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RESUMO

Como forma de prevencdo da cérie dentaria, tem-se utilizado o fluoreto adicionado na agua de consumo
humano, no entanto, o seu excesso pode ser prejudicial a satde. Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a fluoretacdo em sistemas de abastecimento de dgua gerenciados pela Companhia Saneamento de Goids
S.A. (SANEAGO). Os resultados séo relativos a concentragdo do ion fluoreto na dgua de abastecimento de
190 municipios para 2020. O estudo utilizou dados secundéarios de concentracdo de fluoreto em &guas de
abastecimento de 190 municipios do estado de Goias, obtidos junto a SANEAGO. Os dados foram divididos
em dois grupos, o Grupo 1 foi composto apenas pelo municipio de Anapolis, com média da temperatura
maxima diaria do ar entre 21,5 °C e 26,3 °C, os demais municipios fluoretados do estado, que constituem o
Grupo 2, encontram-se na faixa de temperatura entre 26,8 °C e 32,5 °C. Aproximadamente 77% de todas as
amostras analisadas apresentaram resultados satisfatorio. No Grupo 1, aproximadamente 83% encontraram-se
entre os limites minimo (> 0,7 mg/L) e maximo (< 1,0 mg/L) e a média de 0,77 mg/L. No Grupo 2, cerca de
77% das amostras encontraram-se entre os limites minimo (> 0,6 mg/L) ¢ maximo (< 0,8 mg/L), com média de
0,68 mg/L. Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das amostras apresentaram valores de
concentragdo de fluoreto dentro dos limites estabelecidos pela legislacdo. As médias de concentracdo de
fluoreto para o Grupo 1 e Grupo 2, aproximaram-se dos valores ideais recomendados para melhor custo-
beneficio.

PALAVRAS-CHAVE: Fluoretacédo, qualidade da &gua, carie dentaria.

INTRODUCAO

O fluor pode estar presente naturalmente na &gua ou ainda ser adicionado. As dguas subterrdneas sdo 0s
principais exemplos de ocorréncia natural do fluoreto na &gua. Atualmente, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas
dependem da &gua subterranea para uso diario (AHMED et al., 2020). Estima-se que centenas de milhdes de
pessoas, que consomem agua subterranea, estdo expostas as consequéncias de altas concentrag@es de fluoreto
(PODGORSKI; BERG, 2022). No Brasil, a probabilidade de ocorréncia de concentracdes de fluoreto acima
de 1,5 mg/L é maior no Nordeste, regido do semi-arido brasileiro (PODGORSKI; BERG, 2022).
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Dentre as formas de suplementacdo do ion fluoreto, sdo aplicadas a forma sistémica e a tdpica
(CHAULAGAIN et al., 2022). Através da suplementacdo de forma sistémica, ocorre a fluoretacdo da dgua em
sistemas de abastecimento de &gua, executada para melhor custo-beneficio e alta cobertura populacional
(ROSSI; MOREIRA; BARRQOS, 2020). Ja a forma topica consiste na adicdo de flior em bebidas (leite,
refrigerantes, entre outros), sal, acUcar, comidas industrializadas, pasta de dente e outras medicacdes
(CHAULAGAIN et al., 2022).

A adicdo de fluoreto em alimentos, como o sal, é recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
principalmente quando ndo é possivel realizar a fluoretacdo da agua por razdes financeiras, geograficas ou
culturais (FABRUCCINI et al., 2016). Contudo, o sistema digestivo humano absorve 90% da ingestao de fltor
através da agua (AHMAD et al., 2022).

A presenga do fluoreto no corpo humano pode ser benéfica ou maléfica, dependendo da sua concentragdo. O
déficit do ion fldor no organismo humano pode ocasionar enfraquecimento dos 0ssos, e aliado a maus habitos
de higiene leva ao surgimento de céries dentarias (ULLAH E ZAFAR, 2015). Ja o seu excesso, acima do limite
estabelecido de 1,5 mg/L pela OMS, pode ocasionar fluorose dentéria e esquelética, além de complicacGes
como: artrite, osteoporose, danos musculares e doencas cronicas (ADIMALLA E QIAN, 2022).

A manutencéo dos teores de flGor na dgua é de grande importancia para que a sua acdo no combate a cérie
dentéaria seja a melhor possivel, sem afetar ou trazer danos a saide humana. O heterocontrole do fluoreto pode
auxiliar na manutencdo dos niveis de flGor, medindo regularmente a concentragdo de fluoreto na éagua e
ajustando a dosagem de acordo com o0s resultados para garantir que se mantenha dentro dos limites
estabelecidos pela legislagdo (LACERDA et al., 2020).

