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RESUMO

Introducao: A eficicia da fluoretagio das dguas esta relacionada com a manutengao dos teores 6timos
de fltor para se obter o maximo beneficio no controle da carie com o menor risco de fluorose dentaria.
Objetivos: Relatar a concentracio de fltior, nas dguas de abastecimento publico do municipio de Cas-
cavel, utilizando os principios do heterocontrole. Métodos: Para a identificacdo dos pontos de amostr-
agem para coleta da dgua foi utilizado o Guia de Amostragem elaborado pelo Centro Colaborador do
Ministério da Satde em Vigilancia da Saide Bucal (CECOL). Foram coletadas amostras mensais em
06 Unidades Bdsicas de Satude, sempre na ultima semana do més, no periodo de 05/2022 a 04/2023.
As amostras foram analisadas pelo método eletrométrico no Laboratério Central do Estado (LACEN),
Unidade de Foz de Iguagu/PR. Resultados: Foram analisadas 72 amostras, que variaram de 0,51 a 1,13
mg/L, com média 0,745 mg/L. De acordo com o critério estabelecido pelo Centro Colaborador do
Ministério da Saide em Vigilancia da Saude Bucal, 80,6% das amostras apresentavam niveis de fluoretos
adequados, 6,9% concentragdes de flior acima do ideal, e 12,5% abaixo do ideal. Conclusido: Compara-
dos com dados de estudo prévio realizado na cidade, foi observada uma melhoria nas condigoes de flu-
oretacao da agua de abastecimento, quatro ano ap6s a implantagdo do heterocontrole. A continuidade
do monitoramento da fluoretagdo da dgua de abastecimento é fundamental para o controle da cérie
dentdria e fluorose dentaria.

Palavras-chave: Fluoretacdo. Fltor. Vigilancia em satde publica.

ABSTRACT

Introduction: The effectiveness of water fluoridation is related to maintaining optimal fluoride levels to
obtain maximum benefit in caries control with the lowest risk of dental fluorosis. Objectives: To report
the concentration of fluoride in the public water supply of the municipality of Cascavel, using the prin-
ciples of heterocontrol. Methods: To identify sampling points for water collection, the Sampling Guide
prepared by the Ministry of Health’s Collaborating Center for Oral Health Surveillance (CECOL) was
used. Monthly samples were collected in 06 Basic Health Units, always in the last week of the month,
from 05/2022 to 04/2023. The samples were analyzed using the electrometric method at the Central
State Laboratory (LACEN), Foz de Iguagu/PR Unit. Results: 72 samples were analyzed, ranging from
0.51 to 1.13 mg/L with an average of 0.745 mg/L. According to the criteria established by the Ministry
of Health’s Collaborating Center for Oral Health Surveillance, 80.6% of the samples had adequate flu-
oride levels, 6.9% had fluoride concentrations above the ideal, and 12.5% below the ideal. Conclusion:
Compared with data from a previous study conducted in the city, an improvement in the fluoridation
conditions of the water supply was observed four years after the implementation of external control.
Continuous monitoring of the fluoridation of the water supply is essential for controlling tooth decay
and dental fluorosis.
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INTRODUCAO

A satude bucal é um elemento extremamente impor-
tante para a saiide e bem-estar geral, pois é respon-
salvel por realizar fungoes fisiolégicas e sociais es-
senciais. As doencas bucais no Brasil sdo condi¢oes
altamente prevalentes, no entanto, podem ser am-
plamente evitdveis, por serem de natureza cronica e
progressiva e existirem métodos preventivos. Estas
condicdes bucais afetam desproporcionalmente os
membros empobrecidos e socialmente desfavoreci-
dos da sociedade, gerando impactos na qualidade
de vida em todas as fases da vida'?.

Dessa forma, é fundamental a existéncia de
politicas ptblicas que visem a reducdo das desigual-
dades sociais e seus impactos na saide bucal, garan-
tindo o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida,
da autoestima e consequentemente da saude geral.
No Brasil, uma das politicas publicas de saide mais
importantes que contribui para atenuar as desigual-
dades relacionadas a renda e seu impacto na cdrie
dentdria’®é a obrigatoriedade de fluoretar a 4gua em
todo o Pais, nos sistemas ptblicos de abastecimento
dotados de Estacdo de Tratamento de Aguas (ETA).

