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RESUMO
Introdução: A eficácia da fluoretação das águas está relacionada com a manutenção dos teores ótimos 
de flúor para se obter o máximo benef ício no controle da cárie com o menor risco de fluorose dentária. 
Objetivos: Relatar a concentração de flúor, nas águas de abastecimento público do município de Cas-
cavel, utilizando os princípios do heterocontrole. Métodos: Para a identificação dos pontos de amostr-
agem para coleta da água foi utilizado o Guia de Amostragem elaborado pelo Centro Colaborador do 
Ministério da Saúde em Vigilância da Saúde Bucal (CECOL). Foram coletadas amostras mensais em 
06 Unidades Básicas de Saúde, sempre na última semana do mês, no período de 05/2022 a 04/2023. 
As amostras foram analisadas pelo método eletrométrico no Laboratório Central do Estado (LACEN), 
Unidade de Foz de Iguaçu/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 Saúde em Vigilância da Saúde Bucal, 80,6% das amostras apresentavam níveis de fluoretos 
adequados, 6,9% concentrações de flúor acima do ideal, e 12,5% abaixo do ideal. Conclusão: Compara-
dos com dados de estudo prévio realizado na cidade, foi observada uma melhoria nas condições de flu-
oretação da água de abastecimento, quatro ano após a implantação do heterocontrole. A continuidade 
do monitoramento da fluoretação da água de abastecimento é fundamental para o controle da cárie 
dentária e fluorose dentária.
Palavras-chave: Fluoretação. Flúor. Vigilância em saúde pública.

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 Iguaçu/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.
Keywords: Fluoridation. Fluorine. Public health surveillance.
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INTRODUÇÃO

A saúde bucal é um elemento extremamente impor-
tante para a saúde e bem-estar geral, pois é respon-
salvel por realizar funções fisiológicas e sociais es-
senciais. As doenças bucais no Brasil são condições 
altamente prevalentes, no entanto, podem ser am-
plamente evitáveis, por serem de natureza crônica e 
progressiva e existirem métodos preventivos. Estas 
condições bucais afetam desproporcionalmente os 
membros empobrecidos e socialmente desfavoreci-
dos da sociedade, gerando impactos na qualidade 
de vida em todas as fases da vida1-3.

Dessa forma, é fundamental a existência de 
políticas públicas que visem a redução das desigual-
dades sociais e seus impactos na saúde bucal, garan-
tindo o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida, 
da autoestima e consequentemente da saúde geral. 
No Brasil, uma das políticas públicas de saúde mais 
importantes que contribui para atenuar as desigual-
dades relacionadas à renda e seu impacto na cárie 
dentária4-5 é a obrigatoriedade de fluoretar a água em 
todo o País, nos sistemas públicos de abastecimento 
dotados de Estação de Tratamento de Águas (ETA).

A Portaria de Consolidação MS/GM nº 5, de 
28 setembro de 2017, publicada pelo Ministério da 
Saúde, é a legislação vigente que dispõe de norma-
tivas sobre o controle, a vigilância da qualidade da 
água para o consumo humano e o seu padrão de po-
tabilidade6. Nesta Portaria, as concentrações ideais 
de fluoretos na água são determinadas de acordo 
com as médias das temperaturas máximas anuais 
de cada região, ficando o limite de fluoreto estabe-
lecido entre 0,6 a 1,7 ppm, ficando os teores ótimos 
entre 0,7 e 1,2 ppm. Esse teor de flúor, 1,2 ppm, não 
seria recomendado para nenhuma região do país, 
conforme o Centro Colaborador do Ministério da 
Saúde em Vigilância da Saúde Bucal7 (CECOL), que 
propôs também um critério para a classificação das 
águas segundo o teor de fluoretos e de acordo com a 
variação da temperatura da região, ficando o menor 
teor de flúor nas águas em 0,45 ppm e o maior teor 
em 0,94 ppm. Neste documento houve um detal-
hamento relacionado às dimensões do benef ício 
do controle da cárie dentária e do risco de ocorrer 
fluorose dentária pela fluoretação da água de abas-

tecimento, indo além das categorias dicotômicas 
“adequada/inadequada”7.

