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Abstract

The aim of the present study was monthly eval-
uation of fluoride levels in the public water sup-
ply in Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil,
and the validity of forming external control
groups. Pelotas was divided into 16 geographic
regions, including the three public water treat-
ment stations. Water samples were collected
from November 1999 to October 2001. Two sam-
ples were drawn from each region. Samples were
sent to the Fluoride Health Surveillance Labo-
ratory at Universidade do Vale do Itajai. Fluo-
ride analysis used an electrometric method
(Orion 920 A/Electrometer Orion 9609). After 24
months, 764 samples were collected, demon-
strating a discontinuity in the fluoride levels.
There was an increase in the number of samples
with an ideal concentration of fluoride. Howeuv-
er, several points with excessive fluoride levels
(> 0.9ppmF) also appeared. Based on these re-
sults it was concluded that external control is
essential for monitoring fluoride levels in the
public water supply.

Fluorine; Fluoridation; Water Treatment; Sur-
veillance
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Introducao

A fluoretacgdo das 4guas de abastecimento pu-
blico é reconhecida como uma das mais im-
portantes medidas de Satide Publica e preven-
¢do de doencas de todos os tempos 1.2. Gragas
a esta iniciativa e outros fatores, como a utili-
zacao de dentifricios fluoretados e a implanta-
¢do de programas de prevencdo nas escolas, a
populacao tem assistido a um decréscimo na
prevaléncia de cdrie 3.

A adicao de flior a 4gua de beber é efetiva na
prevencdo da cdrie dental 45 e continua sendo a
medida de maior alcance populacional, bem co-
mo a melhor forma de garantir uma igualdade
social em termos de satide odontolégica 1.2.

Para que a Fluoretacio das Aguas de Abas-
tecimento Piiblico (FAAP) tenha maxima efi-
ciéncia, os niveis de flior devem estar dentro
do chamado “nivel 6timo” e de forma ininter-
rupta por longos periodos 6,7,8,9,10,11, Para asse-
gurar tal condicao, o controle externo da FAAP
por diferentes grupos sociais (“heterocontro-
le”) faz-se necessério 10, uma vez que somente
o controle interno pode ser ineficiente 12, devi-
do ao método utilizado 13 ou a caréncia de pes-
soal devidamente treinado 14. Barros et al. 15
mostraram a inadequacao dos teores de fldor
na dgua de abastecimento ptblico de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, num periodo de
andlise de 13 anos, o que reafirma aimportan-
cia do heterocontrole.



A primeira cidade do mundo a implantar
um sistema de fluoretacao da dgua foi o Muni-
cipio de Grand Rapids, Estados Unidos, em
1945 2,4, gerando efeitos até hoje vistos tanto
na sadde publica quanto na prética odontolé-
gica 16. No Brasil, a fluoretacao das dguas teve
inicio em 1953, no Municipio de Baixo Guan-
du, Espirito Santo.

A FAAP como método de prevencao € reco-
mendada pela Associacdao Dentdria Americana
desde 1950 e pela Organizacdo Mundial da
Satide desde 1969 e, no Brasil, existem a Lei
6.050 e 0 Decreto 76.872 de 1975 17, determinan-
do a obrigatoriedade da implantacdo do méto-
do em nosso pais, além de ser apoiada por to-
das as associacdes de classe da Odontologia
brasileira 18.

O Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado a
possuir uma legislacdo determinando a obri-
gatoriedade da adicdo de flior as dguas de
abastecimento publico. A cidade de Taquara foi
o primeiro local do estado a receber os benefi-
cios da fluoretacao, em 1957 15.

Partindo desses principios, o objetivo do
presente trabalho foi o de monitorar por 24
meses o nivel de fldor (F-) adicionado a dgua de
abastecimento publico da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil e avaliar a validade da
formacao de grupos de “heterocontrole”.

Material e método

Este estudo foi realizado em uma cidade do in-
terior do Rio Grande do Sul, onde a fluoretagdo
das dguas de abastecimento publico ainda
consiste na medida de maior alcance popula-
cional em termos de Saide Bucal Coletiva.

Pelotas é a maior cidade da Zona Sul do Es-
tado e abriga uma populacgdo de aproximada-
mente 323.158 habitantes (segundo dados da
Prefeitura Municipal dessa cidade).

De acordo com o censo realizado de agosto
a dezembro de 2000, pela agéncia local da Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, Pelotas é uma cidade cuja zona urbana
comporta 297.825 habitantes e 92.274 domici-
lios, dos quais, 87.990 recebem dgua canaliza-
da em pelo menos um comodo. Ou seja, o abas-
tecimento de dgua atinge parcela significativa
do perimetro urbano: 97,15% (89,6 mil) dos do-
micilios na zona urbana contam com rede de
abastecimento, alcancando, na drea delimitada
como centro uma porcentagem de 99,05% dos
domicilios assistidos. Dos 297.825 moradores
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do perimetro urbano, 60% da populacao estd
na faixa etdria entre 0 e 39 anos, e 8,51% (25,3
mil) dos 10 aos 14 anos.

