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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi apresentar as concentragdes de flior em aguas subterraneas, relacionar essa atividade com a salde publica,
abordando a cérie dentéria e a fluorose dental. Foi realizada uma busca na literatura pertinente por artigos relacionados com ion fluoreto
em &guas subterraneas, carie dentaria e fluorose dentéria. Observa-se que o ion fluoreto é verdadeiramente encontrado naturalmente e
suas concentrag@es sdo variadas, conforme a regido onde se encontra. Valores superiores a 1,5 mg.L™* podem ser prejudiciais a satde
publica, podendo causar manchas nos dentes, fluorose dental, e deformagao dos 0ssos. Em regides onde ocorre o abastecimento publico
por aguas subterraneas as concentragdes desse ion sdo amplamente estudadas. Assim, estudos que envolvam essa tematica sdo de
extrema importancia, com vista na preservacdo da satde publica.

Palavras-Chaves: Abastecimento de &gua, Carie dentéria, FlGor, Saude publica.

Occurrence of dental fluorese: A review
ABSTRACT

The objective of the research was to present fluoride concentrations in groundwater, to relate this activity to public health, addressing
dental caries and dental fluorosis. A search was made in the pertinent literature for articles related to fluoride ion in groundwater, dental
caries and dental fluorosis. It is observed that the fluoride ion is truly found naturally and its concentrations are varied, depending on
the region where it is found. Values greater than 1.5 mg.L™ can be harmful to public health and can cause stains on teeth, dental
fluorosis, and bone deformation. In regions where public supply of groundwater occurs, concentrations of this ion are widely studied.
Thus, studies involving this theme are extremely important, with a view to preserving public health.

Keywords: Water supply, Dental cavity, Fluorine, Public health
1. Introducéo

A agua é um dos elementos reguladores do equilibrio do sistema natural, sendo um recurso natural
renovavel (Borghetti; Borghetti & Rosa Filho, 2011). Assim, esse recurso possui caracteristicas quimicas,
fisicas e biologicas. Dentre os elementos, o ion fluoreto € um dos mais importantes. O limite maximo para
ingestdo em agua potavel desse fon, considerado pela Organizagdo Mundial de Salde, é de 1,5 mg.L?, também
adotado pela Portaria de Consolidagdo N° 5/2017 do Ministério da Salde (Brasil, 2012). A ingestdo continua
de aguas com concentragdes elevadas pode acarretar riscos & saude, como a doenga fluorose esqueletal ou
dentéria. A fluorose dentaria ocasiona leves manchas esbranquigadas no esmalte do dente até manchas
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castanhas levando a fratura na estrutura dental (Agostini, 2011). A presenca de ions fluoreto nas aguas é
benéfica a satde bucal, no Estado de S&o Paulo - SP, Ramires & Buzalaf (2007), afirmam que a dosagem de
0,7 mg.L, podendo variar de 0,6 a 0,8 mg.L™, uma vez que o fldor fortalece o esmalte do dente e inibe sua
desmineralizacdo, prevenindo a carie.

A hipotese desse estudo é que através dos resultados de uma revisdo bibliografica sobre ocorréncia e
impactos na saude publica acerca de alteracdes do ion fluoreto em aguas de abastecimento, possa ocorrer a
estabilizacdo de alguns lugares acometidos, através de novas medidas e protocolos. Isso, pode ser em relagdo
ao monitoramento qualitativo em pocos de abastecimento subterraneo, sejam individuais ou coletivos.

Esse estudo relata, por meio de uma revisdo bibliogréafica, a ocorréncia do ion fluoreto em &guas
subterraneas, e mostra como essa ocorréncia acontece e esta associada com a salde publica da populacéo
abastecida. O tema dessa pesquisa traz um assunto importante para a sociedade em geral, falar de recursos
hidricos, de qualidade de &gua é importante para a salde publica, qualidade de vida e bem-estar social. Assim,
tem como objetivo geral revisar a literatura pertinente sobre a ocorréncia do ion fluoreto em aguas subterraneas.

Tendo como objetivos especificos relacionar essa atividade com a salude publica, abordando a cérie
dentéria, fluorose dental e a concentragdo de flGor andmalo em aguas de abastecimento. Justifica-se, por se
tratar de um assunto onde a saude publica esta envolvida, sendo importante para a sociedade porque através
dele solugdes podem ser tomadas para melhorar a qualidade das aguas ingeridas pela populacdo. Para buscar
estudos para embasar nosso artigo, buscamos na literatura (Nacional e Internacional) artigos relacionados com
ion fluoreto em &guas subterraneas, carie dentéaria e fluorose dentaria.

