0 TEOR DE FLUDRETOS NA AGUA DE CONSUMD NO AMBIENTE ESCOLAR E A PERSPECTIVA DE

CONTROLE DA CARIE DENTARIA

The fluoride content of drinking water in the school environment and the prospect of controlling dental caries

Marcos Alex Mendes da Silva!, Flavia Romero Gil dos Santos Lima?,
Joao Pedro Lavinas Queiroz®, Gislaine dos Santos*, Catlos Eduardo Cardoso’

RESUMO

A fluoretagio da agua de abastecimento publico é consi-
derada uma das dez melhores medidas de satde publica
no mundo, por ser um método de grande abrangéncia,
por beneficiar todos os grupos socioeconémicos e ter
uma excelente relacdo custo-beneficio. O objetivo des-
te trabalho foi analisar a concentracio de fluoretos na
agua de consumo no ambiente escolar do municipio de
Vassouras e compara-lo com os padrdes propostos pela
OMS para controle da carie dentaria. A metodologia uti-
lizada foi a captagao em fontes de agua potavel localiza-
das em algumas escolas do municipio e analisadas pelo
método quimico colorimétrico no laboratério de analises
quimicas da USS. Os resultados apontaram uma variacao
de 0,01 a 0,38 mg/L-1 de fluoreto. O teste t de Student
(one sample test) com t = -8,373, com valor de p<0,001,
ao nivel de significancia de «=0,05 (5%), confirma que
as 16 escolas avaliadas provém de uma populagido que
recebe dgua cuja média do teor de fluoretos ¢ menor que
0,38 mg/L-1. Conclui-se que, nas fontes pesquisadas, o
valor do teor de fluoretos encontra-se abaixo do minimo
recomendado pela OMS para o controle da carie denta-
ria, necessitando o municipio de suplementacao artificial
do fon para protecao da populacao em idade escolar.
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ABSTRACT

The fluoridation of public water supplies is considered
one of the ten greatest health measures in the world, for
being a large scale method, benefitting all socioeconomic
groups, and having an excellent cost-benefit ratio. The aim
of this study was to analyze the fluoride concentration
of drinking water at schools in the city of Vassouras,
and compare it with the WHO standards for control of
dental caries. The methodology adopted was to collect
samples from potable water sources in a number of
schools and analyze them using the colorimetric chemical
method, at the chemical analysis laboratory, Severino
Sombra University. The results showed a variation of
fluoride between 0.01 and 0.38 mg 1-1. The Student t-test
(one sample test) with t = 8.373, p-value <0.001, with
a significance level «=0.05 (5%), confirms that the 16
schools assessed come from a population receiving water
whose average fluoride content is less than 0.38 mg I-1.
It is concluded that, in the sources studied, the fluoride
content level is below the minimum recommended by
the WHO for the control of dental caries, requiring the
municipality to provide artificial supplementation of the
ion to protect the school-age population.

KEYWORDS: Water Supply; Fluoridation; Water
Analysis; Epidemiological Surveillance; Dental Caries.
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INTRODUCAO

Em varios paises do mundo, incluindo o Brasil, tem-se
observado, nos ultimos anos, um declinio na incidéncia
de carie dental. Para explicar tal aspecto, pode-se citar o
maior acesso aos servicos odontologicos e 0 maior nu-
mero de campanhas para prevencdo de doencas bucais,
entre outras medidas. Porém acredita-se que o declinio da
incidéncia da doenga tenha como principal fator o maior
uso de fluoretos, sobretudo em aguas de abastecimento
publico.

Cury' afirma que, ao longo dos anos, a Odontologia
tem passado por grandes mudancas relacionadas ao en-
tendimento do processo saide-doenca, assumindo novas
posturas preventivas em relacdo a carie dental. Nas ulti-
mas décadas do século 20, a medida de maior impacto
referente ao controle do desenvolvimento dessa doenca
foi o uso de fluor.

Em diferentes lugares onde o uso de 4gua fluoretada é
adotado, tem-se observado resultados relevantes na redu-
¢do da carie, sendo um importante aliado no controle da
doenga, embora seu consumo isolado nao confere total
imunidade a doenca, sendo extremamente necessaria uma
devida higienizacao bucal e acompanhamento odontolé-
gico.

