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Resumo: A finalidade da experiéncia aqui relatada tem por razdo investigar o topico Fluoretacdo em &gua usada no
abastecimento publico e seu objetivo. Neste artigo ainvestigacdo foi conduzida baseada em dados secundérios. Sera
apresentada uma revisdo documental relacionada ao uso do fluoreto e sua aplicagdo em &guas de abastecimento para
a prevencdo de carie dental na populacéo, além de aspectos gerais e toxicidade do fldor. Serdo relatadas as versdes de
pesquisadores brasileiros e internacionais sobre a dosagem de flGor na agua. As autoras reuniram a visdo de
diferentes linhas de pesquisas e concentram neste documento. Conforme exposto, 0s procedimentos usados para
coletas de dados foram baseados em referéncias bibliogréficas, portanto, serdo relatados dados secundarios,
observacdes e resultados obtidos por pesquisadores e entidades publicas renomadas na area de tratabilidade da &gua.
Observou-se que, enquanto alguns pesquisadores recomendam a fluoretacdo da agua, outros relatam que o produto €
altamente toxico e ndo deveria ser usado para este fim.

Palavra-chave: abastecimento publico, qualidade da agua, saide bucal

Abstract: The purpose of the experiment reported here is to investigate why the topic Fluoridation in water used for
public supply and your goal. In this paper the investigation was conducted based on secondary data. Documentary
review related to the use and application of fluoride in drinking water to prevent dental caries in the population will
be presented, as well as general aspects and toxicity of fluoride.Versions of Brazilian and international researchers
on the dosage of fluoride in water are reported. The purpose of this work is to bring the vision of different lines of
research and focus on a document. As stated, the procedures used for data collection were based on references
therefore will be reported secondary data, observations and results obtained by researchers and renowned public
entities in the area of water treatability. It was observed that, while some investigators recommend water
fluoridation, others have reported that the product is highly toxic and should not be used for this purpose.

Keyword: public supply, water quality. oral health

responsaveis pela reducdo da carie dentéaria

Introducéo

O uso da fluoretacdo das aguas, da educacao
em saude, da higiene bucal supervisionada, e
das aplicagdes topicas de fluor e recuperacao
e reabilitacdo da saude bucal para promocéo
e protecdo a saude sdo eixos orientadores de
acOes da Politica Nacional de Saude Bucal
(MARIO JUNIOR & NARVAL, 2011).

Os fluoretos, forma ibnica do elemento
quimico fldor (F), s&o o0s principais
durante a fase demineralizacdo dentaria sob
forma de fluorapatita, 0 que deixaria o
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em paises desenvolvidos e também no
Brasil. Além da reducdo da prevaléncia da
carie, o F age reduzindo a velocidade de
progressdao de novas lesdes (FUNASA,
2012).

O conceito que implica a necessidade do uso
sistémico (pré-eruptivo, ou seja, no periodo
de formacdo dos dentes) de fluor, e que diz
que a acdo anticariogénica se dava pela
incorporagdo do  flior ao esmalte
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esmalte mais resistente a desmineralizacéo,
prevaleceu por muito tempo. Como
resultado disso o fldor foi muito indicado
como medicamento para criangas e gestantes
na forma de suplementos (ASSIS et al.,
1999; MULLENIX et al., 1995, apud
CHIOCA, 2006).

A fluoretacdo das &guas de abastecimento
publico para prevenir a carie dentaria € uma
medida consolidada e sendo amplamente
aceita. A Organizacdo Mundial de Saude
desenvolveu um programa para a promogao
da fluoretacdo da agua de abastecimento de
comunidades, apresentado na  25°
Assembléia Mundial de Saude, em 1975,
que enfatizou a importancia de se utilizar o
fldor nas concentracfes adequadas na agua
de abastecimento.  No entanto, segundo a
Funasa (2012) o fluor consumido em
excesso apresenta toxidade aguda, referente
ao consumo de alta dosagem de fltor de uma
Unica vez, ou cronica, que resulta da
ingestdo acima do limite adequado por
periodo  prolongado  ocasionando, a
principio, manchas esbranquicadas no
esmalte dental podendo agravar-se a um
grau deformante do elemento.

Historico da Fluoretacdo

As propriedades preventivas do fldor foram
descobertas a partir de investigacdes sobre o
seu efeito toxico no esmalte dentdrio em
desenvolvimento, resultante da sua ingestao.
A constatacdo da fluorose dentéria antecedeu
a adocdo da fluoretacdo da é&gua de
abastecimento publico benéfico a saude
bucal. Mediante a observacéo de tais efeitos
e 0 desejo de investiga-los, desencadeou-se
uma série de estudos (BUZALAF,2002,
apud FUNASA, 2012).

