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RESUMO

A Fluoretacdodas aguas de abastecimento publico € um dos mais importantes
avancos para a saude publica do século XX, tratando-se de um método preventivo
de amplo alcance populacional e eficaz no controle da carie dentaria. O municipio
de Aracatuba iniciou a fluoretacédo das aguas em 1972 e, de acordo com a média
das temperaturas maximas diarias do ar, para alcancar a melhor combinacao
risco-beneficio 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 aguas de
abastecimento publico, no municipio de Aragatuba, SP, durante 90 meses. As
amostras foram coletadas mensalmente, no periodo de novembro de 2004 a
abril de 2012, em pontos previamente estabelecidos e analisadas, em duplicata,
no laboratério do Nucleo de Pesquisa em Saude de Coletiva do Programa de
P6s-Graduacao em Odontologia Preventiva e Social (NEPESCO) da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba - Unesp, utilizando-se um analisador de ions
acoplado a um eletrodo especifico para flaor. Do total das amostras (n=754),
verificou-se que 67,2% apresentaram teores de fluoreto que oferecem a melhor
combinacgao risco-beneficio; 10,7% beneficio minimo e risco baixo; 17,6%
beneficio maximo e risco moderado; 3,8% com beneficio 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 flior que oferecem
o beneficio maximo, demonstrando a importancia da vigilancia e monitoramento
constantes para garantir o controle dos teores de flior presentes na agua de
abastecimento publico.
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1 - Professora Titular. Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
UNESP, Rua José Bonifacio , 1193, Vila Mendonca, 16015-050 Aracatuba, SP, Brasil. Tel. +55-18-3636-3250. E-mail:
sasaliba@foa.unesp.br/ secrdos@foa.unesp.br

2 - Professor Titular. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail: osaliba@foa.unesp.br
3 - Professora Adjunto. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail:
cgarbin@foa.unesp.br

4 - Professor Adjunto. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail: agarbin@foa.unesp.br
5 - Professora Adjunto. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail:
dorishs@foa.unesp.br

6 - Aluno do curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail: fernandoychiba@hotmail.com

7 - Aluna de Graduagaodo curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista -
UNESP. E-mail: marii.ve@hotmail.com

8 - Professora Titular. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista - UNESP. E-mail: nemre@foa.unesp.br

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.1, p. 54-60, Janeiro/Junho, 2012 54



INTRODUCAO

A Fluoretacao das aguas de abastecimento
publico € uma medida preventiva consagrada e
reconhecida mundialmente, recomendada pelas
principais entidades de salde, como a American
Dental Association (ADA), a Associacdo Internacional
de Pesquisa Odontoldgica(lIADR), a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC)*23,

Trata-se de uma estratégia fundamental para
prevencao e controle da carie dentaria e a expansao
da cobertura em todo o pais configura como uma das
prioridades estabelecidas pelas diretrizes da Politica
Nacional de Saude de Bucal. A populagéo brasileira
tem o direito ao consumo de agua de abastecimento
publico fluoretada assegurado desde 24 de maio de
1974, com a aprovacao da lei Federal n® 6050. Desde
entdo, aimplantacdo da fluoretagdo das aguas tornou-
se obrigatéria em todos os* municipios brasileiros
onde exista estagao de tratamento de agua. No Brasil,
a adicao de flior nas 4guas de abastecimento publico
teve inicio na década de 50, no ano de 1953, em Baixo
Guandu no Espirito Santo, tornando-se a primeira
cidade brasileira ater suas aguas fluoretadas.

O servico de abastecimento era operado pela
Fundacéo de Servigcos Especiais em Saude de Publica
(SESP) do Ministério da Salde. A expansao da
fluoretacdo das aguas no Estado de Sao Paulo
avancou lentamente nas décadas de 1960 e 1970.
No estado de S&o Paulo, os municipios de Marilia e
Campinas foram os primeiros a implantar a fluoretagéo
das aguas em 1956 e 1961, respectivamente.

Posteriormente, com a aprovacédo, no
Congresso Nacional, da Lei Federal n° 6050, e a
publicacao, pelo Ministério da Saude, da Portaria n®
635/1975, que fixou normas e padrbes a serem
seguidos ha execucao da fluoretacdo houve um grande
estimulo aos municipios, com a finalidade de, entre
outros aspectos, proporcionar financiamento e apoio
técnico aos interessados em instalar sistemas de
fluoretacao de 4guas de abastecimento publico®72.

