecimento publico, além de
efetivo, esta fora do risco de fluorose dental.

AETA Italuis (0,67 ppm F) apresentou média
dentro do limite aceitavel de fluoretagéo, enquan-
to as ETA Paciéncia (0,29 ppm F) e Sacavém (0,53
ppm F) apresentaram valores caracteristicos de
subfluoretacdo. Os teores insignificantes (< que
0,05 ppmF) de fluoreto encontrados nas ETA
Cururuca e o Sistema S&o José de Ribamar con-
firmam a auséncia de adicdo de fldor relatada
pela companhia de abastecimento.



Com isso, percebe-se que os bairros periféri-
cos, em geral menos favorecidos economicamen-
te, sdo 0s mais acometidos pela subfluoretagdo
ou auséncia de fluoretacdo da agua de abasteci-
mento publico na Ilha de S&o Luis. Assim, a situ-
acdo é ainda mais preocupante, visto que, muitas
vezes, essa seria a Unica forma de obtencdo de
fldor por tais populacdes, para as quais este tem
importancia ainda mais evidente na prevencdo
da cérie.

Concluséo

Diante do exposto, pode-se concluir que a fluo-
retacdo da dgua de abastecimento publico (FAAP)
na llha de Sdo Luis necessita de ajustes para que
0 objetivo maior, a prevencédo da carie, possa ser
adequadamente alcancado e, assim, a populagdo
receba o que lhe é de direito.

A FAAP na llha de Sao Luis deve ser correta-
mente implantada e executada em bairros peri-
féricos, mantendo os niveis do ion fluoreto de
forma ideal para que torne possivel seu efeito
anticarie.

Além disso, fica evidente aimportancia de um
heterocontrole para que haja garantia de melho-
ras na saude bucal da populagdo.
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