O Brasil registrou, no inicio do século XXI, um qua-
dro epidemiolégico bucal que se caracteriza pela redugao
na prevaléncia e gravidade da carie dentaria em criangas
e adolescentes. Parte expressiva desse importante avanco
deve-se a medidas de saide bucal adotadas em escala po-
pulacional, em especial aquelas com base no uso seguro
de fluoretos. Essa redu¢io ¢ uma importante conquista,
fruto do trabalho de geragdes de trabalhadores em saude
bucal engajados na saude publica/ coletiva e, em especial,
na construcio do Sistema Unico de Saide (SUS) em nos-
so paifs.?

O pais dispée do segundo maior sistema de fluoreta-
¢do de aguas de abastecimento publico de todo o mun-
do, possui um dos maiores contingentes populacionais de
consumidores de dentifricios fluoretados e boa parte da
populac¢ao esta exposta a multiplas formulagdes de produ-
tos fluorados. Essa situacdo poe em relevo a preocupagao
com as consequéncias do possivel aumento da prevaléncia
de fluorose dentaria nas criangas expostas sistemicamente
a fluoretos durante a formagdo dos dentes e, portanto, a
necessidade de agir adotando praticas adequadas de vigi-
lancia em saude.

Existem diversas maneiras de utilizacao do fluor, tais
como: a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, a
adi¢ao ao sal, a prescricio de uso sistémico e a aplicagao
topica por profissionais da area de sadde ou ainda por
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meio de dentifricios e bochechos com solu¢oes fluoreta-
das, amplamente utilizados pela popula¢io.”

Para uma prevencio efetiva da ocorréncia da fluorose
(doenga que se manifesta pelo uso prolongado de doses
acima do recomendado pela OMS), ha necessidade de
conhecer a concentracio de fldor a que o paciente esta
exposto, especialmente na agua consumida, quer seja de
fontes naturais, quer seja de fontes industrializadas, para, a
partir daf, verificar as outras provaveis fontes que possam
levar 2 um aumento na incidéncia da fluorose.’

A Organizacio Mundial de Sadde preconiza como va-
lores minimos de fldor na agua de abastecimento publi-
co, em locais com temperaturas maximas oscilantes entre
26,4 a 32,5°C ,valores entre 0,6 ¢ 0,7 mg L' ¢, entre 21,5
2 26,3°C, entre 0,8 2 1,0 mg L''; sendo as médias entre 0,7
e0,8mgL"*

Para regides tropicais, onde a ingestao de liquidos é
maior devido as elevadas temperaturas, a concentracio de
fldor recomendada estd em torno de 0,52 0,7 mg L *

Diversas regides do mundo ainda ndo possuem agua
fluoretada para consumo e, naquelas onde o método de
fluoretacdo ¢ empregado, geralmente sdo observadas fa-
lhas no monitoramento. Em um pafs com as caracteris-
ticas do Brasil, a fluoretacdo da 4dgua de abastecimento
publico ¢ um método indicado e de grande importincia
pata a saide publica.’

As primeiras experiéncias do uso de fldor nas dguas de
abastecimento publico no Brasil foram feitas na regiao de
Baixo Guandu, Espirito Santo, tendo sido a primeira loca-
lidade brasileira a ter suas aguas de abastecimento publico
fluoretadas. O processo teve inicio em 31 de outubro de
1953, sob responsabilidade da Fundac¢io Servi¢cos de Sau-
de Publica/SESP, exatamente um ano apos a recomenda-
¢do do X Congtesso Brasileiro de Higiene.®

Segundo Narvai® e Cypriano et al’, as pesquisas de-
monstraram que a fluoretacdo das dguas de abastecimento
beneficia proporcionalmente mais aqueles que mais pre-
cisam dela, pois seu impacto preventivo ¢ maior quanto
maior a desigualdade social, tanto em dentes deciduos
quanto em dentes permanentes. Entretanto, no contex-
to brasileiro, estudos demonstraram que a fluoretagio de
aguas concentra-se nas regides e municipios com melho-
res indicadores sociais.® Portanto, nas condicoes brasilei-
ras atuais, ndo fluoretar a 4gua ou interromper sua conti-
nuidade deve ser considerada uma atitude juridicamente
ilegal, cientificamente insustentavel e socialmente injusta.®

A confusio entre os conceitos de “mecanismo de acao”
e “modo de aplicacao”
cos sobre as melhores op¢bes para o uso de Flior, com

constitui causa frequente de equivo-

finalidade preventiva ou terapéutica. Muitos, inadvertida
e erroneamente, deduzem que, se 0 mecanismo de acido ¢é
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local, entdo os métodos mais apropriados seriam aqueles
cujo modo de aplicacio seja o topico.”

