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Resumo

Introdugao: Algumas regides do Brasil possuem fontes naturais de fluoretos em suas aguas de abastecimento.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar o mapeamento dos teores residuais de fluoretos in natura nas
dguas consumidas na zona rural de Catolé do Rocha-PB. Metodologia: Foram coletadas amostras de agua de
37 pogos em 24 localidades de Catolé do Rocha-PB, usados por 1.370 familias. As amostras foram analisadas em
triplicata, utilizando-se eletrodo especifico para fluoretos e TISAB II como tampao. Resultado: Todas as amostras
do municipio apresentaram teores residuais de fluoretos. Observou-se, em média, 0,80 + 0,67, e mediana de 0,66
(0,15-3,78). Observou-se que 54,1% das amostras apresentaram concentragdes inferiores a 0,60 ppmF, 21,6%
entre 0,55 e 0,84 ppmkF, e 24,3%, acima de 0,8ppmE. Ja para o critério II, observa-se maior percentual: 43,1% das
amostras com <0,55 ppmF, seguido de 27% com >0,84 ppmF e 29,7% de 0,55 a 0,84 ppmF. Conclusdo: A maioria
das localidades apresentou concentrac¢des residuais de fltor, estando alguns pogos com altos valores.

Descritores: Agua; fldor; fluoretagio.

Abstract

Introduction: Some regions of Brazil have natural sources of fluoride in its water supply. Identifying these areas
is an important measure for guiding actions in oral health in the implementation of secure fluoride applications
individually or collectively. It is known that high concentrations can promote the development of fluorosis and low
concentrations do not prevent tooth decay. Objective: This research aims to accomplish mapping of residual levels of
fluoride naturally present in the water consumed in rural semiarid of Catole do Rocha-PB. Method: Water samples
were collected from 37 points in 24 locations in rural semiarid of Catole do Rocha-PB, used by in 1370 families.
The samples were analyzed in triplicate, using a specific electrode for fluoride and TISAB II as buffer. Result: All
samples of the municipality showed residual levels of fluoride. We observed an average of 0.80 + 0.67, median
0.66 (0.15 to 3.78).Observed that 54.1% of samples had concentrations below 0.60 ppmF, 21.6% between 0.55 and
0.84 ppmF and 24.3% above 0.8 ppmF. It is observed highest percentage (43.1%) <0.55 ppmF, 27% followed by
>0.84 ppmF and 29.7% between 0.55 to 0.84 ppmF. Conclusion: Most locations had residual concentration of
fluoride while some wells with high values.

Descriptors: Water; fluoride; fluoridation.

INTRODUCAO

Desde a descoberta dos efeitos benéficos do fltor, o seu uso
na fluoretacdo das aguas de abastecimento publico tornou-se o
melhor agente na preven¢do da carie dentdria. Tal descoberta
é considerada uma das dez mais importantes do século XX,
na medida em que promove a redugdo, em média, em 60% a
incidéncia de lesdes de carie, a baixo custo relativo e sem qualquer
tipo de discriminagao entre os beneficiados'.

Dados produzidos pelo levantamento epidemiolégico
SB-BRASIL (2003) foram associados a determinados fatores,

como Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), propor¢io
de domicilios com ligagao de 4gua e presenca de fluor na agua
de abastecimento havia cinco anos ou mais. As regides Norte
e Nordeste foram as que apresentaram a maior propor¢iao de
jovens (73,8%) com carie ndo tratada e observou-se que os
municipios dessas regides possuem baixas porcentagens de
domicilios com ligagdo de agua tratada, pouca oferta de flaor
na rede de abastecimento publico de d4gua e os menores valores
de IDH?.
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A fluoretagao das aguas no Brasil é regida pela Lei Federal
n° 6.050, de 24 de maio de 1974, e regulamentada pelo Decreto
n° 76.872, de 22 de dezembro de 1975, que torna obrigatério o
planejamento sobre a necessidade de fluoretagdo dos sistemas
de abastecimento publico de dgua. Os 6rgaos responsaveis pelo
sistema de abastecimento publico serdo responsaveis pelos
processos de instalagdo, operacao e manuten¢do do sistema de
fluoretagdo™>.

