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Heterocontrole da fluoretacao
da agua de abastecimento
publico em Bauru, SP, Brasil

External control over the fluoridation
of the public water supply in Bauru,
SP, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a fluoretagdo da 4gua de abastecimento publico, comparando os
resultados obtidos com dados prévios de fluoretacao.

METODOS: O estudo foi realizado de marco de 2004 a 2005, na cidade de Bauru,
Estado de Sdo Paulo. Mensalmente, em datas estabelecidas por sorteio, foram
coletadas 60 amostras de agua nos 19 setores de abastecimento, totalizando 737
amostras. A concentragdo de fllor presente nas amostras de dgua foi determinada
em duplicata, utilizando-se o eletrodo ion sensivel (Orion 9609), acoplado ao
potencidmetro. Uma vez analisadas, as amostras foram classificadas como aceitaveis
ou inaceitaveis de acordo com a concentracdo de flGor. A analise estatistica empregada
foi do tipo descritiva.

RESULTADOS: A concentragdo média de flGor observada nos diferentes meses de
coleta variou entre 0,37 e 1,00 mg/I. Cerca de 85% das amostras foram classificadas
€omo aceitaveis.

CONCLUSOES: Comparados com dados de estudos prévios realizados na cidade,
foi observada uma melhoria nas condigdes de fluoretagdo da agua de abastecimento,
um ano ap6s a implantacéo do heterocontrole. A implantacéo do monitoramento da
fluoretacéo da 4gua de abastecimento por sistemas de vigilancia deve ser incentivada,
sendo fundamental para o controle da cérie dentaria.

DESCRITORES: Fluoretagcdo da 4gua. Controle da qualidade da agua.
Monitoramento da dgua. Abastecimento de agua. Vigilancia sanitaria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the fluoridation of the public water supply and compare
these results with previous data.

METHODS: The study was carried out from March 2004-2005 in Bauru, a city of
Southeastern Brazil. Every month, on dates established randomly, 60 water samples
were collected from the 19 supply sectors of the city, totaling 737 samples. The
fluoride concentration in the water samples was determined in duplicate, using an
ion-specific electrode (Orion 9609) coupled to a potentiometer. Following analysis,
the samples were classified as acceptable or unacceptable according to their fluoride
concentration. Descriptive statistical analysis was utilized.

RESULTS: The mean fluoride concentration observed in the different collection



884

Heterocontrole da fluoretag&o da agua

Rev Saude Publica 2006;40(5):883-9

months ranged from 0.37 to 1.00 mg/Il. Around 85% of the samples were classified

CONCLUSIONS: One year after implementing external control, an improvement in
the water fluoridation conditions was observed in comparison with previous results
obtained in the city. The implementation of water supply fluoridation monitoring by
means of surveillance systems must be stimulated: this is fundamental for controlling

KEYWORDS: Fluoridation. Water quality control. Water monitoring. Water
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as acceptable.

dental caries.

supply. Health surveillance.
INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde, além de outros
orgaos, reconhece e indica a fluoretagdo como medi-
da de salde publica.*®® No Brasil, 0 Ministério da
Salde e as entidades representativas da area odonto-
I6gica recomendam a fluoretacdo da agua de abaste-
cimento, seguindo as normas preconizadas pelo refe-
rido Ministério. A Portaria n. 518, de 25 de margo de
2004, “estabelece os procedimentos e responsabili-
dades relativos ao controle e vigilancia da qualidade
da agua para o consumo humano”.*

A vigilancia sanitaria constitui um subsetor especifi-
co da sadde publica, que tem como &rea de atuagdo o
controle sanitério do ambiente, dos alimentos, do
exercicio da medicina e farmécia. Além disso contro-
la produtos, tecnologias e servigos, diretamente rela-
cionados com o complexo saude-doenga-cuidado-
qualidade de vida, com a finalidade de proteger este
complexo. As a¢des de vigilancia sanitaria se consti-
tuem em uma acdo de sadde, buscando a protecdo e
manutencdo da saude individual e por consequén-
cia, a coletiva. Também, é instrumento de organiza-
¢ao econdmica da sociedade, uma vez que estas a¢des
protetoras abrangem ndo apenas cidaddos e consu-
midores, mas também produtores.**