A Portaria de Consolidacio MS/GM n° 5, de
28 setembro de 2017, publicada pelo Ministério da
Saude, € a legislacdo vigente que dispoe de norma-
tivas sobre o controle, a vigilancia da qualidade da
dgua para o consumo humano e o seu padrao de po-
tabilidade®. Nesta Portaria, as concentracoes ideais
de fluoretos na dgua sdo determinadas de acordo
com as médias das temperaturas maximas anuais
de cada regido, ficando o limite de fluoreto estabe-
lecido entre 0,6 a 1,7 ppm, ficando os teores 6timos
entre 0,7 e 1,2 ppm. Esse teor de fltior, 1,2 ppm, néo
seria recomendado para nenhuma regido do pais,
conforme o Centro Colaborador do Ministério da
Saude em Vigilancia da Saide Bucal” (CECOL), que
prop6s também um critério para a classificacdo das
aguas segundo o teor de fluoretos e de acordo com a
variagdo da temperatura da regido, ficando o menor
teor de flGor nas dguas em 0,45 ppm e o maior teor
em 0,94 ppm. Neste documento houve um detal-
hamento relacionado as dimensdes do beneficio
do controle da cérie dentaria e do risco de ocorrer
fluorose dentéria pela fluoretacao da dgua de abas-
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tecimento, indo além das categorias dicotomicas
“adequada/inadequada™.

O controle operacional das estacdes de trat-
amento de dgua, realizado pelas empresas re-
sponsaveis pelo processo da fluoretacdo, é im-
portantissimo para garantir continuidade e teores
adequados de fluoretos nas aguas, proporcionando
padroes de seguranca e qualidade aceitaveis para
o consumo humano, pois, os valores da sua con-
centragdo na agua podem representar protecao ou
risco a saude da denticdo. Somado a este controle
operacional nas estagdes de tratamento de dgua,
deve ser implantado o heterocontrole, que signifi-
ca a vigilancia nas concentracoes de fldor realiza-
do por quaisquer instituicdes ou agéncias nao re-
sponsaveis pelo tratamento/fluoretagao da agua de
abastecimento publico. Normalmente, esta fungéo
fica a cargo de 6rgdos publicos municipais, como
a vigilancia sanitaria, porém sabe-se que, em mui-
tos municipios, ela ndo é realizada de forma regu-
lar®®. Considerando-se as fragilidades presentes no
sistema de vigilancia sobre o controle dos teores de
fluoretos nas aguas de abastecimento ptblico dos
municipios, torna-se necessirio complementar as
acdes de vigilancia, a fim de proporcionar acesso a
niveis ideais de fluoretos a populagao, garantindo,
assim, um direito exposto na lei desde 1975. Diante
da importancia da fluoretacdo para a saide publica
e da importancia do monitoramento das concen-
tracoes adequadas de fluoreto na agua de abaste-
cimento publico, este trabalho teve por objetivo
avaliar a concentracdo de flior, nas dguas de abaste-
cimento publico do municipio de Cascavel, Parana,
utilizando os principios do heterocontrole.

METODOS

Cascavel esta localizada NA Regido Oeste do Es-
tado do Parand, sendo o quinto municipio mais
populoso, com 348.051 habitantes, conforme ulti-
mo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatiscica (IBGE). A rede de abastecimento de dgua
tratada da Companhia de Saneamento do Parand
(SANEPAR) estd disponivel para 100% da popula-
¢ao urbana de Cascavel.
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Para a realizacdo deste trabalho de pesquisa-ex-
tensdo universitdria, foi necessario requerer infor-
macgodes junto a SANEPAR, para conhecer a rede
de distribuicdo de dgua do municipio, por meio das
ETA e suas abrangéncias espaciais no municipio. As
informacoes requeridas pelos pesquisadores foram
disponibilizadas, prontamente, apds preenchimento
de protocolo requerido pela Assessoria de Pesquisa
e Desenvolvimento da empresa, com a finalidade de
atender plenamente as orientagdes quanto a publi-
cacdo de dados fornecidos ou de dados referentes as
analises das coletas de insumos na SANEPAR.