O controle operacional das estações de trat-
amento de água, realizado pelas empresas re-
sponsáveis pelo processo da fluoretação, é im-
portantíssimo para garantir continuidade e teores 
adequados de fluoretos nas águas, proporcionando 
padrões de segurança e qualidade aceitáveis para 
o consumo humano, pois, os valores da sua con-
centração na água podem representar proteção ou 
risco à saúde da dentição. Somado a este controle 
operacional nas estações de tratamento de água, 
deve ser implantado o heterocontrole, que signifi-
ca a vigilância nas concentrações de flúor realiza-
do por quaisquer instituições ou agências não re-
sponsáveis pelo tratamento/fluoretação da água de 
abastecimento público. Normalmente, esta função 
fica a cargo de órgãos públicos municipais, como 
a vigilância sanitária, porém sabe-se que, em mui-
tos municípios, ela não é realizada de forma regu-
lar8-9. Considerando-se as fragilidades presentes no 
sistema de vigilância sobre o controle dos teores de 
fluoretos nas águas de abastecimento público dos 
municípios, torna-se necessário complementar as 
ações de vigilância, a fim de proporcionar acesso a 
níveis ideais de fluoretos à população, garantindo, 
assim, um direito exposto na lei desde 1975. Diante 
da importância da fluoretação para a saúde pública 
e da importância do monitoramento das concen-
trações adequadas de fluoreto na água de abaste-
cimento público, este trabalho teve por objetivo 
avaliar a concentração de flúor, nas águas de abaste-
cimento público do município de Cascavel, Paraná, 
utilizando os princípios do heterocontrole.

MÉTODOS

Cascavel está localizada na Região Oeste do Es-
tado do Paraná, sendo o quinto município mais 
populoso, com 348.051 habitantes, conforme últi-
mo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatíscica (IBGE). A rede de abastecimento de água 
tratada da Companhia de Saneamento do Paraná 
(SANEPAR) está disponível para 100% da popula-
ção urbana de Cascavel10.
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Para a realização deste trabalho de pesquisa-ex-
tensão universitária, foi necessário requerer infor-
mações junto à SANEPAR, para conhecer a rede 
de distribuição de água do município, por meio das 
ETA e suas abrangências espaciais no município. As 
informações requeridas pelos pesquisadores foram 
disponibilizadas, prontamente, após preenchimento 
de protocolo requerido pela Assessoria de Pesquisa 
e Desenvolvimento da empresa, com a finalidade de 
atender plenamente às orientações quanto à publi-
cação de dados fornecidos ou de dados referentes às 
análises das coletas de insumos na SANEPAR. 

A definição dos pontos de amostragem para co-
leta da água durante a execução da pesquisa foi feita 
com base no Guia de Amostragem para Vigilância 
da Concentração do Fluoreto na Água de Abasteci-
mento Público, elaborado pelo CECOL11. 

Para o município de Cascavel, onde há três ETA 
com reservatórios de aplicação de flúor, ficaram de-
terminadas, como pontos de coleta, seis Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), mais próximas e mais dis-
tantes das três estações de tratamento das águas. 
As UBS ficaram definidas como pontos de coleta, 
devido a sua distribuição geográfica, de maneira 
que se abrangesse todas as regiões da cidade. A co-
leta foi realizada mensalmente durante o período 
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 análise f ísico-química, 
identificados e etiquetados.

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

CEN), Unidade de Foz de Iguaçu/PR. O LACEN/
PR é o Laboratório de Saúde Pública vinculado à 
Secretaria de Estado de Saúde e apresenta desde 
sua criação atividades voltadas à saúde coletiva, 
incluindo a análise de qualidade das águas. A real-
ização das análises, os procedimentos pré-analíti-
cos, coleta, armazenamento, conservação e trans-
porte foram realizados conforme as orientações do 
Manual de coleta e envio de amostra e vigilância 
ambiental, emitido pelo LACEN12. 

As análises foram realizadas utilizando-se 
um medidor de bancada multiparâmetros digital 
monocanal modelo HQ430d, acoplado com eletro-
do seletivo para análise de íon fluoreto. A calibração 
do aparelho e análises foram realizadas conforme 
protocolo do LACEN. 

Cabe ressaltar que o valor da média de tem-
peratura máxima do município foi utilizado como 
parâmetro para a análise da concentração de flu-
oreto na água de abastecimento, sendo que esta 
informação foi solicitada, via e-mail (faleconos-
co@simepar.br), ao Sistema Meteorológico do 
Paraná – SIMEPAR. Para o município pesquisado, 
no período de maio de 2022 até abril de 2023, as 
médias de temperaturas máximas se situaram em 
torno de 19,4 °C. 

Conforme o CECOL7, para as localidades onde 
as médias das temperaturas máximas anuais se 
situam abaixo de 26,3°C, a melhor combinação 
benef ício-risco ocorre na faixa de 0,65 ppm F a 0,94 
ppm F (Quadro 1), sendo este o parâmetro adotado 
para discussão dos resultados encontrados.