O monitoramento é um recurso valioso nas a¢fes do
campo da vigilancia sanitaria, integrando servigos e
laboratério. Ele tem o propoésito de identificar risco
eminente ou virtual de agravos e para a garantia de
produtos, servigos e ambientes*** que requerem
acompanhamento continuo, muito usado na area in-
dustrial e na rotina dos servi¢os de abastecimento
publico de agua.*****

Todos os aspectos positivos da fluoretagdo da agua

de abastecimento sdo dependentes da sua manuten-
cdo e estabilidade dos teores de fltor dentro dos ni-
veis adequados.z88 Alguns estudos!®! tém mostrado
a importancia da manutencdo de pequenas quantida-
des de fllor na cavidade bucal para o efetivo contro-
le da cérie dentéria. Esse conceito da dindmica de
reducdo da cérie é baseado em pesquisas sobre o efei-
to do fltor durante a ocorréncia da desmineralizagéo.
As elevaces frequentes nos niveis de flior na boca
reduzem a perda mineral e em conseqliéncia, a pro-
gressdo da leséo de cérie.*101!

Em acréscimo, estudos'®* mostram que em popula-
¢Oes abastecidas com agua fluoretada, a concentragdo
de flor na placa durante grande parte do dia ndo é
significativamente aumentada pelo uso de dentifricio
fluoretado. Embora as concentragdes de fldor na placa
e na saliva aumentem bruscamente durante o uso de
um dentifricio ou enxaguatorio fluoretados, ocorre um
declinio rapido, havendo uma aproximagdo ou mes-
mo a tendéncia de se igualar as concentragGes basais,
dentro de uma a duas horas. Uma ou mais elevactes
transitorias na concentracéo de flGor podem acontecer
durante o dia, de acordo com a freqliéncia do uso do
dentifricio de cada individuo. Assim, em uma regido
abastecida com agua fluoretada, as concentragBes de
fllor durante a maior parte do dia podem ser similares
devido ao uso da agua fluoretada, independente do
uso de dentifricio fluoretado.

O monitoramento constante dos equipamentos de
fluoretacdo, bem como da manutencdo da concentragdo
de flGor dentro dos padrdes recomendados é um proble-
ma constante nos sistemas de abastecimento.?5"°

A fluoretacdo da &gua de abastecimento publico foi
implantada em Bauru, em outubro de 1975. Desde
entdo alguns estudos tém evidenciado uma dificulda-

*Ministério da Saude. Portaria n. 518, de 25 de marco de 2004. Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano e seu padrdo de potabilidade, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.

16 mar 2004; Secéo 1:266-70.

**Costa EA. Vigilancia sanitaria e prote¢do da saude. In: Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Direito Sanitario e Saude Publica. Brasilia (DF); 2003; p.179-206.
***\Waldman E. Vigilancia epidemiol6gica como préatica de saide publica [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Salide Publica da

Universidade de Sdo Paulo; 1991.
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de do Departamento de Agua e Esgoto (DAE)
na manutencdo da concentragdo de flGor den-
tro dos niveis recomendados para a regido.’

A necessidade de desenvolver mecanismos
de controle da fluoretagdo fez surgir o con-
ceito do heterocontrole. Para Narvai, “hete-
rocontrole é o principio segundo o qual se
um bem ou servigo qualquer implica risco
ou representa fator de protecdo para a salide
publica entdo além do controle do produtor
sobre o processo de produgdo, distribuigéo e
consumo deve haver controle por parte das
instituicbes do Estado”. A implantacdo de

sistemas de vigilancia baseados no hetero- {

controle pode contribuir efetivamente para
melhorar a qualidade da fluoretacdo.b***

Devido a importancia da continuidade da | 7
adequacéo e manutencéo dos teores de flior, |4
optou-se pela implantagdo do heterocontro- | &'
le da fluoretacdo da &gua de abastecimento
publico em Bauru, com o apoio financeiro
da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB/USP) e do Conselho Nacional de Pes-
quisa (CNPq). O sistema de heterocontrole
foi implantando em Bauru no més de marco
de 2004.