2. Revisao bibliogréafica

O estudo tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura, onde foi abordado conceitos e demonstrado
a importancia deste assunto para a saude publica, tendo em vista que a negligenciagdo ou a falta de
monitoramento qualitativo, deste tema pode acarretar inimeros problemas para a populacdo abastecida por
esse bem. Com base nisso, foi executada uma revisao bibliografica em peridédicos da area ambiental e de saude,
tanto nacionais como internacionais, utilizando a plataforma google académico e Science direct, a partir da
pesquisa com termos especificos (Palavras-chave) como: flior (Fluorine), ocorréncia de flior em agua
subterraneas (occurrence of fluoride in groundwater) e fluorose dentéria (dental fluorosis). Com isso, foi criada
uma base de dados e analisado, de maneira suscinta e manual, o conteldo de cada um deles, a partir da
relevancia e os objetivos propostos na pesquisa.

A partir da analise do contetido dos artigos cientificos, esses eram selecionados e arquivados na base
da dados para elaboracdo do trabalho. Além da base cientifica em questdo, foram analisados também capitulos
de livros especificos da area de hidrogeologia e &guas subterrdneas, legislacdes, e cadernos de 6rgéaos
governamentais, 0s quais continham informacdes sobre os temas de interesse.

2.1 Importancia do fltor na prevencéo da carie dental

A desigualdade socioecondmica e seu impacto nas condi¢Bes de saude das pessoas € um importante
tema de pesquisa em salde coletiva. A relacéo estabelecida entre a posi¢do relativa que cada grupo social
ocupa na sociedade e seus diferenciais de risco para a ocorréncia de doencas, esta de acordo com 0 acesso aos
servicos de salde, colocando em foco o social como determinante chave das condi¢Ges de salde das
populacdes (Barreto, 2017).

A carie dental € um sério problema relacionado a satde publica, seja no cenario nacional como global.
Dentre as medidas preventivas, a acao do fltor é alvo de diversos estudos, bem como a acdo do elemento e sua
concentracdo na prevencao (Murray & Shaw, 1980).
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Cangussu et al. (2002), afirmam que existem, inimeras fontes de exposicao ao uso tépico de fluoretos
no ambiente (doméstico e profissional), tais como dentifricios, solu¢des para bochecho, géis, vernizes e através
da fluoretacdo da &gua de abastecimento publico dos municipios. Ainda, segundo os autores, todos estes
métodos, sdo responsaveis por uma grande parcela da reducdo da cérie dental.

A temética envolvendo a fluoretacdo de aguas de abastecimento e sua relagdo com a cérie dentéria é
debatida a muitos anos. Em meados dos anos de 1942, foi verificado a correlacdo entre a ocorréncia de fluorese
dentaria e a concentracdo do ion flior em aguas de abastecimento (Ramires & Buzalaf, 2007). Além disso,
segundo os autores, foi identificada uma correlacdo inversa, entre a presenca do ion fllor e a prevaléncia da
cérie dentaria.

Conforme Bellé et al. (2009), a partir do ano de 1974, por meio da Lei Federal n°® 6.050, de 24 de maio
de 1974, a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico tornou-se obrigatoria no Brasil em municipios com
presenca de Estacdo de Tratamento de Agua (ETA). Nesse contexto, segundo os autores, a 0 uso do flor é
apontado com uma das principais ferramentas no controle da cérie dentéria, sendo que no Brasil, teve grande
destaque a partir do quadro epidemiol6gico ocorrido no ano de 2000.

Assim, a fluoretacdo de &guas de abastecimento se torna um fator de suma importancia. Aliado a isso,
Narvai (2000) afirma que, o grande beneficio ocorre para a parcela da populacdo que nao tem acesso a outros
tipos de protecéo, ou seja, na porgédo da populagdo em situacdo de vulnerabilidade social.

2.2 Fluoretacdo das aguas de abastecimento publico

A utilizagdo dos fluoretos como método preventivo e terapéutico da carie dentaria iniciou-se entre os
anos de 1945 e 1946, nos Estados Unidos e Canada, com a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
(Brasil, 2009). Apos diversas pesquisas, verificou-se que esse método reduziu em até 50 % da prevaléncia das
caries, a partir disso, foi recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), e posteriormente utilizado
em diversos paises (Nunn & Steele, 2003 apud Brasil, 2009).

No Brasil, a fluoretagdo das dguas de abastecimento publico teve inicio no de 1943, no municipio de
Baixo Guandu, Estado do Espirito Santo (Brasil, 2012). Esse processo foi implementado pelo Servico Especial
de Saude Publica, atualmente Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), sendo que a escolha do local se deu
partir de um inquérito odontoldgico que acusou um elevado indice de cérie dental naquela populagdo (Brasil,
2012).

