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RESUMO
A Fluoretaçãodas águas de abastecimento público é um dos mais importantes
avanços para a saúde pública do século XX, tratando-se de um método preventivo
de amplo alcance populacional e eficaz no controle da cárie dentária. O município
de Araçatuba iniciou a fluoretação das águas em 1972 e, de acordo com a média
das temperaturas máximas diárias do ar, para alcançar a melhor combinação
risco-benefício deve manter o teor de fluoreto entre 0,55 a 0,84 mgF/L. O objetivo
deste estudo foi analisar, mensalmente, os teores de fluoreto nas águas de
abastecimento público, no município de Araçatuba, SP, durante 90 meses. As
amostras foram coletadas mensalmente, no período de novembro de 2004 a
abril de 2012, em pontos previamente estabelecidos e analisadas, em duplicata,
no laboratório do Núcleo de Pesquisa em Saúde de Coletiva do Programa de
Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e Social (NEPESCO) da Faculdade
de Odontologia de Araçatuba - Unesp, utilizando-se um analisador de íons
acoplado a um eletrodo específico para flúor. Do total das amostras (n=754),
verificou-se que 67,2% apresentaram teores de fluoreto que oferecem a melhor
combinação risco-benefício; 10,7% benefício mínimo e risco baixo; 17,6%
benefício máximo e risco moderado; 3,8% com benefício e risco insignificantes;
e somente 0,5% com risco muito alto. Observou-se que todos os pontos de
coleta apresentaram a maioria das amostras com teores de flúor que oferecem
o benefício máximo, demonstrando a importância da vigilância e monitoramento
constantes para garantir o controle dos teores de flúor presentes na água de
abastecimento público.
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INTRODUÇÃO
A Fluoretação das águas de abastecimento

público é uma  medida preventiva  consagrada  e
reconhecida  mundialmente,  recomendada   pelas
principais entidades de saúde, como a American
Dental Association (ADA), a Associação  Internacional
de Pesquisa  Odontológica(IADR), a Organização
Mundial de Saúde (OMS) e o Centro de Controle e
Prevenção de Doenças dos Estados  Unidos
(CDC)1,2,3.

Trata-se de uma estratégia fundamental  para
prevenção e controle da cárie dentária e a expansão
da cobertura em todo o país configura como uma das
prioridades estabelecidas pelas diretrizes da Política
Nacional de Saúde de  Bucal. A população brasileira
tem o direito ao consumo de água de abastecimento
público fluoretada assegurado desde 24 de maio de
1974, com a aprovação da lei Federal nº 6050. Desde
então, a implantação da fluoretação das águas tornou-
se obrigatória em todos os4 municípios brasileiros
onde exista estação de tratamento de água. No Brasil,
a adição de flúor nas águas de abastecimento público
teve início na década de 50, no ano de 1953, em Baixo
Guandu no Espírito Santo, tornando-se  a primeira
cidade brasileira  a ter suas  águas fluoretadas.

  O serviço de abastecimento era operado pela
Fundação de Serviços Especiais em Saúde de Pública
(SESP) do Ministério da Saúde. A expansão da
fluoretação das águas no Estado de São Paulo
avançou lentamente nas décadas de 1960 e 1970.
No estado de São Paulo, os municípios de Marília e
Campinas foram os primeiros a implantar a fluoretação
das águas em 1956 e 1961, respectivamente.

Posteriormente, com a aprovação, no
Congresso Nacional, da Lei Federal nº 6050, e a
publicação, pelo Ministério da Saúde, da Portaria nº
635/1975, que fixou normas e padrões a serem
seguidos na execução da fluoretação houve um grande
estímulo aos municípios, com  a finalidade de, entre
outros aspectos, proporcionar financiamento e  apoio
técnico aos interessados em instalar sistemas de
fluoretação de águas de abastecimento público6,7,8.

  Tratando-se de uma medida de Saúde pública
de grande alcance populacional, a fluoretação das
águas de abastecimento público é uma medida eficaz,
segura e de baixo custo, considerando-se a redução
da cárie dentária9,10,11,12, sendo reconhecida  como  um
dos dez mais importantes avanços para a Saúde
Pública do século XX13,14,15. Para obter os resultados
esperados com este método preventivo, é necessário
um rigoroso controle do processo de fluoretação das
águas de abastecimento público, evitando-se os
efeitos indesejados pela super dosagem, bem como
evitando sub dosagens que não oferecem o máximo
benefício15,2.