Em um estudo epidemioldégico nacional, recentemente
desenvolvido, observou-se que cidades com dgua de abastecimento
fluoretada apresentaram melhores indicadores de satide bucal em
relacdo a carie dentaria, com diferenca no indice CPO-D de um
dente a menos®.

Este estudo visa contribuir para o mapeamento de regioes
cuja temperatura média anual é alta (26 a 27 °C), fato que pode
expor os sujeitos a niveis de flior em excesso, o que constitui um
fator etioldgico no desenvolvimento de fluorose dentaria.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em Catolé do Rocha-PB, municipio
com drea territorial de 552 km?, com estimativa populacional de
28.468 habitantes para 2009.

O municipio encontra-se inserido nos dominios da bacia
hidrogrifica do Rio Piranhas. Os principais cursos de agua
sdo os riachos: Croata, Marcelino, Jenipapeiro, Sio José dos
Porcos, Picos, Pilar, Santissima, Capim-Agu, Sdo Pedro, Capim,
Carnaubinha, Macaiba e o Cérrego do Jenipapo’.

O municipio de Catolé do Rocha-PB insere-se no Poligono
das Secas, possuindo clima semidrido quente com chuvas de
verdo. A vegetagdo ¢é do tipo Caatinga-Sertdo. A temperatura
média é de 26 a 27 °C’.

Foi selecionada, para estudo, a zona rural do municipio
de Catolé do Rocha-PB, pelo histdrico de existéncia de flaor
residual encontrado naturalmente nas dguas®'®. O plano amostral
deste estudo foi baseado nos aglomerados rurais, a partir das
informagoes da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Catolé do Rocha-PB.

Utilizou-sea mesmametodologiaadotada paraolevantamento
nacional de satide bucal do Ministério da Saade. Assim, a partir
do relatério da atenc¢do basica do municipio, foram identificadas
as vilas rurais, as quais foram selecionadas pelo critério da
existéncia de unidades de satde da familia, escola, igreja, posto
telefonico ou correios. Dessa forma, a equipe de coleta composta
por duas pessoas, previamente treinada, percorreu as casas no
raio de 500 m em torno da unidade de saude da familia ou do
ponto mais central do aglomerado (igreja ou escola).

A coleta de dados foi realizada de maneira uniforme,
sempre pelo mesmo individuo, no periodo de 1 a 6 de margo
de 2010. Duas amostras foram coletadas das principais
fontes de abastecimento de agua da zona rural de Catolé do
Rocha-PB, como pocos, agudes e cacimbas, cada uma com
caracteristicas proprias, sendo posteriormente codificadas com
numeros arabicos e a identificagdo da regido As amostras foram
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armazenadas em frascos de polietileno de 15 mL, devidamente
fechados e acondicionados sob refrigeracdo até o momento da
leitura do flGor, 15 dias ap6s a coleta.

Foram coletadas amostras de dagua de 37 pontos em
24 localidades na zona rural de Catolé do Rocha-PB, consumida
por 1.370 familias. O niimero de pontos de coleta de agua variou
para cada localidade: em Cajueiro, foi possivel coletar amostras
de trés pontos; em Sdo Francisco, coletaram-se amostras de dois
pontos, e em Sdo Pedro, coletou-se amostra de apenas um ponto.
Essa variabilidade deu-se em fun¢do da quantidade de pogos
existentes em cada localidade.

Para determinagdo da concentra¢io de fluor, foi realizada
leitura em triplicata das amostras coletadas. A leitura foi realizada
utilizando-se o eletrodo combinado da ORION (9609) conectado
com medidor 720 A (ORION). O avaliador foi previamente
treinado para o uso da metodologia com amostras de dgua que
foram coletadas em Jodo Pessoa-PB para esse fim. Inicialmente,
realizou-se a calibragdo do aparelho com solugdes-padriao de
flior com concentragdo variando de 0,1 ppmF a 6,4 ppmF, e um
blank. Para a calibragéo, adicionou-se 0,5 mL da solu¢do-padrao
a 0,5 mL do tampao TISAB-II. Apos a calibragdo, realizou-se a
aferi¢do do nivel de flior nas amostras, feita em triplicata.

