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Resumo:

A forma comunitdria de acesso ao fluoreto por meio da fluoretacdo de dgua de abastecimento
publico é a forma mais econémico e eficaz para se obter maximo beneficio no controle da
doenga carie e minimo risco de fluorose dentdria. Este trabalho teve como objetivo analisar a
quantidade de amostras e as concentragdes de fluoreto dos Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA), localizados nas macrorregides Norte e Noroeste do estado do Parand, nas cidades
com mais de vinte mil habitantes. Os dados obtidos foram extraidos do SISAGUA (Sistema de
Informacéo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano) e verificados a partir
dos critérios propostos pelo CECOL/USP e pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. Nenhuma das cidades analisadas
(n=32) fez a quantidade minima de amostras estabelecidas, sendo o més de janeiro com maior
desfalque. No ano de 2018, 60,58% das amostras estavam na faixa de melhor concentracdo
risco/beneficio; em 2019, 46%; e em 2020, 38%. Observou-se, portanto, que poucos municipios
fazem o monitoramento sistematico e a avaliacdo da concentracio de forma acurada. Assim,
ressalta-se a importancia do heterocontrole e a necessidade de transferir informacio aos
gestores publicos sobre a importancia da fluoretagdo das dguas de abastecimento publico.
Palavras-chave: Fluoretacdo, Fluior, Abastecimento de dgua, Vigilancia, Amostragem.
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Analysis of the number of samples and fluoride concentration in
public water supplies in the northern and northwestern macro-regions of
the state of Parand, Brazil

Abstract:

Community access to fluoride through fluoridation of public water supplies is the most economical
and effective way of achieving maximum benefit in controlling caries and minimum risk of dental
fluorosis. The aim of this study was to analyze the number of samples and fluoride concentrations in
the Water Supply Systems (WSS) located in the North and Northwest macro-regions of the state of
Parand, in cities with more than twenty thousand inhabitants. The data obtained was taken from the
Information System for the Surveillance of Water Quality for Human Consumption (SISAGUA) and
checked against the criteria proposed by CECOL/USP and the National Guideline for the Sampling
Plan for the Surveillance of Water Quality for Human Consumption. None of the cities analyzed (n=32)
took the minimum number of samples established, with the month of January having the biggest
shortfall. In 2018, 60.58% of the samples were in the best risk/benefit concentration range; in 2019,
46%; and in 2020, 38%. It was therefore observed that few municipalities carry out systematic
monitoring and accurate concentration assessment. This highlights the importance of heterocontrol
and the need to transfer information to public managers about the importance of fluoridating public
water supplies.

Key-words: Fluoridation, Fluoride, Water supply, Surveillance, Sampling.

Andlisis del nimero de muestras y de la concentracién de fluoruro
en el abastecimiento publico de agua en las macrorregiones norte y
noroeste del estado de Parana, Brasil

Resumen:

El acceso de la comunidad al flior mediante la fluoracién de las redes piblicas de abastecimiento de
agua es la forma mdas econdmica y eficaz de obtener el méximo beneficio en el control de la caries y el
minimo riesgo de fluorosis dental. El objetivo de este estudio fue analizar el nimero de muestras y las
concentraciones de fltor de los sistemas de abastecimiento de agua ubicados en las macrorregiones
Norte y Noroeste del estado de Parand, en ciudades con mas de veinte mil habitantes. Los datos
obtenidos fueron extraidos del SISAGUA (Sistema de Informacién para la Vigilancia de la Calidad del
Agua para Consumo Humano) y contrastados con los criterios propuestos por CECOL/USP y la
Directriz Nacional para el Plan de Muestreo para la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo
Humano. Ninguna de las ciudades analizadas (n=32) tomé el nimero minimo de muestras establecido,
siendo el mes de enero el de mayor déficit. En 2018, el 60,58% de las muestras se encontraban en el
mejor rango de concentracién riesgo/beneficio; en 2019, el 46%; y en 2020, el 38%. Por lo tanto, se
observé que pocos municipios realizan un seguimiento sistematico y una evaluacién precisa de las
concentraciones. Esto pone de manifiesto la importancia del heterocontrol y la necesidad de
transmitir informacién a los gestores publicos sobre la importancia de fluorar los suministros publicos
de agua.

Palabras clave: Fluorizacién, Fluoruro, Suministro de agua, Vigilancia, Muestreo.

INTRODUCAO

O principal problema de satde publica no Brasil em relagdo a satde bucal é a carie
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dentdria, atingindo de forma desigual individuos de todos niveis socioecondmicos e faixas
etdrias. Essa patologia é causada pelo desequilibrio do processo de desmineralizagdo e
remineralizagdo do esmalte dentdrio. Esse desequilibrio ocorre em decorréncia dos 4cidos
originados pelo metabolismo das bactérias presentes no biofilme dental (SILVA; CUNHA;
GUIMARAES, 2022). Com a desmineralizacdo excessiva do esmalte dentério, ocorre o primeiro
sinal clinico da doenga cérie, representado pela mancha branca, sendo reduzida e estabilizada
diante da aplicacdo de fluoretos. Portanto, como fator de protegdo contra a doenga cdrie, é
utilizado o fldor dental, em forma de fluoreto, principalmente por meio de dentifricios e
fluoretacgdo das dguas de abastecimento publico (CRUZ et al., 2020; FERNANDES; MARTELLI,
MARQUES, 2020).

A fluoretacio artificial de d4guas de abastecimento publico, desde o século XX, é uma
das maiores estratégias democraticas em saude publica para a prote¢do contra a cdrie
dentdria (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002; MOIMAZ et al., 2020).
Dentre suas vantagens encontram-se seu eminente custo-beneficio, eficicia e alta amplitude
populacional. Sua prética é considerada como referéncia no controle da carie dentdria em
paises que contam com servigos de tratamento de 4gua, tornando-se recomendada por

instituicdes como a Organizacido Mundial da Satde (OMS) (ROSSI; MOREIRA; BARROS, 2020).

