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RESUMO

A dgua é considerada importante fonte de ingestdo de fliior, por isso este
estudo foi realizado com o objetivo de determinar a concentracdo de fliior em dgua
minerais comercializadas em Santa Maria - RS. Foram analisadas 10 marcas
comerciais. Para a determinacdo de fliior, a técnica utilizada foi potenciométrica
com eletrodo ion seletivo (Metrohn lon Analysis, 780 pH Meter, 781 pH / ion
Meter), apos tamponamento com TAFIT. Na andlise das amostras de dgua em
estudo, foram verificados valores abaixo do limite de deteccdo (LD) até 2.14
mg.L' (LD = 0,2 mg.L"). Conclui-se que a maioria das dguas comercializadas
apresenta quantidade inferior ao ideal em termos de prevencdo a cdrie e que
€ necessdrio maior controle por parte dos orgdos fiscalizadores para que os
fabricantes indiquem a correta concentragdo de fliior nos rétulos.
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ABSTRACT

Considering water as an important source of fluoride intake, the aim
of the present study was to analyze the concentration of fluoride found in the
mineral water sold in Santa Maria - RS. It was analyzed the fluoride content in 10
commercial brands. Fluoride analysis was done using an ion-sensitive electrode
(Metrohn Ion Analysis, 780 pH Meter, 781 pH / ion Meter), after buffering using
TAFIT. The analysis showed figures below the detection limit (DL) until 2.14 mg.
L-1(LD= 0.2 mg.L-1). It was conclude that most part of the samples show inferior
fluoride concentration in terms of tooth decay prevention and, therefore, it is
necessary a better control, and the indication of the precise indication of fluoride
concentration on the labels.
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INTRODUCAO

A historia dos fluoretos em Odontologia tem mais de 100 anos, sendo
que este € um dos mais estudados elementos quimicos da face da terra.
A fluoretacdo da dgua é um método reconhecido na prevencdo da cdrie
dentaria, quando utilizada na concentracdo ideal (RAMIRES et al., 2004),
sendo um dos métodos coletivos mais eficazes na prevencdo da cérie, de
melhor custo beneficio, por ser capaz de atingir todos os segmentos da
populacdo, independentemente da idade, do nivel socioecondmico ou
cultural (BRANDAO; VALSECKI JUNIOR, 1998). Nas tltimas décadas,
tem-se observado um declinio na prevaléncia de carie dental e esse fenOmeno
¢ atribuido a utilizacdo de produtos fluoretados. Com esse declinio ha o
aumento na prevaléncia de fluorose dental (LIMA; CURY, 2001).

A fluorose € uma alteracdo do esmalte dental provocada por ingestao
excessiva de flior durante o desenvolvimento do dente (MENEZES et al.,
2002). Essa anomalia pode afetar a estética do esmalte sob a forma de
manchas (TOASSI; ABEGG, 2005).

Considerando que a 4gua é uma fonte importante de ingestao de flior
e seu consumo tem aumentado no Brasil nas dltimas décadas, € necessario
conhecer a concentragdo de flior nessas dguas, principalmente por serem
ingeridas em abundancia por criangas. Este trabalho tem como objetivo
avaliar a concentracdo de fldor em marcas comerciais de dguas minerais
disponiveis em Santa Maria — RS.

METODOLOGIA

Foi avaliada a concentracdo de flior de 10 marcas comerciais
de 4guas minerais disponiveis em Santa Maria, RS. As amostras foram
analisadas em triplicata e determinadas pela técnica potenciométrica com
eletrodo fon seletivo para fluoreto (Metrohn fon Analysis, 780 pH Meter,
781 pH / ion Meter). Para calibragdo do equipamento foram preparadas
solucdes padrdes de fluoreto contendo 0,25; 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0 mg.L!,
sendo que a forca idnica da solucdo foi mantida constante com TAFIT e o
pH ajustado em 5,5.