A definicdo dos pontos de amostragem para co-
leta da d4gua durante a execugdo da pesquisa foi feita
com base no Guia de Amostragem para Vigilancia
da Concentracio do Fluoreto na Agua de Abasteci-
mento Publico, elaborado pelo CECOL!.

Para o municipio de Cascavel, onde hd trés ETA
com reservatorios de aplicacdo de fltior, ficaram de-
terminadas, como pontos de coleta, seis Unidades
Bésicas de Saude (UBS), mais préximas e mais dis-
tantes das trés estacoes de tratamento das aguas.
As UBS ficaram definidas como pontos de coleta,
devido a sua distribuicdo geogréfica, de maneira
que se abrangesse todas as regides da cidade. A co-
leta foi realizada mensalmente durante o periodo
de um ano, de maio de 2022 a abril de 2023, total-
izando 72 amostras. As amostras foram coletadas
diretamente de torneiras, em frascos de polietileno
de 150 ml, preparados para anélise fisico-quimica,
identificados e etiquetados.

As amostras coletadas foram analisadas, em
duplicata, no Laboratério Central do Estado (LA-

CEN), Unidade de Foz de Iguacu/PR. O LACEN/
PR é o Laboratério de Saude Publica vinculado a
Secretaria de Estado de Satude e apresenta desde
sua criacdo atividades voltadas a saude coletiva,
incluindo a andlise de qualidade das dguas. A real-
izacdo das andlises, os procedimentos pré-analiti-
cos, coleta, armazenamento, conservagao e trans-
porte foram realizados conforme as orientagoes do
Manual de coleta e envio de amostra e vigildncia
ambiental, emitido pelo LACEN™.

As andlises foram realizadas utilizando-se
um medidor de bancada multipardmetros digital
monocanal modelo HQ430d, acoplado com eletro-
do seletivo para analise de fon fluoreto. A calibracgéo
do aparelho e andlises foram realizadas conforme
protocolo do LACEN.

Cabe ressaltar que o valor da média de tem-
peratura maxima do municipio foi utilizado como
parametro para a analise da concentracao de flu-
oreto na agua de abastecimento, sendo que esta
informacéo foi solicitada, via e-mail (faleconos-
co@simepar.br), ao Sistema Meteoroldgico do
Parand — SIMEPAR. Para o municipio pesquisado,
no periodo de maio de 2022 até abril de 2023, as
médias de temperaturas maximas se situaram em
torno de 19,4 °C.

Conforme o CECOL/, para as localidades onde
as médias das temperaturas maximas anuais se
situam abaixo de 26,3°C, a melhor combinacio
beneficio-risco ocorre na faixa de 0,65 ppm F a 0,94
ppm F (Quadro 1), sendo este o pardmetro adotado
para discussdo dos resultados encontrados.

QUADRO 1. Critérios propostos pelo Centro Colaborador do Ministério da Satide em Vigilancia da Satide Bucal da Universidade de Sdo Paulo

Teor de flior na 4gua (ppm) Beneficio (controle da cérie) Risco (produzir a fluorose)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante

0,45 a 0,54 Minimo Baixo

0,55 a 0,64 Moderado Baixo

0,65 a 0,94 Miaximo Baixo

0,95 a 1,24 Midximo Moderado

1,25 a 1,44 Questiondavel Alto

1,45 ou mais Maleficio Muito alto

Fonte: Centro Colaborador do Ministério da Saide em Vigilancia da Satide Bucal da Universidade de Sdo Paulo’.
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Considerando as médias de temperaturas max-
imas e a melhor combinagdo beneficio-risco,
proposta pela CECOL, os resultados das analis-
es foram digitados em uma planilha do Microsoft
Excel. A estatistica descritiva (média, minimo,
maximo, desvio padrio, coeficiente de variacdo e
amplitude) foi realizada com o auxilio do software
Bioestat® 5.0.