Historicamente no Brasil, a fluoretacdo das dguas de abastecimento teve inicio na
cidade de Baixo Guandu-ES, em 1953. Na regido Sul, iniciou-se no estado do Paran4, na cidade
de Curitiba, em 1958. Na legislagdo foi reivindicada, com a Lei n°® 6.050, de 24 de maio de 1974,
a obrigatoriedade de que todas as Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) possuissem a
fluoretacdo das aguas. No dia 25 de dezembro de 1975, com a Portaria do Ministério da Satde
n° 635, foram efetivadas e estabelecidas regras e medidas a serem seguidas para a correta
fluoretagdo (DITTERICH; GRAZIANI; MOYSES, 2019). O controle da qualidade da 4gua ocorre
nos termos da Portaria do Ministério da Satide n° 888/2021, onde estdo dispostas as obrigacdes
das companhias de abastecimento de 4gua, bem como da Unido, estados e municipios.
Enquanto as empresas devem realizar criteriosamente o controle operacional, as trés esferas
do Estado se articulam para realizar a vigilancia da qualidade da 4gua por meio do Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) (BRASIL,
2021).
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0 VIGIAGUA se estrutura a partir dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
sendo uma politica que “consiste no conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para garantir a populacdo o acesso a d4gua em quantidade
suficiente e qualidade compativel com o padrio de potabilidade, estabelecido na legislagdo
vigente” (BRASIL, 2022). Integrado ao VIGIAGUA, hd o Sistema de Vigilncia do Teor de
Fluoreto (VIGIFLUOR), sendo este implementado pelo Ministério da Saide, com o intuito de
monitorar os indices de fluoreto na rede de distribuicdo dos sistemas de abastecimento de
dgua para consumo humano. E importante salientar que o monitoramento correto e controle
do teor de fluoreto na 4gua, dentro dos niveis recomendados, proporciona a populagio o
efeito méximo contra a doenca cérie e o risco minimo de fluorose dentaria (FRAZAO; NARVAI,

2021).

Nessa perspectiva, para que a populagdo tenha acesso a dgua fluoretada de qualidade,
é essencial a agdo correta da empresa encarregada pelo tratamento e pela fluoretagio da dgua
(CURY, 1992; MAIA et al., 2003; NARVAI, 2001). Nesse contexto, para entender o sistema de
fluoretacdo das dguas de abastecimento, é necessario saber diferenciar os sistemas controle

operacional em compara¢do com o sistema de vigilancia ou heterocontrole.

O controle operacional controla o processo de fluoretagio nas Estagdes de Tratamento
de Agua (ETA) a partir de uma empresa de saneamento, com o intuito de corrigir possiveis
problemas na operagdo do sistema. Por outro lado, o sistema de vigilancia ou heterocontrole
é realizado pelas autoridades sanitarias, por meio da vigilancia sanitdria sem possuir relagdo
com a empresa que é responsavel pela fluoretagdo. Define-se como "principio segundo o qual
se um bem ou servico qualquer implica risco ou representa fator de protecdo para a satde
publica entdo além do controle do produtor sobre o processo de produgio, distribuicdo e
consumo deve haver controle por parte das instituicdes do Estado" (DITTERICH; GRAZIANI;
MOYSES, 2019; PINTO et al., 2021).

Observa-se, portanto, a necessidade da aplicag¢do do heterocontrole de forma continua
e de um estudo mais ampliado das dguas de abastecimento ptblico com o objetivo de levar a
populagido o seu direito de uma dgua fluoretada nas concentragdes ideais para prevencido da
doenga cérie. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a quantidade de amostras

e as concentracdes de fluoreto dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), localizados nas
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macrorregides Norte e Noroeste do estado do Parand, nas cidades com mais de vinte mil

habitantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo ecoldgico, de abordagem quantitativa.
Foram estabelecidas as cidades situadas nas macrorregides Norte e Noroeste do estado do
Parand, que possuem acima de 20.000 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) conforme o tltimo censo [2022].

A macrorregional Noroeste do Parand é distribuida pelas regionais: 112 Regional de
Saide — Campo Mour3o, 132 Regional de Saide — Cianorte, 15 Regional de Saide — Maringa,
142 Regional de Satde — Paranavai, 122 Regional de Saiide — Umuarama. J4 a macrorregional
Norte se divide: 16* Regional de Saude — Apucarana, 18 Regional de Sadde — Cornélio
Procdpio, 22* Regional de Saide — Ivaipord, 19* Regional de Saude — Jacarezinho e 172
Regional de Satide — Londrina. Na macrorregional Noroeste as cidades selecionadas foram:
Campo Mourao, Goioeré, Cianorte, Astorga, Colorado, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva,
Maringa, Nova Esperanga, Paicandu, Sarandi, Ubirat3, Loanda, Paranavai, Cruzeiro do Oeste e
Umuarama. Na macrorregional norte as cidades selecionadas foram: Arapongas, Apucarana,
Jandaia do Sul, Bandeirantes, Cornélio Procépio, Ivaipord, Cambara, Ibaiti, Jacarezinho, Santo

Antdnio da Platina, Siqueira Campos, Cambé, Ibipor3, Rolandia e Londrina (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa Politico do Estado do Parana - Divisdo por Macrorregionais.

[ MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
I MACRORREGIONAL OESTE
|11 MACRORREGIONAL NOROESTE

Fonte: Secretdria da Satide de Maringa, 2018.

Realizou-se o levantamento dos dados secunddrios, disponiveis nos relatérios do
Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA), analisando a quantidade de amostras feitas por cada cidade mensalmente nos

anos de 2018, 2019 e 2020, apenas em SAA.

Conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, é necessério que cada municipio tenha uma quantidade minima

de amostras coletadas segundo a faixa populacional, como mostra o quadro 1 (BRASIL, 2016).

Quadro 1 - Numero minimo mensal de amostras analisadas para o pardmetro
fluoreto, segundo a faixa populacional do municipio.

Parametro Populagio (HAB)
O0a 50.001 a 100.001 a 200.001 a 500.001 a Superior a
50.000 100.000 200.000 500.000 1.000.000 1.000.001
Fluoreto
5 7 9 13 18 27

Fonte: Brasil, 2016.
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As quantidades de amostras anuais extraidas dos relatérios do SISAGUA foram

colocadas no processo critico proposto pelo Centro Colaborador do Ministério da Satide em

Vigilancia da Satide Bucal da Universidade de Sdo Paulo (CECOL/USP), que classifica os teores

de fluoreto da 4dgua de abastecimento publico segundo riscos e beneficios a populagio.

Segundo Pinto (2021), a classificagio do CECOL/USP é mais flexivel, pois considera as

particularidades das regiGes geograficas e sua utilizagdo pode proporcionar melhor

defrontamento de resultados entre os estudos. Para as macrorregionais Norte e Noroeste do

Parand, foi analisada a classificagdo que indica a média das temperaturas maximas anuais

abaixo de 26,3°C, sendo que o teor de fluoreto entre 0,65 mg F/L e 0,94 mg F/L proporciona o

beneficio maximo contra a doenga cérie e baixo risco a fluorose dentéria, conforme o quadro

2.