RESULTADOS

Os resultados (Tabela 1) mostraram que, das 10 marcas de dguas
comerciais analisadas, 60% apresentaram menos de 0,7 mg.L!' de F;
20% entre 0,7 ¢ 1,5 mg.L"! de F e 20% mais de 1,5 mg.L"' de F. Cinco
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marcas (50%) nao apresentavam a concentracdo correta de fluoretos no
rotulo do produto. Cabe ressaltar que, pela portaria n°. 518 de 25/03/2004
do Ministério da Saude, duas amostras estdo acima do valor maximo
permitido, que € de 1,5 mg.L". J4 a média de fluoreto na dgua fornecida
pela CORSAN para abastecimento de Santa Maria possui um valor médio
(12 meses de 2006) de 0,70 mg.L".

Tabela 1. Concentracdo de flior descrita nos rétulos e concentragdo
observada nas amostras de 4guas minerais, valores em mg.L' e em triplicata
(n=3). Limite de deteccdo (LD) =0,2 mg.L".

Aguas Concentracao de flior nos Concentracao de flior
Minerais rotulos encontrada
Agua 1 1,19 1,89 + 0,08
Agua 2 1,30 2,10 +0,05
Agua 3 0,02 <LD
Agua 4 0,02 <LD
Agua 5 0,12 0,20 +0,01
Agua 6 0,52 0,92 + 0,04
Agua 7 0,06 <LD
Agua 8 0,39 0,34 +0,01
Agua 9 0,16 <LD
Agua 10 1,30 1,47 0,01
DISCUSSAO

O fldor tem sido empregado para prevenir cdrie dentdria,
principalmente em dguas de abastecimento e dentifricios. Um dos efeitos
indesejaveis do uso do flior, a fluorose dentéria, tem despertado interesse
de especialistas (KALAMANTIANOS; NARVAI, 2006). Ely e Pretto
(2000) avaliaram a relacdo entre experi€éncia de carie e fluorose dentaria
em seis cidades com diferentes concentracoes de flior nas aguas de
abastecimento. As autoras observaram que 80% dos escolares avaliados
estavam livres de fluorose e 15% da amostra nas cidades com fluoretacao
agregada apresentava graus leves. Nas cidades com auséncia de fluor nas
aguas, a fluorose foi desprezivel, mas a populacdo escolar se apresenta
mais suscetivel a cdrie dentdria. Estudo semelhante realizado em criancas,
na faixa etdria de 12 anos, em Porto Alegre (RS), revelou um indice de
fluorose de 47,1%, de grau leve a moderado. Os resultados mostraram
alto indice de criancas com fluorose, mas de grau leve, ndo indicando um
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problema de saude coletiva (SILVA; MALTZ, 2001). No Rio de Janeiro,
na faixa etdria de 7 a 12 anos de idade, o indice de fluorose foi de apenas
7,9%. Os autores consideram o indice baixo e que € preciso considerar que
a fluoretagdo da dgua de abastecimento no municipio do Rio de Janeiro ndo
tem sido adequadamente realizada, uma vez que dados de alguns bairros
indicam indices tao baixos quanto 0,18ppm de fluor. Isso sugere que as
criancas estdo sendo submetidas a outras fontes de flior (OLIVEIRA;
MILBOURNE, 2001).

Considerando que no Brasil existem grandes diferencas sociais
e econdmicas, que determinam diferentes possibilidades de acesso a
servicos de saude, dentifricio fluoretado e acdes de prevencao, parece que
a interrupg¢ao da fluoretagcdo das dguas de abastecimento publico seria uma
medida imprudente. Isso € confirmado por varios estudos que verificaram
diminui¢do nos indices de cérie dentaria em cidades com agua fluoretada,
sem que os indices de fluorose representassem um problema de satde
ptblica (CYPRIANO et al., 2003; CANGUSSU et al., 2004; FRAZAO
et al., 2004; BARDAL et al., 2005; BARROS; MATOS, 2005; CUNHA;
TOMITA, 2006; OLIVEIRA Jr et al., 2006).

