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RESUMO

A fluoretacdo é uma das principais e mais importantes medidas de saude publica atuante no
controle da prevengao da carie, porém, a adi¢ao de fllor na agua de em quantidades fora do
recomendado pode causar prejuizos para a populagdo, trazendo maleficios para a
populagdo. O objetivo deste trabalho, foi realizar um levantamento nos sites das empresas
de saneamento dos municipios de Minas Gerais, buscando dados sobre a fluoretagdo das
aguas. Pode-se observar que dos 853 municipios mineiros, 171 (20%) realizam a fluoretagao
das aguas, destes municipios, a maioria apresentam valores dos niveis de fluoreto presente
nas aguas de abastecimento publico dentro do valor considerado adequado (0,6 a 0,8 ppm).
A maior parte dos municipios, 582 (68,2%), nao realizam a fluoretagdo ou ndo trazem dados
sobre fluoretagdo nos sites consultados. Esses achados, ressaltam a importancia da
implementacgado de programas de politicas publicas que visam a cumprimento da fluoretacao
das aguas de abastecimento publico, bem como o controle para que os niveis ideais sejam
entregues a populagao.
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Descriptive analysis on fluoridation in the municipalities of Minas
Gerais.

ABSTRACT

Fluoridation is one of the main and most important public health measures to control caries
prevention, but adding fluoride to water in quantities that are not recommended can cause
harm to the population. The aim of this study was to survey the websites of the sanitation
companies in the municipalities of Minas Gerais, looking for data on water fluoridation. It
can be seen that of the 853 municipalities in Minas Gerais, 171 (20%) carry out water
fluoridation, and of these, the fluoride levels present in the public water supply are within
the range considered adequate (0.6 to 0.8 ppm). The majority of municipalities, 582 (68.2%),
do not fluoridate or do not provide data on fluoridation on the websites consulted. These
findings highlight the importance of implementing public policy programs aimed at
implementing fluoridation of public water supplies, as well as control so that the ideal levels
are delivered to the population.
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INTRODUCAO

A cérie é uma doenca multifatorial, decorrente da colonizacdo da superficie do
esmalte por microrganismos. Estes microrganismos metabolizam carboidratos
fermentaveis e produzem 4acidos que causam a desmineralizacdo do esmalte dentario
gue pode evoluir para uma cavitacdo. Devido sua caracterizacdo multifatorial, a etiologia
da cérie engloba aspectos bioldgicos e socioeconémicos, sendo denominados como
fatores determinantes e modificadores (Narvai, 2000; Cury, 2001). A doenca cérie é um
problema de salde publica e possui uma alta prevaléncia. Sendo assim, a dificuldade em
prevenir essa doenca acarreta custos pessoais, sociais e econémicos significativos e,
para prevenir a carie necessita ndo somente de medidas preventivas individuais, como
também medidas preventivas abrangentes a nivel populacional (Brasil, 2009; Costa et

al., 2012).

O fluor esta presente na tabela periédica como elemento F’, pertence ao grupo
dos halégenos e é o 13° elemento mais abundante na natureza. Esta presente no ar,
solo, aguas e possui grande capacidade de reagdo com outros elementos quimicos
formando compostos orgéanicos e inorganicos. O uso do fluor tem sido apontado como
a principal razdo do declinio da prevaléncia de carie, uma vez que favorece a
remineralizacdo do esmalte dentario e interfere na formagdo e no mecanismo do
biofilme microbiano. Um dos meios de acesso que visam prevenir o desenvolvimento da
doenga cdrie, considerado um dos mais eficaz, de facil acesso e baixo custo, é a

fluoretagao das dguas de abastecimento publico (Narvai, 2000; Ramires; Buzalaf, 2007).