Em 1931 o quimico Petrey analisando a agua
da cidade de Bauxite (EUA) verificou a
presenca de fluor na mesma. Amostras de
agua analisadas de outros locais onde havia
pessoas que apresentavam presenca de
dentes manchados, evidenciaram também, a
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presenca de fluor natural. Concluiu-se,
entdo, a relagdo entre dentes manchados
(fluorose dentaria), carie dentaria e agua
com fldor natural (BUENDIA, 1996, apud
FUNASA, 2012).

Ap6s o conhecimento dessa relagdo,
procurou-se estabelecer uma concentragdo
de fluor na &gua que fosse capaz de produzir
0 maximo beneficio de prevencao de caries e
0 minimo toleravel de fluorose dentéria nas
populacdes expostas (EIDELWEIN, 2010).
A comprovacdo de que, em doses ideais, 0
fldor seria capaz de reduzir a cérie
ocorreram tempos depois, culminando com a
fluoretacdo artificial da agua em 1945
(BLEICHER & FROTA, 2006).

O primeiro caso de fluoretacdo da agua
distribuida a populacéo ocorreu na cidade de
Grand Rapids (EUA), seguida de Newburg
(EUA) e Brantford (Canadd), tendo cada
uma, outra cidade controle sem existir flaor
em suas aguas (BUENDIA, 1996, apud
FUNASA, 2012).

A expansdo da fluoretacdo de aguas iniciou-
se em meados do século XX, atingindo
paises em todo o mundo. No Brasil, em
1952, realizou-se 0 X Congresso Brasileiro
de Higiene, o qual recomendou oficialmente
a medida de wuso de fluoretacdo
(EIDELWEIN, 2010).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico teve inicio, no Brasil, em 31 de
outubro de 1953, com a implantacdo deste
método em Baixo Guandu, Espirito Santo,
pelo Servico Especial de Saude Publica, hoje
Fundacdo Nacional de Saude - Funasa. A
escolha desse municipio foi precedida de um
inquérito odontolégico que acusou um
elevado indice de carie dental naquela
populagdo. O composto utilizado foi o
Fluossilicato de Sddio (BUENDIA, 1996,
apud FUNASA, 2012).

Em 1958 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), reconheceu a importancia da
fluoretagéo e instituiu o Comité de peritos
em fluoretacdo, cujo parecer em seu
primeiro relatorio foi favoravel, indicando a
adicao de fldor & 4gua como uma medida de
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salde publica (RAMIRES e BUZALAF,
2007, apud EIDELWEIN, 2010).

Na 25% Assembléia Mundial de Saide, em
1975, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) apresentou um programa para a
promocdo da fluoretacdo de 4&gua de
abastecimento de comunidades, obtendo
aprovagdo por unanimidade dos 148 paises
membros (FUNASA, 2012).

A Federacdo Dentéria Internacional (FDI),
Fundacdo Kellogg (FK) e a Organizacédo
Mundial da Satde (OMS) realizaram, em
1982, a Conferéncia sobre Fluoretos, onde
seus participantes concluiram que a
fluoretacdo da 4gua de abastecimento
publico € uma medida ideal de saude publica
para 0 controle da carie dentaria em paises
onde existem servicos de tratamento de agua
(VIEGAS et al, 1987, apud FUNASA,
2012).

Legislacgéo da Fluoretagéo

Como muitos paises, o Brasil também
possui uma legislacdo bem estruturada sobre
fluoretacdo de &guas que legitimam a
imposicdlo do método. O  primeiro
movimento de  fluoretar 4gua de
abastecimento publico se deu no Rio Grande
do Sul, no ano de 1944. Este movimento
pioneiro resultou na aprovacdo da Lei
Estadual n° 3125, de 18 de junho de 1957,
obrigando a fluoretacdo das é&guas de
abastecimento em todas as localidades
operadas pelo Estado e que possuissem
estacdo de tratamento. A expansédo se deu na
década de 60. Por razdes conjunturais este
programa pioneiro foi interrompido no inicio
dos anos 70 (FUNASA, 2012).

O Congresso Nacional, em 24 de maio de
1974, aprovou a Lei n° 6.050, sancionada
posteriormente  pelo Presidente  da
Repablica, General Ernesto Geisel, que
determinou no Artigo 1° que 0s projetos
destinados a construgdo ou ampliagdo de
sistemas publicos de abastecimento de agua,
onde haja estacdo de tratamento, devem
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incluir previsdes e planos relativos a
fluoretacdo de agua (FUNASA, 2012).

Essa lei foi regulamentada pelo Decreto n°
76.872, da Presidéncia da Republica,em 22
de dezembro de 1975, que estabeleceu em
seu Art. 1°, Paragrafo Unico, que os sistemas
que ndo possuam estacdo de tratamento
deverdo utilizar métodos e processos de
fluoretacdo apropriado ficando o Ministério
da Salde, em seu Art. 2° autorizado a
estabelecer normas e padrbes para a
fluoretacdo da agua, a serem observadas em
todo o territorio nacional. As normas e
padrdes a que se refere o Art. 2° dispordo
sobre:

e a concentragdo minima recomendada
e a maxima permitida de ion fluoreto
a ser mantida na agua dos sistemas
publicos de abastecimento;

e métodos de analise e procedimentos
para determinacdo da concentracdo
de ion fluoreto nas dguas de consumo
publico;

e tipo de equipamento e técnicas a
serem utilizadas na fluoretacdo da
agua.