Conforme mencionado anteriormente, trata-se
de um projeto de extensdo e pesquisa universitaria
e ndo envolve seres humanos. Dessa forma, o proje-
to pdde ser executado apds consulta ao Comité de
Etica, que informou nédo haver necessidade de aval-
iacdo (Conforme Resolucdo 466/12).

RESULTADOS

Foram coletadas 72 amostras em duplicata, ou 144
andlises. Pdde-se observar que 9 (12,5%) amostras
estavam acima do limite 0,94 ppm F e 5 (6,9%)
amostras estavam abaixo do limite de 0,65 ppm. A
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faixa de concentracio de fluoreto entre 0,65 e 0,94
ppm F, que é considerada a de melhor combinacéo
beneficio-risco, foi constatada em 80,6% do total
de amostras coletadas. Entre os pontos de cole-
ta, as Unidades Parque Verde e XIV de Novem-
bro foram as que apresentaram o maior namero
de amostras (91,6%) com concentracdo de fluore-
to entre 0,65 e 0,94 ppm F, entretanto, a Unidade
Los Angeles apresentou 1/3 de suas amostras fora
deste padrao, com metade das amostras acima e a
outra abaixo (Tabelal).

O maior coeficiente de variacdo ocorreu na
UBS Parque Sao Paulo, com 19,2%, apresentando
o valor minimo de 0,60 ppm F e o valor maximo
de 1,13 ppm F, seguido da UBS Los Angeles, que
apresentou o coeficiente de variacdo de 18,0%, com
o valor minimo de 0,57 ppm F e o valor maximo de
1,03 ppm F (Tabela 2). Os valores mais distantes da
média foram encontrados nos pontos de coleta Los
Angeles e Parque Sdo Paulo, com desvio padrao de
0,14 para ambas as localidades.

TABELA 1. Resultados obtidos da concentragao de fluoreto de acordo com critério técnico do Centro Colaborador do Ministério da Saide em

Vigilancia da Saide Bucal (CECOL) por localidades. Cascavel, PR, 2022/23

Local da coleta da UBS Los UBS XIV de USF Parque USF Parque USF
amostra Angeles UBS Floresta Novembro Sao Paulo Verde Morumbi Total
Teor de flaor (em ppm)  N° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
0,00 a 0,44 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,45 a 0,54 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,55 a 0,64 2 16,7 2 16,7 1 8,3 2 16,7 0 0,0 2 16,7 9 12,5
*0,65 a 0,94 8 66,6 10 83,3 11 91,7 9 75,0 11 91,7 9 75,0 58 80,6
0,95a 1,24 2 16,7 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 8,3 1 8,3 5 6,9
1,25a 1,44 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1,45 ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total de amostras 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 72 100

* Observa-se que a melhor combinagao beneficio-risco ocorre na faixa de 0,65 a 0,94 ppm F. Fonte: Os autores.
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TABELA 2. Medidas de tendéncia central e dispersdo das concentragdes de flaor por localidade. Cascavel, PR, 2022/23

Regido de coleta Média PPM Desvio Padrao  Coeficiente de Variaciao = Valor Minimo Valor Maximo  Amplitude
Los Angeles 0,78 0,14 18,0% 0,57 1,03 0,46
Floresta 0,67 0,07 11,5% 0,51 0,79 0,28
XIV de Novembro 0,70 0,06 8,7% 0,62 0,84 0,22
Parque Séo Paulo 0,76 0,14 19,2% 0,60 1,13 0,53
Parque Verde 074 0,09 12,8% 0,63 0,98 0,35
Morumbi 0,80 0,12 15,7% 0,62 0,96 0,34

Fonte: Os autores.