Na auséncia de agua fluoretada, recomenda-se o uso
regular de dentifricio fluoretado em conjunto com uma
forma de uso tépico (bochecho, gel ou verniz). A opgao
pelo uso do método tépico adicional deve levar em consi-
deracdo aspectos operacionais e de custos, ja que a eficacia
desses métodos ¢ semelhante. De maneira geral, a eficién-
cia (custo/beneficio) do gel fluoretado é maior que a dos
bochechos e verniz, apresentando eficacia e efetividade
semelhantes.’

De acordo com dados da Organiza¢ao Mundial da Sau-
de', desde 1994, a fluoretacio das dguas de abastecimento
publico tem sido uma das principais medidas envolvidas
na reducio dos indices de carie em todo o mundo. Além
disso, foi considerada nos Estados Unidos como uma das
dez principais medidas de saude publica do século XX.!

Contudo a literatura aponta um aumento considera-
vel na incidéncia de fluorose, tanto em 4reas fluoretadas
quanto em ndo fluoretadas, especialmente na denti¢ao
permanente nos Estados Unidos, Canadd e Inglaterra.
Devido ao aumento da incidéncia de fluorose em dentes
permanentes, segundo os autores, ¢ provavel que haja um
aumento também em relacio aos dentes deciduos. Quan-
do ocorre uma ingestao excessiva do flior, durante o peti-
odo de formagio dentaria, a fluorose dental pode ocorrer
podendo gerar prejuizos a estética destes dentes."

Ferreira et al'? afirmam que, para se determinar o teor
de fldor considerado como 6timo na fluoretacao das aguas
de abastecimento visando nao provocar fluorose dentaria,
deve-se ter como base a temperatura média anual, altitude
e presenca ou nao de fluor natural.

O metabolismo do flior é complexo, variando quanti-
tativamente entre individuos e num mesmo individuo em
situacoes diferentes. Essa variacdo inicia-se até mesmo na
ingestido do fluor: quando introduzido na 4dgua de abas-
tecimento publico, fatores, como temperatura ambiental,
influenciam na maior ou na menor quantidade da 4dgua
consumida. Habitos nutricionais, padrdes de vida e dis-
ponibilidade a outras fontes de flior podem estar contri-
buindo para a ingestao dietética de flior."

A fluoretacao da agua de abastecimento publico, quando
sua fonte naturalmente ndo a possui em patamares adequa-
dos, representa uma das principais e mais importantes medi-
das de saude publica no controle da carie dentaria. Portanto,
além de ser mantida, deve ser monitorada, a fim de que o teor
de fltor seja mantido dentro dos padrdes adequados, evitan-
do assim a fluorose dentaria. Programas de politicas ptblicas
devem garantir a implanta¢do da fluoretacao das dguas em
municipios com sistemas de tratamento, possibilitando a po-
pulacio o acesso aos beneficios do flior.”
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A homologacio da Portaria do Ministério da Sadde n®
518, de 25 de marco de 2004, estabelecendo os proce-
dimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigi-
lancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrao de potabilidade, através da Norma de Qualidade
da Agua para Consumo Humano, reafirma que os niveis
de fluoretos devem ser definidos como parametro de ana-
lise da potabilidade da 4gua de consumo.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o teor
de fluoretos na dgua de abastecimento das escolas do mu-
nicipio de Vassouras, na regido centro sul do estado do
Rio de Janeiro, visto que o heterocontrole nao ¢ feito pela
estacdo de tratamento hidrico local e que nao se conhece
os teores naturais de Fluoretos na agua a qual os escolares
estdo expostos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional, que utilizou algumas
escolas, escolhidas aleatoriamente, como cenarios para
captacao de agua para andlise de seus componentes qui-
micos, sobretudo o teor de fluoretos. A coleta das amos-
tras para as analises foi realizada em treze instituicGes da
rede municipal de ensino do municipio de Vassouras, duas
escolas da rede estadual e uma escola privada, perfazendo
um total de dezesseis instituicbes de ensino (Tabela 1).
Em todas as escolas, a coleta do material para andlise foi
feita apOs prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacio e da direcao da unidade escolar.