  Em 1990, o município de São Paulo
desenvolveu o primeiro Sistema Municipal de Vigilância
Sanitária de fluoretação das águas no Brasil. A partir
dessa experiência inicial, vários municípios vêm

construindo seus próprios sistemas de vigilância,
fundamentados no conceito de heterocontrole segundo
o qual “o controle da fluoretação por instituições não
envolvidas diretamente em sua operacionalização é
condição essencial para que  as informações tenham
credibilidade e para que haja confiança no alcance
dos objetivos, uma vez que os resultados da
fluoretação, pelas características desse método, só
podem ser avaliados após alguns anos de
implementação da medida”15,8.

  A Faculdade de Odontologia de Araçatuba
(FOA) realiza, desde 1991, através de um convênio
firmado com a Associação Paulista de Cirurgiões-
Dentistas (APCD) a análise dos teores de fluoreto
nas águas de abastecimento Público dos municípios
da região.

  A concentração ideal de fluoreto na água
destinada ao consumo humano varia de acordo com
a média das temperaturas máximas diárias do ar de
cada região, pois isso afeta o consumo de água dos
indivíduos16. Para o Estado de São Paulo, a
Resolução SS-250 de 1995 estabelece os teores de
fluoreto ideais na água oferecida à população, enquanto
os procedimentos  e responsabilidades relativos ao
controle e vigilância da qualidade da água para
consumo humano e seu padrão de potabilidade São
determinados pela portaria nº 518. Visando a
ampliação da participação pública, a Portaria nº 518
foi disponibilizada à consulta pública, com o objetivo
de receber contribuições de profissionais, entidades
e de instituições de todo o Brasil. Pesquisadores e
especialistas no assunto analisaram estudos
realizados em  diferentes localidades  brasileiras, e
debateram  os múltiplos aspectos  envolvidos  no
desafio de proporcionar água fluoretada de excelente
qualidade para todos.

Para avaliar a os teores de flúor nas águas em
função de temperatura do local, firmou-se um
documento para orientar a classificação dos teores
de flúor nas águas, pelos órgãos  de vigilância em
Saúde,  levando-se  em conta, simultaneamente, o
benefício e o risco. Desse modo, foi estabelecido que
a concentração de fluoreto nas águas que oferece o
benefício máximo e risco baixo, para localidades em
que as médias das temperaturas máximas diárias do
ar se situem entre 26,3°C e 32,5°C deve estar entre
0,55 - 0,84 mgF/L17.

  Localizado na região Noroeste do Estado de
São Paulo, o município de Araçatuba, com 181.579
habitantes18, possui o método de fluoretação das
águas de abastecimento público implantado desde
1972, tornando-se um dos primeiros municípios
brasileiros a iniciar o processo de fluoretação. O
sistema de abastecimento de água do município
compreende trás diferentes fontes de captação de
água, sendo duas provenientes de poços profundos
com presença de flúor natural e uma proveniente do
Ribeirão Baguaçu, o qual se realiza a adição  artificial
de flúor (Figura 1). A captação, tratamento,
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distribuição e fluoretação realizada por meio da adição
do ácido fluossilícico é controlada pelo DAEA -
Departamento de água e Esgoto de Araçatuba que
promove a fluoretação desde 1972.

Estudos realizados  previamente  no  município
de  Araçatuba demonstraram um significativo declínio
nos índices de cárie dentária ao longo dos anos, fato
este, atribuído principalmente à presença e
manutenção da fluoretação  das águas de
abastecimento  oferecidas  à população9,19,20.

Adicionalmente,levantamentos epidemiológicos
conduzidos em crianças de 12 a 14 anos do município
mostraram que os níveis de fluorose desta população
situaram-se aquém do nível considerado questionável
por Dean e Arnold, não sendo, portanto, considerado
um problema de grandes dimensões em Saúde
Pública21.

  Devido à importância da manutenção contínua
dos teores de flúor dentro dos parâmetros
recomendados e considerando-se que a análise dos
teores de fluoreto nas águas de abastecimento  público
permite a obtenção  de informações precisas sobre
esta medida tão importante para a Saúde bucal da
população  que dela se beneficia, o objetivo deste
estudo foi descrever o sistema público de
abastecimento de água e analisar os resultados dos
teores de flúor nas amostras de água do município de
Araçatuba, SP.