.\.\'\'\.-

Assim, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a fluoretacdo da 4gua de abastecimen-

.|

v
i

i

to pablico, comparando os resultados obti-
dos a partir da implantacéo do heterocontro-

Fonte: Ramires |. Avaliagdo da concentracdo de fldor na dgua de abastecimento
publico, antes e depois dos procedimentos de fluoretacdo [dissertagdo de mestrado].
Faculdade de Odontologia de Bauru. Universidade de Sdo Paulo; 2004. p. 189.

le, com dados prévios de fluoretagdo. Pre-
tende-se com isso verificar a efetividade do
heterocontrole da fluoretacéo.

METODOS

Bauru localiza-se na Regido Sudeste do Brasil e oes-
te do Estado de Séo Paulo, onde a temperatura média
anual é de 26°C, sendo que a média do inverno é de
17°C e do verdo é de 30°C. O controle de concentra-
cao de fluor feito pela companhia de abastecimento
ndo considera a temperatura dos diferentes meses do
ano, embora haja uma importante variacdo entre os
periodos, que reflete diretamente no consumo.***

O abastecimento de &gua da cidade de Bauru é feito
de forma singular, com tratamento convencional de
cloracéo e fluoretagdo. Uma malha de tubulagdes da

Figura - Localizagdo dos 19 setores de abastecimento. Municipio de
Bauru, 2004.

Estaco de Tratamento de Agua (ETA) abastece 44%
da populagdo, e o restante de 56% da populacdo é
abastecida por 27 pocos artesianos.

O sistema é setorizado, sendo formado por 19 setores
(Figura), que abastecem uma populagdo de 326.392
habitantes pela da malha de tubula¢es com cerca de
1.500 km de extensdo. Em cada um dos setores, um
ou mais pogos abastecem as residéncias, além da ETA
que é responsavel pelo abastecimento do maior e mais
populoso setor da cidade. Os pocos que abastecem
diretamente as residéncias de um determinado setor
tém ligacdo com outros pogos e reservatdrios pela
malha de ligacOes subterraneas da rede de abasteci-

*Narvai PC. Vigilancia sanitaria da fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico no municipio de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 1990-
1999 [tese de livre-docéncia). S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo; 2001.
**Narvai PC. Vigilancia sanitéaria e sadde bucal [texto de apoio ao Curso de Especializagdo em Vigilancia Sanitéria - ndo publicado]. S&o

Paulo: FSP; 2002.

***Ramires |. Avaliacdo da concentragdo de flGor na dgua de abastecimento publico, antes e depois dos procedimentos de fluoretacdo
[dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo; 2004.
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Tabela 1 - Classificacdo das amostras de acordo com a
concentracdo de flaor (mg/l).*

Concentracéo de fltor

Classificagao

0a0,54 Inaceitavel (fator de protecdo para cérie)

0,55 Teor minimo aceitavel
0,55 a 0,64 Subfluoretada
0,65 a 0,74 Otima
0,75a0,84 Superfluoretada
0,84 Teor maximo aceitavel
0,85a 1,14 Inadequada

>1,15 Inaceitavel (fator de risco para fluorose)

*Extraido de Ramires |. Avaliagdo da concentracédo de fldor
na agua de abastecimento publico, antes e depois dos pro-
cedimentos de fluoretacédo [dissertacdo de mestrado]. Fa-
culdade de Odontologia de Bauru. Universidade de S&o
Paulo; 2004. p. 189.

mento de a4gua do DAE. E um processo continuo e
automatizado.

A amostra foi definida a partir dos setores de abas-
tecimento no mapa da cidade (Figura). Cada um
dos setores teve trés pontos de coleta de amostras,
exceto aquele abastecido pela ETA (Setor 1), com
seis pontos. Em fungdo da sua extensdo, esse setor
faz limite com varios outros setores, dai a impor-
tancia de um nimero maior de amostras para con-
firmar a manutencdo da concentracdo de flior em
suas aguas. O nimero de amostras foi maior que o
exigido em funcdo da singularidade do setor, além
de estar de acordo com as recomendacdes feitas
pela legislacdo vigente.* Portanto, de acordo com
o protocolo definido, deveriam ser coletadas 60
amostras de dgua por més, totalizando 720 no ano
(12 meses). Assim, 0 nimero de amostras previsto

Rev Saude Publica 2006;40(5):883-9

para o periodo de mar¢o de 2003 a marco de 2004
(13 meses) seria de 780.