Quadro 2 - Beneficio e risco da concentracio de fldor na dgua, de acordo com a média
das temperaturas maximas anuais abaixo de 26,3°C.

Teor de fliior na agua Beneficio Risco
(em ppm ou mg F/L) (prevenir cdrie) (produzir fluorose dentdria)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante
0,45 a 0,54 Minimo Baixo
0,55 a 0,64 Moderado Baixo
0,65 a 0,94 Maximo Baixo
0,95a1,24 Méximo Moderado
1,25a 1,44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maléfico Muito Alto

Fonte: CECOL/USP (2011)
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Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva e tabulados utilizando o

software Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as cidades que foram selecionadas, aquelas que possuem pelo menos

20.000 habitantes, localizadas nas macrorregionais Norte e Noroeste do estado do Parana.

Tabela 1 - Cidades que possuem = 20.000 habitantes situadas nas Macrorregionais
Norte e Noroeste no Estado do Parana

Populagdo no altimo censo - 2022

Macrorregional Regionais Municipios Habitantes
Noroeste Reg. de Campo Mourao Campo Mourao 99.432
Noroeste Reg.de Campo Mourio Goioeré 28.437
Noroeste Regional de Cianorte Cianorte 79.527
Noroeste Regional de Maringa Astorga 25.475
Noroeste Regional de Maringa Colorado 22.896
Noroeste Regional de Maringa Mandaguacu 31.457
Noroeste Regional de Maringd Mandaguari 36.716
Noroeste Regional de Maringa Marialva 41.851
Noroeste Regional de Maringa Maringa 409.657
Noroeste Regional de Maringa Nova Esperanga 26.585
Noroeste Regional de Maringa Paicandu 45.962
Noroeste Regional de Maringa Sarandi 118.455
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Noroeste Regional de Maringa Ubirata 24.749
Noroeste Regional de Paranavai Loanda 23.225
Noroeste Regional de Paranavai Paranaval 91.950
Noroeste Regional de Umuarama Cruzeiro do Oeste 23.831
Noroeste Regional de Umuarama Umuarama 117.095
Norte Regional Apucarana Arapongas 119.138
Norte Regional de Apucarana Apucarana 130.134
Norte Regional de Apucarana Jandaia do Sul 21.408
Norte Reg. Cornélio Procépio Bandeirantes 31.273
Norte Reg. Cornélio Procdpio Cornélio Procdpio 45.206
Norte Regional de Ivaipora Ivaipord 32.720
Norte Regional de Jacarezinho Cambara 23.210
Norte Regional de Jacarezinho Ibaiti 28.830
Norte Regional de Jacarezinho Jacarezinho 40.375
Norte Regional de Jacarezinho  Santo Anténio da Platina 44.369
Norte Regional de Jacarezinho Siqueira Campos 22.811
Norte Regional de Londrina Cambé 107.208
Norte Regional de Londrina Ibiporad 51.603
Norte Regional de Londrina Rolandia 71.670
Norte Regional de Londrina Londrina 555.937

Total: 2.573.192

Fonte: Autoria prépria
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A partir do levantamento dos dados secunddrios, disponiveis nos relatérios do
SISAGUA de 2018, foi possivel verificar que nenhuma cidade fez a coleta minima de amostras
estabelecidas pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (BRASIL, 2016). A tinica cidade que fez an4lise todos os meses e
se aproximou da quantidade determinada de coletas exigida pela diretriz foi a cidade de
Ibipora. Em geral, o maior desfalque na coleta de amostras foi no més de janeiro. Notou-se
também que nas cidades de Bandeirantes, Cornélio Procépio, Mandaguari, Marialva e Sarandi
ndo houve em nenhum periodo do ano coleta de amostra para verificar a concentragdo de
fluoreto nos sistemas de abastecimento de dgua (SAA), como observa-se os dados
apresentados na tabela 2. Contabilizando foram realizadas 2.593 amostras nas cidades

selecionadas.

Tabela 2 - Quantidade de amostras realizadas mensalmente no ano de 2018

Amostras Realizadas em 2018

Meses

Municipio J F M A M J J A S O N D TOTAL
Apucarana 0 0 8 27 7 9 9 9 13 9 10 9 110
Arapongas 0 9 16 12 9 9 9 9 9 12 9 9 112
Astorga 5 5 5 12 4 19 3 5 0 10 10 11 89
Bandeirantes 0 o0 0 0 0 o 0 0 o o0 o0 O 0
Cambara 0 10 5 5 5 5 0 10 5 5 5 5 60
Cambé 0 18 14 20 19 20 10 19 32 35 35 O 222
Campo Mourao 7 7 7 8 7 10 9 7 3 0 6 0 71
Cianorte 7 12 0 8 8 7 7 7 7 9 5 7 84
Colorado 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8 4 12 28
Cornélio Procépio 0 o0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 O 0
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Cruzeiro do Oeste 0 o 0 9 9 0 11 10 11 11 10 11 82
Goioeré 5 5 4 7 6 6 4 4 0 0 5 0 46
Ibaiti 0o 8 6 8 6 4 0 10 4 0 0 O 46
Ibiporﬁ 7 15 20 7 14 16 4 7 19 24 16 9 158
Ivaipora 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 0 O 40
Jacarezinho 0 5 0 12 4 5 0 6 5 5 0 0 42
Jandaia do Sul 0 4 4 12 5 5 5 5 7 5 5 5 62
Loanda 0 0 0 5 10 5 0 0 O o0 3 o0 23
Londrina 35 37 138 51 100 67 22 O O O O O 450
Mandaguagu 0 0 32 11 11 g§ 11 11 4 12 9 10 119
Mandaguari 0 O 0 0 0 0o 0o o0 o o o0 O 0

Marialva 0 O 0 0 0 o 0 o0 o o0 o0 o 0

Maringa 0 O 6 39 36 16 16 25 28 27 10 19 222
Nova Esperanca 0 O 11 3 3 2 3 3 3 4 2 4 38
Paicandu 0 0 1 1 4 0 3 1 4 0 1 2 17
Paranavai 0 0 7 14 13 8 7 7 6 7 7 7 83
Rolandia 7 2 0 7 1 5 1 0 2 10 13 O 48
Santo Anténio da Platina 0 5 10 5 5 5 0 10 5 5 5 5 60
Sarandi 0 O 0 0 0 o 0 o0 o o0 o0 o 0