Tratando-se de uma medida de Saude publica
de grande alcance populacional, a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico € uma medida eficaz,
segura e de baixo custo, considerando-se a reducéo
da cérie dentaria®1°12, sendo reconhecida como um
dos dez mais importantes avan¢os para a Saude
Publica do século XX%1415 Para obter os resultados
esperados com este método preventivo, é necessario
um rigoroso controle do processo de fluoretacéo das
aguas de abastecimento publico, evitando-se os
efeitos indesejados pela super dosagem, bem como
evitando sub dosagens que ndo oferecem 0 maximo
beneficio®2.

Em 1990, o municipio de Sdo Paulo
desenvolveu o primeiro Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitaria de fluoretagdo das aguas no Brasil. A partir
dessa experiéncia inicial, varios municipios vém
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construindo seus préprios sistemas de vigilancia,
fundamentados no conceito de heterocontrole segundo
o qual “o controle da fluoretacéo por instituicbes nao
envolvidas diretamente em sua operacionalizacéo é
condigéo essencial para que as informacdes tenham
credibilidade e para que haja confian¢a no alcance
dos objetivos, uma vez que os resultados da
fluoretagdo, pelas caracteristicas desse método, s6
podem ser avaliados apds alguns anos de
implementagdo da medida®®.

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(FOA) realiza, desde 1991, através de um convénio
firmado com a Associacdo Paulista de Cirurgides-
Dentistas (APCD) a analise dos teores de fluoreto
nas aguas de abastecimento Publico dos municipios
daregiao.

A concentracdo ideal de fluoreto na agua
destinada ao consumo humano varia de acordo com
a média das temperaturas maximas diarias do ar de
cada regido, pois isso afeta o consumo de agua dos
individuos16. Para o Estado de Sao Paulo, a
Resolucdo SS-250 de 1995 estabelece os teores de
fluoreto ideais na agua oferecida a populacéo, enquanto
os procedimentos e responsabilidades relativos ao
controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade Sao
determinados pela portaria n°® 518. Visando a
ampliacdo da participacéo publica, a Portaria n® 518
foi disponibilizada a consulta publica, com o objetivo
de receber contribuicfes de profissionais, entidades
e de instituicBes de todo o Brasil. Pesquisadores e
especialistas no assunto analisaram estudos
realizados em diferentes localidades brasileiras, e
debateram os mudltiplos aspectos envolvidos no
desafio de proporcionar agua fluoretada de excelente
qualidade paratodos.

Para avaliar a os teores de flor nas dguas em
funcdo de temperatura do local, firmou-se um
documento para orientar a classificacéo dos teores
de fldor nas aguas, pelos érgdos de vigilancia em
Saude, levando-se em conta, simultaneamente, 0
beneficio e o risco. Desse modo, foi estabelecido que
a concentracgdo de fluoreto nas aguas que oferece o
beneficio maximo e risco baixo, para localidades em
gue as médias das temperaturas maximas diarias do
ar se situem entre 26,3°C e 32,5°C deve estar entre
0,55 - 0,84 mgF/LY.

Localizado na regido Noroeste do Estado de
Sao Paulo, o municipio de Aragatuba, com 181.579
habitantes®®, possui o0 método de fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico implantado desde
1972, tornando-se um dos primeiros municipios
brasileiros a iniciar o processo de fluoretacdo. O
sistema de abastecimento de agua do municipio
compreende tras diferentes fontes de captacéo de
agua, sendo duas provenientes de pocos profundos
com presenca de fldor natural e uma proveniente do
Ribeir&o Baguacu, o qual se realiza a adicdo artificial
de floor (Figura 1). A captacédo, tratamento,
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distribuicéo e fluoretagéo realizada por meio da adi¢céo
do acido fluossilicico é controlada pelo DAEA -
Departamento de 4gua e Esgoto de Aracatuba que
promove a fluoretacéo desde 1972.
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Figura 1. Mapa do municipio de Aragatuba/SP, Brasil, 2012, de
acordo com a diviséo das fontes de abastecimento e
localizacdo dos pontos de coleta.

Estudos realizados previamente no municipio
de Aragatuba demonstraram um significativo declinio
nos indices de carie dentaria ao longo dos anos, fato
este, atribuido principalmente a presenca e
manutencdo da fluoretacdo das aguas de
abastecimento oferecidas a populagéao®2°,

Adicionalmente,levantamentos epidemioldgicos
conduzidos em criangas de 12 a 14 anos do municipio
mostraram que os niveis de fluorose desta populagcéo
situaram-se aquém do nivel considerado questionavel
por Dean e Arnold, ndo sendo, portanto, considerado
um problema de grandes dimensfes em Saude
Publica®.