Para facilitar o acesso ao local e evitar perdas de amos-
tra, definiu-se que os pontos de coleta seriam drgéos
publicos, Unidades Bésicas de Saude, Escolas Esta-
duais e Municipais. As Secretarias da Educacéo e
Saude e Delegacia Regional de Ensino foram con-
tatadas por carta de esclarecimento e autorizaram a
realizacdo das coletas das amostras de agua.

Para a coleta das amostras foram utilizados frascos
plasticos de 50 ml, previamente etiquetados com a
identificacdo do setor, do ponto de coleta e data. Ao
final da coleta os frascos foram armazenados a -20°C,
para posterior analise das amostras para o fltor.

A concentracdo de fllor presente nas amostras de
4gua foi determinada em duplicata, utilizando-se
o eletrodo fon sensivel (Orion 9609), acoplado ao
potenciémetro (Procyon, modelo 720), utilizando-
se 1,0 ml da amostra a qual foi adicionado 1,0 ml
de TISAB Il (Orion). Este eletrodo foi previamente
calibrado com solucdes padrdo contendo 0,1, 0,2,
0,4, 0,8, 1,6 ou 3,2 mg fllor. Somente curvas de
calibragdo com variagdo de no maximo 5% foram
aceitas. Todas as andlises foram feitas em duplica-
ta, a fim de se testar a repetibilidade das leituras. A
checagem dos resultados das analises das amostras
de agua foi feita com nova leitura de 10% das amos-
tras, para que a reprodutibilidade das andlises fos-
se checada.

Tabela 2 - Concentragdo média de flior das amostras de adgua segundo setor de abastecimento pudblico. Bauru, SP, marco de

2004 a 2005.
Meses de coleta das amostras de agua entre margo de 2004 e de 2005

Setor Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Média n
I* 0,78 083 0,79 0,64 0,66 058 0,53 0,76 054 066 071 078 060 068 75
Il 083 099 0,78 0,63 0,63 080 0,75 062 084 069 085 082 0,73 0,77 38
1 087 088 088 0,74 0,73 085 0,68 0,84 094 068 088 056 072 0,79 39
\Y 0,84 066 071 061 064 085 0,67 08 082 067 088 055 069 073 27
\ 089 064 081 0,64 0,70 081 0,68 082 0,73 0,70 0,67 0,77 0,74 0,74 36
\i 089 069 082 0,67 069 082 0,69 o,77 071 068 068 080 072 0,74 39
Wil 088 080 086 0,70 0,66 0,76 0,63 065 066 068 072 073 0,71 0,73 39
VIl 083 085 088 0,72 0,66 0,71 0,66 0,72 070 0,71 0,78 080 082 0,76 39
IX 086 083 0,88 0,68 0,73 0,73 0,66 0,74 0,74 0,76 0,76 0,78 0,77 0,76 38
X 081 089 0,75 0,67 0,65 0,76 0,67 0,76 0,71 0,71 0,74 0,74 0,77 0,74 37
Xl 0,87 087 089 0,67 0,70 086 0,75 100 0,78 072 0,72 0,75 0,78 0,80 38
Xl 0,75 080 091 0,77 0,69 0,79 0,70 0,77 082 066 079 079 080 0,77 39
Xl 0,57 0,79 0,78 0,72 0,57 0,72 0,66 082 072 075 0771 060 0,77 0,71 37
XIV 085 082 0,37 0,65 065 049 081 0,78 075 073 067 071 0,74 0,69 39
XV 083 086 091 0,78 0,68 0,92 0,66 038 073 075 071 069 085 0,75 39
XVI 0,82 1,00 09 0,63 0,71 0,75 0,68 065 074 074 0,76 0,76 0,75 0,76 38
Xvi 082 097 086 0,71 0,58 0,83 0,68 067 0,72 073 0,74 0776 0,72 0,75 37
Xvir 0,87 098 090 0,74 0,60 0,89 0,62 062 0,72 071 0,71 0,76 0,74 0,76 37
XIX 085 097 092 0,63 059 08 064 067 069 068 072 068 072 0,74 26

Total de amostras 737

*Q setor |, abastecido pela ETA, compreende cerca de 44% da populacéo total de Bauru
Os demais setores sdo abastecidos por 1 ou mais pogos artesianos.