Segundo o Decreto n°® 76.872/1975, Art. 3°,
compete aos Orgdos responsaveis pelos
sistemas publicos de abastecimento de agua
dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e dos Territérios o projeto,
instalacdo, operacdo e manutencdo do
sistema de fluoretacdo e, Art. 4°, compete as
Secretarias de Saude ou 6rgdos equivalentes
dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e dos Territérios examinar e
aprovar os planos e estudos de fluoretacdo
contidos nos projetos a que se refere o artigo
1°,

Em seu Art. 8° o Decreto estabelece que o
Ministério da Saude em colaboracdo com
orgdos oficiais e outros reconhecidos pelo
Poder Publico promovera as medidas
necessarias & implementacdo do disposto
neste Decreto, inclusive a capacitacdo de
recursos humanos visando a melhorar as
condicdes de saude dental da populacao.
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Nesse sentido, o Governo Federal em 2004,
langou o0 Programa Brasil Sorridente — a
salde bucal levada a sério, cabendo a
Funasaa implantagdo do subcomponente:
Fluoretacdo da agua de sistemas publicos de
abastecimento (FUNASA, 2012).

As normas e padrdes para a fluoretacdo, a
serem seguidos em todo o territdrio nacional
foram estabelecidos pela Portaria n°
635/Bsh, de 26 de dezembro de 1975 que
aprova o referido decreto defendendo a
andlise diaria e mensal da concentracdo de
Fldor nas aguas, determinando a necessidade
do controle sobre a fluoretacdo. Além disso,
determina o abastecimento continuo de agua
distribuida a populacao, em caréater regular e
sem interrupcdo, dentro das normas e padrédo
de potabilidade (FUNASA, 2012).

Aspectos Gerais do FlGor

Encontrado na natureza apenas em
compostos (fluoretos) o flior é o 13°
elemento mais abundante no solo e 0 15° no
mar (FUNASA, 2012), no entanto, por ser
um elemento litéfilo € encontrado em
maiores quantidades nas rochas igneas
alcalinas, acidas e intermediarias
(MARIMON, 2006). Isolado, o flaor é um
gas que possui odor irritante. Esse elemento
apresenta grande afinidade pelos metais bi e
tri valentes, como o0 manganés, ferro e
calcio, caracteristica que favorece sua
fixacdo nos organismos vivos. E o elemento
guimicamente mais reativo de todos os ions
carregados negativamente (FUNASA, 2012).
O fluor é o elemento mais leve do grupo dos
halogénios, no entanto, se difere dos outros
elementos do grupo por ocorrer como um
Gnico is6topo. E o mais eletronegativo dos
elementos quimicos e em solugéo forma ions
fluoreto (F) (LUCAS, 1988, apud
MARIMON, 2006).

Apresentando coloracdo amarela clara, o
fldor, é altamente corrosivo, reagindo com
praticamente todas as substancias organicas
e inorganicas. Possui odor pungente e
densidade no estado liquido de 1,512
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enquanto sua entalpia de dissociacdo € de
37,7 Kcal (MARIMON, 2006).

E um elemento quimico que pode ser
encontrado, de forma natural na 4agua,
podendo ser também adicionado a agua de
abastecimento  puablico, em  produtos
dentais(dentifricio e  solugbes  para
bochecho) e alimentos,em medicamentos
(complexos vitaminicos), além disso, possui
acdo anticariogénica (CHIOCA, 2007).

A explicacdo da presenca de fldor nos
alimentos se da ao fato de os fluoretos,
compostos  quimicos  formados  pela
combinacdo com outros elementos, serem
encontrados no solo, ar, agua, plantas e vida
animal. Ainda assim, o que o ser humano
ingere, em média é 0,3mg de Fluor por dia.
O contetdo de Fldor na superficie terrestre
varia de 20-500 ppm, aumentando nas
camadas mais profundas, podendo chegar
até 8.300 ppm, conferindo uma maior
concentracdo de FlUor as dguas subterraneas
(FUNASA, 2012).

Nos solos o fltor e encontrado em pequenas
concentracdes e sua mobilidade dependente
da forma quimica, velocidade de deposicao,
quimica do solo e clima, pH e por processos
de adsorcéo e dissorcdo (MARIMON, 2006).
Na maioria dos ambientes a fluorita é o
principal mineral que controla a geoquimica
do fluoreto nas aguas. A concentracdo de F
esta limitada pela solubilidade da fluorita.
Trocas ibnicas envolvendo argilas resultam
na diminuicdo do Ca," na agua elevando a
concentracdo de fluoreto (ANDREAZZINI
ET AL, 2014).