No Gréfico 1 foi possivel observar, com relagéo
ao valor minimo, que durante o més de maio, em
5 dos pontos de coleta o teor de fldor ficou abaixo
de 0,65 ppm F, entretanto, muito proximo desse
valor. Com excecdo da Unidade Los Angeles, para
os meses de maio e junho, ndo foram observados
periodos consecutivos com amostras fora do pa-
drao 0,65 e 0,94 ppm F.

A média das 144 amostras analisadas foi dis-
tribuida por pontos de coleta e a média total entre
os pontos de coleta foi de 0,74 ppm F, ndo havendo
nenhum dos pontos de coleta em que suas médi-

as, ao longo deste estudo, ficassem fora do padrao
proposto pelo CECOL (Gréfico 2).

DISCUSSAO

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
¢ elemento essencial da estratégia de promocéao da
saude, sendo uma das ac¢des prioritdrias da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB)*3, que transcende a
dimensdo meramente técnica do setor odontoldgi-
co e que deve ser acompanhada ao longo do seu

GRAFICO 1. Média dos teores de fliior (ppm) encontrados nas amostras de dgua coletadas, por més de acompanhamento. Cascavel, PR, 2022/23
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GRAFICO 2. Médias de concentragio de fluoreto nas amostras de dgua durante os 12 meses analisados, segundo os diferentes locais estudados.

Cascavel, PR, 2022/23
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desenvolvimento. Esta politica é incentivada pela
legislacdo brasileira, e ao mesmo tempo, recomen-
dada por diversas institui¢coes que a apoiam e con-
tribuem, por meio de seus manuais de orientagoes,
para a fluoretagdo das aguas de abastecimento pu-
blico e seu controle, destacando-se o CECOL.

Os resultados permitiram confirmar que o fldor
esteve presente, ao longo do estudo, na agua de con-
sumo humano do municipio de Cascavel, sendo que,
80,6 % das amostras analisadas (Tabela 1) estavam
com o teor de fluoreto dentro da faixa de 0,65 a 0,94
ppm E. O resultado deste estudo foi semelhante ao
estudo realizado nos municipios que compdem a 152
Regional de Satde do Parana, onde foi possivel ob-
servar que, nos 27 municipios que possuem fluore-
tacdo das aguas, 79,5% das amostras se encontraram
na faixa de melhor risco-beneficio, pela classificacao
proposta pelo CECOL'. Noutro estudo mais recen-
te, com 20 municipios, para essa mesma regiao (15.*
Regional de Satide do Parand), foi observado que a
maioria das amostras analisadas (70%) se apresen-
taram na melhor faixa de combinacgdo beneficio/
risco em relagdo a sadde bucal, entretanto, foi relata-
da a existéncia de municipios sem o devido sistema

Artigo original

de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
e poucos municipios fazendo sistematicamente o
monitoramento e a avaliacio dos teores de fluore-
tos nas aguas'. Ainda no Estado do Parani, resulta-
do menos satisfatorio, utilizando o mesmo critério,
foi encontrado no municipio de Colombo/PR, onde
51,11% das amostras apresentavam niveis de fluore-
tos adequados, 13,34% concentracdes de flior acima
do ideal, e 35,56% abaixo do ideal'.

Entre as amostras analisadas, o maior percen-
tual (12,5%) fora da faixa de 0,65 a 0,94 ppm F foi
de dguas com teores de fluoreto abaixo do minimo
estabelecido para uma efetividade na prevencio da
carie. O maior coeficiente de variacdo encontrado
no mesmo ponto de coleta foi de 19,2% e a maior
amplitude de variacdo entre os diferentes pontos de
coletas foi de 0,62, sendo que o valor maximo (1,13
ppm F) e minimo (0,60 ppm F) estavam ambos fora
da faixa de teor ideal. No contexto geral das analis-
es realizadas nédo foi observado um pico continuo
que alertasse a exposi¢do crdénica da concentragao
de fluoreto acima da preconizada pelos érgaos de
saude publica, expondo a populagdo alvo ao pos-
sivel desenvolvimento de fluorose. Comparando os
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resultados do estudo de heterocontrole realizado
anteriormente nesta cidade com os do presente es-
tudo, observa-se que houve um aumento de 16,7%
no ndmero de amostras que apresentaram valores
com niveis 6timos de flior na agua de abastecimen-
to do municipio. Com relacdo as amostras fora da
faixa de 0,65 a 0,94 ppm observa-se, entre os dois es-
tudos, que houve uma inversdo nos valores da con-
centracdo de flior na dgua, passando a ter um maior
numero de amostras com teores abaixo do limite'”.