*Ministério da Saude. Portaria n. 518, de 25 de marco de 2004. Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e
vigilancia da qualidade da &gua para o consumo humano e seu padrdo de potabilidade, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido.

16 mar 2004; Secéo 1:266-70.
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Tabela 3 - Classificagdo das amostras de agua de acordo com a concentragdo de fldor. Bauru, SP, margo de 2004 a 2005.

Concentragéo Meses de coleta das amostras de agua entre margo de 2004 e de 2005 % Classificagao
de fldor Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

(mg/l)

0 a 0,54 1 0 3 0 1 2 1 4 1 0 0 3 1 2,3 Inaceitavel
0,55 a 0,64 0 5 0 23 24 2 17 5 7 4 2 6 3 13,3 Subfluoretada
0,65 a 0,74 3 4 4 27 31 20 34 21 28 46 28 15 27 391 Otima
0,75 a 0,84 31 21 26 8 2 17 6 27 17 8 20 30 25 323 Superfluoretada
085a114 21 21 25 0 0 17 0 1 4 0 3 2 2 13,0 Inadequanda
21,15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Inaceitavel

As amostras foram classificadas segundo o teor de
flor. Quando a amostra apresentava teor de fllor
entre 0,55 a 0,84 ppm (mg F/I) era considerada “acei-
tavel” e, “inaceitavel”, quando o teor de flGor estava
fora do intervalo estipulado (Tabela 1).

Os dados relativos ao teor de fluor na agua foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram coletadas 737 amostras de agua, embora o nu-
mero inicialmente estabelecido fosse de 780 amostras.
As perdas se devem a falta de &gua no momento em
que se deu a coleta em alguns setores ou algum outro
problema técnico no abastecimento. A concentragao
média de flior (mg F/1) verificada estdo dispostos na
Tabela 2. Os setores que apresentaram a menor e maior
média na concentracao de fldor, respectivamente, para
o periodo foram o | (0,68 mg F/1) e 0 X1 (0,80 mg F/I).
A concentragdo média de flGor verificada em cada um
dos meses de coleta variou de 0,37 mg/l (maio de 2004,
Setor XIV) a 1 mg/l (abril e outubro de 2004, Setores
XVI e Xl respectivamente).

Considerando apenas a variagdo da média final de
cada um dos setores de abastecimento no periodo
verificou-se fluoretacdo dentro dos padrdes conside-
rados como ideais. No periodo analisado, a concen-
tracdo média de fluor geral variou entre 0,68 a 0,80
mg F/I (Tabela 2). No entanto, analisando a concen-
tracdo média constatada em cada um dos setores nos
diferentes meses, observou-se uma importante varia-
¢ao, de 0,37 a1 mg F/I. O Setor XI, que apresentou a
maior média final (0,80 mg F/I) para o periodo foi
também onde se verificou a maior concentracdo de
flior na média mensal 1,00 mg F/I, ou seja, houve um
predominio de altas concentragdes de fldor no setor.
O mesmo é valido para o Setor I1l. Em contrapartida,
os Setores | e XIV apresentaram as menores médias
para o periodo, 0,68 e 0,69 mg F/I, com predominio
de concentragOes baixas de flior (Tabela 2).

Na classificacdo das amostras de agua, cerca de 85%

apresentaram concentracdo de fldor variando entre
os limites minimo e mé&ximo aceitaveis, sendo, 13,1%
classificadas como subfluoretada, 39,1% Otima e
32,3% superfluoretada. Ainda com relagdo a classifi-
cagdo das amostras, a concentracao de flaor foi con-
siderada inaceitavel em 13,0%, e, inadequada em
2,3%. O maior nimero de amostras classificadas como
inaceitavel foi verificado no més de outubro de 2004
(n=4); como subfluoretada em julho de 2004 (n=24);
como 6tima em dezembro de 2004 (n=46); como
superfluoretada em margo de 2004 (n=31) e como
inadequada em maio de 2004 (n=25) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em Bauru, 0 DAE é uma autarquia da Prefeitura Muni-
cipal, razéo que contra-indica ou até mesmo inviabiliza
a acdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal
de Salde na implantacéo do heterocontrole. Segundo
Narvai® (2000), o monitoramento da fluoretagdo da
agua de abastecimento publico por instituigdes que
n&o estdo envolvidas nos procedimentos de fluoretacéo
é fundamental para garantir a imparcialidade e credi-
bilidade dos resultados obtidos.