As concentracfes de fluoreto nas aguas
naturais sdo controladas por fatores como:
temperatura, pH, presenca de ions e coloides
complexantes, solubilidade dos minerais que
contém fldor, capacidade de troca i6nica dos
materiais do aquifero, tamanho e tipo de
formagdes geologicas e tempo que as aguas
estio em contato com uma formagdo
particular ( AMPABIRE ET AL., 1997 apud
ANDREAZZINI ET AL, 2014).

Sobre isso Marimon (2006) afirmou que a
contencdo de fluoreto nas &guas superficiais
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e subterraneas ocorre geralmente em baixas
concentracoes. No entanto, essas
concentragoes podem aumentar
consideravelmente como resultado do
intemperismo de rochas e o aporte a partir de
fontes antropogénicas.

No ar, a concentracdo de fluoretos se da pela
presenca de "aerossois" (pd de solos) ricos
em Flior, residuos industriais gasosos,
combustdo de carvdo e gases emitidos em
zonas de atividades vulcéanicas, podendo
variar de 0,05 - 1,90 mg de FlGor/m3. Niveis
de até 1,4 mg de Fluor/m3 foram registrados
dentro de fébricas e de 0,2 mg de Fltor/m3
nas imediacfes (FUNASA, 2012).

A populagdo, como visto, esta exposta ao
contato com o fldor e, segundo a
Funasa(2012), na ingestdo o sal de Fldor é
rapidamente veiculado através da corrente
sanguinea, ocorrendo uma deposi¢do de ions
fluoretos nos 0ssos e dentes. A parcela ndo
absorvida, 90%, é eliminada normalmente
pelas vias urinarias, ocorrendo também por
meio das fezes, suor e fluidos gengivais.

A ocorréncia do fluor na cavidade bucal
devido a fluoretacdo da agua (fluor topico)
ndo é capaz de controlar completamente a
ocorréncia de cérie, mas reduz em torno de
50%, o que torna a fluoretacdo uma medida
econémica, capaz de reduzir
significativamente a carie de uma
comunidade, e ainda, altamente efetiva do
ponto de vista do administrador de saude,
pois um individuo recebe um composto de
fldor que pode oferecer protecdo para a carie
(RAMIRES & BUZALAF, 2007).

De acordo com a Funasa(2012), o maior
grau de protecdo permanece constantemente
na boca uma vez que a ingestao sistematica e
posterior retorno ao meio bucal pela saliva
tem funcédo tépica na superficie do dente. A
efetividade do fluor sistémico se deve a
combinagéo de trés fatores: o fortalecimento
do esmalte pela reducdo da sua solubilidade
perante 0 ataque 4&cido, inibindo a
desmineralizacdo; o favorecimento da
remineralizacdo; e a mudanca na ecologia
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bucal pela diminuicdo do numero e do
potencial cariogénico dos microrganismos.
Com acdo preventivo-terapéutica o fldor esta
sujeito a dindmica constante de trocas
minerais estabelecidas entre saliva e esmalte
dentériondo oferecendo assim resisténcia
permanente a carie, uma vez gque: as pessoas
privadas da exposic¢dao do fldor voltam a ter
as mesmas chances de desenvolver carie
dental que aquelas nunca expostas
(FUNASA, 2012).

Cinética do Fluor

Conforme Whitford (1990), apud Chioca
(2007), o flaor pode ser absorvido através da
mucosa bucal, especialmente em solucbes
acidas,mas a maior taxa de absor¢édo do fluor
ocorre no trato gastrointestinal. Os
compostos soltveis de fldor na &gua e
alimentos  quando  ingeridos  sofrem
dissociacdo ibnica em funcdo do &cido
cloridrico  produzido no  estbmago
(FUNASA, 2012). A reducdo do pH acelera
a absorcdo, logo a acidez estomacal facilita a
absorcdo e conseqlientemente os efeitos
toxicos (SILVA, 2003). @)
monofluorfosfatodissodico (MFP)  causa
menos irritacdo a mucosa gastrica que o
fluoreto de sodio porque é absorvido apos
hidrolise enziméatica das moléculas por
fosfatases(WHITFORD et al., 1990, apud
CHIOCA, 2007).

Por intermédio do plasma sanguineo o flGor
circula por todo o organismo. Apés trés
horas 70% é eliminado pela urina, 15% pelas
fezes e 5% pelo suor. Apenas 10% do Fluor
ingerido é assimilado pelo organismo. Essa
pequena parte circula nos fluidos intra e
extracelulares fixando-se nos tecido duros:
0ssos e dentes em formacéo. O fluor ndo se
fixa em tecidos moles (BUENDIA, 1996,
apud, FUNASA, 2012).
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Toxicidade do Fluor

A toxicidade do fluor tem gerado intensa
polémica em torno de seus beneficios e
maleficios.