A fluoretagdo é a adicdao controlada de fldor a dgua de abastecimento publico,
elevando a concentracdao do mesmo a um teor pré-determinado com capacidade de
atuar no controle da cdrie dentdria. Ela é considerada um dos meios mais efetivos no
controle da cdrie dentaria em ambito coletivo, sendo uma das principais e mais
importantes medidas de saude publica (Cury, 2001). No Brasil, a fluoretacdo em sistemas
publicos de abastecimento de agua tornou-se obrigatdria através da Lei n? 6.050 de 24
de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal n2 76.872 de 22 de dezembro de
1975 e através da Portaria n? 635/BSB de 26 de dezembro de 1975 do Ministério da
Saude. A Portaria do Ministério da Saude n2 635/BSB, aprova e determina normas e

padrdes a serem seguidos, desde a concentracao do ion fldor a ser utilizado, até os
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compostos recomendados, para a implantacdo da fluoretacdo das aguas de

abastecimento publico (Brasil, 1975a; Brasil, 1975b).

Sabe-se que para ser eficaz o ion fllor deve promover protecdo contra carie e
ndo causar intoxicacdo, sendo assim, existem niveis de concentracdo ideais para o
consumo do mesmo. Nas dguas de fonte naturais, essa concentracao varia de acordo
com a quantidade desse minério no solo de cada regido. No Brasil, a dgua fluoretada
artificialmente deve ter uma concentracdo de fluoreto entre 0,6 a 0,8 mg/L, valor este
sendo ideal e aceitavel no pais (Cury, 2001). A maioria dos paises utilizam 1,5 mg F/L
como Valor Maximo Permitido (VMP) para fldor de ocorréncia natural e, no Brasil, a
Portaria MS n? 2.914/2011 define também este valor para dguas de consumo humano
com fldor natural (Brasil, 2011). Assim como os baixos niveis de concentracdo de fluor
sdo ineficazes para protecdo contra carie, os altos niveis do mesmo se tornam
prejudiciais ao desenvolvimento dentario, podendo trazer riscos como, por exemplo, a

fluorose dental (Cangussu et al., 2002).

A fluorose dentaria é a deficiéncia na mineralizacdo do esmalte causada pelo
consumo excessivo e cronico de fluor durante o periodo do desenvolvimento dos dentes
(Cangussu et al., 2002). Sua classificacdo se deve aos diferentes graus de porosidade na
estrutura dental, estando relacionados a dose de fluor ingerida e o tempo de duragdo
da mesma. Os graus de severidade podem variar desde niveis imperceptiveis até um
acometimento severo na estrutura do esmalte dental (Denbesten; Li, 2011). A
prevaléncia da fluorose pode ser constatada tanto em locais que possuem programas
de fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, quanto em lugares que nao
possuem essa fluoretagdo, porém, utilizam agua natural de pogos e nascentes que sao

naturalmente fluoretadas (Carvalho et al., 2011).

Para manter os niveis de flior adequados, é importante que além do controle do
abastecedor, denominado autocontrole, seja feito um heterocontrole, que fica a cargo
do Estado. O heterocontrole é realizado para avaliar se os resultados obtidos no controle
interno estdo adequados (Narvai, 2000). O 6rgdo responsavel pelo acompanhamento e
manutencgado dos niveis ideais de flior na agua é a vigilancia sanitaria, instituicao publica
gue realiza avaliacdes periddicas nas redes de tratamento, porém, pode-se ainda ser
realizado por érgaos privados. O heterocontrole pode ser realizado também através de

pesquisas cientificas, com intuito de avaliar os niveis de fllor em aguas de
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abastecimento publico de uma determinada regido, assim como fizeram Carvalho et al.
(2020) em seu estudo, onde realizaram heterocontrole nas aguas de abastecimento

publico do municipio de Patos de Minas-MG.

Diversos estudos vém avaliando as concentracdes de fllor nas aguas de
abastecimento dos municipios brasileiros. Em um estudo de heterocontrole da
fluoretacdo, Moimaz et al. (2020), no intervalo de 2004 a 2016, analisaram 40 municipios
no estado de S3o Paulo, sendo coletadas e analisadas 32.488 amostras. Dessas, (50,94%)
continham niveis de flior dentro do intervalo recomendado, uma pequena proporg¢ao
(4,48%) possuiam teores elevados ao VMP, e aproximadamente um quarto das amostras
possuiam niveis abaixo do teor minimo preconizado. Foi verificado que no decorrer dos
anos, a maioria dos municipios adequou os niveis de flior em suas aguas, evidenciando
a importancia dos projetos de pesquisa de heterocontrole na adequacdo da quantidade
de flior das dguas de abastecimento publico. Entretanto, estudos contemplando os

municipios mineiros sdo escassos.