Ramires (2004),* analisou durante um ano a concen-
tracdo de flGor na 4gua de abastecimento da cidade
de Bauru, com coletas trimestrais e encontrou resul-
tados diferentes em alguns setores de abastecimento
(2003/2004). A média das concentracdes de flaor ve-
rificada nas 297 amostras obtidas na ETA e nos po-
¢os variou entre 0,26 e 6,23 mg F/I e das 697 amos-
tras das residéncias, entre 0,10 e 0,91 mg F/I.

Comparando os resultados de Ramires* com os do
presente estudo, observa-se que houve uma inversao
nos valores da concentragdo de fldlor na 4gua em al-
guns setores. Quando analisadas as concentraces de
flior apresentadas pelas amostras do Setor XI, o de
maior média (0,80 mg F/I), fica clara a inversdo, uma
vez que neste setor foram verificadas as menores con-
centracBes médias de flior naquele estudo,* entre
0,18 e 0,70 mg F/I. Outra diferenca foi verificada na
fluoretacéo do Setor X1V, onde no heterocontrole os

*Ramires |. Avaliacdo da concentragdo de flior na 4gua de abastecimento publico, antes e depois dos procedimentos de fluoretagédo
[dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo; 2004.



888

Heterocontrole da fluoretagéo da agua
Ramires | et al

resultados da andlise da concentragdo de fldor varia-
ram entre 0,37 mg/l e 0,85 mg/l, com média de 0,69
mg/l. Entretanto, no outro estudo,* este mesmo setor
apresentou altas concentracdes de fllor na agua. Es-
tes achados controversos reforcam a necessidade de
um constante monitoramento dos teores de fllor na
agua de abastecimento.

Em acréscimo, é importante que se reforce a informa-
¢do de que cada um dos setores € abastecido por um
pog¢o ou mais e especificamente o Setor I, pela ETA.
Esta caracteristica ndo permite fazer uma média para
a cidade, uma vez que cada setor tem suas caracteris-
ticas préprias que influenciam a fluoretacdo. Assim,
uma média para a cidade pode ocultar um problema
com a fluoretacdo de um ou mais setores, ou ainda,
passar uma informacdo que ndo corresponde a real
situacdo da fluoretacdo na cidade de Bauru.

Das amostras aceitaveis segundo o teor de fldor
(85%), 39,3% foram classificadas como 6timas. Po-
rém, 13,0% das amostras apresentaram teor de fltor
classificado como inadequado (acima de 0,84 mg/l).
Esses resultados indicam que a tendéncia de subfluo-
retacdo passou a ser de dtima e superfluoretacéo
(84,4%), quando comparada a resultados anteriores*
onde cerca de 62% das amostras coletadas nas resi-
déncias apresentaram concentracdes dentro do inter-
valo estabelecido como aceitével.

Comparando os resultados do presente estudo com
aqueles obtidos por Buzalaf et al? (2002) e Ramires*
(2004), pode-se afirmar que houve uma melhora no
sistema de fluoretacdo da agua de abastecimento pu-
blico da cidade de Bauru. Os pontos de coleta ndo
foram 0s mesmos, uma vez que para o heterocontrole
foram selecionadas Unidades Basicas de Saude, Es-
colas Estaduais e Municipais. Entretanto representa-
ram, da mesma forma, varios pontos dos setores de
abastecimento da cidade.

Os achados obtidos no primeiro ano de heterocontrole
em Bauru sdo semelhantes aos obtidos no municipio
de S&o Paulo no primeiro ano de implantacdo.** Nesse
estudo, de janeiro a dezembro de 1994, foram coleta-
das 625 amostras de agua na capital paulista, das
quais 97% apresentaram uma concentragdo de fldor
dentro dos teores considerados como aceitaveis, en-
tre 0,6 e 0,8 mg F/I.