Para Chioca (2007):

A variacdo dos niveis na agua e a
variedade de fontes de flGor podem
proporcionar um consumo elevado, o
que pode atingir nivel toxico. Exceto
em relacdo & fluorose dentaria e
Ossea, a literatura a respeito da
toxicidade do fldor € restrita,
existindo  poucos  relatos  de
intoxicagdo em  humanos, que
sugerem que a exposicdo crbnica ao
flior pode afetar fungdes cerebrais,
particularmente a memoria.

Ha relatos de casos de intoxicacdo com
fldor, por ingestdo de produtos dentais, que
levaram a morte (CHIOCA, 2006). O
manual da Funasa (2012) diz que mesmo
com o consenso da relacdo existente entre o
uso do Fluor e a reducdo de cérie dentaria, é
possivel afirmar que o flior é uma
substancia toxica quando ingerido em altas
doses. Os efeitos desencadeiam distdrbios
gastricos reversiveis e reducdo temporaria da
capacidade urinaria, fluorose dentaria ou
esquelética e, eventualmente, até mesmo a
morte, uma vez que, estdo diretamente
relacionados a dose, tempo de ingestdo e
idade (WHITFORD, 1996).
Chioca (2007) ainda afirmou sobre a
toxicidade cronica:
O flbor ingerido em baixas doses, por
periodo prolongado, esta relacionado
com alteracOes nas estruturas dentais
e 0sseas. O ion fluor atua de maneira
toxica  precipitando o  célcio,
elemento essencial a varias fungdes
fisiolégicas, em particular aos tecidos
musculares e nervosos. Na toxicidade
crbénica do fluor, pela sua afinidade
com os fosfatos, forma a fluorapatita;
e com o célcio forma o fluoreto de
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calcio, pouco soluvel. Sendo assim,
0s tecidos Gsseo e dentério
portadores de uma elevada
porcentagem de célcio e fosfato,
podem sofrer os efeitos toxicos do
fldor, resultando em alteracGes
dentarias, como fluorose e alteragdes
Ossea, como a hipercalcificacao,
chamada osteopetrose ou
osteosclerose, tornando 0s 0Ss0S
frageis (FABRE; TRUHAUT, 1971,
HARINARAYAN et al., 2006). No
caso da fluorose as células
responsaveis pela formacdo e
secre¢do do esmalte, 0S
ameloblastos, sdo sensiveis ao fldor,
principalmente nos estagio iniciais,
da maturagdo do esmalte (BROWNE
et al., 2005).

A neurotoxicidade causada pelo fldor resulta
em danos toxicos ao sistema. 1sso e possivel
porque o uso com finalidade terapéutica em
grandes quantidades ou disponivel em altas
concentragdes no meio ambiente pode
transpor a barreira  hematoencefalica
(SPITTLE, 1994).

As populacbes que consomem &gua na
forma natural com elevado teor de fluoreto
ficam sujeitas a moléstias, tornando-se alvo
importante de prevencdo e controle de salude
publica. Esta doenca tem sido verificada em
diversos paises, onde pesquisas fazem
relacio com o consumo de aguas
subterraneas com teores elevados de fluoreto
(MARIMON, 2007).

A Organizagdo Mundial de Saide - OMS
recomenda para prevencao de caries que seja
consumido de 1,0 a 3,0 mg/dia de fluor por
ser humano, Isso implica em um consumo de
0,5 a 1,5 mg/L-1 de fluoretos na agua para
beber e para o preparo de alimentos o que da
uma estimativa de 2L agua/adulto/dia. Deve
se considerar ainda que as condi¢des do
clima e habitos da populacdo alteram as
concentragdes. O teor de fllor estabelecido
como 6timo na agua potavel varia entre 0,7 a
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1,2 mg/l-1, conforme as medias de
temperaturas anuais (WHO, 2002).

A concentracdo de Fldor no sangue de um
pessoa em jejum que faz ingestdo de agua
fluoretada é cerca de 0,019mg F/L. Em
regides com altas concentracdes de Fluor na
agua de abastecimento, sdo observadas
importantes variagbes na concentracdo
plasmatica de Flior dos habitantes
(FUNASA, 2012).

Diante dessas colocacdes Ramires &Buzalaf
(2007) afirmaram:

A fluoretacdo da &gua é reconhecida
como um importante fator para o
declinio da prevaléncia da cérie
dentaria. Portanto, além de ser
mantida, deve ser monitorada, a fim
de que o teor de flior seja mantido
dentro dos padrdes adequados para
0 controle da céarie e prevencdo da
fluorose dentéria. Programas de
politicas publicas devem garantir a
implantacdo da fluoretagdo das
aguas em municipios com sistemas
de tratamento, possibilitando a
populacdo o acesso aos beneficios
do fluor.