As amostras de agua foram coletadas no bebedouro
utilizado pelos alunos nas referidas escolas, segundo o
protocolo preconizado pelo Instituto Adolfo Lutz", no
qual o frasco coletor e sua tampa foram enxaguados com
a agua a ser coletada por seis vezes ou por trés minutos.
Depois de feita a coleta, a tampa foi devidamente fixada
de modo a evitar vazamentos e a amostra mantida a cerca
de 8°C por, no maximo, sete dias.

Tabela 1 - Unidades escolares onde foram coletadas as
amostras de agua (bebedouro).

Unidade Escolar

Colégio Sul Fluminense de Aplicagio

Colégio Estadual Ministro Raul Fernandes

Centro de Ensino Thiago Costa

Escola Municipal Matria José Rangel de Aratjo
Escola Municipal Pasto Manoel Gomes Coelho
Sociedade Pestalozzi de Vassouras

Colégio Municipal Prefeito Severino Ananias Dias

Colégio Municipal Prefeito Severino Ananias Dias

O o0 1 &N Ul AW N e

Creche Municipal Anisio Rosa Souza
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10 Creche Municipal Sao Vicente

11 Escola Municipal Giovanni Napoli

12 Escola Municipal Dep. José Bento M. Barbosa
13 Escola Municipal Sio José dos ferreiros

14 Creche Municipal Mariana Crioula

15  Creche Municipal José Machado

16 Escola Municipal Magaly Sayao

Fonte: dados da pesquisa.

Depois de coletadas as amostras, as mesmas foram
encaminhadas para o laboratério de Quimica da Universi-
dade Severino Sombra, onde os profissionais procederam
a analise do teor dos componentes do material, apontan-
do os valores de fluoretos encontrados em cada fonte de
captagao.

Os equipamentos e materiais utilizados para a analise
quimica da 4gua foram: um espectrofotometro UV/VIS
(FENTON, Brasil) programado para leitura em 570 nm,
baldes volumétricos de 50, 100, 500 e 1000 mL, bureta de
10 mL, pipetas volumétricas de 5, 10 e 50 mL e proveta de
10 mL. Os reagentes utilizados foram: o fluoreto de s6dio
anidro, sal trissédico do acido 4,5-di-hidréxido-3-(para-
sulfo-fenil-azo)- 2,7-naftileno-dissulfénico (SPADNS),
oxicloreto de zirconio octahidratado, acido clotidrico e
arsenito de sédio (MERCK, Brasil).

Para a determinacao do teor de fluoretos na agua cole-
tada, utiliza-se o método potenciométrico e/ou o método
colotimétrico. Segundo o Instituto Adolfo Lutz"”, o mé-
todo potenciometro com eletrodo de {on seletivo, mesmo
sendo o mais indicado, é adequado para concentracOes
de fon fluoreto acima de 0,2 mg L!. Como no municipio
de Vassouras ndo ocorre a adi¢ao do ion fluoreto na agua
de abastecimento pela Estacio de Tratamento de Agua
(ETA), e estima-se que o teor de fluoretos situe-se abaixo
de 0,2 mg L', optou-se pelo método colorimétrico, que
cobre uma faixa de 0,01 a 1,40 mg L' que fornece resul-
tados confiaveis.

O método colorimétrico, que utiliza como reagente o
SPADNS, atua com o desenvolvimento de uma colora-
cdo instantanea e a determinacdo da concentracao do fon
fluoreto ¢ feita por meio da medi¢ao de absorbancia da
amostra. O método baseia-se na reacio entre o fluore-
to e o composto colorido formado entre o zirconio e o
SPADNS. O fluoreto reage com este composto resultan-
do em um complexo sem cor (ZrF62-), que libera o ligan-
te organico. Com o aumento da concentra¢ao de fluoreto,
ocorre um decréscimo na intensidade da cor da solucdo."

