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Dentre os métodos empregados para o uso do fliadigho as aguas de
abastecimento publico é a medida de promocdo dedesadm o maior alcance
populacional e de mais facil aplicacdo, sendo segefetiva, simples e econdmica
recomendada por mais de 150 organizacdes de ciéns@&lde, incluindo a Federacao
Dentaria Internacional (FDI), a Associacdo Interoa&l de Pesquisa em Odontologia
(IADR), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e gaBizacdo Pan-Americana de
Salde (OPAS)

A primeira cidade do mundo a implantar um sistemdlabretacdo da agua foi o
Grand Rapids nos Estados Unidos, em 1945.

No Brasil, a fluoretacdo das aguas de abastecimpabiico foi introduzida
inicialmente no ano de 1953 na cidade de Baixo GuS.

O efeito da fluoretacdo da 4gua de abastecimentechatdo da doenca carie foi

comprovado em muitos levantamentos epidemiologieabzados no mundo inteiro e no
Brasil. No municipio de Piracicaba/SP segundo Bgsét al. (1997)em 25 anos de
fluoretacdo houve uma reducéo de 79% da incid&ec@arie em escolares. Em Birigui/SP
Moimaz et al. (1998)encontraram uma reducao de 47,64% e 30,9% noeinde&CPO-D
e CEO, respectivamente, apds dez anos de fluocetaca
Atualmente cerca de 52,9% dos distritos brasileicosn agua tratada realizam a
fluoretacad, apesar do processo ser obrigatério no Brasil auege que haja estacdo de
tratamento desde a promulgacdo da Lei Federal .8306de 24 de maio de 1974
regulamentada pelo decreto n°. 76.872 de 22 deniieaale 1975.
Os dados disponiveis, sobre a real concentracadedoss de fluoretos nas aguas de
consumo humano, sdo escassos 0 que justifica arttmp@ e a necessidade de se
conhecer a situagcdo dos municipios brasileiros tishjglo o0 estabelecimento de
estratégias adequadas para a garantia da maxiaaiafileste método preventi/d™°

O objetivo desse estudo foi monitorar a conceatrale flor na 4gua de
abastecimento publico, antes e apés a implantag@oodesso de fluoretacao, no
municipio de Santo Anténio do Aracangud, localizaddestado de Sao Paulo.

Trata-se de um estudo longitudinal, armletas de agua de abastecimento publico
foram realizadas mensalmente na rede de distribusginpre na primeira semana do més,
em dias alternados entre novembro de 2004 e ab#0a6.

Os pontos de coleta foram estabelecidos de acordaaumero de pogos e
estacoes de tratamento. Inicialmente 5 pontos festabelecidos, sendo posteriormente
alterados para 6 pontos.

As amostras de agua foram coletadas em frascaslidéleno, previamente
descontaminados com agua deionizada. Previamealeta estes frascos foram
enxaguados por trés vezes com a agua que seradeolet

Em seguida, estes frascos, foram hermeticamertiades e receberam uma
etiqueta que possibilita a identificacdo de dadbsesa coleta como: local, dia, més, hora
em que a mesma foi realizada e o nome do respdnsave



As amostras foram transportadas até o laborat@riBrdgrama de Pdés-graduacao
em Odontologia Preventiva e Social da Faculdadedimtologia de Aracatuba — UNESP,
onde foram analisadas

As analises foram feitas em duplicata, pelo n@®ldtrodo especifico, utilizando-
se um eletrodo combinado para flior (Orion 9609@bYplado a um analisador de ions
(termo Orion 710A).

Os resultados encontrados evidenciaram que dat#goretacéo todas as amostras
(n=25) apresentaram teores inferiores ao recomendadando de 0,06 a 0,10 mg/L; apos
a implantacdo do método, apenas 28,2% (n=22) estdeatro dos niveis adequados (0,6
a 0,8 mg F/L), e cerca de 26,9% (n=21) com tear@sag sendo que a maior concentracao
de fldor encontrada foi de 1,11 mg/L.

Saliba et af? (2004) relataram que apenas 47,8% dos municigigegldo noroeste
do estado de Séo Paulo divulgam os resultados rddses do teor de fllor na agua,
portanto, o heterocontrole é altamente recomendadmunicipio estudado, para que a
populacdo seja realmente beneficiada por este temgermétodo de prevencao da carie
dentéria e o cirurgido dentista deveria estar emdmineste controle e supervisao.

A manutencdo dos teores 6timos de fluoretos a &guradicacdo de todos os
pesquisadores para garantir um maximo beneficiméimdo, ja que sub-dosagens tornam
a medida ineficaz, enquanto a super dosagem aunsentideravelmente o risco de
fluorose dentaria.

Conclui-se que o processo de fluoretacdo implantguiesenta falhas que devem
ser corrigidas pelo servico de abastecimento pagaodeneficio maximo na prevencédo da
carie possa ser obtido.

Essas informacdes foram enviadas a autoridade ipahiaos profissionais de saude
e da vigilancia sanitaria do municipio para conmecito e providéncia no sentido de
melhor planejar suas ac¢des, contribuindo paradesaa populacéo.

Grafico 1: Distribuicdo percentual das amostradisadas no municipio de Santo Antonio
do Aracangud, de acordo com o teor de flior aptadenAracatuba, 2006.
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Tabela 1: Teor de flior (mg/L) das amostras de @&gletadas no periodo de novembro a
junho de 2006, no municipio de Santo Antonio docAregua.
Aracatuba, 2006.

Pontos | nov.04| dez.04 jan.0% fev.05 mar05 abr.05 mai.05 jun.05 jul.05set.05
1 0,07 0,06 0,08 0,08 0,07 0,09 0,08 0,06 0,08 1,11
2 0,08 0,07 0,10 0,08 0,09 0,10 0,10 0,08 0,08 1,10
3 0,07 0,07 0,09 0,08 0,07 0,10 0,09 0,06 0,08 1,07
4 0,08 0,06 0,10 0,09 0,08 0,48 0,76 0,44 0,44 1,05
5 0,10 0,07 0,10 0,09 0,09 0,43 0,55 0,57 0,55 1,13

6 1,05
média | 0,08 0,07 0,09 0,08 0,08 0,26 0,32 0,24 0}25 1,09

Continuagéo:
Pontos ag.05| set.083 out.05 nov.05 dez.05 jan.p6 fevi06 marl06 abr.06
1 0,04 1,11| 0,61 0,62 0,84 0,84 0,84 1,08 0,59
2 0,04 1,10| 0,69 0,53 0,79 0,79 0,719 1,05 0,76
3 0,05 1,07| 0,75 0,54 0,74 0,82 0,82 1,04 0,78
4 0,06 1,05 0,77 0,52 0,77 0,68 0,68 0,90 0,85
5 0,06 1,13| 0,79 0,41 0,84 0,6y 0,67 0,82 0,93
6 1,05 | 0,80 0,43 0,84 0,64 0,64 0,80 0,87
média 0,05 1,09 0,74 0,51 0,80 0,74 0,74 0,95 0,80
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