Fluoretagdo da Agua para Consumo
Humano

Visdo geral : Adicionando o fltor na agua
de abastecimento evita-se a ocorréncia de
carie na populagdo quando consumida de
forma continua. Segundo Funasa (2012), [...]
reduz a prevaléncia de carie dental entre
50% e 65% em populacbes sob exposicao
continua desde o nascimento, por um
periodo de aproximadamente dez anos de
ingestdo da dose Otima. E um processo
seguro, econdmico e adequado.

O uso do fldor em salde publica, sob a
forma de fluoreto, é considerado o principal
fator de protecéo, decisivo para a obtengédo
de expressiva reducdo na prevaléncia da
carie (ALVES et al., 2012).
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Assim 0s meios seguros para a utilizagdo do
fluoreto sé&o de duas formas: 0s usos
continuos em creme dental e o consumo de
dgua de abastecimento estando com
concentracdes entre 0,8 e 0,6, como mostram
diversos autores.

Requisitos Basicos para Implantacéo

Deve-se pensar no tipo de fluido bombeado,
no tipo de sal de fluoreto a escolher, porque
a sua densidade, viscosidade e a
concentragdo de produtos podem variar
aumentando ou diminuindo a quantidade
utilizada de produto, fatores envolvidos com
0 armazenamento do produto na casa de
quimica de uma Estacdo de Tratamento de
Agua de Abastecimento — ETA e o tipo de
dosador a ser utilizado.

Os sais de fluoretos mais utilizados séo

e Fluossilicato de Sodio - Na,SiFg

e Acido Fluossilicico - H,SiFs

e Fluoreto de Sédio - NaF

e Fluoreto de Calcio ou Fluorita -

CaF,

Na Portaria n° 635/Bsb. de 26 de
dezembro de 1975, como é mostrado na
tabela 1 a seguir, sédo apresentados os tipos
de sais de fluoreto com suas devidas
caracteristicas.

A concentragdo em mg/ L recomendada de

jon fluoreto nas aguas de abastecimento

publico é obtida abaixo, conforme a Portaria

n° 635/ Bsh, de 26 de dezembro de 1975:
Cmg/ L =222/E

Em que:
E=10,3+0,725T
T = média de Temperaturas

maximas diarias observadas durante um
periodo minimode 1 ano (recomendado 5
anos) em graus centigrados. Assim.
a) Levantamento do indice de
CPO-D (C= Cariados; P=Perdidos;
O=Obturados; D=Dentes)
b) Informagdes técnicas do sistema
de abastecimento de agua; Tipo de
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manancial; Vazdo do Sistema de
Abastecimento de Agua; Populago
abastecida; Numero de ligagdes;
Tempo de funcionamento; Tipo de
tratamento; Formas de reservacao;
Teor natural de ion fluoreto.

c) Teor ideal de ion fluoreto a ser
aplicado;

d) Escolha do produto;

e) Escolha do equipamento;

f)  Definicdo do ponto de aplicacéo;

g) Controle e Frequéncia.

Tabela 1 - Tipos de sais de fluoreto com suas devidas caracteristicas.

- ,Fl_uoreto d‘T: Fluossilicato de  Fluoreto do Soédio  Acido Fluossilicico
Caracteristicas Calcio (Fluorita) g . -
Sodio Na,SiFg Na F H,SiFg
CaF,
Forma Pé Pé ou cristais finos P ou cristal Liquido
Peso Molecular 78,08 188,05 42,0 144,08
Pureza Comercial % 85a 98 98a99 90a98 2230
Solubilidade gr/100
91(25.°C) 0,0016 0,762 4,05
pH da solucéo saturada 6,7 3,5 7,6 1,2 (solucéo 1%)
fon Fluoreto em 9%(100% 48,8 60,7 42,25 79,2
puro)

Fonte:Portaria n° 635/Bsb. de 26 de dezembro de 1975.

Os métodos de analises empregados para o
parametro de fluoreto em aguas podem ser:

. Método da  Destilacao
Preliminar: Por meio de destilagdo, o ion
fluoreto pode ser separado dos outros
elementos existentes nas aguas, na forma de
acido Fluossilicico ou Fluoricico ou
Fluoridrico. A recuperacdo quantitativa do
fluoreto se obtém wusando amostras
relativamente  grandes e sob  altas
temperaturas.

. Método Spadns: € utilizado o
espectrofotbmetro de comprimento de
onda de 580 nm e no procedimento uma
das solucdes para o metodo € a Solucao
SPADNS.

J Metodo Visual da Alizarina:
Reagente Zirconio-Alizanina, no final
desenvolve coloracéo, ele € um método
titulométrico.

e Meétodo Eletrométrico: Por meio de
eletrodo especifico que pode ser acoplado a
um potenciébmetro com escala expandida
em milivolts, o elemento cristal de fluoretos
estabelecera um potencial pela presenca de

E&S - Engineering and Science  ISSN: 2358-5390

fons fluoretos. Essa medicdo serve para
medir atividade ou concentracdo de fluoreto
em amostra de dgua mediante uma curva
padrdo apropriada.