O estudo contou com o apoio financeiro do Programa
Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em
Satde (Pré-satde), que contempla a instituicao de ensino
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e a secretaria municipal de sadde no fornecimento do flu-
otimetro; do curso de Quimica Industrial da Universida-
de Severino Sombra, ao ceder os alunos e os laboratorios
para analise, bem como os elementos quimicos utilizados
e do CNPq, ao fomentar os alunos bolsistas que partici-
param da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acompanhando o padrao de potabilidade da agua para
consumo humano, as medicdes do teor de fluoretos efetu-
adas pelo grupo de Pesquisa Saude e Educacio, vinculado
ao Curso de Odontologia da USS (amostras em triplica-
tas ¢ intervalo de confianca de 95%), forneceram valores
médios de fluoretos entre 0,10 mg L' + 0,38 mg L', com
valor médio de 0,14 mg L' (DP * 0,11), com 95% de
chance de que a média se encontre entre 0,08 ¢ 0,20 mg
L. Esses resultados demonstram que, apesar de se situa-
rem dentro dos padroes aceitaveis para o consumo, estao
abaixo do minimo recomendado para a estabilizacdo da
carie dentaria (0,7 2 1,2 mg L") a nivel coletivo, para essa
regido geografica, como visto na tabela 2.

1" fizeram um le-

Em um estudo anterior, Silva et a
vantamento das condices de saude bucal de escolares do
municipio de Vassouras com o objetivo de avaliar a preva-
léncia da doenca céarie dentaria na faixa etaria de 5 e de 12
anos, em denticOes deciduas e permanentes, utilizando-
se os indices de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-d) e seu correspondente para denti¢ao
decidua (ceo-d). Das 177 criancas examinadas em escolas
publicas e privadas do municipio, os resultados encontra-
dos mostraram um valor de CPO-d igual a 2,2 aos 12, e
um valore de ceo-d igual 3.54 aos cinco anos. Do total de
criancas de cinco anos examinadas, 28,9% encontravam-
se livres de carie, com pequenas variagdes positivas para a
area urbana e para estabelecimentos privados.

Ainda nesse estudo, os autores sugeriram orientagao
da escovaciao dos dentes para criangas com menos de cin-
co anos de idade, sobretudo em escolas publicas, ativi-
dades educativas em todas as faixas etarias, melhoria no
acesso aos servicos assistenciais de saude bucal, além do
desenvolvimento de politicas que minimizem a desigual-
dade entre os escolares vassourenses.

No presente estudo, os resultados obtidos sobre os te-
ores de fluoretos na agua disponivel para o consumo nas
escolas do municipio evidenciaram baixas concentragdes,
com valores muito inferiores ao minimo recomendado
para a prevencao e o controle da doenca carie dentaria. Tal
fato sugere que as diferencas apontadas por Silva et al' na
prevaléncia dessa doenga entre escolares das redes publi-
ca e privada estdo diretamente relacionadas as condigdes
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socioeconOmicas dos mesmos, € nao necessariamente a0
suporte de fons fluoretos da agua de abastecimento publi-
co, pois ambas, escolas publicas e privadas, encontram-se
desprotegidas do componente em sua dgua de consumo.

Dessa forma, a associagdo entre a prevaléncia da carie
dentaria e as condi¢Ges socioeconémicas ja foi exausti-
vamente explorada nos estudos epidemioldgicos, porém
ajuda a saber se a presenca do fon fluoreto na agua do
ambiente onde as crian¢as e adolescentes passam gran-
de parte do seu dia apresenta potencial de controle da
doenga, uma vez que a literatura cientifica relaciona seu
consumo em doses adequadas a diminui¢ao da incidéncia
da doenga, mesmo que os escolares consumam agua de
outras fontes nos demais periodos em que estao distantes
da escola.

Conflituam-se as diferentes ideias sobre quais instru-
mentos ¢ em que medidas controlam de forma eficaz o
aparecimento e desenvolvimento da carie dentaria. O
consenso esta em acreditar que o fluoreto, em qualquer
veiculo, contribui para essa queda do padriao epidemiol6-
gico da doenca