Os estudos de heterocontrole servem também para nortear a¢des de politicas
publicas visando a saude bucal. Andalécio et al. (2020) em seu estudo, avaliaram os
niveis de flior nas aguas de fontes naturais na zona rural de Patos de Minas — MG. O
estudo concluiu que as aguas de fontes naturais ndo sdo consideradas efetivas no
controle da doenca cérie, sendo necessario implementacdo de a¢des de prevencgao
como, por exemplo, o incentivo ao uso do dentifricio fluoretado e a busca por
profissionais da saldde bucal, para assim realizarem avaliagGes periddicas e aplicagao
topica de flior em moradores das localidades onde ndo possui acesso a dgua fluoretada

artificialmente.

O controle dos niveis de flior nas dguas de consumo humano, tanto o auto como
o heterocontrole, se faz necessdrio a fim de que o teor de fllor nas aguas de
abastecimento publico seja mantido dentro dos padrdes adequados para o controle da
carie e ainda para prevencao da fluorose dentaria (Ramires; Buzalaf, 2007; Carmo et al.,

2010; Andalécio et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Moimaz et al., 2020).

O objetivo desse artigo foi realizar um levantamento nos sites das empresas de
saneamento dos municipios de Minas Gerais, buscando dados sobre a fluoretacao das

aguas nestes locais.
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METODOLOGIA

Foi Realizado um levantamento on-line com foco em informacdes sobre a
fluoretacdo da agua de abastecimento publico dos 853 municipios mineiros. Os
municipios foram listados em tabela no programa Excel, discriminando o nimero de
habitantes, a empresa responsavel pelo saneamento basico e os dados sobre a presenca

ou ndo de fldor na dgua de abastecimento publico.

Os municipios foram classificados em pequeno porte (menos de 25 mil
habitantes), médio porte (entre 25 e 100 mil habitantes) e grande porte (mais de 100

mil habitantes).

Os municipios foram também listados de acordo com a periodicidade em que foi
realizado a avaliacdo dos niveis de flior na dgua (mensal / trimestral / semestral / anual).
Para as empresas que disponibilizavam os dados mensalmente foi realizado um
levantamento da concentracdo de fldor na agua nos meses de janeiro a julho de 2023,
com objetivo de verificar se houve variagdo na concentracdo de fluor e se esta se
encontrava dentro dos padrdes considerados ideais (0,6 a 0,8), abaixo da faixa esperada
(abaixo de 0,6), acima do esperado (acima de 0,8) e com valores considerados toxicos

(acima de 1,5).

Analises descritivas e exploratdrias foram realizadas conforme a natureza dos
dados. Para varidveis categdricas (nominais e ordinais), as frequéncias absolutas e

relativas (percentual) foram descritas.

Para analises de associacdo, as varidveis continuas de interesse foram
categorizadas conforme a mediana, que representa o valor que divide a coorte em dois
grupos com n amostral semelhante. O teste x2 de Pearson ou de Fisher (quando uma
das chancelas apresentou frequéncia absoluta igual ou menor a 4 em tabelas 2x2), foi
utilizado. A associacdo foi considerada positiva quando os residuos padronizados
ajustados do x2 de Pearson ou teste de Fisher tiveram um valor 2(+2,0) e considerada

associacao negativa quando o valor foi £(-2,0), desde que o teste atinja um p-valor <0,05.

O tamanho de efeito da associacdo entre duas varidveis categdricas foi avaliado
pelo V de Cramer com o objetivo de avaliar a intensidade da associacdao entre as

variaveis. Para avaliar o tamanho de efeito, os graus de liberdade foram obtidos pelo
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produto da subtracdo de uma unidade do niumero de niveis/categorias de ambas as
variaveis (coluna e linha). Como o tamanho de efeito de V de Cramer depende do grau
de liberdade, estes foram explicitados no texto, sendo que os valores para classificacao
em tamanho de efeito pequeno, moderado e grande sdo progressivamente menores
com o aumento dos graus de liberdade. Esse tamanho de efeito sé foi interpretado se o
teste atingiu um p-valor <0,05, sendo que quanto maior o efeito, mais relevante é o

resultado.