QUADRO 1. Critérios propostos pelo Centro Colaborador do Ministério da Saúde em Vigilância da Saúde Bucal da Universidade de São Paulo

Teor de flúor na água (ppm) Benef ício (controle da cárie) Risco (produzir a fluorose)

0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante

0,45 a 0,54 Mínimo Baixo

0,55 a 0,64 Moderado Baixo

0,65 a 0,94 Máximo Baixo 

0,95 a 1,24 Máximo Moderado

1,25 a 1,44 Questionável Alto 

1,45 ou mais Malef ício Muito alto

Fonte: Centro Colaborador do Ministério da Saúde em Vigilância da Saúde Bucal da Universidade de São Paulo7.
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Considerando as médias de temperaturas máx-
imas e a melhor combinação benef ício-risco, 
proposta pela CECOL, os resultados das anális-
es foram digitados em uma planilha do Microsoft 
Excel. A estatística descritiva (média, mínimo, 
máximo, desvio padrão, coeficiente de variação e 
amplitude) foi realizada com o auxílio do software 
Bioestat® 5.0. 

Conforme mencionado anteriormente, trata-se 
de um projeto de extensão e pesquisa universitária 
e não envolve seres humanos. Dessa forma, o proje-
to pôde ser executado após consulta ao Comitê de 
Ética, que informou não haver necessidade de aval-
iação (Conforme Resolução 466/12).

RESULTADOS

Foram coletadas 72 amostras em duplicata, ou 144 
análises. Pôde-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 

faixa de concentração de fluoreto entre 0,65 e 0,94 
ppm F, que é considerada a de melhor combinação 
benef ício-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 número 
de amostras (91,6%) com concentração de fluore-
to entre 0,65 e 0,94 ppm F, entretanto, a Unidade 
Los Angeles apresentou 1/3 de suas amostras fora 
deste padrão, com metade das amostras acima e a 
outra abaixo (Tabela1).

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

TABELA 1. Resultados obtidos da concentração de fluoreto de acordo com critério técnico do Centro Colaborador do Ministério da Saúde em 
Vigilância da Saúde Bucal (CECOL) por localidades. Cascavel, PR, 2022/23

Local da coleta da 
amostra

UBS Los 
Angeles

UBS Floresta
UBS XIV de 
Novembro

USF Parque 
São Paulo

USF Parque 
Verde

USF 
Morumbi

Total

Teor de flúor (em ppm) Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

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

0,95 a 1,24 2 16,7 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 8,3 1 8,3 5 6,9

1,25 a 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 combinação benefício-risco ocorre na faixa de 0,65 a 0,94 ppm F. Fonte: Os autores.
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No Gráfico 1 foi possível observar, com relação 
ao valor mínimo, que durante o mês de maio, em 
5 dos pontos de coleta o teor de flúor ficou abaixo 
de 0,65 ppm F, entretanto, muito próximo desse 
valor. Com exceção da Unidade Los Angeles, para 
os meses de maio e junho, não foram observados 
períodos consecutivos com amostras fora do pa-
drão 0,65 e 0,94 ppm F. 

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

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

DISCUSSÃO

A fluoretação das águas de abastecimento público 
é elemento essencial da estratégia de promoção da 
saúde, sendo uma das ações prioritárias da Política 
Nacional de Saúde Bucal (PNSB)13, que transcende a 
dimensão meramente técnica do setor odontológi-
co e que deve ser acompanhada ao longo do seu 

TABELA 2. Medidas de tendência central e dispersão das concentrações de flúor por localidade. Cascavel, PR, 2022/23

Região de coleta Média PPM Desvio Padrão Coeficiente de Variação Valor Mínimo Valor Máximo 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 São 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.

GRÁFICO 1. Média dos teores de flúor (ppm) encontrados nas amostras de água coletadas, por mês de acompanhamento. Cascavel, PR, 2022/23

Fonte: Os autores.
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desenvolvimento. Esta política é incentivada pela 
legislação brasileira, e ao mesmo tempo, recomen-
dada por diversas instituições que a apoiam e con-
tribuem, por meio de seus manuais de orientações, 
para a fluoretação das águas de abastecimento pú-
blico e seu controle, destacando-se o CECOL.