Siqueira Campos 0 4 5 10 0 10 0 10 5 5 5 5 59
Ubirata 5 5 5 7 5 7 3 6 2 0 4 0 49
Umuarama 0 0 6 11 18 17 26 16 18 19 24 18 173

Total: 2.593

Fonte: autoria prépria
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Os dados apresentados na tabela 3 mostram a quantidade de amostras realizadas no
ano de 2019 mensalmente. Nesse ano verificou-se que as cidades de Bandeirantes,
Mandaguari e Sarandi comegaram a realizar coletas de amostras, e os municipios de Cornélio
Procépio e Marialva, como no ano anterior, ndo realizaram nenhuma andlise. Verificando a
quantidade de amostras proposto pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, nenhuma cidade fez a quantidade
minima de coletas, porém a unica cidade que fez coleta todos os meses e se aproximou do que
é determinado pela diretriz foi a cidade de Paranavai. O més de janeiro continuou sendo o

mais desatualizado. No total foram realizadas 2.669 amostras.

Tabela 3 - Quantidade de amostras realizadas mensalmente no ano de 2019

Amostras Realizadas em 2019

Meses

Municipio J] F M A M J J A S O N D TOTAL
Apucarana 2 10 9 9 9 9 9 9 0 16 12 9 103
Arapongas o 9 9 9 9 9 9 9 9 16 11 9 108
Astorga 0 0 16 8 6 12 12 12 11 14 13 11 115
Bandeirantes o o0 o0 o o O O O O 4 0 O 4
Cambara 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Cambé 14 21 15 25 20 19 30 21 O 0 0 0 165
Campo Mourao o o o o0 9 7 6 6 7 5 8 0 48
Cianorte 7 7 3 9 0 0 0 3 12 8 8 7 64
Colorado 0 24 0 O 0 0 0 0 0 11 11 5 51
Cornélio Procépio o 0 0o o o O O O O o0 O0 O 0
Cruzeiro do Oeste o 9 9 9 9 8 o0 9 9 8 8 9 87
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Goioeré 0 0 0 0 5 4 5 4 6 4 11 4 43
Ibaiti 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 4 5 59
Ibiporﬁ 11 15 15 13 12 11 15 14 O 0 0 1 107
Ivaipora 0 0 0 0 6 5 7 5 5 5 5 5 43
Jacarezinho 5 0 10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Jandaia do Sul 0 5 5 5 5 5 5 5 8 8 5 10 66
Loanda 0 0 0 0 0 0 0 5 11 3 5 3 27
Londrina 39 37 29 43 22 10 O 2 0 0 0 0 182
Mandaguagu 0 21 10 9 7 8 8§ 11 7 10 6 10 107
Mandaguari 0o o0 0 2 6 9 13 9 9 0 12 12 72
Marialva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maringa 0 28 41 42 31 31 30 31 30 29 29 30 352
Nova Esperanca 0o o o0 o0 1 1 3 1 3 2 3 5 19
Pai¢andu 0 22 13 5 5 5 9 2 12 8 9 11 101
Paranavai 10 4 7 7 7 7 7 7 7 4 10 7 84
Rolandia 3 4 1 7 7 16 1 0 0 0 0 0 39
Santo Antdnio da Platina 5 0 10 5 6 5 5 5 5 5 5 5 61
Sarandi 0 12 8 8 g§ 17 13 12 14 14 13 13 132
Siqueira Campos 0o 0 15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Ubirata o o 0 o 5 5 5 4 6 5 7 3 40
Umuarama 0 24 12 7 15 22 27 18 21 29 23 12 210
Total: 2.669
Fonte: autoria prépria
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0 ano de 2020 foi marcado pela pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19), a qual
atingiu todos os setores da sociedade, e isso ndo teria sido diferente com a coleta de amostras
da fluoretagdo da dgua dos SAA. Conforme observado na tabela 4, foi possivel analisar que o
més mais atingido foi abril, em que ndo houve em nenhuma cidade a coleta de amostragem.
A cidade de Cornélio Procépio, diferente dos anos anteriores, comegou a fazer coleta de
amostras. No entanto, a cidade de Marialva continuou sem a vigilancia da fluoretagdo e o
municipio de Bandeirantes, como em 2018, ndo fez nenhuma coleta. Nesse sentido, em 2020,

foram realizadas 1.920 amostras, equivalente a 28% a menos que no ano de 2019.

Tabela 4 - Quantidade de amostras realizadas mensalmente no ano de 2020

Amostras Realizadas em 2020

Meses

Municipio J] F M AM J J A S O N D TOTAL
Apucarana 0 9 8 0 0 O 0 0 0 0 0 0 17
Arapongas 0 10 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 10
Astorga o 4 9 010 5 0 9 9 7 9 0 62
Bandeirantes 0 0 0 0 0 ©O 0 0 0 0 0 0 0
Cambara 5 5 5 0 0 0 5 5 5 5 0 0 35
Cambé 15 15 10 0 O 0 0 0 11 15 18 5 89
Campo Mourao 1 6 4 0 0 O 0 O O O O0 O 11
Cianorte 12 2 6 0 3 6 7 14 0 0 0 O 50
Colorado 0 16 6 0 6 12 6 11 17 11 22 17 124
Cornélio Procépio 6 5 1 0 0 0 0 0 2 4 1 0 19
Cruzeiro do Oeste 0 9 9 0 4 17 0 13 17 7 9 5 90
Goioeré 3 6 4 0 0 O 0 0 0 0 0 0 13
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Ibaiti 5 5 0 0 O 0 0 5 5 5 0 0 25
Ibipora 14 15 8 0 0 O 0 0 8§ 14 12 7 78
Ivaipora 5 5 5 0 5 6 4 5 5 5 5 0 50
Jacarezinho 5 5 5 0 O 0 5 5 5 5 0 0 35
Jandaia do Sul 0O 6 6 0 0 0O O O O O o0 O 12
Loanda 0 2 5 0 0 0 0 10 8 0 0 0 25
Londrina 18 35 35 0 O 0 0 0 0 2 0 0 90
Mandaguagu 0 11 16 0 10 6 8 7 9 10 10 10 97
Mandaguari 0 13 0 0 13 3 8 17 2 7 6 0 69
Marialva 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0