Diante da importancia da avaliacdo do fldor para a manutengdo da saude publica, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a fluoretagdo em sistemas de abastecimento de agua gerenciados pela Companhia Saneamento
de Goiés S.A. (SANEAGO).

MATERIAIS E METODOS

O estudo utilizou métodos quantitativos e descritivos por meio de dados secundarios de concentragdo de
fluoreto em &guas de abastecimento nos municipios do estado de Goias, obtidos junto a SANEAGO, operadora
dos sistemas abastecidos. Os resultados s&o relativos & concentragéo do ion fluoreto na 4gua de abastecimento
de 190 municipios para 2020. As fontes de agua utilizadas no abastecimento de &gua dos municipios séo
superficiais (rios, coOrregos e barramentos) ou subterrdneas (pogos profundos). Algumas Estagdes de
Tratamento de Agua (ETA) eram abastecidas tanto por fonte de agua superficial quanto subterranea.

As amostras foram analisadas no proprio laboratério da ETA, ou no laboratério central localizado em Goiénia,
sob gestdo da SANEAGO. Todas as andlises utilizadas neste estudo foram realizadas aplicando o método
colorimétrico (SPADNS) ou método eletrométrico, e realizadas com a frequéncia exigida pela legislacdo atual
pelos técnicos da SANEAGO.

Para a andlise descritiva, foi estabelecida uma divisdo dos municipios fluoretados em dois grupos de acordo
com a média da temperatura maxima diéaria do ar (°C) no municipio, conforme Anexo XXI da Portaria de
Consolidagdo n°5 (BRASIL, 2017) (Tabela 1). O Grupo 1 foi composto apenas pelo municipio de Anépolis,
com média da temperatura méxima diaria do ar entre 21,5 °C e 26,3 °C, os demais municipios fluoretados do
estado, que constituem o Grupo 2, encontram-se na faixa de temperatura entre 26,8 °C e 32,5 °C. A analise dos
dados foi feita separadamente entre os grupos, devido a existéncia de limites recomendados para a
concentracdo do ion fluoreto de acordo com diferentes temperaturas, que relacionam ao volume de agua
ingerida pela populacéo.

A analise dos dados e modelagem grafica foram realizadas pelo Excel ® e software R versdo 4.2.2 (CORE
TEAM, 2022).
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Tabela 1: Limites recomendados para a concentracéo do ion fluoreto em funcdo da média das
temperaturas maximas diarias.

Média das temperaturas Limites recomendados para a concentracdo do ion fluoreto (mg/L)
maximas diarias do ar (°C) Minimo Maximo Otimo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 0,8 15 11
14,7-17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,8-32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Anexo XXI da Portaria de Consolida¢do n° 5 (BRASIL, 2017).

RESULTADOS

Devido ao volume de amostras (n = 29401) e a dificuldade em identificar os pontos considerados “saidas de
sistema”, considerou-se todo o espaco amostral. Ademais, o fldor apresenta baixa reducéo de concentracdo
durante o seu trajeto no sistema de distribuicdo, considera-o como um componente tragador (RIBEIRO et al.,
2016), o que leva ao impacto reduzido no seu decaimento ao longo da distribuico.

O ion fluoreto é adicionado na dgua de abastecimento em cerca de 84% dos municipios (n = 190) atendidos
pela SANEAGO. Dentre o espagco amostral, aproximadamente 77% de todas as amostras analisadas
apresentaram resultados satisfatorios, de acordo com os limites estabelecidos pela legislacdo para a faixa de
temperatura em que 0 municipio se enquadra.

Contudo, as amostras com concentracdo superior a 1,5 mg/L, classificado como o Valor Maximo Permitido
(VMP) pelo Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n® 5, atualizada pela Portaria GM/SS n° 888 (BRASIL,
2021), corresponderam & 0,21% (n = 63) de todas as analises de flUor realizadas.

O Grupo 1, composto pelo municipio de Anapolis, representa cerca de 2,95% de todo o universo amostral
utilizado neste estudo. Os outliers, sendo os resultados atipicos, ou seja, que divergem da maioria dos
resultados, ficaram cerca de 2% (n = 18) com valores abaixo de 0,53 mg/L, e 5% (n = 45) acima de 1,03 mg/L.
Devido a quantidade de amostras, foram desconsiderados os outliers apenas para melhor visualizagdo dos
dados de concentragdo apresentados.