Os resultados permitiram confirmar que o flúor 
esteve presente, ao longo do estudo, na água de con-
sumo humano do município 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 F. O resultado deste estudo foi semelhante ao 
estudo realizado nos municípios que compõem a 15ª 
Regional de Saúde do Paraná, onde foi possível ob-
servar que, nos 27 municípios que possuem fluore-
tação das águas, 79,5% das amostras se encontraram 
na faixa de melhor risco-benef ício, pela classificação 
proposta pelo CECOL14. Noutro estudo mais recen-
te, com 20 municípios, para essa mesma região (15.ª 
Regional de Saúde do Paraná), foi observado que a 
maioria das amostras analisadas (70%) se apresen-
taram na melhor faixa de combinação benef ício/
risco em relação à saúde bucal, entretanto, foi relata-
da a existência de municípios sem o devido sistema 

de fluoretação das águas de abastecimento público 
e poucos municípios fazendo sistematicamente o 
monitoramento e a avaliação dos teores de fluore-
tos nas águas15. Ainda no Estado do Paraná, resulta-
do menos satisfatório, utilizando o mesmo critério, 
foi encontrado no município de Colombo/PR, onde 
51,11% das amostras apresentavam níveis de fluore-
tos adequados, 13,34% concentrações de flúor acima 
do ideal, e 35,56% abaixo do ideal16. 

Entre as amostras analisadas, o maior percen-
tual (12,5%) fora da faixa de 0,65 a 0,94 ppm F foi 
de águas com teores de fluoreto abaixo do mínimo 
estabelecido para uma efetividade na prevenção da 
cárie. O maior coeficiente de variação encontrado 
no mesmo ponto de coleta foi de 19,2% e a maior 
amplitude de variação entre os diferentes pontos de 
coletas foi de 0,62, sendo que o valor máximo (1,13 
ppm F) e mínimo (0,60 ppm F) estavam ambos fora 
da faixa de teor ideal. No contexto geral das anális-
es realizadas não foi observado um pico contínuo 
que alertasse a exposição crônica da concentração 
de fluoreto acima da preconizada pelos órgãos de 
saúde pública, expondo a população alvo ao pos-
sível desenvolvimento de fluorose. Comparando os 

GRÁFICO 2. Médias de concentração de fluoreto nas amostras de água durante os 12 meses analisados, segundo os diferentes locais estudados. 

Cascavel, PR, 2022/23
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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 número de amostras que apresentaram valores 
com níveis ótimos de flúor na água de abastecimen-
to do município. Com relação às amostras fora da 
faixa de 0,65 a 0,94 ppm observa-se, entre os dois es-
tudos, que houve uma inversão nos valores da con-
centração de flúor na água, passando a ter um maior 
número de amostras com teores abaixo do limite17. 

Tendo em vista que ocorreram breves flutuações 
da concentração de fluoreto na água, estas são con-
sideradas toleráveis ao longo do estudo, pois ocor-
reram de maneira esporádica. Nenhum dos pontos 
de coleta apresentou teores de flúor fora do padrão, 
em meses consecutivos, não havendo dessa for-
ma comprometimento do benef ício preventivo do 
sistema de fluoretação do município de Cascavel. 
De modo distinto de determinados parâmetros mi-
crobiológicos e f ísico-químicos, onde a desconfor-
midade em apenas um dia pode representar risco 
imediato à população, no caso do parâmetro fluore-
to, são necessárias semanas ou meses, dependendo 
do grau da desconformidade, para representar risco 
à saúde da dentição18. 

 Segundo dados divulgados pela Companhia de 
Saneamento do Paraná (SANEPAR), sobre a fluore-
tação no município de Cascavel10, em 2022 (último 
dado disponível), o valor médio da concentração de 
fluoreto, para o período de maio a dezembro, foi de 
0,85 ppm F, próximo do valor 0,73 ppm F encontra-
do para o mesmo período no presente estudo, fi-
cando dentro do limite recomendado para a região, 
de acordo com o Quadro 1.

Já é possível observar na literatura a presença 
de trabalhos,19-21 que avaliam a qualidade da água 
de consumo a partir dos dados do Sistema de In-
formação de Vigilância da Qualidade da Água Para 
Consumo Humano (SISAGUA), apontando inade-
quação dos parâmetros de flúor, bem como, o não 
cumprimento do plano de amostragem, deixando 
evidente que ainda há falhas para a concretização 
efetiva do programa de fluoretação das localidades 
pesquisadas. Consultando este sistema de informa-
ções para o município de Cascavel22, para o período 
2022 a 2023, foram analisadas 126 e 131 amostras 

com as respectivas médias de 0,62 e 0,75 ppm F, fi-
cando na faixa da melhor combinação benef ício-ris-
co e próximas à encontrada neste estudo (0,73 ppm 
F). Cabe destacar aqui que, por meio deste sistema 
de informações, foi possível 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 o máximo 
considerado dentro do valor de referência da Por-
taria de Consolidação GM/MS nº 5 de 20176, que 
estabelece o valor de limite superior de 1,5 ppm F.