Fluoretacdo da Agua de Abastecimento no
Mundo

Atualmente é possivel observar a existéncia
de paises que adotam a fluoretacdo da agua e
outros que a interromperam ou nunca a
utilizaram (EIDELWEIN, 2010). Em 2005
cerca de 40 paises utilizavam sistemas
artificiais de fluoretacdo da agua. Entretanto,
em alguns casos, apenas uma pequena
proporcdo da populacdo é coberta pelo
sistema (MULLEN, 2005).

Muitas regides ndo adotam a fluoretagéo da
agua por ja apresentarem aguas naturalmente
fluoretadas. Areas com ocorréncia de fluor
natural na dgua séo: Oriente Médio e Sul da
Asia, Leste africano, a faixa que abrange
Turquia, lraque, Ird, Afeganistdo, India,
China e norte da Tailandia, e algumas
regides do Japdo e do continente americano
(EIDELWEIN, 2010).
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Pode-se citar alguns Paises que adotam a
medida: Brasil, Argentina, Chile Colombia,
Guiana, Panama, Estados  Unidos,
Guatemala, Canada, Africa do Sul, Libia,
Espanha, Republica da Irlanda, Reino
Unido, Grécia, Bulgaria, Brunei, Fiji,
Vietnd, Malasia, Filipinas, Australia, Nova
Zeléandia, Republica da Coréia, Hong Kong e
Singapura (EIDELWEIN, 2010; MULLEN,
2005; THE BRITISH FLUORIDATION
SOCIETY, 2004).

Alguns paises que ndo adotam a fluoretacéo
da agua sdo: Uruguai, Venezuela, Haiti,
México, Alemanha, Francga, Paises Baixos,
Austria, Suica, Bélgica, Italia, Noruega,
Finlandia, Dinamarca, Suécia, Pol6nia,
Eslovénia, Hungria, Croacia, Republica
Tcheca, Ird, India, Sri Lanka, China,
Taiwan, Japdo, Senegal, Nigéria, Gabdo,
Namibia, Republica Democrética do Congo,
Tanzénia, Zambia e Zimbéabue
(EIDELWEIN, 2010; MULLEN, 2005; THE
BRITISH FLUORIDATION SOCIETY,
2004).

Considerac0es Finais

O uso de fluor na dgua de abastecimento é
considerado por uma linha de pesquisadores,
COMO Um processo Sseguro, econdmico e
adequado, que previne e evita a ocorréncia
de cérie na populacdo, quando consumido de
forma continua reduz a prevaléncia de carie
dental entre 50% e 65%, em popula¢des sob
exposicdo continua desde o nascimento, por
um periodo de aproximadamente dez anos
de ingestéo da dose 6tima.

Para esta linha de pensamento, “O uso do
fldor em sadde puablica, sob a forma de
fluoreto, é considerado o principal fator de
protecdo, decisivo para a obtencdo de
expressiva reducdo na prevaléncia da carie”
Por outra visdo cientifica, a toxicidade do
fldor tem gerado intensa polémica em torno
de seus beneficios e maleficios, inclusive
casos de intoxicagdo com fluor, por ingestao
de produtos dentais, que levaram a obito.
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Pesquisadores e o6rgdos de salde publica
Brasileiros relatam que mesmo com o
consenso da relacdo existente entre o uso do
Flor e a reducdo de carie dentaria, €
possivel afirmar que o fldor é uma
substancia toxica quando ingerido em doses
elevadas. Os efeitos desencadeiam distdrbios
géstricos reversiveis e reducdo temporaria da
capacidade urinaria, fluorose dentaria ou
esquelética e, eventualmente, até mesmo a
morte, uma vez que, estdo diretamente
relacionados a dose, tempo de ingestdo e
idade.

Referéncias

ANDREAZZINI, M.J.; Figueiredo, B.R.;
LICHT,0.A.B.Geoquimica do fldor em
aguas e sedimentos fluviais da regido de
Cerro Azul, estado do Parana: Definicdo de
areas de risco para consumo humano.CPRM.
Disponivel
em:<http://www.cprm.gov.br/publique/medi
a/geo_med18.pdf>. Acesso em: 05 de jun.,
2014.

ASSIS, G.F.; BUZALAF M.AR.; FARIA
F.A.C.; GRANJEIRO J.M.; TORRES S.A;
LARA V.S.; OLIVEIRA D.T.; Mecanismos
bioldgicos e influéncia de fatores ambientais
na fluorose dentaria e a participacdo do fltor
na prevencdo da cérie. RevFacOdontol
Bauru, v.7, n.3/4, p.63-70, 1999.

BLEICHER, L; FROTA, F.H.S. Fluoretacédo
da Agua: uma questao de politica publica — o
caso do Estado do Ceara. Revista Ciéncia e
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, vol. 11, n°
1, jan/mar 2006.