Tendo em vista que ocorreram breves flutuagoes
da concentragéo de fluoreto na dgua, estas sao con-
sideradas toleraveis ao longo do estudo, pois ocor-
reram de maneira esporddica. Nenhum dos pontos
de coleta apresentou teores de fldor fora do padrio,
em meses consecutivos, ndo havendo dessa for-
ma comprometimento do beneficio preventivo do
sistema de fluoretacdo do municipio de Cascavel.
De modo distinto de determinados paradmetros mi-
crobioldgicos e fisico-quimicos, onde a desconfor-
midade em apenas um dia pode representar risco
imediato a populacdo, no caso do pardmetro fluore-
to, sdo necessdrias semanas ou meses, dependendo
do grau da desconformidade, para representar risco
a sadde da denticao'®.

Segundo dados divulgados pela Companhia de
Saneamento do Parand (SANEPAR), sobre a fluore-
tacdo no municipio de Cascavel'’, em 2022 (Gltimo
dado disponivel), o valor médio da concentragao de
fluoreto, para o periodo de maio a dezembro, foi de
0,85 ppm F, préximo do valor 0,73 ppm F encontra-
do para o mesmo periodo no presente estudo, fi-
cando dentro do limite recomendado para a regido,
de acordo com o Quadro 1.

Ja é possivel observar na literatura a presencga
de trabalhos'?! que avaliam a qualidade da dgua
de consumo a partir dos dados do Sistema de In-
formacio de Vigilancia da Qualidade da Agua Para
Consumo Humano (SISAGUA), apontando inade-
quacdo dos parametros de flior, bem como, o nio
cumprimento do plano de amostragem, deixando
evidente que ainda ha falhas para a concretizacdo
efetiva do programa de fluoretacao das localidades
pesquisadas. Consultando este sistema de informa-
¢oes para o municipio de Cascavel®, para o periodo
2022 a 2023, foram analisadas 126 e 131 amostras
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com as respectivas médias de 0,62 e 0,75 ppm F, fi-
cando na faixa da melhor combinagédo beneficio-ris-
co e préximas a encontrada neste estudo (0,73 ppm
F). Cabe destacar aqui que, por meio deste sistema
de informacgodes, foi possivel observar uma grande
amplitude nos teores de fluoreto encontrados nas
amostras, para ambos os anos consultados, che-
gando, no caso do ano de 2023, a valores que foram
desde 0,1 a 1,47 ppm F, sendo este limite 0 maximo
considerado dentro do valor de referéncia da Por-
taria de Consolidagdo GM/MS n° 5 de 2017¢, que
estabelece o valor de limite superior de 1,5 ppm F.

Também ¢é possivel consultar o Sistema VIGI-
FLUOR® do Centro Colaborador do Ministério da
Satde em Vigilancia da Satide Bucal e obter dados
sobre a vigilancia da fluoretagao no municipio de
Cascavel. Neste sistema constam somente informa-
¢Oes para o ano de 2010, em que, 78% das amostras
analisadas estavam dentro do intervalo 0,54 a 0,94
ppmdeF.

As instituicdes de ensino superior, no Estado do
Parand, algumas em parceria com outras Universi-
dades, estiveram atuando no heterocontrole!*'”*,
O apoio da universidade nas anélises e na produgéo
cientifica tem sido importante para avancos nesta
drea, tanto do ponto de vista do heterocontrole,
como também, da participacdo de discentes neste
processo, socializando conhecimentos que podem
ser futuramente aplicados no ambito do SUS.

