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A fluoretacdo da dgua de abastecimento € uma intervencao tipica de salde publica. Como toda intervencgao
nesse campo, busca-se operar em torno da qualidade de gestdo, de sustentabilidade econdmica e de aceitabilidade
social. Do ponto de vista da vigilancia em salde, é importante assegurar maximo beneficio e risco minimo.

No Brasil, as conferéncias de saude, e de modo especial as conferéncias de satde bucal, tém reafirmado
gue a agua é um bem publico e defendido que o acesso a esse bem é um direito humano. Contudo, para que 0
acesso a “‘agua tratada” corresponda efetivamente a usufruir um bem que proporcione saude, ¢ indispensavel
assegurar-lhe a qualidade. Isto pressupbe conhecer e controlar os teores de fllor — tanto o fllor presente
naturalmente quanto o agregado no processo de fluoretagdo — das aguas utilizadas para consumo humano e,
também, disponibilizar essas informagdes para a populagao.

Reunidos em S&o Paulo, nos dias 26 e 27 de novembro de 2009, e nos dias 28 e 29 de julho de 2011, nos
SEMINARIOS SOBRE VIGILANCIA DA FLUORETACAO DE AGUAS, pesquisadores e especialistas no assunto analisaram
estudos realizados em diferentes localidades brasileiras, e debateram os multiplos aspectos envolvidos no desafio
de proporcionar agua fluoretada de excelente qualidade para todos. Embora o foco dos debates tenha sido o
problema da classificacdo das aguas, segundo o teor de flior, com vistas & aprovacdo de um Consenso Técnico
brasileiro sobre o tema, os participantes consideraram necessario reafirmar que a fluoretacéo das aguas segue sendo
uma medida efetiva na prevencdo da carie, indispensavel no contexto brasileiro.

Do ponto de vista da vigilancia em salde, faz-se necessario produzir informagdes apropriadas para a
tomada de decisdo. No processo de gestdo, a tomada de decisdo resulta de um conjunto de acBes compartilhadas
por muitos atores sociais, dentre os quais estdo os profissionais de diferentes areas da salde e da engenharia,
gestores e representantes da populagao.

As mensuracOes dos teores de fldor variam segundo uma escala continua de valores. Porém, a incluséo
desses valores numa escala com apenas duas categorias, de tipo ‘adequado’/‘inadequado’, reduz as opg¢des de
interpretacdo e atribuicdo de significado as caracteristicas das amostras. Constata-se que uma classifica¢do
dicotdbmica, unidimensional, representa uma reducdo interpretativa indesejavel. Para superar essa limitacdo, os
pesquisadores participantes do Seminario Vigiflior-2011 recomendam que a avaliagdo do teor de flGior na dgua seja
feita considerando-se, simultaneamente, as dimensdes relacionadas com o beneficio e o risco, buscando-se aferir,
em cada andlise, as intensidades tanto do beneficio preventivo da cérie dentaria quanto do risco inerente a
exposicdo a fltor (natural ou agregado). Segundo as evidéncias cientificas, o risco inerente a medida, tal como
preconizada em saude publica, € a possibilidade de ocorrer fluorose dentéaria, em diferentes graus, com predominio
dos graus ‘muito leve’ e ‘leve’, na maioria dos casos sem relevancia estética ou funcional.



Considerando a vigéncia das disposi¢Oes da Portaria MS-635/1974, para avaliar a adequagdo dos teores de
fldor em aguas em funcdo de temperatura do local, firmou-se um consenso para orientar a classificacdo das aguas,
pelos érgdos de vigilancia em salde, levando-se em conta, simultaneamente, o beneficio e o risco, conforme os
quadros a seguir.

Para localidades onde as médias das temperaturas maximas anuais se situam abaixo de 26,3 °C:

TEOR DE FLUOR NA AGUA BENEFICIO RISCO
(em ppm ou mg F/L) (prevenir cérie) (produzir fluorose dentéaria)
0,00a0,44 Insignificante Insignificante
0,45a0,54 Minimo Baixo
0,55 a0,64 Moderado Baixo
0,65a0,94 (*) Maximo Baixo
0,95a1,24 Maximo Moderado
1,25a1,44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maleficio Muito Alto

(*) Observa-se que a melhor combinacéo beneficio-risco ocorre na faixa de 0,65 a 0,94 mg F/L.