Todas as andlises foram realizadas no software IBM SPSS v25.0. O nivel de

significancia (a) foi estabelecido como 0,05 para todas as analises.
RESULTADOS

Os municipios foram classificados segundo o porte, sendo que a maioria (83,5%)

dos municipios mineiros estdo enquadrados como sendo de pequeno porte (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos municipios segundo porte.

Municipios | Frequéncia (%)

Pequeno porte (menos de 25 mil habitantes) | 712 (83,5)

Médio porte (entre 25 mil e 100 mil habitantes) | 107 (12,5)

Grande porte (mais de 100 mil habitantes) | 34 (4,0)

Fonte: autoria propria, 2023.

Dos 853 municipios mineiros, 587 (68,8%) possuem a empresa COPASA como
responsavel pelo tratamento da agua, outros 106 (12,4%) possuem a prefeitura
responsavel por esta agcdo e 67 municipios (7,9%) possuem a dgua tratada pela empresa
SAAE, sendo estas as empresas que contemplam o maior nimero de municipios (tabela

2).

Tabela 2: Distribuicdo das empresas responsaveis pelo tratamento da 4gua.

Empresas | Frequéncia (%)
ASAP | 1(0,1)
CAPAM | 1(0,1)
CESAMA | 1(0,1)
CODAU | 1(0,1)
COPANOR | 49 (5,7)
COPASA | 587 (68,8)
COSAGUA | 1(0,1)
DAE | 2 (0,2)
DAEPA | 1(0,1)
DEMAE | 3 (0,4)
DEMSUR | 1(0,1)
DMAAE | 1(0,1)

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 1641-1658.




Andlise descritiva sobre fluoretagdo dos municipios de Minas Gerais
: Barreto e Matos, 2023.

DMAE | 4 (0,5)

DMAES | 1 (0,1)

Prefeitura | 106 (12,4)

SAAE | 67 (7,9)

SAE | 2(0,2)

SAEG | 1(0,1)

SAELP | 1(0,1)

SANRJ | 1 (0,1)

SANECAB | 1 (0,1)

SANEOURO | 1 (0,1)

SEMASA | 1(0,1)

SESAM | 1 (0,1)

Nao informado | 17 (2,0)

Fonte: autoria prdpria, 2023.

Com relacdo a periodicidade da avaliacdo da quantidade de flior na dgua de
abastecimento publico dos municipios, apenas 171 (20%) realizam esta acdo
mensalmente e 582 (68,2%) ndo apresentaram os dados da quantidade de fldor na dgua

em nenhum momento (tabela 3).

Tabela 3: Periodicidade da avaliacdo da quantidade de flior na agua.

Periodicidade de mensuragdo | Frequéncia (%)

Mensal | 171 (20,0)

Trimestral | 18 (2,1)

Semestral | 12 (1,4)

Anual | 70 (8,2)

Omisso/N3ao fluoretado | 582 (68,2)

Fonte: autoria prépria, 2023.

Os municipios cujos dados da concentracgao de fluor na dgua de abastecimento
publico foram informados mensalmente foram classificados quanto a concentragdo do
ion em ausente, baixo, ideal, alto e todxico. Foi possivel observar que dentre os
municipios que apresentavam fluoretacdo a grande maioria dos resultados estavam
dentro do intervalo considerado ideal, entretanto, alguns municipios apresentavam
valores considerados altos e, em menor frequéncia, valores considerados téxicos (tabela

a).

Tabela 4: Classificagdo dos valores de concentragao de flior relatados mensalmente.