Devido a importancia da manutencao continua
dos teores de fllor dentro dos parametros
recomendados e considerando-se que a andlise dos
teores de fluoreto nas aguas de abastecimento publico
permite a obtencdo de informacdes precisas sobre
esta medida tdo importante para a Saude bucal da
populacdo que dela se beneficia, o objetivo deste
estudo foi descrever o sistema publico de
abastecimento de 4gua e analisar os resultados dos
teores de flior nas amostras de agua do municipio de
Aracatuba, SP.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal realizado
durante 90 meses, no periodo de novembro de 2004 a
abril de 2012, no municipio de Aracatuba/SP,
pertencente ao Departamento Regional de Saude Il
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(DRS ), localizado na regidao Noroeste do Estado de
S&o Paulo. Inicialmente foram estabelecidas parcerias
com a prefeitura, secretaria da Saude, coordenadoria
de Saude bucal e responsavel pelo abastecimento
publico, visando a obtencao de informagdes sobre o
sistema de abastecimento de agua do municipio.

Determinacdo Dos Pontos De Coleta De
Amostras De Agua

Os pontos de coleta foram estabelecidos de
acordo com a andlise da rede de distribuicdo de dgua
e identificacdo da quantidade e localizagao das fontes
de abastecimento presentes no municipio. Com base
no mapeamento da rede de distribuicdo de agua do
municipio foram determinados 3 pontos de coleta para
cada fonte de abastecimento de agua existente de
maneira que as amostras coletadas fossem
representativas de todas as fontes e areas cobertas
pelo sistema do municipio.

Coleta das amostras de agua

Acoleta das amostras foi realizada utilizando-
se frascos de polietileno de 30 mL previamente
descontaminados com agua deionizada e
identificados com o local do ponto de coleta, data e
nome do coletador. As amostras foram coletadas uma
vez ao més em dias Uteis nos pontos previamente
estabelecidos e analisadas mensalmente, em
duplicata, no periodo de novembro de 2004 a abril de
2012, no laboratério do Nucleo de Pesquisa em Saude
Coletiva (NEPESCO) da Faculdade de Odontologia
de Aracgatuba - UNESP22, totalizando 9 pontos a
serem analisados por més.

Analise da concentracao de fltor

A andlise da concentracdo de fldor nas
amostras foi realizada utilizando-se um aparelho
analisador de ions (Orion modelo EA 940; Orion
Research Inc., Beverly, MA, USA) acoplado a um
eletrodo especifico para flaor (Orion modelo
9609BNWP; Orion Research Inc., Beverly, MA, USA).
A calibracdo do equipamento foi realizada em
triplicata, com a finalidade de reduzir a margem de
erro, levando-se em consideracdo os valores
esperados para as amostras com padrdes variando
de 0,1 a 2,0 mgF/L. Para tanto, utilizaram-se diluicdes
a partir de uma solucéo padréo de fluoretos a 100
mg/L (Orion, 940907; Orion Research Inc., Beverly,
MA, USA). De cada um destes padrdes foi coletado
um volume de 1 mL, posteriormente acrescido de 1
mL de “Total lonic Strenght Adjustor Buffer” (TISAB I,
Orion Research Inc., Beverly, MA, USA); um tampao
de ajuste de pH, for¢ca ibnica e descomplexante, muito
utilizado nas analises de fltor.

Andlise dos dados
Os valores obtidos nas leituras das amostras
em duplicata, também adicionadas de TISAB Il
(proporcéo 1:1), foram repassados para uma planilha
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eletrbnica no programa Microsoft Excel, sendo
transformados de mV para mgF/L e analisados por
estatistica descritiva.

Resultados

No periodo de novembro de 2004 a abril de
2012, foram analisadas, em duplicata, 754 amostras
de agua provenientes dos 9 pontos de coleta presentes
no municipio estudado, totalizando 1508 analises. Em
alguns meses, nao foram realizadas as coletas das
amostras devido a problemas de acesso e transporte
aos locais pr é-determinados. A Tabela 1 mostra a
classificacao da rede de distribuicdo de agua, de
acordo com a presenca do fluoreto natural ou
artificialmente adicionado e a cobertura populacional
de cada fonte de captacdo. Observa-se que todos os
pontos de coleta apresentaram concentracdo média
de fluoreto que oferecem o beneficio maximo na
prevencao da carie dentaria. Na Figura 2 pode ser
observada a variacdo das concentracdes médias
anuais de flior (mgF/L) das amostras de agua, de
acordo com o ponto de coleta, ao longo dos 90 meses.
A distribuicdo porcentual das amostras analisadas,
segundo o teor de fllor pode ser observada na Figura
2. Nota-se que todos os pontos de coleta
apresentaram mais de 73% das amostras analisadas
com teores de flior que oferecem o beneficio maximo
na prevencao da carie.