No documento elaborado durante os “Semi-
narios sobre vigilancia da fluoretacdo de aguas’
pesquisadores e especialistas consideraram neces-
sario reafirmar que a fluoretacdo das aguas segue
sendo uma medida efetiva na prevencdo da cdrie,
indispensavel no contexto brasileiro’. A decisdo de
implementar e manter em niveis 6timos o teor de
fluoretos da dgua dos municipios brasileiros deve
basear-se na compreensido de fatores sociais como
trabalho e renda, gerar maior ou menor disponibili-
dade e frequéncia no uso de dentifricio fluoretado,
bem como acesso a outras estratégias de prevencao
de céarie. Em Cascavel, no ano de 2021, o saldrio
médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,4
saldrios-minimos e os domicilios com rendimen-
tos mensais de até meio saldrio-minimo por pessoa
representaram 28,6% da populacdo® e, se conside-
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rarmos que o uso da escova e do creme dental sdo
uma despesa em termos de poder de compra dos
desfavorecidos socialmente, a fluoretacao das dguas
continua a ser uma politica ptblica necessaria. No
caso de Cascavel, a rede de abastecimento de dgua
fluoretada urbana alcan¢a 100% da populacio, tan-
to as dreas mais ricas quanto as mais pobres, atu-
ando como fator de protecdo constante para todos
os domicilios conectados a rede, o que demonstra
um alto percentual de pessoas beneficiadas pela flu-
oretacdo das aguas. Se considerarmos a populagio
residente na drea rural, em 2010, o percentual foi de
5,64%, sendo este um fator desfavoravel nas praticas
de higiene (uso de escova de dente, dentifricio e fio
dental para a limpeza dos dentes) e autopercepcio
de saide bucal. Nestas localidades do municipio ha
necessidade de uma acdo mais direcionada dos pro-
fissionais de saiide da atencdo primdria, buscando
a equidade no desenvolvimento das a¢des de pre-
vencdo e manutencdo da saude bucal, conforme a
realidade encontrada®.

A fluoretacdo da agua estd associada a uma maior
proporcao de criancas sem carie e uma reducéo no
numero de dentes afetados pela doenga?, além dis-
so, possibilita o redirecionamento de atividades de
saude bucal, realizadas por profissionais de nivel su-
perior, em direcdo a outros grupos populacionais®.
E sempre oportuno lembrar que a exposi¢do ao lon-
go da vida a dgua fluoretada também tem sido asso-
ciada a reducdo da cérie dentdria em adultos®.

Apesar do resultado das andlises deste estudo ser
bastante satisfatério, é importante que as operadoras
das estagdes de tratamento de agua oferecam sem-
pre a melhor dosagem, para melhor prevenir a cérie
com o menor risco para produzir a fluorose, como
foi demonstrado no estudo de heterocontrole em
Uberlandia, em que o resultado das andlises foi de
aproximadamente 100% dentro da faixa sugerida®.

Identifica-se como limitacdo deste estudo o
curto periodo de um ano de acompanhamento e
andlises dos teores de fldor, sendo importante o
acompanhamento longitudinal como exercicio de
vigilancia, bem como, a ndo existéncia de dados de
estudos epidemiolégicos em relagdo a presenca ou
nao de fluorose e da condicdo dentédria em escolares
do municipio, tornando-o mais abrangente.

Artigo original

Terreri, Farifia, Mikito, Nagel, Zancheta e Wammes

CONCLUSAO

O resultado do heterocontrole do municipio de
Cascavel permitiu confirmar elevada proporc¢ao de
amostras no intervalo de valores que representa o
maximo beneficio em termos de prevencio de cérie
dentdria, com o minimo de risco em termos de flu-
orose dentdria. Houve aumento na quantidade de
amostras com teor ideal de flior comparado a estu-
do anterior e, mesmo havendo variacdes do limite
ideal, nao foi identificada uma continuidade de va-
lores abaixo ou acima que pudesse ocasionar algum
maleficio. Os autores sugerem a continuidade do
monitoramento no sentido de somar esforgos para
amelhora da condi¢do de satide bucal da populagao.
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