Maringa 0 22 45 0 41 21 21 21 32 21 31 32 287
Nova Esperanca 0 0 0 0o 1 2 3 2 3 3 4 2 20
Pai¢andu 0O 14 19 0 5 10 7 6 5 11 10 5 92
Paranavai 1 o 1 0 0 11 3 7 7 7 7 8 72
Rolandia 1 4 0 0 O 0 0 0 5 8 8 1 27
Santo Antdnio da Platina 5 5 5 0 0 0 5 5 5 0 0 0 30
Sarandi 0 13 20 0 18 13 13 13 12 14 17 7 140
Siqueira Campos 5 5 5 0 0 5 5 5 5 0 0 0 35
Ubirata 3 5 3 0 O 0 0 0 0 0 0 0 11
Umuarama 0 17 17 0 19 24 23 24 26 27 18 10 205

Total: 1.920

Fonte: Autoria prépria

A partir do processo critico proposto pelo CECOL/USP, foi possivel verificar que a

média das temperaturas maximas anuais abaixo de 26,3°C refletem que o teor de fluoreto
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entre 0,65 mg F/L e 0,94 mg F/L proporcionam o beneficio maximo contra a doenca carie e

baixo risco a fluorose dentdria (CECOL/USP, 2011).

Em 2018, das 2.593 amostras realizadas, 1.571 (60,58%) estdo dentro do padrdo ouro
para beneficiar a populagdo (tabela 1). Nesse ano Cianorte e Colorado apresentam uma
prevaléncia de concentragdo de amostras coletadas com teor de 0,00 a 0,44 mg F/L, ndo
atendendo o objetivo de prevencio da doenca carie. Em contrapartida, em relagdo as cidades
de Arapongas, Apucarana, Cambé, Ibipord, Jacarezinho, Jandaia do Sul, Londrina, Marings,
Paranavai e Siqueira Campos, as amostras coletadas tiveram a concentrac¢io de fluoreto entre
o teor correspondente de 0,65 a 0,94 mg F/L, seguindo o objetivo central de prevenir a doenca
cérie com baixo risco de produzir fluorose dentdria. Além disso, vale ressaltar que o restante
das amostras coletadas nas cidades de Apucarana, Jandaia do Sul e Paranavai estdo na
concentragdo de 0,55 a 0,65 mg F/L, que corresponde a um moderado beneficio para

prevencio contra carie dentdria e baixo risco para o desenvolvimento de fluorose dentdria.

Tabela 5 - Amostras coletadas no ano de 2018 separadas e organizadas conforme a
concentracio de fluoreto.

Amostras Realizadas em 2018

Teor de Flor na Agua (em ppm ou mg F/L)

0,00 a 0,45 a 0,55a 0,65 a 0,95a 1,25 a 1,45 ou

Municipio 0,44 0,54 0,64 0,94 1,24 1,44 mais
Apucarana 0 0 20 90 0 0 0
Arapongas 0 0 23 85 4 0 0
Astorga 15 14 8 34 13 2 3
Bandeirantes 0 0 0 0 0 0 0
Cambara 2 6 5 35 11 1 0
Cambé 3 3 11 164 35 4 2
Campo Mourao 2 1 3 46 19 0 0
Cianorte 31 16 8 25 4 0 0
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Colorado 28 0 0 0 0 0 0
Cornélio Procépio 0 0 0 0 0 0 0
Cruzeiro do Oeste 8 14 3 36 19 2 0
Goioeré 8 1 5 26 6 0 0
Ibaiti 2 12 4 21 6 0 1
Ibipord 8 3 7 107 31 1 1
Ivaipora 5 0 3 29 3 0 0
Jacarezinho 3 2 0 25 10 2 0
Jandaia do Sul 0 0 9 53 0 0 0
Loanda 0 2 5 16 0 0 0
Londrina 23 7 15 313 82 4 6
Mandaguagu 18 9 18 36 20 12 6
Mandaguari 0 0 0 0 0 0 0
Marialva 0 0 0 0 0 0 0
Maringa 8 13 26 135 32 5 3
Nova Esperanca 6 1 6 11 9 2 3
Paicandu 3 0 2 11 0 0 1
Paranavai 2 1 16 64 0 0 0
Rolandia 2 1 11 31 3 0 0
Santo Antdnio da

Platina 2 7 11 37 3 0 0
Sarandi 0 0 0 0 0 0 0
Siqueira Campos 1 1 3 43 11 0 0
Ubirata 0 0 0 24 24 0 1
Umuarama 22 17 16 74 29 10 5

Fonte: Autoria prépria
Com os dados da tabela 2, observa-se que no ano de 2019 a cidade de Colorado e

Sarandi, em comparagdo a 2018, aumentaram a quantidade de amostras, no entanto, todas
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continuam com concentra¢des determinadas como insignificantes para se obter o maior

beneficio contra carie dentdria e menor risco de fluorose. Mandaguari, que nio fazia coleta

em 2018, em 2019 fez 72, no entanto, 20 delas estdo na faixa insignificante. Sobre as cidades

de Arapongas, Apucarana, Cambé, Ibipor3, Jandaia do Sul, Londrina, Paranavai, das amostras

coletadas, a concentragdo de fluoreto se concentrou entre o teor correspondente de 0,65 e

0,94 mg F/L, seguindo o objetivo central de prevenir a doenga cérie com baixo risco de

produzir fluorose dentdria. Em geral, das 2.669 amostras analisadas no ano de 2019, 1.231

(46%) estdo no padrio ouro.

Tabela 6 - Amostras coletadas no ano de 2019 separadas e organizadas conforme a

concentracio de fluoreto

Amostras Realizadas em 2019

Teor de Fliior na Agua (mg/L)

0,00 a 0,45 a 0,55a 0,65 a 0,95a 1,45 ou
Municipio 0,44 0,54 0,64 0,94 1,24 mais
Apucarana 0 1 21 80 1 0
Arapongas 0 0 41 64 0 3
Astorga 35 7 18 33 19 2
Bandeirantes 0 0 1 3 0 0
Cambara 2 7 1 46 4 0
Cambé 2 2 16 118 25 0
Campo Mourao 3 1 5 34 5 0
Cianorte 24 12 13 12 3 0
Colorado 51 0 0 0 0 0
Cornélio Procépio 0 0 0 0 0 0
Cruzeiro do Oeste 21 8 6 24 24 2
Goioeré 5 9 11 18 1 0
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Ibaiti 4 5 14 29 5 1 1
Tbipori 2 0 12 74 17 2 0
Ivaipora 4 2 7 21 4 3 2
Jacarezinho 4 2 4 34 14 2 0
Jandaia do Sul 1 0 4 60 1 0 0
Loanda 4 4 2 16 1 0 0
Londrina 5 4 16 119 38 0 0
Mandaguacu 39 11 13 31 10 3 0
Mandaguari 20 9 12 22 7 2 0
Marialva 0 0 0 0 0 0 0
Maringa 100 30 45 112 56 9 0
Nova Esperanca 6 0 2 7 3 1 0
Paicandu 20 13 15 44 9 0 0
Paranavai 4 3 11 64 2 0 0
Rolandia 1 5 10 22 0 0 1

