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RESUMO

A fluoretacéo da &gua de consumo humano tem sido considerada uma das medidas
preventivas de maior alcance coletivo para o declinio dacérie dentéria. A concentragdo
preconizada de fluoreto na agua potavel destinada ao consumo humano é de 0,6 a
0,8mg/L. Concentragdes inferiores do ion nédo sdo consideradas efetivas para prevenir a
carie dentaria e o uso indiscriminado, com ingestao de fltor em niveis superiores ao
recomendado, pode ser toxico, acarretando a fluorose dental e 6ssea. O objetivo deste
trabalho foi verificar aconcentragéo de fluoreto nadguaingeridapela popul agéo infantil
do municipio de Campinas. As amostras de agua foram coletadas em escolas publicas e
particulares do municipio e a dosagem do teor de fluoreto foi realizada pelo método
potenciométrico. Os resultados indicam que a agua distribuida pela rede municipal de
abastecimento apresenta a concentragédo de fluoreto preconizada para agua potavel;
entretanto, 19,0% das escolas publicas e 63,6% das escolas particulares disponibilizam
paraconsumo dguamineral ou de pogo, que apresentam concentracao de fluoreto abaixo
do indicado para manutengdo da salde bucal.

Palavras-chave: fluoretacéo de agua; populacdo infantil; saide publica; Campinas.

ABSTRACT

The fluoridation of the water for human consume has been considered the most effective
way to prevent the dental caries in the population. The recommended fluoride concentration
in drinking water is between 0.6 and 0.8mg/L. Low levels of fluoride do not present
any effect for dental caries reduction and levels above the ideal can result in adverse
effects- bone and dental fluorosis. The aim of this study was to analyze the fluoride content
in the water consumed by the population of Campinas. The levels of fluoride in water
samples collected in private and public schools were measured using electrode
potentiometer. The water supplied by the city presents adequate levels of fluoride.
However, 63.6% of the private schools and 19.0% of the public schools are supplying
water for drinking with fluoride concentration below the recommended.
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INTRODUGAO

A adicéo de fluoreto a &gua de consumo hu-
mano - processo denominado de fluoretagdo dadgua
- tem sido considerada umadas medidas preventivas
de maior alcance coletivo para o declinio da carie
dentéria(Stookey, 1998; Jones& Worthington, 1999;
Griffinetal.,2001), umadoencabucal queseconfigura
como problema de salde publica. No Brasil, a dgua
fluoretada € disponibilizada para 46% da popul acéo
(Brasil ..., 2003); no entanto, interrupgdes e falta de
regularidade nosteoresdefltor témsidorelatadasem
varias localidades onde a agua de consumo publico
éoficialmentetratada (Spadaro et al.,1990; M odesto
etal., 1999; Tavares & Bastos, 1999; Narvai, 2000).

A concentracdo de fluoreto presente na agua
recomendada paraa saude bucal édaordem de 0,7 a
1,2mg/L (Cerklewski, 1997). No Estado de Sdo Paul o,
considerando atemperaturamaximadiariade 16,4 a
33,9°C, aaguaéqualificadacomo potével, destinada
ao consumo humano, quando apresentar a concen-
tracdodoionnafaixade0,6 a0,8mg/L (SéoPaulo ...,
2000a).

O consumo crescentedeaguamineral implica
averificagéo daconcentragéo doionfluoretotambém
em é&gua decorrente de fontes naturais. No Brasil,
estudosrealizados naultimadécadaindicam concen-
tracBesde0,0a4,4mg/L defluoretoemaguasminerais
comercializadas ou coletadas de fontes naturais
(Villenaetal., 1996; Rebelo & Araujo, 1999; Brandao
& Valsecki, 1998). Emboraaaguamineral sejaconsi-
derada saudavel, o individuo que opta pelo seu
consumo quase que exclusivo pode néo estar rece-
bendo a quantidade ideal de ion fluoreto. Nessas
condicdes, a andlise da concentracéo de fltor pode
ser um indicativo da necessidade de suplementacdo
do ion ou umaforma de alerta de superdosagem.

A ingestdo defluoreto em concentragbesacima
da recomendada para consumo, principalmente
duranteafaixaetariadeformacéo do esmaltedentario,
pode ser toxica, causando afluorose dental, caracte-
rizada por um aumento da porosidade da superficie
doesmalte(Burt, 1992; Aoba, 1994; Levy etal., 1995;
Pendrysetal., 1996; Razzaetal., 1998; Bardsenetal.,
1999; Jacksonetal., 1999; Fomonet al., 1999; Tabari
etal., 2000; Pereiraetal., 2001; Silva& Maltz, 2001,
Warrenetal., 2001).

O objetivo destetrabalho foi avaliar afluore-
tacdo da dgua consumida pela populagdo infantil do
municipio de Campinas por meio da andlise da

concentracao do ion em amostras col etadas em esco-
las, como representativas da populacéo local.

MATERIAL E METODOS

Asamostras de dguaforam coletadas e arma-
zenadas de acordo com metodologia estabelecida
pelo“ProgramaEstadual de VigilanciadaQualidade
da Agua para Consumo Humano”, elaborado pela
Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo (Sdo
Paulo..., 2000b). Foram selecionados 227 pontos de
coleta, compreendendo escolas particulares e publi-
casdo municipio de Campinas. Em cadapontoforam
coletadas duas amostras. a primeira diretamente do
poco ou do cavalete de entrada da &gua na escol a,
e, a segunda, nos bebedouros internos, procuran-
do avaliar adgua efetivamenteingerida pelapopula-
cdo-alvo.