No ano de 1962, o Servico de Saude Publica dos EUA estabeleceu limites para fluoretacdo em diversas
zonas climaticas la da América do Norte, sendo que a temperatura média anual foi um fator determinante no
estabelecimento das concentracGes, sendo posteriormente utilizado também na América Central e do Sul
(Brasil, 2012),

No Brasil, Lima et al. (2004) afirmam que o Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado a possuir
legislacdo determinando a obrigatoriedade da adi¢éo de fluor as &guas de abastecimento publico, em junho de
1957 (Rio Grande do Sul, 2016). No més de outubro de 1957, Taquara foi primeiro municipio gadcho a receber
o sistema de fluoretacéo, e seus beneficios (Rio Grande do Sul, 2016).

Na Regido Sul do Brasil, em pesquisa realizada por Frazdo e Nervai (2017) em 101 municipios com
mais de 50.000 habitantes, 95 destes realizavam processo de fluoretacdo. A principal caréncia esta localizada
em pequenos municipios, além do abastecimento na zona rural. Aliado a isso, Amaral, Wada e Sousa (2007)
afirmam que é necessario um rigoroso controle de fluoretacdo, para que a concentracdo seja Otima para 0s
usuarios, e assim se ter os melhores indices de beneficios.

A efetividade da fluoretacdo das &guas no declinio da cérie é um fato amplamente discutido por
especialistas em saude publica e pela comunidade odontoldgica, no Brasil e em nivel internacional. Narva et
al. (2006), afirmam que ocorreu uma reducdo dos niveis de cérie dentéria nos Gltimos anos, possivelmente
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ocasionado pelo acesso a agua e creme dental fluorados, aléem da mudanca nos programas de salde dental
coletiva.

No estudo realizado por Frazdo, Peres e Cury (2011), os autores descrevem que a maioria dos paises
considera do Valor Maximo Permitido (VMP) de flGior em &guas de abastecimento de 1,5 mg.L™ . No Brasil,
segundo os autores, os teores 6timos de fluoreto (com maximo de beneficio anticarie e minimo de risco de
fluorose dentaria funcionalmente significativa), considerando variam entre 0,6 e 0,8 mg.L™.

Nesse contexto, 0 monitoramento das concentracdes € o ponto chave no processo de fluoretacéo.
Assim, Catani et al. (2008) citam o heterocontrole, como uma importante ferramenta de gestao, que € o controle
externo, realizado a partir de érgdos competentes além do controle realizado pelas empresas de saneamento.

2.3 Ocorréncia de flior em aguas subterraneas

A relacdo entre concentragfes andmalas do ion Fluoreto (F*) em &guas subterréneas sdo amplamente
pesquisadas, ndo somente no Brasil (Silvério da Silva et al., 2014; Ezaki et al., 2016; Netto et al., 2016; Alves
et al., 2017; Luiz, Silvério-da-Silva & Descovi-Filho, 2018; Gongalves et al., 2019), mas em todo o mundo
(Narsimha & Sudarshan, 2017; Rao, 2017; Mukherjee & Singh, 2018; Ali et al., 2019; Li et al., 2019; Nabou
etal., 2019; Yadav et al., 2019).

Rao (2017) cita que esse ion é o elemento mais importante a satide humana, e a poluigdo causada por
esse elemento no meio subterraneo é uma das principais preocupagoes de pesquisadores em todo o mundo (Ali
etal., 2019). Aliado a isso, o interesse pelas pesquisas envolvendo o ion F esta relacionado possiveis prejuizos
a saude publica sendo importante analises em regides onde se tem abastecimento publico por 4gua subterranea
(Yadav et al., 2019), como o Brasil. Como ja mencionado, concentragdes superiores a 1,5 mg.L* pode acarretar
na ocorréncia de fluorose dentaria, além de méa formag&o dos ossos (Santos, 2008).

Mukherjee & Singh (2018) relatam que a disponibilidade de flor nas 4guas subterraneas, tem como
principais fontes, fatores geoldgicos, taxa de intemperismo, reacdo de troca ibnica, tempo de permanéncia e
lixiviagdo de contaminantes subterrdneos. Assim, o material de origem geoldgico pode relacionar-se com a
concentracdo desse ion, como a fluorita, nas rochas igneas (Santos, 2008). Nesse mesmo sentido, Ali et al.
(2016) citam como fontes de fltor em aguas subterraneas as fontes geogénicas (Minerais contendo flGor em
rochas e sedimentos) e antropogénicas (Pesticidas e residuos industriais).

No Brasil, a 4gua subterranea é uma importante fonte hidrica, seja como fonte complementar ou
exclusiva, de abastecimento publico. Hirata et al. (S/D) afirmam que 17,70 % da populacao, o que corresponde
a 30,40 milhdes de Brasileiros, sdo abastecidos por agua subterranea. Segundo InformacGes da Agéncia
Nacional de Aguas (Ana, 2015), 2.153 municipios, o que corresponde a 38,65 %, utilizam exclusivamente a
agua subterranea como fonte de abastecimento, ja no Rio Grande do Sul, essa fonte hidrica representa 57,54
% dos Municipios.