Varidvel | Frequéncia (%)

Nivel de fluoretagdo (Janeiro)

Ausente | 364 (42,7)

Baixo (<0,6) | 14 (1,6)

Ideal (0,6 —0,8) | 108 (12,7)

Alto (>0,8 — 1,5) | 47 (5,5)
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Toxico (>1,5)

2(0,2)

Omisso

318 (37,3)

Nivel de fluoretagdo (Fevereiro)

Ausente

360 (42,2)

Baixo (<0,6)

13 (1,5)

Ideal (0,6 — 0,8)

120 (14,1)

Alto (>0,8 — 1,5)

41 (4,8)

Toxico (>1,5)

0(0)

Omisso

319 (37,4)

Nivel de fluoretagdo (Marco)

Ausente

373 (43,7)

Baixo (<0,6)

19 (2,2)

Ideal (0,6 — 0,8)

122 (14,3)

Alto (>0,8 — 1,5)

47 (5,5)

Toéxico (>1,5)

2(0,2)

Omisso

290 (34,0)

Nivel de fluoretacgao (Abril)

Ausente

359 (42,1)

Baixo (<0,6)

16 (1,9)

Ideal (0,6 — 0,8)

123 (14,4)

Alto (>0,8 — 1,5)

36 (4,2)

Toxico (>1,5)

1(0,1)

Omisso

319 (37,4)

Nivel de fluoretagao (Maio)

Ausente

361 (42,3)

Baixo (<0,6)

14 (1,6)

Ideal (0,6 — 0,8)

107 (12,5)

Alto (>0,8 — 1,5)

50 (5,9)

Toxico (>1,5)

2(0,2)

Omisso

319 (37,4)

Nivel de fluoretagao (Junho)

Ausente

368 (43,1)

Baixo (<0,6)

21(2,5)

Ideal (0,6 — 0,8)

119 (14,0)

Alto (>0,8 — 1,5)

45 (5,3)

Toxico (>1,5)

1(0,1)

Omisso

299 (35,1)

Nivel de fluoretagao (Julho)

Ausente

368 (43,1)

Baixo (<0,6)

10 (1,2)

Ideal (0,6 — 0,8)

105 (12,3)

Alto (>0,8 — 1,5)

49 (5,7)

Toxico (>1,5)

2(0,2)

Omisso

319 (37,4)

Fonte: autoria prépria, 2023.

Nao se observou associacdo entre a quantidade de habitantes e a presencga ou

ndo de fluoretacdo na agua de abastecimento publico (p=0,142) e também nao foi
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observada associacdo entre a quantidade de habitantes e a periodicidade da
mensuracao da concentracdo de fllor na dgua para aqueles municipios em que

apresentava fluoretacdo (p=0,475).

Houve uma associacdo entre a empresa responsavel pelo tratamento da dgua e
o relato de fluoretacdo. Observa-se uma associacdo positiva para as empresas
COPANOR e COPASA com a fluoretacao, apesar desta uUltima ter associacdo maior com
a auséncia de fluoretacao, e uma forte associacdo para os municipios onde o tratamento
da agua de abastecimento publico era realizado pela Prefeitura e pela empresa SAAE,
com auséncia de relato de fluoretacdo. Tais associacdes mostram um tamanho de efeito

grande (V de Cramer: 0,691, grau de liberdade:2).

Houve uma associagdo positiva entre as empresas COPANOR e SAAE e
mensuracao anual, e entre COPASA e mensuracdo mensal, com tamanho de efeito

grande (V de Cramer: 0,471, grau de liberdade: 3).

Houve associacdo entre o tamanho da populacdo e o nivel de fluoretacdao médio
no periodo. Observa-se associacdo negativa entre populacdo <25 mil e niveis baixos de
fluoretacdo, mas associacdo positiva entre esta variavel e populacdo >100 mil. Ainda em
cidades com populacdo >100 mil, ha associacdo negativa (auséncia de associacdo) com
niveis ideais de fluoretacdo. No entanto, o tamanho do efeito é pequeno (irrelevante)
(V de Cramer: 0,124, grau de liberdade: 2). E possivel dizer, portanto, que a propor¢do
de cidades de pequeno porte com niveis baixos de fluoretacao é menor em comparagao
ao conjunto todo. Ja a proporgdo de cidades de grande porte com niveis ideais de

fluoretacao é menor em comparagao ao conjunto todo.