Ponto
de |Fontedel oy ero | Cobertura i qgp | TeOr | Teor
captagao populacional (%) minimo | maximo
coleta
1 Poco Natural 0,75+0,07 | 0,49 0,86
0
2 profundo Natural 15% 0,76 + 0,07 | 0,49 0,87
3 Natural 0,73+0,09| 0,45 0,93
4 p Natural 0,76 +0,15| 0,29 0,95
5 060 ™ Natural 15% 0,76 +0,16| 0,31 | 1,13
profundo
6 Natural 0,77+0,19| 0,29 1,79
7 Adicionado 0,67 +0,26 | 0,07 2,53
8 Ribeirao | Adicionado 70% 0,64 +0,16 | 0,07 0,93
9 Adicionado 0,63 +0,15| 0,07 0,94

Tabela 1. Classificagdo da rede de distribuicdo de agua e
cobertura populacional do municipio de Aragatuba/SP, com a
concentragdo média+ desvio padrdo (dp), teor minimo e
maximo de fluoreto(mgF/L) observados nas amostras de
agua analisadas, segundo o ponto de coleta, no periodo de
novembro de 2004 aabril de 2012
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Figura 2. Concentracdo média de fldor (mgF/L) anual das
amostras de agua, de acordo com o ponto de coleta, no
periodo de novembro de 2004 a abril de 2012
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou durante 90 meses
os teores de fluoretos nas aguas de abastecimento
publico do municipio de Aracatuba-SP, um dos
primeiros municipios brasileiros a iniciar o processo
de fluoretacéo da agua, de acordo com os padrdes
de potabilidade estabelecidos em fung¢éo da média
das temperaturas maximas diarias do ar*¢'’. Como
monitoramento e auxilio mensal no controle dos teores
de fluoreto nas aguas do municipio notou-se uma
progressiva melhora na manutencédo dos teores do
fon fldor, favorecendo o controle e reducgédo dos indices
de carie dentaria e contribuindo para a promogao de
Saude bucal da populagdo. De acordo com 0s
resultados obtidos, pode-se observar que 67,2% das
amostras analisadas apresentaram teores de fluoreto
gue oferecem o beneficio maximo na prevencéo da
carie e risco minimo de desenvolver fluorose dentéaria
(Tabela 2). Condi¢6es semelhantes foram observadas
em um estudo realizado no municipio de Campo
Grande/MS, no qual 63,5% das amostras foram
classificadas como “aceitaveis”, reforcando a
importancia do heterocontrole para manutencao da
qualidade da 4gua fornecida a populagéo?.

Os valores maximos encontrados, 2,53 e 1,79
mgF/L (Tabela 1), correspondem aos pontos de coleta
que apresentaram maior desvio padrdo. Essas
oscilacdes foram observadas pontualmente ao longo
do periodo do estudo, portanto, trata-se de uma
situacao sem riscos evidentes, considerando-se que
os resultados discrepantes ndo se mantiveram
constantemente?.

Convém salientar que a prevaléncia de fluorose
esta relacionada a ingestao excessiva de flior por
periodo prolongado na época de formacgédo dentaria.

E importante destacar que os pontos de coleta
do municipio apresentaram médias dos teores de
fluoreto, referentes ao periodo de 90 meses de
andlise, dentro dos parametros que oferecem o
beneficio maximo na prevengédo da carie. Estudos
realizados em diversas regifes do pais evidenciaram
gue o nivel 6timo de fluoretos nas aguas de
abastecimento publico, em termos de risco/beneficio,
encontra-se entre 0,7 a 1,2 mgF/L, de acordo com a
temperatura de cada localidade??527, Apenas quatro
amostras (0,5%) apresentaram teores acima de 1,2
mgF/L (Tabela 2). Convém salientar que estas
concentracfes elevadas foram observadas
isoladamente e prontamente corrigidas pelo municipio
apos o recebimento mensal dos resultados das
analises, nao representando, portanto, risco para o
desenvolvimento de fluorose dentaria para a populagao.

Ao realizar uma andlise sobre a variagdo média
anual das concentragfes de fluoreto encontradas nas
aguas de abastecimento publico (Figura 2), durante
0s 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.%, nos quais € evidenciada
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a importancia da vigilancia e monitoramento
constantes para que a populagdo usufrua dos
beneficios deste método preventivo.