Santo Antdnio da

Platina 4 15 15 27 0 0 0
Sarandi 132 0 0 0 0 0 0
Siqueira Campos 0 0 0 26 21 4 9
Ubirata 0 0 3 27 10 0 0
Umuarama 46 16 25 64 45 10 4

Fonte: Autoria prépria
Em 2020, com os dados da tabela 7, observou-se que, na cidade de Colorado, duplicou

a quantidade amostras realizadas, porém 80,64% estdo com o teor de fldor insignificante para
atingir o beneficio de protecdo contra a doenga cérie. Na cidade de Cianorte, a faixa de

amostras insignificantes ficou ainda maior, cerca de 70%. Sarandi continuou com todas suas
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coletas com teor de fliior entre 0,00 a 0,44 mg F/L, ndo proporcionando nenhum beneficio

para a populagdo. Maringd continuou com grande porcentagem das amostras na faixa de

insignificante, das 287 estdo nessa faixa 109 (37,9%). As cidades de Arapongas, Apucarana,

Cambé, Ibipord, Ivaipord, Londrina, Paranavai e Umuarama tiveram em suas amostras

coletadas a concentracao de fluoreto concentrada, em sua maioria, num teor correspondente

de 0,65 a 0,94 mg F/L, seguindo o objetivo central de prevenir a doenca cérie com baixo risco

de produzir fluorose dentaria. No geral, das 1.920 amostras realizadas neste ano, 736 (38%)

estd com a concentracio estabelecida como beneficio mdximo contra a doenga cérie e baixo

risco a fluorose dental.

Tabela 7 - Amostras coletadas no ano de 2020 separadas e organizadas conforme a

concentracio de fluoreto

Amostras Realizadas em 2020

Teor de Fltior na Agua (mg/L)

0,00 a 0,45 a 0,55 a 0,65 a 0,95 a 1,25a 1,45 ou
Municipio 0,44 0,54 0,64 0,94 1,24 1,44 mais
Apucarana 0 0 4 13 0 0 0
Arapongas 0 0 1 9 0 0 0
Astorga 19 6 24 12 1 0 0
Bandeirantes 0 0 0 0 0 0 0
Cambara 8 0 10 13 4 0 0
Cambé 5 2 0 62 20 0 0
Campo Mourdo 0 0 0 11 0 0 0
Cianorte 35 6 6 3 0 0 0
Colorado 100 2 2 14 3 1 2
Cornélio Procépio 0 0 10 8 1 0 0
Cruzeiro do Oeste 29 17 10 30 4 0 0
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Goioeré 2 0 1 8 2 0 0
Ibaiti 1 2 10 10 2 0 0
Ibiporda 0 0 4 44 26 4 0
Ivaipora 2 3 2 35 7 0 1
Jacarezinho 10 1 6 18 0 0 0
Jandaia do Sul 0 0 2 10 0 0 0
Loanda 2 4 6 12 1 0 0
Londrina 2 0 3 60 25 0 0
Mandaguagu 33 15 11 36 2 0 0
Mandaguari 5 8 18 26 8 3 1
Marialva 0 0 0 0 0 0 0
Maringa 109 27 39 98 13 1 0
Nova Esperanca 6 5 3 6 0 0 0
Paicandu 40 17 13 22 0 0 0
Paranavai 11 1 14 42 4 0 0
Rolandia 3 1 5 14 2 2 0

Santo Antdnio da

Platina 1 4 21 3 1 0 0
Sarandi 140 0 0 0 0 0 0
Siqueira Campos 0 2 2 19 9 1 2
Ubirata 0 0 0 10 1 0 0
Umuarama 47 26 37 88 7 0 0

Fonte: Autoria prépria

Nos anos de 2018, 2019 e 2020, foram realizadas 7.182 coletas, no entanto, 1.797 (25%)

estdo na faixa de insignificante ou minimo efeito contra a prote¢io da carie dentdria.
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Assim, é possivel notar que, ao passar dos anos, a quantidade de amostras que estdo
na faixa que estabelece maximo beneficio para prote¢do contra a cdrie e baixo risco para
fluorose estd cada vez menor: em 2018, a quantidade foi de 60,58%; em 2019 foi de 46%; e em

2020 foi de 38%.

DISCUSSAO

A cérie é uma das doencas bucais mais comuns em todo o mundo e pode ter um
impacto significativo na saide bucal e no bem-estar geral das pessoas. Atualmente é
compreendida como uma doenca biofilme-agticar dependente complexa, que resulta na perda
de minerais (desmineralizacdo) das estruturas dentdrias, a partir dos 4cidos produzidos pelas

bactérias presentes no biofilme dental. (MACHIULSKIENE et al, 2020; MARTIGNON et al., 2021).

Com muitos estudos ao longo dos anos, foi observado que o nion inorganico fluoreto,
nas concentragdes e niveis adequados, tem como beneficio ajudar na prevencdo da doenga
cérie, e essa substancia na cavidade oral tem capacidade de contrabalancear as perdas
minerais, pois induz a formagdo de fluorapatita no esmalte dentdrio, tornando-o mais
resistente 2 desmineralizagdo, portanto, favorecendo a remineralizacdo. E importante
ressaltar que o fluoreto nio interfere nos fatores responséveis pela doenga carie, doenga
biofilme-agticar dependente complexa, e também nio repde as grandes perdas minerais e
sinais clinicos ji existentes (por exemplo, a lesio de mancha branca), apenas reduz
quimicamente a perda mineral induzida pela combinacdo desses fatores (TENUTA; CURY,

2010).