Houve associacdo entre a empresa e o nivel de fluoretacdo médio no periodo.
Observa-se associacdo negativa entre SAAE e auséncia de fluoretagdo, mas associacao
positiva entre esta varidvel e COPASA. Quanto a niveis baixos, observou-se associa¢ao
negativa com COPASA, mas positiva com COSAGUA. No entanto, o tamanho do efeito é

pequeno (V de Cramer: 0,141, grau de liberdade: 2.
DISCUSSAO

No Brasil, o uso da fluoretacdo aconteceu pela primeira vez em 1953 na cidade
de Baixo Guandu (ES), sendo considerada a cidade pioneira desse método em territdrio

brasileiro (Brasil, 2009). Em 1974, a Lei Federal no 6.050, de 24/5/1974, traz a
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obrigatoriedade da implementacdo de fldor na dgua de abastecimento publico no Brasil

(Brasil, 1975a.).

A fluoretacdo das aguas é um método muito utilizado para atuar na prevencao
da cérie dentaria a nivel populacional, sendo assim os beneficios da fluoretacdo devem
ser assegurados por controles periddicos verificando se os niveis da concentracdo de
fldor estdo adequados, insuficientes ou em exagero (Narvai, 2000). No presente estudo,
foi verificado que 171 (20%) dos 853 municipios de Minas Gerais realizam a fluoretacao
das aguas de abastecimento publico mensalmente, em contrapartida, a maior parte dos
municipios sendo 582 (68,2%) ndo apresentaram dados sobre fluoretacdo durante os
meses em que foram realizados os levantamentos da pesquisa. Embora seja obrigatdria
a politica de fluoretacdo, pode-se notar que a mesma ainda ndo é uma realidade em

maior parte dos municipios mineiros.

Para que se mantenha adequado, o heterocontrole deve ser feito a cada analise
das aguas, ou seja, mensalmente, mesmo apds feito o controle interno. Esse
heterocontrole ird avaliar simultaneamente os riscos e beneficios de acordo com o teor
de flior presente na dgua. Esse risco e beneficio sera calculado de acordo com os niveis
determinados ideais de fldor, sendo adequado, abaixo ou elevado dos padrdes ideais
(Moimaz, 2015). Nesse estudo pode-se verificar que dos 171 municipios que realizam
fluoretagao das aguas, a maioria estd dentro dos padrdes ideais, entre 0,6 e 0,8 ppm,
embora alguns municipios apresentem dados de fluoretagdo acima do considerado ideal

ou até mesmo acima do VMP.

A fluorose dental é uma opacidade do esmalte dentdrio causada pela ingestdo
excessiva de fllor. Essa ingestdo ocorre na grande maioria das vezes devido a alta
concentragao de fldor nas aguas de abastecimento publico, porém pode ocorrer devido
a ingestdo de fluor por outros meios como, por exemplo, a degluticao de dentifricios na
infancia (Ramires; Buzalaf, 2007). Em uma pesquisa, foi avaliado o grau de fluorose em
criancas de 7 a 12 anos de idade obtendo-se 34,3% de fluorose, num total de 102
criancas. Nessa pesquisa pode-se concluir que a fluorose nao poderia ser atribuida a
uma unica fonte de fluoreto, mas sim de varios meios composto de fldor incluindo a
agua fluoretada (Valois et al., 1999; Pendrys, 2000). Carvalho et al. (2011), confirmam
em seus estudos que a fluorose tem maior prevaléncia em dreas que possuem

fluoretagao artificial das aguas, a estatistica que apresentaram foi de 94% de prevaléncia
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de fluorose em locais com fluoretacdo das dguas. A minoria dos municipios mineiros
analisados nesta pesquisa apresentava niveis téxicos de flior na dgua de abastecimento
publico, sendo que apenas 1% dos municipios obtiveram o valor acima de 1,5 ppm.
Desta forma, pode afirmar que dos municipios mineiros que realizam fluoretacdo das
aguas, a maioria se encontra dentro dos padrdes ideias de nivel de flior, portanto, ndo

causam prejuizo a populacdo e realizam o seu papel na prevencao da doenca cérie.