Os dados foram tabulados e trabalhados na perspectiva da
estatistica descritiva, considerando-se a Portaria 518 de 2004
Brasil?, a partir da média e do desvio-padrdo calculados. Os
dados foram classificados conforme dois critérios, descritos a
seguir:

Critério I - em concordancia com a legislagdo vigente**,
segundo a qual os limites recomendados para a concentra¢do do
ion flior sdo padronizados em fungdo da média das temperaturas
maximas didrias. Para localidades com média de temperaturas
maximas didrias do ar de 26,7 °C a 32,5 °C, os limites minimo
e maximo recomendados para concentracio do Ion Fluoreto em
ppm sdo, respectivamente, 0,60 e 0,80.

Critério II CECOL - em concordincia com o Documento
de Consenso Técnico sobre classificagdo de dguas de
abastecimento publico segundo o teor de fluor, publicado pelo
Centro Colaborador do Ministério da Satide em Vigilancia da
Saude Bucal (CECOL)™. Segundo esse critério, as amostras sao
classificadas como adequadas quando as concentragdes de flaor
estdo dentro do intervalo estipulado de 0,55 ppmF a 0,84 ppmEF,
com maximo beneficio de prevenc¢do de carie e baixo risco de
produzir fluorose dentéria.

RESULTADO

Observou-se que todos os pontos apresentaram teores
residuais de fldor, variando de 0,15 + 0,00 ppmF no sitio Serra
Nova e 3,78 + 0,07 ppmF no sitio Cajueiro (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se a média da concentragio de fluor
de acordo com a drea geografica do municipio. As menores
concentragdes foram no sentido Leste I (sentido Brejo do Cruz),
com média de 0,45 + 0,27 ppmF, e a maior no sentido Leste II
(sentido UEPB), no sitio Cajueiro, com 2,24 + 1,82 ppmFE.
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Tabela 1. Distribuigio dos pontos de coleta de acordo com a
estimativa populacional e a concentragio de fluor residual. Catolé do
Rocha-PB, 2010

Regioes Familias (n) m ppm F +dp
Boa Agua 24 0,53 +0,00
R. Povo II 57 0,79 +0,03
R. Povo I 60 0,83 +0,01
R. Povo I 60 0,99 +0,02
Concei¢ao 38 1,54 +0,03
Conceicao 38 0,30 +0,00
S.Franc. 70 0,66 +0,02
S.Franc. 70 0,63 +0,01
Olho d'agua 32 0,43 +0,00
Olho d'agua 32 0,49 +0,03
Jenipapeiro 47 1,03 +0,03
Jenipapeiro 47 0,57 +0,01
Serra Nova 22 0,15 +0,00
Serra Nova 22 0,15 +0,03
Curralinho 13 0,24 +0,00
Jatoba 13 0,27 +0,00
Jatoba 13 0,27 +0,01
Cat. Baixo 80 0,72 +0,01
Cat. Baixo 80 1,04 +0,05
Picos 44 0,37 +0,00
Picos 44 0,58 +0,00
Vaca Morta 16 0,32 +0,00
Vaca Morta 16 0,29 +0,00
Boqueirao 30 1,67 +0,07
Cajueiro 71 1,98 +0,01
Cajueiro 71 1,53 +0,03
Cajueiro 71 3,78 +0,07
Sao Pedro 15 0,72 +0,05
Pau de Leite 37 0,22 +0,00
Timbatiba 10 0,67 +0,00
Cajazeirinha 40 1,21 +0,00
Cajazeirinha 40 1,27 +0,00
Batata 5 1,11 +0,01
Valparaiso 5 0,71 +0,02
Mendonga 9 0,48 +0,09
Cococci 12 0,53 +0,03
Macatba 16 0,71 +0,00

Valores em negrito estao acima de 0,8 ppmF.
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Observou-se que 54,1% das amostras estavam abaixo do
consideravel ideal de acordo com o critério I para o municipio,
enquanto 24,3% apresentavam-se acima deste. Apenas 21,6% das
amostras encontravam-se na faixa de concentragdo 6tima, no
municipio.

De acordo com o critério CECOL, revelou-se que 27% das
amostras apresentaram concentragdes de flior que variaram
entre os limites minimo e maximo (0,55-0,84 ppmF), enquanto
que 73% delas apresentaram-se acima desse limite.