MATERIAL E MÉTODO
  Trata-se de um estudo longitudinal realizado

durante 90 meses, no período de novembro de 2004 a
abril de 2012, no município de Araçatuba/SP,
pertencente ao Departamento Regional de Saúde II

(DRS II), localizado na região Noroeste do Estado de
São Paulo. Inicialmente foram estabelecidas parcerias
com a prefeitura, secretaria da Saúde, coordenadoria
de Saúde bucal e responsável pelo abastecimento
público, visando à obtenção de informações sobre o
sistema de abastecimento de água do município.

Determinação Dos Pontos De Coleta De
Amostras De Água

 Os pontos de coleta foram estabelecidos de
acordo com a análise da rede de distribuição de água
e identificação da quantidade e localização das fontes
de abastecimento presentes no município. Com base
no mapeamento da rede de distribuição de água do
município foram determinados 3 pontos de coleta para
cada fonte de abastecimento  de água existente de
maneira que as amostras coletadas fossem
representativas de todas as fontes e áreas cobertas
pelo sistema do município.

Coleta das amostras de água
  A coleta das amostras foi realizada utilizando-

se frascos de polietileno de 30 mL previamente
descontaminados com água deionizada e
identificados com o local do ponto de coleta, data e
nome do coletador. As amostras foram coletadas uma
vez ao mês em dias úteis nos pontos previamente
estabelecidos e analisadas mensalmente, em
duplicata, no período de novembro de 2004 a abril de
2012, no laboratório do Núcleo de Pesquisa  em Saúde
Coletiva (NEPESCO)  da  Faculdade  de Odontologia
de Araçatuba  - UNESP22, totalizando 9 pontos a
serem analisados por mês.

Análise da concentração de flúor
  A análise da concentração de flúor nas

amostras foi realizada utilizando-se um aparelho
analisador de íons (Orion modelo EA 940; Orion
Research Inc., Beverly, MA, USA) acoplado a um
eletrodo específico para flúor (Orion modelo
9609BNWP; Orion Research  Inc., Beverly, MA, USA).
A calibração do equipamento foi realizada em
triplicata, com a finalidade de reduzir a margem de
erro, levando-se em consideração os valores
esperados para as amostras com padrões variando
de 0,1 a 2,0 mgF/L. Para tanto, utilizaram-se diluições
a partir de uma solução padrão de fluoretos a 100
mg/L (Orion, 940907; Orion Research Inc., Beverly,
MA, USA). De cada um destes padrões foi coletado
um volume de 1 mL, posteriormente acrescido de 1
mL de “Total Ionic Strenght Adjustor Buffer” (TISAB II;
Orion Research Inc., Beverly, MA, USA); um tampão
de ajuste de pH, força iônica e descomplexante, muito
utilizado nas análises de flúor.

Análise dos dados
  Os valores obtidos nas leituras das amostras

em duplicata, também adicionadas de TISAB II
(proporção 1:1), foram repassados para uma planilha

Figura 1. Mapa do município de Araçatuba/SP, Brasil, 2012, de
acordo com a divisão das fontes de abastecimento e

localização dos pontos de coleta.
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eletrônica no programa  Microsoft Excel, sendo
transformados  de mV para mgF/L e analisados por
estatística descritiva.

Resultados
  No período de novembro de 2004 a abril de

2012, foram analisadas, em duplicata, 754 amostras
de água provenientes dos 9 pontos de coleta presentes
no município estudado, totalizando 1508 análises. Em
alguns meses, não foram realizadas as coletas das
amostras devido a problemas de acesso e transporte
aos locais pr é-determinados. A Tabela  1 mostra a
classificação da rede de distribuição de água, de
acordo com a presença do fluoreto natural ou
artificialmente  adicionado  e a cobertura populacional
de cada fonte de captação.  Observa-se que todos os
pontos  de coleta apresentaram concentração  média
de fluoreto que oferecem  o benefício máximo  na
prevenção da cárie dentária. Na Figura 2 pode ser
observada a variação das concentrações  médias
anuais de flúor (mgF/L) das amostras de água, de
acordo  com o ponto de coleta, ao longo dos 90 meses.
A distribuição porcentual  das amostras  analisadas,
segundo  o teor de flúor pode  ser observada na Figura
2. Nota-se que todos os pontos de coleta
apresentaram mais de 73% das amostras analisadas
com teores de flúor que oferecem o benefício máximo
na prevenção da cárie.