A empresa de saneamento COPASA é a responsavel pelo saneamento da maior
parte dos municipios, totalizando 587 (68,8%) dos 853, além disso, é a empresa que mais
traz dados mensais sobre fluoretacdo. No entanto, a COPASA é responsdvel também por
muitos municipios que nao realizam a fluoretagao. Ha ainda dados de mensuragao
trimestral, semestral e anual, o que ndo é considerado tdo seguro quanto as
mensuracdes mensais, pois desta forma ndo é possivel identificar com precisdo se esses
municipios estdo com os niveis de fluor na dgua de abastecimento publico dentro dos
padrdes. Carvalho et al. (2020) realizaram em seus estudos a andlise da concentracdo
de fluoreto nas aguas de abastecimento publico de Patos de Minas — MG, seus
resultados trouxeram que a maior parte das andlises estavam dentro do padrdo ideal de
nivel de flior. Embora a empresa de saneamento COPASA ndo traga dados sobre
fluoretacdo desse municipio no periodo de Janeiro a Julho de 2023, pode-se observar
nos estudos dos autores citados acima que o municipio possui concentragao adequada
do ion fluoreto na agua de abastecimento publico, dentro do referido intervalo de

tempo analisado pelos autores.

No presente estudo, houve associagao entre a empresa e o nivel de fluoretagao
médio no periodo. Observa-se associacdo negativa entre SAAE e auséncia de
fluoretacdo, mas associacao positiva entre esta variavel e COPASA. Soares et al. (2023)
analisaram a concentracdo de fluoreto nas aguas de abastecimento publico nos
municipios de Arapua e Lagoa Formosa — Minas Gerais, onde a empresa de saneamento
é a SAAE, e obtiveram resultados abaixo dos niveis ideais de fldor. No site da empresa
SAAE ndo possui dados sobre a fluoretagdo desses municipios, ndo sendo possivel
identificar os niveis de fllor presente nas aguas nesse periodo de Janeiro a Julho de
2023. Podemos comprovar que nao ha fluoretacdo nesses municipios, assim como traz

os estudos de Soares et al. (2023).

De acordo com os resultados apresentados neste levantamento, pode-se dizer,
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portanto, que a proporc¢do de cidades com auséncia de fluoretacdo atendidas pela
empresa SAAE é menor em comparacdo ao conjunto todo. A proporcao de cidades com
auséncia de fluoretacdo atendidas pela empresa COPASA é maior em comparagao ao
conjunto todo. A proporcdo de cidades com niveis baixos de fluoretacdo atendidas pela
empresa COPASA é menor em comparacdo ao conjunto todo. A proporcao de cidades
com niveis baixos de fluoretacdo atendidas pela empresa COSAGUA é maior em
comparacdo ao conjunto todo. Devido ao baixo numero de estudos sobre a fluoretacao
da dgua de abastecimento publico envolvendo os municipios mineiros e as empresas

citadas, ndo é possivel realizar inferéncias seguras sobre o assunto.

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, é uma forma de universalizar
0 acesso ao fluor, muitas vezes a fluoretacao é a Unica forma de obtencdo desse produto
pela populacdo menos favorecida, para as quais este tem importancia ainda mais
evidente na prevencdo da carie, sendo assim a auséncia do mesmo nas aguas de
abastecimento publico se torna prejudicial a populagdo (Narvai, 2000). No presente
estudo, obteve-se dados sobre auséncia de relatos em 582 (68,2%) municipios mineiros
dos 853 existentes. Tal auséncia de dados traz prejuizo para o planejamento e

implementacdo de a¢Ges de politicas publica na area da saude.

CONCLUSAO

Existem diversas formas de se utilizar o fluoreto visando o controle da doenga
carie, sendo o meio de maior impacto e importancia coletiva a fluoretagdo das dguas de
abastecimento publico. A¢des de controle periddico se fazem necessarios para manter
o nivel de fluor adequado para consumo humano, sendo assim, o auto e heterocontrole
sdo grandes aliados para assegurar que o teor de fllor esteja adequado para o controle
e prevencgao da carie, bem como para que ndo ocorra intoxicagao por niveis altos do ion,

causando assim fluorose.
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