Também é possível consultar o Sistema VIGI-
FLUOR23 do Centro Colaborador do Ministério da 
Saúde em Vigilância da Saúde Bucal e obter dados 
sobre a vigilância da fluoretação no município de 
Cascavel. Neste sistema constam somente informa-
ções para o ano de 2010, em que, 78% das amostras 
analisadas estavam dentro do intervalo 0,54 a 0,94 
ppm de F.

As instituições de ensino superior, no Estado do 
Paraná, algumas em parceria com outras Universi-
dades, estiveram atuando no heterocontrole15-17,24. 
O apoio da universidade nas análises e na produção 
científica tem sido importante para avanços nesta 
área, tanto do ponto de vista do heterocontrole, 
como também, da participação de discentes neste 
processo, socializando conhecimentos que podem 
ser futuramente aplicados no âmbito do SUS.

No documento elaborado durante os “Semi-
nários sobre vigilância da fluoretação de águas”, 
pesquisadores e especialistas consideraram neces-
sário reafirmar que a fluoretação das águas segue 
sendo uma medida efetiva na prevenção da cárie, 
indispensável no contexto brasileiro7. A decisão de 
implementar e manter em níveis ótimos o teor de 
fluoretos da água dos municípios brasileiros deve 
basear-se na compreensão de fatores sociais como 
trabalho e renda, gerar maior ou menor disponibili-
dade e frequência no uso de dentifrício fluoretado, 
bem como acesso a outras estratégias de prevenção 
de cárie. Em Cascavel, no ano de 2021, o salário 
médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,4 
salários-mínimos e os domicílios com rendimen-
tos mensais de até meio salário-mínimo por pessoa 
representaram 28,6% da população25 e, se conside-
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rarmos que o uso da escova e do creme dental são 
uma despesa em termos de poder de compra dos 
desfavorecidos socialmente, a fluoretação das águas 
continua a ser uma política pública necessária. No 
caso de Cascavel, a rede de abastecimento de água 
fluoretada urbana alcança 100% da população, tan-
to as áreas mais ricas quanto as mais pobres, atu-
ando como fator de proteção constante para todos 
os domicílios conectados à rede, o que demonstra 
um alto percentual de pessoas beneficiadas pela flu-
oretação das águas. Se considerarmos a população 
residente na área rural, em 2010, o percentual foi de 
5,64%, sendo este um fator desfavorável nas práticas 
de higiene (uso de escova de dente, dentifrício e fio 
dental para a limpeza dos dentes) e autopercepção 
de saúde bucal. Nestas localidades do município há 
necessidade de uma ação mais direcionada dos pro-
fissionais de saúde da atenção primária, buscando 
a equidade no desenvolvimento das ações de pre-
venção e manutenção da saúde bucal, conforme a 
realidade encontrada26. 

A fluoretação da água está associada a uma maior 
proporção de crianças sem cárie e uma redução no 
número de dentes afetados pela doença27, além dis-
so, possibilita o redirecionamento de atividades de 
saúde bucal, realizadas por profissionais de nível su-
perior, em direção a outros grupos populacionais28. 
É sempre oportuno lembrar que a exposição ao lon-
go da vida à água fluoretada também tem sido asso-
ciada à redução da cárie dentária em adultos29.

Apesar do resultado das análises deste estudo ser 
bastante satisfatório, é importante que as operadoras 
das estações de tratamento de água ofereçam sem-
pre a melhor dosagem, para melhor prevenir a cárie 
com o menor risco para produzir a fluorose, como 
foi demonstrado no estudo de heterocontrole em 
Uberlândia, em que o resultado das análises foi de 
aproximadamente 100% dentro da faixa sugerida30. 

Identifica-se como limitação deste estudo o 
curto período de um ano de acompanhamento e 
análises dos teores de flúor, sendo importante o 
acompanhamento longitudinal como exercício de 
vigilância, bem como, a não existência de dados de 
estudos epidemiológicos em relação à presença ou 
não de fluorose e da condição dentária em escolares 
do município, tornando-o mais abrangente.

CONCLUSÃO

O resultado do heterocontrole do município de 
Cascavel permitiu confirmar elevada proporção de 
amostras no intervalo de valores que representa o 
máximo benef ício em termos de prevenção de cárie 
dentária, com o mínimo de risco em termos de flu-
orose dentária. Houve aumento na quantidade de 
amostras com teor ideal de flúor comparado a estu-
do anterior e, mesmo havendo variações do limite 
ideal, não foi identificada uma continuidade de va-
lores abaixo ou acima que pudesse ocasionar algum 
malef ício. Os autores sugerem a continuidade do 
monitoramento no sentido de somar esforços para 
a melhora da condição de saúde bucal da população.
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