DISCUSSÃO
  O presente estudo analisou durante 90 meses

os teores de fluoretos nas águas de abastecimento
público do município de Araçatuba-SP, um dos
primeiros municípios brasileiros a iniciar o processo
de fluoretação da água, de acordo com os padrões
de potabilidade estabelecidos em função da média
das temperaturas máximas diárias do ar16,17.    Com o
monitoramento e auxílio mensal no controle dos teores
de fluoreto nas águas do município notou-se uma
progressiva melhora na manutenção dos teores do
íon flúor, favorecendo o controle e redução dos índices
de cárie dentária e contribuindo para a promoção de
Saúde bucal da população. De acordo com os
resultados obtidos, pode-se observar que 67,2% das
amostras analisadas apresentaram teores de fluoreto
que oferecem o benefício máximo na prevenção da
cárie e risco mínimo de desenvolver fluorose dentária
(Tabela 2). Condições semelhantes foram observadas
em um estudo realizado  no município de Campo
Grande/MS,  no qual 63,5%  das amostras  foram
classificadas como “aceitáveis”, reforçando a
importância do heterocontrole para manutenção da
qualidade da água fornecida à população23.

  Os valores máximos encontrados, 2,53 e 1,79
mgF/L  (Tabela 1), correspondem aos pontos de coleta
que apresentaram maior desvio padrão. Essas
oscilações foram observadas  pontualmente  ao longo
do período do estudo, portanto, trata-se de uma
situação sem riscos evidentes, considerando-se que
os resultados  discrepantes não se mantiveram
constantemente24.

Convém salientar que a prevalência de fluorose
está relacionada à ingestão excessiva de flúor por
período prolongado na  época de formação dentária24.

  É importante destacar que os pontos de coleta
do município apresentaram médias dos teores de
fluoreto, referentes ao período  de 90 meses de
análise, dentro dos parâmetros que oferecem o
benefício máximo na prevenção  da cárie. Estudos
realizados em diversas regiões do país evidenciaram
que o nível ótimo de fluoretos nas águas de
abastecimento público, em termos de risco/benefício,
encontra-se entre 0,7 a 1,2 mgF/L, de acordo com a
temperatura de cada localidade25,26,27. Apenas quatro
amostras (0,5%) apresentaram teores acima de 1,2
mgF/L (Tabela 2). Convém salientar que estas
concentrações elevadas foram observadas
isoladamente e prontamente corrigidas pelo município
após  o recebimento  mensal  dos resultados  das
análises, não representando,  portanto, risco para o
desenvolvimento de fluorose dentária para a população.

  Ao realizar uma análise sobre a variação média
anual das concentrações de fluoreto encontradas nas
águas de abastecimento público (Figura 2), durante
os 9 anos de estudo, constatou-se que houve pequena
variabilidade no mesmo ponto de coleta ao longo dos
anos. O mesmo pode ser observado nos estudos
realizados por Saliba et al.28, nos quais  é evidenciada

Figura 2. Concentração média de flúor (mgF/L) anual das
amostras de água, de acordo com o ponto de coleta, no

período de novembro de 2004 a abril de 2012

Tabela 1. Classificação da rede de distribuição de água e
cobertura populacional do município de Araçatuba/SP, com a

concentração média+ desvio padrão (dp), teor mínimo e
máximo de fluoreto(mgF/L) observados nas amostras de

água analisadas, segundo o ponto de coleta, no período de
novembro de 2004 aabril de 2012



Revista Odontológica de  Araçatuba, v.33, n.1, p. 54-60, Janeiro/Junho, 2012 58

a importância da vigilância e monitoramento
constantes para que a população usufrua dos
benefícios deste método preventivo.