BRASIL. Decreto N° 76.872 de 22 de
Dezembro de 1975. Regulamenta a Lei n°
6.050/74, que dispde sobre a fluoretacdo da
agua. Brasilia, 1975.

9

Volume 2, Edigdo 1


http://www.cprm.gov.br/publique/media/geo_med18.pdf
http://www.cprm.gov.br/publique/media/geo_med18.pdf

Prado, J. R. S., Nunes, J. G., Hinnah, S. S. e Marchetto, M. Fluoretagdo em agua de abastecimento e a satde publica. E&S - Engineering and

Science, (2014), 2:1.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Salde.
Manual de Fluoretacdo da Agua para
Consumo Humano/ Fundacdo Nacional de
Saude - Brasilia: Funasa, 2012. 72 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Guia de recomendacdes para o uso
de fluoretos no Brasil / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica — Brasilia:
Ministério da Saude, 20009.

BROWNE, D.; WHELTON, H.;
O’MULLANE, D. Fluoride metabolism and
fluorosis.J Dent, v. 33, p. 177-86, 2005.

CHIOCA, Lea Rosa. Ingestdo Cronica de
Flior induz prejuizo nos testes de
habituagdo e esquiva ativa em ratos.
Curitiba, 2007. Dissertacdo apresentada
Universidade Federal do Parand. Programa
de pds-graduacdo em Farmacologia.

EIDELWEIN, C. Panorama, beneficios e
controvérsias da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico no Brasil e no
mundo: uma revisdo de literatura.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, 2010.

FABRE, R.; TRUHAUT, R. Toxicos Fixos
de Natureza Mineral. In: . Toxicologia.
Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian.
1971. p. 630-642.

HARINARAYAN, C.V.; KOCHUPILLAI,
N., MADHU, SV.; GUPTA, N,
MEUNIER, P.J.
Fluorotoxicmetabolichonedisease: Anosteo-
renal syndrome caused by excess fluoride
ingestion in thetropics. Bone, v.39, p.907—
14, 2006

LUCAS, J. Fluorine in the Natural

Environment. Journal of fluorine
Chemistry, 41: 1-88, 1998.

E&S - Engineering and Science  ISSN: 2358-5390

MARIMON, Maria Paula Casagrande. O
flior nas aguas subterraneas da formacéao
Santa Maria, na regido de Santa Cruz do
Sul e Venancio Aires, RS, Brasil. Porto
Alegre, 2006. Tese de Doutorado
apresentada Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Programa de
Geociéncias.Disponivel em
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/
10183/7289/000541806.pdf?...1>.  Acesso
em: 04 de jun. 2014.

MARIO JUNIO, R.J; NARVAI, P. C.
Aspectos Historicos e perspectivas da
fluoretacdo de Aguas de abastecimento
publico no Estado de Sdo Paulo. Bepa,
2011. P. 24-29.

MULLEN, J. History of water
fluoridation. British Dental Journal, v. 199,
n. 7, [supl], p. 1-4, 2005.

MULLENIX, P.J.; DENBESTEN, P.K;
SCHUNIOR, A.; KERNANS, W.J.
Neurotoxicity

of sodium fluoride in rats. Neurotoxicol
Teratol, v.17, n.2, p.169-77, 1995.

RAMIRES, |.; BUZALAF, M. A. R. A
fluoretacdo da é&gua de abastecimento
publico e seus beneficios no controle da
carie dentaria — cinguenta anos no
Brasil.Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 4,p. 1057-1065, 2007.

SILVA, M.F.A. Fldor: Metabolismo,
Toxicologia, Fluorose e Carie. In: KRIGER
L.Promogdo de Saude Bucal. S&do Paulo:
Artes Médicas, 2003. p.153-179.

SPITTLE, B. Psycopharmacology of
fluoride: a review. Int Clin
Psychopharmacol, v.9, p.79-82, 1994.

THE BRITISH FLUORIDATION
SOCIETY, THE UK PUBLIC HEALTH

10

Volume 2, Edigdo 1


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/7289/000541806.pdf?...1
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/7289/000541806.pdf?...1

Prado, J. R. S., Nunes, J. G., Hinnah, S. S. e Marchetto, M. Fluoretagdo em agua de abastecimento e a satde publica. E&S - Engineering and

Science, (2014), 2:1.

ASSOCIATION, THE BRITISH DENTAL
ASSOCIATION e THE FACULTY OF
PUBLIC HEALTH. One in a Million: The
extent of water fluoridation. 2. Ed.
England: 2004.

WHITFORD, G.M. The physiological and
toxicological characteristics of fluoride.
J.Dent Res, v.69, p.539-49, 1990.

E&S - Engineering and Science  ISSN: 2358-5390

WHO  (Word Health  Organization).
Fluorides. Environmental Health Criteria
227. Genev. United Nations Environmental
Programme, International a  Labour
Organization, World Health Organization,
274 p., 2002.

11

Volume 2, Edigdo 1