A Figura 1 mostra a localizagdo dos pontos de coleta de
agua de acordo com o critério I. Verifica-se que a regido Leste
II foi a que apresentou maior propor¢do de amostras acima do
considerado aceitavel (100% acima de 0,80 ppmF), enquanto
que a regido Leste I foi a que apresentou a maior propor¢do de
amostras abaixo do considerado aceitavel (77,7% das amostras
abaixo de 0,60 ppmF). Nenhuma amostra de Brejo dos Santos
foi superior a 0,80 ppmFE. A regido de Patu apresentou 78,5% das
amostras divergindo do intervalo considerado 6timo. A regido de
Jericé apresentou 25% das amostras abaixo de 0,60 ppmF, 37,5%
entre 0,60-0,80 ppmF e 37,5% acima de 0,80 ppmE

De acordo com a Figura 2, observa-se a localizagdo dos pontos
de coleta de dgua de acordo com o critério CECOL. Pode-se
verificar que a regido Leste II apresentou todas as amostras
com concentragdo de fldor superior a 0,84 ppmF, enquanto
que a regido Leste I apresentou 66,6% das amostras abaixo de
0,55 ppmF, sendo ambas consideradas inadequadas. A regiao de
Jericé apresentou 25% das amostras abaixo de 0,55 ppmF, 37,5%
variando entre os limites minimo e maximo (0,55-0,84 ppmF),
e 37,5% acima de 0,84 ppmF. Nenhuma amostra de Brejo dos
Santos foi superior a 0,84 ppmEF.

DISCUSSAO

Neste estudo, nido foram feitas as flutuacdes dos niveis de
fldor nas aguas de forma longitudinal. Variagcoes de niveis de
fluoretos ao longo dos meses néo foram significativas em estudos
realizados no sertdo da Paraiba®'".

A politica nacional de satide bucal incentiva a implantagédo de
sistemas de fluoretacio de dguas, visando a melhoria das condigoes
de saude bucal da populagio brasileira’®. Por outro lado, é
importante que se investigue a presenca de flior natural nas dguas
previamente a implantacido da fluoretagdo artificial nos sistemas
de abastecimento publico. De acordo com o Levantamento
Epidemiologico de Satde Bucal, SB-BRASIL® (2003), dos
250 municipios analisados, 46% possuiam agua de abastecimento
publico fluoretada e, nesses municipios, percebeu-se a diminui¢ao
marcante na prevaléncia de carie em criancas de 12 anos.

Algumas regides do pais apresentam naturalmente teores
de flior em suas aguas®'®'®”. Nesta pesquisa, as concentragoes
variaram de 0,15 % 0,00 ppmF no sitio Serra Nova a
3,78 £ 0,07 ppmF no sitio Cajueiro.

Algumas cidades do Brasil apresentaram teores residuais
de fluor, como no Estado do Piaui, em que 92% das amostras
apresentaram concentragio entre 0,01 e 0,30 ppmF'. Em cidades
do Estado da Paraiba, também foi relatada a presenca de fluor
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Tabela 2. Niimero de amostras e familias por regido de acordo com o nivel de flior na 4gua de abastecimento. Catolé do Rocha-PB, 2010

Regioes Familias (n) Amostras (n) Mediana Min.-max. M +dp
Norte 619 14 0,58 0,15-1,54 0,65 +0,37
Leste I 319 09 0,32 0,24-1,04 0,45 +0,27
Leste IT 243 04 1,82 1,53-3,78 2,24 +1,82
Oeste 52 02 0,47 0,22-0,72 0,47 +0,47
Sul 137 08 0,71 0,48-1,27 0,83 +0,71
Total 1370 37 0,66 0,15-3,78 0,80 +0,67
Legenda Sentido Pati
QO <0,60 ppmF QO 50%
© <0.60 - 0,80 ppmF O 214%
@ >0.80 ppmF @ 285%
Sentido Brejo do Cruz

Sentido Brejo dos Santos

O 50%
O 50%
@ %

O 77,7%
O 111%
. 11,1%

Sentido UEPB

O %

O 0%

@ 100%

O 25%
O 37.5%
@ 375%

Sentido Jericd

Figura 1. Localizagao dos pontos de coleta de agua de acordo com o critério I, em Catolé do Rocha-PB.