A determinac&o da concentracdo de fluoreto
nasamostrasdeaguafoi realizadapel o método poten-
ciométrico, utilizando el etrodo sel etivoaoionfluoreto
acoplado a um potencidmetro de marca Orion. O
aparelho foi previamente calibrado com solucdes
padrdesdefluoreto desddio, nafaixadeconcentracéo
de 0,1 a1,0mg/L. As amostras e os padrdes foram
tratados com solucéo tampao TISAB |11 (Schneider
Filho,1992; Brambillaetal., 1998). Asanalisesforam
realizadasatemperaturade 25°C, com agitagéo cons-
tante das solugdes por meio do agitador magnético.
Osresultados, que representam a média de trés ana-
lisesdamesmaamostra, foramvalidadosconsiderando
o limite de deteccdo e a faixa linear do eletrodo. O
controle de qualidade das andlises foi realizado
utilizando padrdes de referéncia primaria (Orion) e
padrdes secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A concentragdo de fluoreto foi verificadaem
454 amostras de agua coletadas em 85 escolas
particulares e 142 escolas publicas do municipio de
Campinas. Os resultados das andlises (Figura 1)
indicam que81,1% dasamostrasapresentaramfluoreto
naconcentracdo indicada paradguapotéavel: de0,6 a
0,8mg/L. A concentracdo defluoreto abaixo daideal
foi verificadaem 18,9% das amostras; dessas, 88,4%
eram dedguaengarrafada, comercializadascomo agua
mineral, e 11,6% eram deamostrascol etadasde pocos
artesianos. Todas as amostras obtidas de agua
distribuida pela rede municipal de abastecimento
apresentaram a concentracdo de fluoreto nos niveis
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indicados para &gua potavel, considerados ideais
para manutencéo da salde bucal.

A andlise dos resultados parciais indica que
89,4% das amostras col etadas em escolas publicas e
67,1% dascol etadas em escol as particul aresapresen-
taram fluoreto na concentracdo preconizada para
agua potavel (Figura?2).

A maior propor¢ao de &gua contendo o ion
nos niveis ideais, observada em escolas publicas,
pode ser justificada considerando a andlise
comparativa das amostras coletadas no ponto de
chegada com aquel as obtidas nos bebedouros dentro
das escolas (Figuras 3 e 4).

A Figura 3 ilustra os resultados obtidos da
primeira agua que chega nas escolas, coletada no
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Figura 1. Andlise da fluoretagdo da a&gua no municipio de
Campinas.
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Figura 2. Andlise da fluoretacdo de amostras de &gua coletadas
em escolas publicas e privadas do municipio de
Campinas.

cavalete ou diretamente do poco. A concentracdo
ideal defluoretofoi verificadaem97,9% dasamostras
coletadas em escolas publicas e 97,6% das col etadas
em escolas particulares. As amostras que apresen-
taram fluoreto abaixo de 0,6mg/L foram coletadas de
poco.

Os resultados indicam que a grande maioria
dasescolasdo municipio de Campinas, tanto piblicas
guanto privadas, esta recebendo agua com os niveis
adequados de fluoreto (Figura 3).

OsresultadosdescritosnaFigura4ilustrama
concentracéo de fluoreto verificada em amostras de
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Figura 3. Andlise da fluoretaco de amostras de &gua coletadas
no ponto de entrada em escolas publicas do municipio
de Campinas.
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Figura 4. Andlise da fluoretagdo de amostras de agua coletadas
nos bebedouros de escolas publicas e privadas do
municipio de Campinas.

Bioikos, Campinas, 19(1/2):39-43, jan./dez., 2005



42 C.F.BERNARDES

aguaobtidasnointerior dasescolas, diretamente dos
bebedouros, visando analisar o nivel de fluoretacdo
da &gua efetivamente ingerida pelas criangas. Nas
escolaspublicas, 81,0% dadguadisponibilizadapara
consumo apresentaram o nivel preconizado defluore-
to, de 0,6 a0,8mg/L; entretanto, nas escol as particu-
lares, apenas 36,4% das amostras apresentaram 0s
mesmos niveis.

CONCLUSAO

A &gua destinada ao consumo humano no
municipio de Campinas, disponibilizada pela rede
municipal de abastecimento, apresenta a concen-
tracdo padréo de fluoreto estabelecida para agua
potavel, de0,6 a0,8mg/L.

A agua fluoretada fornecida pela rede muni-
cipal de abastecimento ndo esta sendo totalmente
aproveitada, considerando que 19,0% das escolas
publicas e 63,6% das escolas particulares dispo-
nibilizam para as criancas agua mineral ou de poco,
gue apresenta concentracdo de fluoreto abaixo do
preconizado para manutencéo da saide bucal.

O estudo realizado indica a necessidade de
divulgacéo dos dados, visando prevenir a utilizacdo
exclusiva de &gua mineral em detrimento da agua
distribuida pelarede pablica de abastecimento, uma
vez que apenas essa se encontrafluoretada conforme
padréo estabelecido para agua potavel, ideal para
manutenc¢do da salude bucal.

Nas escolas particulares observou-se um
maior consumo de agua mineral em galfes, que
apresentou a concentragdo de fluoreto abaixo de
0,6mg/L, quando comparado ao consumo dasescol as
publicas, que disponibilizam em maior quantidade a
agua distribuida pela rede de abastecimento muni-
cipal, adequadamente fluoretada.
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