Apesar de a fluorose ndo ser considerada um problema de saude
publica no Brasil, pois afeta a populacdo em graus leves ou moderado,
tem-se observado um aumento na prevaléncia dessa alteracdo. Isso
pode ser atribuido a diferentes fontes de fluor disponiveis. Buzalaf et al.
(2003) avaliaram a presenca de flior em diversas marcas de chocolate
encontrado no Brasil e verificaram que alguns dos produtos analisados
podem ser importantes contribuintes a ingestdo didria total de flaor,
especialmente quando ingeridos com outras fontes de fluor. Cardoso et
al. (2003) e Figueiredo et al. (2006) chegaram a conclusdes semelhantes
quando avaliaram a quantidade de flior presente em cereais matinais e
salgadinhos, e bebidas, respectivamente. Os autores desses trabalhos
salientaram a importancia de rétulos que contenham a quantidade de fldor
presente no alimento e/ou bebida para que os pais possam avaliar o risco
de desenvolvimento de fluorose.

Outra importante fonte de flior disponivel atualmente sdo os
dentifricios fluoretados. Lima e Cury (2001) e Pessan et al. (2003)
avaliaram a ingestdo total de flior quando o dentifricio é somado a dgua e
dieta. Os resultados mostraram que as criangas estdo expostas a uma dose
total de risco em termos de fluorose dental, sendo sugerida uma adequacgado
na quantidade de dentifricio utilizada pelas criangas, uma vez que existem
outras fontes de fldor disponiveis.

A produgdo e o consumo de dgua mineral no Brasil apresentou, nos
ultimos 5 anos, um crescimento anual de 20% (RAMIRES et al., 2004).
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Geralmente, os consumidores de d4gua mineral buscam uma agua mais
saudavel, livre de impurezas para uso didrio, em especial para criancas.
Sua utilizag¢do vai desde o consumo “in natura”, até o preparo de alimentos,
gelo, sucos e bebidas (VILLENA et al., 1996). Ramires et al. (2004)
verificaram que 29,9% da populacido do municipio de Bauru, SP, consomem
agua mineral. Considerando a variedade de fontes de dgua mineral e a
disponibilidade de outras fontes de flior na dieta, € essencial conhecer o teor
de fluor da 4gua que € consumida, para garantir os beneficios, sem correr o
risco de toxicidade (fluorose dentéria). Em trabalho realizado por Bastos et
al. (2001), a maioria das amostras de dgua mineral analisadas apresentou
uma concentracao de fldor abaixo do teor 6timo. Villena et al. (1996)
avaliaram a concentragdo de flior em 104 dguas minerais disponiveis em
varios estados brasileiros e verificaram um teor de flior que variou de 0,0 a
4,4 ppm de fluor, sendo que a maioria (80,8%) apresentou concentracoes de
flaor entre 0,0 € 0,29 ppm. Os autores sugerem uma padronizagdo na forma
de apresentacdo do conteudo de fldor, pois alguns fabricantes apresentam
a concentracdo como fluoreto de sédio (NaF), fluoreto de potéssio (KF),
fluoretos ou F'. Também salientam a importancia de um melhor controle de
qualidade para evitar que o consumidor utilize um produto que nio forneca
beneficios terapéuticos dos fluoretos ou que represente um risco de fluorose
quando ingerido por criangas que apresentam dentes em desenvolvimento.
De forma semelhante, das 31 marcas comerciais de 4guas minerais
analisadas por Brandao e Valsecki Jr. (1998), apenas uma, das dguas que
traziam informacdes sobre a concentracao de fldor, apresentou concordancia
entre a andlise quimica e a informacao do rétulo. Resultados semelhantes
foram observados neste estudo em que se constatou divergéncia entre os
dados fornecidos nos rétulos e os dados da anélise quimica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das dguas comercializadas apresentam
quantidade inferior ao ideal em termos de prevencdo a cdrie. Faz-se
necessdrio um maior controle por parte dos 6rgdos fiscalizadores para que
os fabricantes indiquem a correta concentracao de flior nos rétulos, uma
vez que alguns dados obtidos ndo conferem com os indicados no produto.
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