naturalmente nas dguas. Sampaio'® (1993) encontrou, no Brejo
Paraibano, 0,6 ppmF; Sampaio et al.® (1999) encontraram na Bafa
da Traicdo e em Sdo Jodo do Rio do Peixe, Santa Luzia, Jericd e
Brejo dos Santos, a concentragio de 0,4 a 2,4 ppmkF; Forte et al.’?
(2001) encontraram em Princesa Isabel, 0,4 ppmF; Catolé do
Rocha-PB, 0,83 ppmF; Riacho dos Cavalos, 1,00 ppmF; Bom
Sucesso, 0,68 ppmF; Brejo do Cruz, 0,06 ppmF, e Brejo dos Santos,
0,96 ppmE Sampaio et al." (2010) determinaram o nivel de fldor
natural em 167 cidades paraibanas e 73% das amostras ficaram
abaixo de 0,5 ppmF; Rodrigues et al.' (2009) encontraram na
cidade de Brejo dos Santos concentragdo de fluor in natura em
média de 0,66 ppmE.

Estudos desenvolvidos também nessa localidade, ha 13 anos,

relataram a presenca de flior: Rancho do Povo, 2,1 ppmkF;
Mapirunga, 0,4 ppmF; Catolé de Baixo, 0,9 ppmF; Tapuio,

0,5 ppmF; Jenipapeiro, 1,0 ppmF, e Cajazeirinhas, 0,8 ppmE
Forte et al.” (2008), também nessa area de Catolé do Rocha-PB,
encontraram concentragdes de 0,5 a 3,26 ppmF em Cajazeirinha
e Jenipapeiro, concentragdes essas proximas as encontradas nesta
pesquisa.

Algumas amostras podem ser classificadas, do ponto de
vista da presenca de flior, como inaceitiveis para consumo
humano, por serem consideradas um fator de risco para a
fluorose. Portanto, populagdes moradoras das localidades,
como Conceigao (1,74 ppmF), Boqueirdo (1,67 ppmF), Cajueiro
(3,78 ppmF) e Cajazeirinha (1,27 ppmF), podem estar sob o
risco de desenvolver fluorose dentdria e ¢ssea. Observaram-se no
presente estudo variagdes nos niveis de flior, sendo encontradas
dreas com elevadas concentracgdes de fluor (Leste II -2,24 ppmF) e

dreas com baixas concentragdes (Leste I - 0,45 ppmF).
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Legenda Sentido Patd
QO <0,55 ppmF O 428%
© <0,55- 0,84 ppmF O 357%
@ >0.84 ppmF @ 214%

Sentido Brejo dos Santos
QO 50%
O 50%
@ %

Sentido Brejo do Cruz

QO 66.6%
O 222%
@ 11.1%

Sentido UEPB
O %
O %
@ 100%

Sentido Jerico
QO 25%
O 37.5%
@ 375%

Figura 2. Localizagao dos pontos de coleta de agua de acordo com o critério CECOL em Catolé do Rocha-PB.

As aguas subterrdneas ricas em fldor originam-se de pogos
profundos, ao longo das falhas geoldgicas de rochas graniticas,
pelo fluxo ascendente da dgua ao longo das falhas dessas rochas.
No entanto, antes de considerar que as elevadas concentragdes de
flior sdo decorrentes de rochas graniticas, é interessante que se
realizem estudos para verificar se o lencol de dguas subterraneas
do municipio esta sofrendo contaminag¢do por meio de esgotos ou
despejos de fabricas, o que poderia alterar a composi¢do quimica
natural dos eletrolitos presentes na agua para consumo®. Neste
estudo, essa hipdtese ndo pode ser aceita por se tratar de zona
rural e pela auséncia de industrias e fabricas.

Para o mapeamento da regido, se fosse considerada apenas a
média final de todos os pontos de coleta (0,80 ppmF), se poderia
pensar que a fluoretagdo estd dentro dos padrdes considerados
ideais para ambos os critérios analisados. No entanto, cada um
dos setores é abastecido por po¢os com caracteristicas proprias e
mostraram variagdes na concentragio de flior entre eles. Entdo,
nédo se pode afirmar que a média calculada, a partir de todos os
pontos, retrata a realidade da zona rural de Catolé do Rocha-PB.