Pela associacio entre os dados levantados neste es-
tudo, quando comparados com a prevaléncia da doenca
em estudo organizado pelo curso de Odontologia da Uni-
versidade Severino Sombra em 2008, praticamente nos
mesmos cenarios em que foram captadas as amostras de
agua, verifica-se que mesmo em condicOes desfavoraveis
de protecao pelo fon fluoreto (maior valor encontrado =
0,38 mg L") as criancas apresentavam valores CPO-d me-
nores do que meta da OMS para os paises em desenvolvi-
mento no ano 2000 (CPO-d = 2,2 aos 12 anos), criando
um cenario favoravel ao controle da doenca. Contudo,
considerando que a diminui¢ao da meta da OMS se daria
na proporc¢ao de 3 (em 2000) para 1 (em 2010), haveria
um decréscimo de 2 pontos absolutos no valor do CPO-
d, no prazo de 10 anos, e se essa diminui¢ao se mantivesse
constante, haveria uma diminui¢io anual de 0,2 pontos, o
que projetaria uma meta de CPO-d aos 12 anos para o ano
de 2008 igual 1,4, ano em que o municipio de Vassouras
apresentou um valor de CPO-d igual a 2,2, portanto acima
do recomendado pela OMS para o petiodo.'

Esse fato fortalece a corrente de que o flior em agua
de consumo humano tem um peso real no controle da
doenca carie dentaria e poderia ter contribuido para redu-
¢io desse valor de CPO-d, mesmo que os demais fatores
estivessem diretamente ligados ao seu desenvolvimento.

Vale ressaltar que o presente estudo nao pretendeu
esgotar 0 assunto em torno dos beneficios da protecio do
fluoreto no ambiente escolar, mas sim buscar uma relacio
entre seus teores e sua contribuicdo na reducdo da pre-
valéncia da doenca, em um recorte para a micro area do
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ensino, onde estavam as crian¢as examinadas no primeiro
estudo sobre a prevaléncia da carie no municipio realizado
por Silva et al'® em 2008.

Destaca-se, ainda, que o método empregado para
analise quimica da dgua ndo detectou a presenca de flu-
oreto nas amostras coletadas na Sociedade Pestalozzi de
Vassouras, na Hscola Municipal Sao José dos Ferreiros, e
na Creche Municipal José Machado. As instituicGes que
apresentaram teores mais elevados deste fon em sua agua
natural foram as localizadas mais distantes da estacio
de tratamento de agua (ETA) do municipio de Vassou-
ras, praticamente em zonas rurais, sendo estas a Escola
Municipal Giovanni Napoli, a Creche Municipal Mariana
Crioula e o Colégio Municipal Prefeito Severino Ananias
Dias, apresentando valores supetiores a 0,20 mg/L".

Quando se analisa estatisticamente os dados produzi-
dos pela amostra estudada, considerando uma unica vari-
avel (teor de fluoretos), com uma distribuicao normal para
esse tamanho amostral (16 escolas), o teste t de Student
(one sample test) aponta t = -8,373, com valor de p<0,001,
ao nivel de significancia de «=0,05 (5%), confirmando
que as escolas avaliadas provém de uma populacio cuja
média do teor de fluoretos ¢ diferente (menor) de 0,38
mg/L", com 95% de chance das médias para esse valor
estabelecido no teste estarem entre 0,17 ¢ 0,29 mg/L".

Estudos classicos tém demonstrado que o fluoreto
pode ser removido ou modificado no processo de puri-
ficagao da agua, podendo da mesma forma, sofrer altera-
¢Oes em fungdo da condigdo de armazenagem em caixas
d“4guas e no transito pelas tubulagdes das residéncias'’, o
que nio foi desconsiderado no presente estudo. Segundo
esses mesmos autores, existem sistemas de purificagdo de
agua que podem remover fluoretos, tais como filtros de
carbono ativado, com simples ou dupla filtragem, sistemas
de troca de fons, de oxidacio ou de osmose reversa.

Essa remocao pode se constituir num fator de preo-
cupagao devido a popularizagiao do uso de filtros nos be-
bedouros das escolas ja que, como ndo ocorre flutuagao
na ETA de Vassouras, o fluoreto natural da dgua pode
ser total ou parcialmente removido ou alterado. Tal fato
pode, portanto, explicar a disparidade em alguns resulta-
dos apresentados na tabela 2, e justificar a preocupagao
com as unidades escolares, onde as criancas e adolescen-
tes passam grande parte do tempo e tornam-se vulnera-
veis as condi¢cSes ambientais.