Assim, em relacdo as amostras pertencentes ao Grupo 1, aproximadamente 83% encontraram-se entre 0s
limites minimo (> 0,7 mg/L) e maximo (<1,0 mg/L) para a concentra¢do de fluoreto, ou seja, encontram-se
adequadas conforme Legislacdo. Destaca-se que a média de concentracdo de fluoreto obtida de 0,77 mg/L,
localiza-se entre o valor ideal de concentracdo de fluoreto e o limite inferior, 0,8 e 0,7 mg/L, respectivamente
(Figura 1a). Em Anépolis (Grupo 1), apenas uma amostra apresentou valor maior a 1,5 mg/L (VMP), a mesma
foi coletada na rede e analisada pelo método colorimétrico

O Grupo 2 representa o restante das 97,05% amostras analisadas (n = 28533). Os outliers pertencentes ao
Grupo 2, representam cerca de 3% (n = 814) com resultados abaixo de 0,38 mg/L e 2% (n = 575) acima de
0,99 mg/L.

Referente aos dados pertencentes ao Grupo 2, cerca de 77% encontraram-se entre os limites minimo (> 0,6
mg/L) e maximo (< 0,8 mg/L) para a concentragdo de fluoreto, ou seja, encontram-se adequadas conforme
Legislacdo (Figura 1b).
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Figura 1: Concentracéo de fluoreto (mg/L) referente ao Grupo 1 (a) e Grupo 2 (b).
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O resultado encontrado de 77% das amostras estar na faixa estabelecida pela Legislagdo, é similar ao
encontrado em estudo realizado em Espirito Santo, no periodo de 2014 a 2017, o percentual das amostras com
teor adequado variou de 70,7 a 88,3% (MENDONGCA et al., 2021). No entanto, esta um abaixo ao apresentado
por Fioravanti et al. (2022), onde 86,1% das amostras de agua analisadas para fluoreto em 2020 em Campinas
(SP).

A baixa incidéncia de amostras com altas concentra¢des de fluoreto ocorre pelo fato da SANEAGO realizar a
adicdo dos compostos de flor a 4gua na operacéo das ETA, incluindo controle e medigdes regulares, e quando
necessario ajustes na dosagem de acordo com os limites pretendidos (SCALIZE et al., 2018).

Assim como aqui encontrado, outros estudos apresentaram uma maior ocorréncia de outliers em niveis
inferiores do que em niveis superiores aos limites de concentracdo, ocasionando uma subdosagem da &gua
utilizada (MOIMAZ et al., 2020; FIORAVANTI et al., 2022).

Com relagdo ao Grupo 2, a mediana obtida de 0,68 mg/L aproxima-se do valor 6timo de 0,7 mg/L, também
considerado valor minimo de risco-beneficio (MOIMAZ et al., 2013).

Ademais, aproximadamente 23% das amostras pertencentes ao Grupo 2 situaram-se fora da faixa ideal de
fluoretagdo, responsavel por trazer beneficios a populagdo na prevengdo de caries dentérias (TEIXEIRA et al.,
2010). Dentre os valores encontrados, cerca de 0,2% (n = 62) das amostras apresentaram concentracdo de
fluoreto superior a 1,5 mg/L (VMP), inferior aos encontrados em estudos realizados em paises asiaticos, como
india e China, que possuem altas concentracdes de fluoreto natural nas aguas subterraneas e superficiais
utilizadas para abastecimento publico (YADAV et al., 2019).

A qualidade da fluoretacdo foi considerada alta, pois mais de 70% das amostras apresentaram resultados
satisfatorios, diferentemente das 19,8% amostras adequadas para fluoreto, analisadas no estado do Tocantins
(LACERDA et al., 2020). Contudo, as amostras fora da faixa de concentracdo estavam localizadas abaixo do
necessario para beneficiamento a salde (SRIVASTAVA; FLORA, 2020). Estudos recentes revelaram que a
maioria das amostras de agua coletadas de diferentes fontes de dgua estavam abaixo dos limites minimos
recomendados para concentragdo de fldor (CHAULAGAIN et al., 2022).
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A descoberta de niveis baixos de fluoreto levanta preocupacdes sobre os niveis inadequados de fltor, o que
poderia levar a um aumento de céries dentarias (FILHO et al., 2021).

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das amostras apresentaram valores de concentracdo de
fluoreto dentro dos limites estabelecidos pela legislagdo. As médias de concentragdo de fluoreto para o Grupo
1 e Grupo 2, aproximaram-se dos valores ideais recomendados para melhor custo-beneficio.

Contudo, deve-se investigar a ocorréncia de valores de concentracdo acima de 1,5 mg/L, para garantir a
seguranca e qualidade da &gua fornecida a populagéo.

Enfatiza-se a importancia do monitoramento regular e controle adequado, além da execucdo de medidas
apropriadas para corrigir quaisquer discrepancias que possam surgir.
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