Teor de fluoreto (mgF/L,

Ponto

de 0,00 a 0,45a 0,55 a 085a |1,15a 1,45‘ou Total
coleta 0,44 0,54 0,84 1,14 1,44 mais
n| % |n % | n| % | n| % |n|%|n|%|[Nn|%
1 0| 0|3 [36/79|/94 |2 |24/0]|0|] 0| 084|100
2 0] 0] 3 [36[/80(952 1120|000 | 0 |84]100
3 0| 0| 4 |48|74(881/ 6 |71/ 0|0 | 0 | O |84]100
4 5|6 | 9 [10,7|35(41,7/ 34 |405/ 0 |0 | 1 |1,2]| 84 [100
5 4 48| 8 |95|39(46/4|32381| 00| 1 12|84 100
6 2 24110 (11,938 |452|33393| 0 |0 | 1 12|84 100
7 5| 6 |14/16,9|54 651 9 |108/ 0 | 0| 1 |1,2] 83 |100
8 7 84|15 (18,1| 52 (62,7 9 |10,8/ 0 |[O| O | O | 83 |100
9 6 71|15 (17,9| 56 (66,7 7 |83 | 0|0 | 0 | O |84 [100
Total | 29 | 3,8 | 81 [10,7(507|67,2|/133|17,6| 0 |0 | 4 | 0,5]|754|100

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e porcentual dos teores de
fluoreto das amostras de agua analisadas, no periodo de
novembro de 2004 a abril de 2012, segundo o ponto de coleta

Saliba et al.®, em um estudo realizado na
mesma regido do estado de Sao Paulo encontrou,
apos seis meses de acompanhamento, uma menor
porcentagem de amostras de dgua com teores de
fluoreto dentro dos parametros recomendados
(38,19%) em comparacdo com os resultados desta
pesquisa. Assim, este estudo demonstrou, através
do aumento de amostras de agua com niveis de fltior
dentro dos parametros recomendados, a importancia
de estudos longitudinais e da eficacia do
monitoramento constante, auxiliando o controle
operacional do processo de Fluoretacdo da agua e
melhorando a qualidade da agua fornecida a
populacdo. Em outra pesquisa realizada em oito
cidades da mesmaregiao, Saliba et al.?® encontraram,
apos 36 meses de andlise, uma proporcao de 77,4%
das amostras de agua com teores de fluoreto dentro
dos parametros recomendados, destacando que as
cidades analisadas possuiam uma Unica fonte de
captacdo de agua. Portanto, com base em nossos
resultados, hd uma nova perspectiva sobre os estudos
longitudinais que realizam o monitoramento dos teores
de fluoreto na agua de abastecimento publico,
principalmente para as cidades que apresentam
multiplas fontes de captacao de 4gua integradas ao
sistema de abastecimento, que tém mais dificuldade
no controle dos teores de fluoreto, devido as varias
interligacdes na rede de abastecimento de agua®*°.
A analise anual dos resultados (Figura 2) demonstra
gue, inicialmente, havia pontos de coleta que possuiam
médias dos teores de fluoreto abaixo dos parametros
recomendados, e que com o decorrer do estudo houve
uma evolucéo no controle e manutencgao do processo
de fluoretacdo, de modo que desde 2006, todos os
pontos de coleta apresentam teores de flior que
oferecem o maximo beneficio na prevenc¢éo da carie
dentéria

A contribuicéo da ingestéo de flior a partir da
agua fluoretada para exposicéo a dose de risco de
fluorose dentéria tem sido motivo de atengéo entre 0s
pesquisadores!. Catani et al.*! sugerem arealizagao
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de pesquisas em animais de laboratério, expostos a
concentragdes oscilantes de fluoreto ingeridos por
meio da agua de consumo, para verificar os resultados
observados em casos de associagdo entre a
regularidade da manuten¢éo da concentragdo 6tima
de fluoreto na agua com o aumento da prevaléncia de
fluorose. Um estudo realizado em Bauru/SP verificou
a presenca de fluorose dentaria em escolares vivendo
em areas nao fluoretadas, confirmando a existéncia
de outras fontes significativas de ingestdo de
fluoretos®2. Portanto, a Fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, executada de acordo com os
parametros recomendados, trata-se de um método
seguro que ndo pode ser responsabilizado pelo
aumento da prevaléncia de fluorose dentaria em
regides com concentracéo 6tima de fluoreto na agua.

CONCLUSAO

A maioria das amostras de agua analisadas
apresentou teores de fltor dentro dos parametros que
oferecem o beneficio maximo na prevencéo da cérie.
Houve variacdo minima entre os pontos de coleta
analisados, demonstrando que o municipio tem obtido
éxito no controle dos niveis de fllor presentes na agua.
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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. Aracatuba 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
Aracatuba, S&o 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, Aracatuba
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
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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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