O grafico 1 mostra a despropor¢ao entre os teores de
flior encontrados na agua das escolas avaliadas e os va-
lores propostos pela OMS, destacando que o maior valor
encontrado no municipio (0,38 mg/L" — Escola Munici-
pal Giovanni Napoli) estd quase a um quarto do menor
valor recomendado (0,7 mg/L"). Os baixos valores sinali-

433



Marcos Alex Mendes da Silva, Flavia Romero Gil dos Santos Lima, Jodo Pedro Lavinas Queiroz, Gislaine dos Santos, Carlos Eduardo Cardoso

zam uma preocupac¢ao com a saude bucal no municipio de  co na sua suplementacio, visto que somente sua prote¢ao
Vassouras que, por nio ter teores adequados de fluoretos  estd aquém do recomendado pela OMS.

no lencol freatico, carece de uma atengao do poder publi-

Tabela 2 - Concentracio de fons fluoretos presentes na agua de abastecimento de escolas no Municipio de Vassouras.

Escola Teor de Fluor (mg LY)

1 Colégio Sul Fluminense de Aplicacdo 0,13
2 Colégio Estadual Ministro Raul Fernandes 0,16
3 Centro de Ensino Thiago Costa 0,17
4 Escola Municipal Maria José Rangel de Aratjo 0,03
5 Escola Municipal Pasto Manoel Gomes Coelho 0,03
6 Sociedade Pestalozzi de Vassouras ND*
7 Colégio Municipal Prefeito Severino Ananias Dias 0,22
8 Colégio Municipal Prefeito Severino Ananias Dias 0,20
9 Creche Municipal Anisio Rosa Souza 0,18
10 Creche Municipal Sao Vicente 0,08
11 Escola Municipal Giovanni Napoli 0,38
12 Escola Municipal Dep. José Bento M. Barbosa 0,3

13 Escola Municipal Sdo José dos ferreiros ND*
14 Creche Municipal Mariana Crioula 0,24
15 Creche Municipal José Machado ND*
16 Escola Municipal Magally Sayao 0,16

Média 0,14 (SD % 0,11) (95% CI 0,08-0,20)

* Nio foi encontrado nenhum teor de Fluoreto pelo método empregado.

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados levantados impulsionarao o grupo de  dos escolares expostos a teores tdo baixos de fluoretos,
pesquisa a investir na divulgacio dos resultados para o considerando essa a protecio mais barata, de facil acesso
departamento de satide bucal municipal, bem como adar e mais democritica contra os efeitos incapacitantes da
continuidade a investigacao das condi¢coes de satde bucal  carie dentéria.

Grafico 1 - Teor de fldor na 4dgua de abastecimento nas escolas do Municipio de Vassouras em relagdo aos teores
minimos e maximos recomendados.
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Fonte: dados da pesquisa.
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No grafico 2, observa-se, de forma mais clara, a gran-
de diferenca entres os teores ideais de fluoretos e o teor
médio encontrado nas escolas do Municipio de Vassouras,
o que reforca a necessidade da implementacao de uma
politica local voltada para a suplementagao artificial do
elemento quimico.

Grafico 2 - Relacio entre teores minimo, maximo ¢ media
do Municipio de Vassouras.

1 Teor Médio de Flur do
Municipio de
Vassouras

B Teor Minimo
Recomendado de
Fluor

® Teor Maximo
Recomendado de
Flaor

Teor De Flior {mg/L)

Fonte: dados da pesquisa.
CONCLUSAO
Pode-se concluir que:

* A dgua das escolas avaliadas no municipio de Vas-
souras apresenta teores de fluoretos abaixo do minimo
recomendado pela OMS para o controle da doenca carie
dentaria, o que aponta pouco potencial de controle exclu-
sivamente por meio desse veiculo;

* Novas estratégias precisam ser pensadas para suple-
mentar essa deficiéncia, seja no ambito da fluoretagao pela
estacdo de tratamento de agua, seja na construcao de po-
liticas publicas que centrem seu olhar na importancia dos
fluoretos;

* O fldor continua sendo importante coadjuvante no
processo de controle da carie e, quando associado as con-
digdes socioeconomicas favoraveis e a atengdo integral a
saude, garante salubridade e qualidade de vida a popula-
Ga0;

e O ambiente escolar carece de investimento continuo

do setor saude na construcdo uma politica resolutiva de
saude bucal.
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