Um dos meios para se obter o fluoreto é na forma comunitaria por meio da fluoretagdo
das 4guas de abastecimento publico. E uma forma reconhecida mundialmente por ser
democratica, com alta amplitude populacional, alta eficicia e baixo custo (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002; MOIMAZ et al., 2020; ROSSI; MOREIRA; BARROS,
2020). O fluoreto, na 4gua, ao ser ingerido, sofre dissociagdo no estémago (agdo do 4cido
fluoridrico) e é absorvido pela mucosa estomacal. Assim, uma pequena parcela é assimilada e
retida nos dentes (cerca de 10%) e outra pequena parte volta para a cavidade oral por meio

da saliva, que é secretada pelas glandulas salivares. Além disso, o fluoreto na 4gua, ao ser
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ingerido, entra em contato direto com os dentes. (TENUTA; CURY, 2010; SILVA; CUNHA;
GUIMARAES, 2022).

Para que o mecanismo da fluoretagio das dguas de abastecimento publico tenha um
impacto significativo, eficaz e que beneficie toda a populagdo, é necessario que a dgua seja
ingerida continuamente nas concentragdes adequadas, havendo, portanto, a necessidade de
um controle permanente das estacdes de abastecimento de d4gua (CURY, 1992; MAIA et al.,
2003; NARVAI, 2001). A auséncia do controle adequado de fluoreto nas &4guas de
abastecimento publico pode levar ao risco de subdosagem, em que os niveis de fldor na dgua
sdo insuficientes para fornecer protecdo adequada contra a cérie dental, ou superdosagem, o

que pode levar ao desenvolvimento da fluorose dental (DITTERICH et al., 2022)

O controle da fluoretacio é realizado pelas empresas de saneamento, denominado
como controle operacional, e pelo heterocontrole, realizado de modo independente por
iniciativas de érgdos (MOTTER et al., 2011). Segundo a Portaria N° 2.914, de 12 de dezembro de
2011, o controle operacional deve ser realizado regularmente nos Sistemas de Abastecimento
de Agua (SAA) com o objetivo de garantir a concentragio ideal de fluoreto e a potabilidade da
dgua para consumo humano (BRASIL, 2011). No entanto, mesmo o Brasil sendo considerado
mundialmente o segundo maior sistema de fluoretacdo de dguas de abastecimento publico,
estudos relataram que o controle operacional sobre o teor de fluoreto tem sido insuficiente.
Nessa perspectiva, observa-se a importancia do heterocontrole e como esse meio tem que
deixar de ser uma iniciativa de érgdos (como as institui¢des de ensino superior) e passar a ser
uma politica, podendo assim criar métodos para realizar o melhor controle da fluoretacdo

(UCHIDA et al., 2018).

A anélise realizada por Ramires et al. (2006), por um ano, na cidade de Bauru/SP, afirma
que com o heterocontrole foi possivel com maior monitoramento da concentragio de
fluoreto na 4gua de abastecimento publico, podendo assim realizar melhorias na agua
fornecida a populagdo, com o menor risco na formacio de fluorose dental e maior beneficio
na prevencio da doenca cdrie. O estudo de Buzalaf et al. (2013), por sete anos, também na
cidade de Bauru/SP, reafirmou que, com a implementacdo do heterocontrole, houve uma
melhora no controle do fluoreto. Portanto, o heterocontrole no processo operacional da
fluoretacdo das dguas é uma medida essencial para garantir que os niveis de fluoreto estejam

dentro de limites seguros e eficazes, atendendo as diretrizes de saide putblica estabelecidas
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pelas autoridades competentes, como a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e os 6rgidos
vigilancia locais (ROSSI; MOREIRA; BARROS, 2020). Além disso, o heterocontrole também
desempenha um papel importante na garantia da qualidade da 4gua em geral, assegurando
que ela atenda aos padrdes de seguranca e potabilidade estabelecidos pelas autoridades
reguladoras. Isso é essencial para proteger a saude publica e prevenir a propagacio de

doengas transmitidas pela d4gua (BRASIL, 2021).

A fluoretagdo das dguas de abastecimento publico é obrigatdria pela legislagdo
brasileira e é recomendada e apoiada por diversas institui¢cdes de ensino, que contribuem com
manuais para correta averiguagdo da fluoretagdo. Como destaque possui o Centro
Colaborador do Ministério da Sadde em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL) da Universidade
de Sdo Paulo (USP), criado em 2009, que tem como critério classificar as d4guas segundo o teor
de fluoreto de acordo com a temperatura da regido, relacionando o risco do desenvolvimento
da fluorose dental e prevencdo da doenca cédrie. O CECOL/USP, por meio do Projeto
VIGIFLUOR, desenvolve e aplica instrumentos para correta averiguacdo dos dados sobre a
vigilancia e cobertura da fluoretagdo de dguas em municipios de médio e grande porte

demografico (FERREIRA et al., 2021; LIMA et al., 2021; UCHIDA et al., 2018).

Com o propdsito de formalizar o heterocontrole como uma politica, o CECOL/USP
apresentou um documento com sugestdes sobre a Portaria MS 2.914, de 12/12/2011, na
Consulta Pablica (BRASIL, 2011; UCHIDA et al., 2018). O documento apontava a necessidade de
que as andlises da concentragdo de fldor na dgua fossem adaptadas as exigéncias de cada
regido de sadde e a necessidade de revisar a Portaria 635/75 por estar desatualizada. Com isso,
0 objetivo seria beneficiar o pais com um sistema de monitoramento da fluoretagio das dguas
fundamentado em dados confidveis e aprimorar a qualidade das informagdes disponiveis
sobre a cobertura da fluoretacdo no Brasil (NARVAI P. C., FRAZAO, P., FERNANDES, R. A. C.,
2004).

Em decorréncia da flutuagdo na concentracio de fluoreto e a inconsisténcia na
classificagdo das aguas em funcdo da temperatura local, pesquisadores reunidos em
novembro de 2019 em S3o Paulo, nos Semindrios Sobre Vigilancia da Fluoretagdo de Aguas,
institufram parametros e protocolos a serem seguidos em relagdo a concentragdo de fluoreto,
a qual deve apresentar como benéfico a prevencdo da cdrie e o baixo risco de produzir

fluorose dentaria de acordo com a faixa média anual de temperatura, sendo 26,3°C = 0,65 a
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0,94 mg F/L; entre 26,3°C e 32,5°C = 0,55 a 0,84 mg F/L e acima de 32,5°C = 0,45 a 0,74 mg F/L.
Assim, esses pardmetros fornecem respaldo aos servicos publicos de vigilancia no controle e
manutenc¢do das dguas, seja ela fornecida por entidades publicas ou privadas (CECOL/USP,
2011; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No presente trabalho, para as macrorregides
norte e noroeste do estado do Paran, foi utilizada a média de temperatura anual de 26,3°C =
0,65 a 0,94 mg F/L, sendo estas as concentracgdes que equivalem ao menor risco de

desenvolver fluorose dental e maior beneficio de prevengdo contra a doenca cérie.