Em localidades como Cajueiro e Conceigao, a populagio
relatou sentir dificuldade na ingestio da agua de suas regiodes,
pois esta se apresentava bastante salobra; por isso, muitas vezes,
preferiam comprar agua fornecida por carros pipa, na zona urbana.

O mapeamento de dreas com teores residuais de flaor, no Sul
da India, realizado por Viswanathan et al.’, foi importante para
ajudar os gestores a adotar medidas locais e estratégicas a fim
de prevenir a ingestdo de alta quantidade de fluor por parte da
populagdo. Para tanto, promoveram medidas de desfluoretacio
da dgua em regides com elevada concentragdo de flior.

Todas as amostras coletadas na regido do sentido Leste II
estiveram acima do recomendado para os dois critérios
analisados (2,24 ppmF). Portanto, sugerem-se mais investigagoes
de outras fontes de fluor e da dgua de abastecimento,
assim como a possibilidade de implantagio de sistema de
desfluoretagdo — conforme ocorreu no Sul da India - ou a
disponibilizagdo de outras fontes de agua de boa qualidade**'.

A fluoretagio da dgua é uma consequéncia do acesso a
condi¢des basicas para a promogio da satde, como saneamento
basico, implantacdo de agua tratada e de outras medidas de satide
publica, que foram implantadas primeiramente em cidades com
melhores condi¢des socioecondmicas?®. Da mesma forma, o
problema da populagdo da zona rural de Catolé do Rocha-PB vai
além da necessidade de implantacéo e vigilancia de um sistema
de controle da fluoretagdo das dguas, pois, antes disso, essas
localidades necessitam de acesso a agua tratada por uma estagao
de tratamento, na qual esteja garantido o consumo de d4gua com
padrdao de potabilidade; essa populacdo necessita também de
saneamento bdsico e de acesso a outras medidas de saude publica,
pois ainda ha dificuldade de acesso a estas em certas regioes.

Diversas sdo as fontes de fluor para a populagdo®. Estudo
de Rodrigues et al.'’, em Brejo dos Santos-PB, cidade proxima
a Catolé do Rocha-PB, evidenciou que a dagua teve maior
contribui¢do (62,2%), para a exposi¢ao de flior as criangas. O
consumo de agua foi maior quando comparado ao de outras
cidades estudadas do Sudeste do Brasil e do Peru, o que pode ser
explicado pelo fato de altas temperaturas proporcionarem, aos
sujeitos, sede (média de 28 °C), o que demandou maior volume de
dgua ingerido. A ingestao de flior por meio da dieta pelas criancas
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de Brejo dos Santos foi considerada alta (0,058 mgF/kg peso);
quando considerado o conjunto da dieta mais o creme dental,
esse valor foi de 0,084 mgF/kg peso, considerado também um
valor alto. Os autores sugeriram a redugdo das concentragdes de

flior nas dguas de abastecimento.

Dessa forma, a vigilancia do municipio devera estudar com
maior cuidado a questdo da disponibilidade de dgua potavel
para a populagdo. Os trabalhadores da saude bucal devem
conhecer essa realidade, para indicar suplementagio de fltior
de forma caseira ou profissional’>* Por isso, os resultados deste
estudo serdo encaminhados na forma de relatério a Vigilancia
Sanitdria e & coordena¢do de saude bucal do municipio, para

que se possam tomar providéncias intersetoriais, especialmente

Rev Odontol UNESP. 2012; 41(3): 147-153

nas areas encontradas com altos teores de flior. Adicionalmente,
sugere-se a realizacdo de estudo epidemioldgico que contemple a
carie e a fluorose dentaria na populagdo usudria dessas aguas. A
dose de flaor pelas diversas fontes a qual as criancas estdo sendo
submetidas é uma demanda importante em termos de pesquisas.

CONCLUSAO

Foram encontrados teores de fluor residual em todas as
amostras de dgua analisadas, estando algumas com valores capazes
de proporcionar o desenvolvimento de fluorose dentdria. Por outro
lado, outras fontes de flior devem ser investigadas na regido, assim
como estudos epidemioldgicos que contemplem carie e fluorose
dentdria devem ser realizados na populagdo usudria dessas dguas.
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