Nesse contexto, além do abastecimento urbano, inUmeras comunidades localizadas no meio rural
utilizam esse manancial de abastecimento, o qual, na maioria das vezes abastece mais que uma familia. Assim,
destaca-se a importancia do monitoramento.

2.4 Fluorose dentaria

Santiago e Silvério da Silva (2009), afirmam que a fluorose dentéria é o efeito tdxico mais comum da
intoxicacdo cronica causada pelo flGor, caracteriza-se como uma anomalia do desenvolvimento dos dentes,
sendo associada a deformacdes do esmalte que provoca aumento de porosidade, opacidade, manchamento e
erosdo do esmalte (Figura 1A). Ou seja, é um efeito colateral decorrente do uso continuado do fltor (Viegas,
Scarpelli & Novaes Junior, 2011).

Carvalho et al. (2010) afirmam que, a fluorose consiste também no aparecimento de manchas
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brancas e opacas no esmalte dentario, devido ha altas concentragdes de flior na corrente sanguinea, pela alta
ingestdo de fluoretos, utilizados tanto sistemicamente quanto tépico, que ficam disponiveis no organismo, na
intencdo de prevenir a cérie dentéria (Figura 1B). Essa ingestdo de fluoretos em excesso pode causar uma
leséo de hipomineralizagdo, subsuperficial profunda até a superficie do esmalte externo, que, em casos mais
severos, se rompe logo apods a erupcédo (Carvalho et al., 2010).

Figura 1A - Fluorese dentaria (A) e fluorose dentaria, manchas brancas nos elementos inferiores (B).

Fonte: Nishida et al. (2016). Fonte: Lemes et al. (2018).

A fluorose é efeito toxico mais comum da intoxicacao cronica causada pelo fluor, sendo incorporado por
diversas fontes (Buscariolo, Penha & Rocha, 2006), podendo ser naturais ou ainda, dos sistemas de
abastecimento. Os autores ainda afirmam que quanto mais acentuado o grau da fluorose, mais opaco e até
amarelo-castanho ficara o esmalte.

2.5 Adigéo de fluor

As técnicas de fluoretacdo utilizadas ira variar conforme o sistema de captacdo de agua bruta, se em
ETA ou em pocos tubulares. Na ETA, utiliza-se o cone de saturagéo, as seguintes formas: coloca-se 0 composto
de fldor no cone invertido e, entdo é produzida uma corrente continua de &gua, ascendente, que passa sem
interromper através do sal (Brasil, 2012). A solugdo que produzida, é capturada no artificio superior do cone
invertido por um tubo horizontal de plastico perfurado que constitui a saida (Ely et al., 2002).

Desta forma, sabe-se que o ion fluoreto tem extrema importancia para o tratamento preventivo da cérie
dentéria e a sua adi¢do a gua tratada pelas companhias de abastecimento, ¢ uma medida de grande relevancia
social, porém, a eficacia e eficiéncia devem estarem aliadas para alcancar efetividade (Brasil, 2014). Nos
sistemas de abastecimento oriundo de manancial subterraneo, a aplicagdo do fltor é feita direto no tubo de
recalque, em um ponto que garanta sua melhor mistura e difusdo (Brasil, 2012).

No caso de pocos de abastecimento, sdo utilizados os sistemas de fluoretacdo com hidroinjetor ou com
um cilindro. Conforme Noll e Oliveira (2000), ambos possuem vantagens e desvantagens entre si. Segundo 0s
autores, o sistema hidroinjetor tem um custo mais elevado de instalacdo e de manutencdo, porém permite
variagdo nas dosagens; o sistema cilindro, possui um custo mais reduzido de instalagdo e manuteng&o, porém
somente permite dosagens constantes.

Com base no exposto acima, o ion fluoreto é essencial para manutencao da saude publica da populacéo,
porém, quando inserido em concentracdo superior pode ser tornar um grave problema sanitario. Aliado a isso,
esse ion pode estar disponivel de maneira natural, principalmente nos mananciais subterraneos, sendo que o
monitoramento qualitativo se torna uma importante ferramenta de controle de qualidade.
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3. Considerac0es finais

O ion fluoreto, embora essencial a saude, em concentra¢fes acima do estabelecido por legislacdes
(nacionais e internacionais) se torna um grave problema de salde publica. Assim, esse elemento pode ser
encontrado naturalmente em aguas subterraneas, se tornando objetivo de inimeras pesquisas, principalmente,
em regides que usam desse manancial para abastecimento publico.

No Brasil, uma significativa parcela da populacdo e municipios sdo abastecidos exclusivamente por
aquiferos, o que corrobora com o objetivo dessa pesquisa. Aliado a isso, a falta de monitoramento da qualidade
da 4gua, principalmente nas zonas rurais, pode afetar ainda mais esse problema.
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