Para localidades em que as médias das temperaturas méaximas se situam entre 26,3 °C e 32,5°C:

TEOR DE FLUOR NA AGUA BENEFICIO RISCO
(em ppm ou mg F/L) (prevenir carie) (produzir fluorose dentaria)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante

0,45a0,54 Minimo Baixo
0,55a0,84 (*) Méaximo Baixo

0,85a1,14 Méaximo Moderado

1,15a1,44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maleficio Muito Alto

(*) Observa-se que a melhor combinacao beneficio-risco ocorre na faixa de 0,55 a 0,84 mg F/L.

Para localidades onde as médias das temperaturas maximas anuais se situam acima de 32,5°C:

TEOR DE FLUOR NA AGUA BENEFICIO RISCO
(em ppm ou mg F/L) (prevenir carie) (produzir fluorose dentaria)
0,00a0,34 Insignificante Insignificante
0,35a0,44 Minimo Baixo
0,45a0,74 (*) Maximo Baixo

0,75a0,84 Méaximo Moderado
0,85a1,44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maleficio Muito Alto

(*) Observa-se que a melhor combinacao beneficio-risco ocorre na faixa de 0,45 a 0,74 mg F/L.



A vigilancia do parametro fluoreto deve ser feita de modo integrado a outros pardmetros presentes nas
aguas para consumo humano. Porém, na vigilancia da fluoretacdo, os intervalos entre as aferi¢des do teor de fluor
podem diferir dos intervalos para outros parametros. Por essa razdo, para avaliar a continuidade da exposicdo de
uma determinada populacdo a agua fluoretada, recomenda-se considerar o periodo de um ano. A eventual
impossibilidade de aferir o teor de flGor com a mesma frequiéncia com que se aferem outros parametros, ndo deve
inviabilizar a inclusdo da vigilancia da fluoretacdo nos sistemas de vigilancia da agua, pois, para este fim, pode ser
suficiente a obtencdo de uma amostra por més, de agua proveniente de cada sistema de tratamento, independente do
porte demogréfico do territério atingido pelo sistema. Contudo, levando-se em conta a conveniéncia de néo ficar
dependente de uma Unica amostra, recomenda-se a obtencao de pelo menos trés amostras por més, de cada sistema,
obtidas no mesmo dia em diferentes pontos do territorio abastecido pelo respectivo sistema. Dessa forma, no
periodo de um ano devem ser obtidas pelo menos 36 amostras de um determinado sistema.

Tendo em vista que breves flutuagdes da concentracdo de fluoreto na agua, abaixo ou acima da faixa de
melhor combinacdo de beneficios e riscos, sdo toleraveis ao longo do tempo de exposicdo sem que haja
comprometimento do beneficio preventivo global no periodo, recomenda-se aos 6rgdos de vigilancia avaliar a
qualidade da fluoretagdo da agua considerando o conhecimento atual, em nivel mundial, sobre a associa¢do de
fluoretos na agua com a prevencdo da carie e a ocorréncia de fluorose dentaria. Em consequéncia deve-se
considerar que: 1) concentracdes de fluor de beneficio insignificante ou risco muito alto sdo toleraveis apenas se
ocorrerem esporadicamente por um dia ao longo dos meses de um ano; 2) concentragdes de beneficio minimo ou
risco alto sdo aceitaveis apenas se ndo se mantiverem constantes por mais do que sete dias ao longo dos meses do
ano; e, 3) concentracdes de beneficio ou risco moderado sao toleraveis apenas se ndo se mantiverem constantes por
mais do que 21 dias ao longo de um ano. A constatacdo, em qualquer aferi¢cdo dos teores, de risco moderado, alto,
ou muito alto deve desencadear acfes que alertem o operador para promover 0s ajustes no sistema, inclusive em
localidades onde o fluor ocorre naturalmente na agua em quantidades equivalentes as recomendadas para prevenir
carie, avaliando-se a necessidade de realizar monitoramento especifico, até elucidar e controlar a alteragdo. Por
outro lado, breves e pequenas flutuaces dos teores de flGor na &gua, nos termos referidos neste documento, sao
compativeis com esse método preventivo e ndo comprometem seus beneficios ndo tendo, portanto, qualquer
significado sanitario relevante.
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