Saliba et al.29, em um estudo realizado na
mesma região do estado de São Paulo encontrou,
após seis meses de acompanhamento, uma menor
porcentagem de amostras de água com teores de
fluoreto dentro dos parâmetros recomendados
(38,19%) em comparação com os resultados desta
pesquisa. Assim, este estudo demonstrou, através
do aumento de amostras de água com níveis de flúor
dentro dos parâmetros recomendados, a importância
de estudos longitudinais e da eficácia do
monitoramento constante, auxiliando o controle
operacional do processo de Fluoretação da água e
melhorando a qualidade da água fornecida á
população. Em outra pesquisa realizada em oito
cidades da mesma região, Saliba et al.28 encontraram,
após 36 meses de análise, uma proporção de 77,4%
das amostras de água com teores de fluoreto dentro
dos parâmetros recomendados, destacando que as
cidades analisadas possuíam uma única fonte de
captação de água. Portanto, com base em nossos
resultados, há uma nova perspectiva sobre os estudos
longitudinais que realizam o monitoramento dos teores
de fluoreto na água de abastecimento público,
principalmente  para as cidades  que apresentam
múltiplas fontes de captação de água integradas ao
sistema de abastecimento, que têm mais dificuldade
no controle dos teores de fluoreto, devido às várias
interligações na rede de abastecimento  de água2,30.
A análise anual dos resultados (Figura 2) demonstra
que, inicialmente, havia pontos de coleta que possuíam
médias dos teores de fluoreto abaixo dos parâmetros
recomendados, e que com o decorrer do estudo houve
uma  evolução  no controle e manutenção do processo
de fluoretação, de modo que desde 2006, todos os
pontos de coleta apresentam teores de flúor que
oferecem o máximo benefício na prevenção da cárie
dentária

  A contribuição da ingestão de flúor a partir da
água fluoretada para exposição à dose de risco de
fluorose dentária tem sido motivo de atenção entre os
pesquisadores1. Catani et al.31 sugerem  a realização

de pesquisas em animais de laboratório, expostos à
concentrações oscilantes de fluoreto ingeridos por
meio da água de consumo, para verificar os resultados
observados em casos de associação entre a
regularidade da manutenção da concentração ótima
de fluoreto na água com o aumento da prevalência de
fluorose. Um estudo realizado em Bauru/SP verificou
a presença de fluorose dentária em escolares vivendo
em áreas não fluoretadas, confirmando a existência
de outras fontes significativas de ingestão de
fluoretos32. Portanto, a Fluoretação das águas de
abastecimento público, executada de acordo com os
parâmetros recomendados, trata-se de um método
seguro que não pode ser responsabilizado pelo
aumento da prevalência de fluorose dentária em
regiões com concentração ótima de fluoreto na água.

CONCLUSÃO
  A maioria das amostras de água analisadas

apresentou teores de flúor dentro dos parâmetros que
oferecem o benefício máximo na prevenção da cárie.
Houve variação  mínima  entre os pontos de coleta
analisados, demonstrando que o município tem obtido
êxito no controle dos níveis de flúor presentes na água.
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ABSTRACT
Fluoridation of public water supplies is one of the most
important public health advances on Public Health in
the twentieth century, because is a measure of wide
populational coverage, effective in control of dental
caries. Araçatuba city started the water fluoridation
in 1972 and according to the average of the annual
highest temperature had to keep the fluoride levels
between 0.55 to 0.84 mgF/L. The purpose of this
study was to analyze, monthly, the fluoride
concentration on public water supply in the city of
Araçatuba, São Paulo, Brazil, during 90 months. The
water samples were collected monthly, between
November 2004 and April 2012, on pre-established
sites and analyzed, in duplicate, at the Laboratory of
Research Nucleus for Public Health (NEPESCO) of
the Public Health Graduate Program from, Araçatuba
School of Dentistry - UNESP, using an ion analyzer
attached to an electrode specific to fluoride. Of the
total sample (n = 754), it was found that 67.2% had
fluoride levels that offer the best combination of risk-
benefit, 10.7% minimum benefit and low risk, 17.6%
moderate risk and maximum benefit , 3.8% with
insignificant benefit and risk, and only 0.5% with very
high risk. It was observed that all collection sites

Tabela 2. Distribuição absoluta e porcentual dos teores de
fluoreto das amostras de água analisadas, no período de

novembro de 2004 a abril de 2012, segundo o ponto de coleta
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showed most samples with fluoride levels that provide
the maximum benefit, demonstrating the importance
of vigilance and constant monitoring to ensure control
of fluoride levels present in public water supplies.
UNITERMS: Fluoridation, Water Supply , Fluorine ,
Oral Health
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