Séo Paulo foi a primeira cidade do Pais a implantar
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o0 heterocontrole da fluoretacdo da agua de abaste-
cimento publico, em 1990, denominado de Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitaria de Fluoretagdo
das Aguas. As coletas sdo feitas mensalmente, em
datas estabelecidas aleatoriamente, em 62 pontos.
A implantacdo em S&o Paulo ocorreu cinco anos
apos ter sido iniciada a fluoretacdo na cidade (outu-
bro de 1985),** diferentemente de Bauru, onde a
implantacdo se deu ap6s 29 anos de fluoretagdo na
cidade. Com apenas um ano de implantacéo, o hete-
rocontrole mostra resultados bastante positivos, o
que refor¢a a importancia da sua implantagdo em
outros municipios.

Os resultados observados por Manfredini (apud
Narvai,** 2001) na cidade de Santos, sdo um pouco
diferentes. Em 1991, um ano apés a implantacéo
cerca de 68% das amostras foram consideradas acei-
taveis de acordo com o teor de flior e 94% em 1992.
Narvai relata que em outros Estados, também se pode
verificar exemplos de sistemas de vigilancia da
fluoretacdo da &gua baseados no heterocontrole:
Curitiba, Fortaleza, Salvador, além de outros.

Em 1996, apenas 32 municipios do Estado de S&o
Paulo realizavam a vigilancia sanitaria dos teores
de fldor na 4gua de abastecimento publico, o que
corresponde a 44% da populacdo beneficiada pela
fluoretacdo. Entretanto, esta alta cobertura popu-
lacional em detrimento do numero baixo de muni-
cipios, se deve a capital do Estado, a cidade de Sao
Paulo, que representa cerca de 74% da populacéo
deste grupo. A exclusdo da cidade de S&o Paulo
dentre as cidades onde o heterocontrole é realiza-
do implica em uma populacdo de apenas 8,9% da
que é abastecida por agua fluoretada no Estado. Os
sistemas de vigilancia devem ser ampliados para
manter a seguranga e garantir o beneficio maximo
da medida.***

Os efeitos preventivos do fldor, amplamente reco-
nhecidos em acBes de salude puUblica, sdo maiores
guando a agua é empregada como veiculo em fun-
¢do da sua abrangéncia coletiva, efetividade, custo
e freqliéncia de consumo.2%%8 De acordo com o Cen-
tro de Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC), dos
Estados Unidos, a fluoretacdo da &gua de abasteci-
mento publico é uma das dez mais importantes con-
quistas da satde publica no século XX. Segundo o
CDC, o controle da cérie dentaria por meio do uso
da &gua fluoretada é de 40% a 70%, em criancas,

*Ramires |. Avaliacdo da concentragdo de flior na dgua de abastecimento publico, antes e depois dos procedimentos de fluoretagéo
[dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo; 2004.

**Narvai PC. Vigilancia sanitaria da fluoretagdo das &guas de abastecimento publico no municipio de S&o Paulo, Brasil, no periodo de 1990-
1999 [tese de livre-docéncia]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&do Paulo; 2001.

***Calvo MCM. Situacdo da fluoretacdo da agua de abastecimento publico no estado de S&o Paulo, Brasil [dissertacdo de mestrado]. S&o
Paulo: Faculdade de Saude Publica de S&o Paulo da Universidade de S&o Paulo; 1996.
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dependendo do indice de prevaléncia de carie, re-
duzindo entre 40% a 60% a perda de dentes em adul-
tos.® Portanto, o beneficio da fluoretacdo da agua é
proporcionalmente maior nos segmentos da socie-
dade que ndo tém acesso a outras fontes de ingestédo
e assim, mais necessitam dele.*

Outro aspecto a ser considerado com relagdo ao con-
trole da cérie dentéria com o uso do fltor é que sdo
especificos de cada individuo e do tempo de exposi-
¢éo. Sendo assim, ndo podem ser experimentados por
pessoas nao diretamente expostas ao fldor.
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