Para que o heterocontrole seja mais efetivo, além de levar em consideragdo os critérios
propostos pelo CECOL/USP, é necessdrio seguir as orientagdes da Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem, que orienta a selecdo dos pontos de coleta, a frequéncia necessaria e a
quantidade minima de amostras que devem ser realizadas mensalmente (BRASIL, 2016). Ao
avaliar as amostras das ETAs de cada regido nos anos de 2018 a 2020, verificou-se que das 32
cidades avaliadas nenhuma cidade atingiu a quantidade minima de amostras necessarias
proposta pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem. Esse desfalque também foi
observado na pesquisa de Piorunneck, Ditterich e Gomes (2017), referente a regido
metropolitana de Curitiba entre os anos de 2014 e 2015. Das 32 cidades avaliadas, ndo
realizaram nenhuma amostra, em 2018, 5 cidades (15%); enquanto em 2019, 2 (6%); e em 2020,

1 (3%).

Em relacgo aos resultados das concentragées de fluoreto de abastecimento publico de
2018, das 2.593 amostras realizadas, 1.571 (60,58%) estdo dentro da faixa referente ao padrio
ouro, de maior beneficio contra prevencdo de cérie dentaria e menor risco para desenvolver
fluorose dental (0,65 a 0,94 ppm F), de acordo com a classificacdo proposta pelo CECOL/USP.
No ano de 2019, das 2.669 amostras, 1.231 (46%) estdo no padrdo ouro. E em 2020, das 1.920
amostras, apenas 736 (38%) estdo na concentracdo estabelecida como ideal. E possivel notar
um resultado insatisfatério nesses trés anos de pesquisa, pois a quantidade de amostras que
possuem as concentragdes ideais para risco/beneficio, além de ser baixa, diminuiu com o
decorrer dos anos, enfatizando, portanto, a necessidade de o heterocontrole ter uma linha de

continuidade.

Segundo o CECOL/USP, se as flutuagdes nas concentragdes de fluoreto ocorrerem de
forma esporadica, isso pode ndo prejudicar o processo de fluoretacio. Essa situagao se verifica

quando as concentragdes de fluoreto oferecem beneficios insignificantes ou representam um
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alto risco por apenas um dia durante os meses de um ano. Ou seja, concentragdes que
proporcionam um beneficio minimo ou representam um alto risco sdo consideradas
aceitdveis apenas se ndo forem constantes por mais de 7 dias ao longo de um ano. J4 as
concentragdes que oferecem um beneficio ou risco moderado sdo toleraveis se ndo forem

constantes por mais de 21 dias em um ano.

Outras pesquisas de heterocontrole, no estado do Parand, que também seguiram a
classificacdo proposta pelo CECOL/USP, corroboram as variagdes de concentragio de fluoreto
na 4gua de abastecimento publico. A pesquisa de Lima et al. (2021), na cidade de Cascavel,
mostrou que 63,9% das amostras se encontraram na faixa de melhor risco-beneficio. Ditterich
et al. (2022) fez o estudo na cidade de Colombo, onde apresentou apenas 51,11% como melhor
risco-beneficio. J4 no estudo de Ushida et al. (2018), na 152 Regional de Satide do Paran4, houve
79,5%. Na anélise de Ferreira et al. (2021), também na 15° Regional de Satide do Parand, houve
58%. E no de Piorunneck, Ditterich e Gomes (2017), na regido metropolitana de Curitiba,
houve 51,5% dentro do padrdo de melhor combinagio beneficio-risco. O estudo realizado por
Bergamo et al. (2015), na cidade de Maringd, apontou o melhor resultado dos estudos do
heterocontrole, obtendo o total de 83,7% das amostras na faixa de concentragdo que melhor

beneficia a populagdo contra a doenga cérie.

Em destaque, observando os dados obtidos na cidade de Sarandi, foi possivel notar que
todas as concentracdes de fluoreto das amostras coletadas, de 2018 a 2020, estdo na faixa de
insignificante (0,00 a 0,44 ppm F) para prevencdo da doenga carie. Como resposta para esses
dados, Uchida et al. (2018) e Ferreira et al. (2021) afirmaram que Sarandi possui um desajuste
nas redes de captagdo e distribuicio do sistema, devido a falta de planejamento e
dimensionamento da rede e auséncia de um sistema de produgdo adequado. Estudos sobre o
ceo-d e CPO-D na cidade Sarandi relataram a alta prevaléncia da doenca cérie. Um estudo feito
com 53 criangas e jovens, na faixa etdria de 3 a 14 anos, apontou que 88,7% apresentavam
cdrie dental (TSUZUKI et al., 2018). Outro estudo analisou 130 escolares, de 6 a 14 anos idade,
e obteve o resultado de que a prevaléncia da doencga é de 70% (LIMA et al., 2020). Esses achados
encontrados podem ser justificados em decorréncia das baixas condi¢des socioecondmicas da

populacdo da cidade e da falta de abastecimento de dgua fluoretada (FERREIRA et al., 2021).
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CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que existem cidades sem fluoretagdo das dguas e que todas
as cidades analisadas ndo realizaram a quantidade de amostra necessaria e, além disso, muitas
ainda n3o tém a maior porcentagem da concentragdo na faixa determinada como padrio
ouro, ndo cumprindo a legislagdo brasileira. Isso permite visualizar a importincia da
vigilancia realizada pelo heterocontrole de forma ininterrupta, com o objetivo de fazer a
intervencdo acionando as empresas de abastecimento, além da necessidade de informar e
sensibilizar os gestores dos municipios sobre a importincia da fluoretagdo das dguas de

abastecimento publico.

Conclui-se que o heterocontrole faz parte das agdes de vigildncia em satde, sendo de
suma importancia para monitorar as dguas de abastecimento publico, possibilitando para a
populagdo o acesso as concentragdes seguras de fluoreto para controle da doenca cérie de
forma econdmica e eficaz. Além disso, a importancia da verificagdo dos dados mais recentes,
devido ao ndo cumprimento das normas da vigilancia mesmo antes do periodo pandémico

como forma de avaliagdo da dgua que estd sendo ofertada para a populacio.
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