A realizacdo deste trabalho teve o apoio do
6rgdo responsdavel pelo tratamento da dgua de
abastecimento publico, o Servico Auténomo
de Saneamento de Pelotas, solicitando infor-
macdes pertinentes a pesquisa, como o nime-
ro de Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs),
que sao trés: ETA Santa Bdrbara, responsével
pelo tratamento de cerca de 70% do volume da
dgua consumida na cidade; ETA Moreira e ETA
Sinnotti.

A verificacdo do teor de fldor na dgua foi
feita pelo Laboratdrio de Vigilancia Sanitdria
de Flior da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade do Vale do Itajai (UNIVALI), em Ita-
jai, Santa Catarina.

O mapeamento dos pontos de coleta levou
em conta o nimero de habitantes abastecidos
pela dgua tratada (cidades com mais de 200 mil
habitantes — minimo de 15 pontos de coleta, se-
gundo as normas do laboratério da UNIVALI).

A coleta foi realizada mensalmente, de ma-
neira uniforme ao longo do periodo de 24 me-
ses 19,20, em duplicata, desde novembro de 1999
até outubro de 2001, obtendo-se assim 12 cole-
tas anuais 10. As unidades amostrais foram co-
letadas em frascos de 5ml previamente esterili-
zados, com calor imido, nas trés ETAs (para
verificar possiveis perdas da concentracgao de
fldor ao longo da rede de distribuicdo) e em
mais 13 pontos diferentes abastecidos por es-
tas, totalizando 16 pontos de coleta, divididos
geograficamente de maneira que abrangesse
todas as regioes da cidade 20. Estes eram situa-
dos, preferencialmente, em locais publicos, co-
mo escolas, postos de satide e hospitais e todos
eram pontos finais da rede de distribuicao, di-
retamente de torneiras, onde € efetivamente
realizado o consumo 10.

Em 24 meses de coleta, em duplicata, nos
16 pontos estabelecidos, foram coletadas 48
unidades amostrais em cada, excecao feita as
ETAs Sinnotti e Santa Bdrbara, onde néao foi
possivel efetuar a coleta em abril de 2001 (46
andlises), o que totalizou 764 unidades amos-
trais coletadas, mensuradas e analisadas.

Todas as coletas foram realizadas na pri-
meira semana de cada més, num unico dia, pe-
la manha e o envio ao Laboratério de Vigilan-
cia Sanitdria do Flior da UNIVALI foi feito no
mesmo dia a tarde. A mensuracao dos niveis de
fldor na dgua foi no maximo sete dias apés a
coleta, o que nao altera os resultados, uma vez
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que nao hd variacdo dos mesmos quando fe-
chados em frascos pldsticos num periodo de
até 150 dias 21.

O método de mensuracdo usado pelo labo-
ratorio foi o eletrométrico, realizado por meio
de eletrodo combinado seletivo para flior (Ori-
on 9609) e por potencidémetro (Orion 920A). A
cada més, antes e apés terem sido feitas as and-
lises, eram realizadas contraprovas com solu-
¢do padrao de fluoreto de s6dio pré-anadlise e
dgua miliQ (H,O Millipore System - Alema-
nha), na concentragdo de 2ppmE

No Municipio de Pelotas, as primeiras adi-
¢oes de flidor nas ETAs tiveram inicio em maio
de 1961. O sal de fldor usado é o fluossilicato de
sédio, adicionado a d4gua nas trés ETAs através
de tanque “em fibra” dosador de fldor. Calvo 12
verificou que 97,3% dos municipios que adicio-
navam fldor as suas dguas elegiam o dcido fluos-
silicico como composto fluoretante, por ser de
mais barata obtenc¢ao, porém tem seu transpor-
te dificultado em virtude de se apresentar no es-
tado liquido, sendo mais recomendado para sis-
temas situados préximos as fontes produtoras,
0 que nao seria o caso de Pelotas, conforme ex-
plica Pinto 22, pois essas fontes localizam-se nos
Estados de Sao Paulo e Minas Gerais.

A concentracdo de flior na dgua, ideal a
prevencdo da doenca cdrie segue a Portaria

Tabela 1

nel0/99 da Secretaria Municipal de Satide de
Porto Alegre 23, que aceita como niveis acessi-
veis de fldor valores na faixa de 0,6 a 0,9ppm,
sendo 0,8ppm o teor considerado ideal. Este
intervalo de concentrac¢des foi adotado para
todo o Rio Grande do Sul e define os teores
aceitdveis na dgua de beber oferecida pelo sis-
tema de abastecimento publico.

Resultados

A Tabela 1 revela a descontinuidade dos teores
de fldor dissolvido nos 16 pontos monitorados,
ap6s o periodo de 24 meses de acompanha-
mento. Por outro lado, a média da grande maio-
ria dos respectivos locais estudados estava den-
tro do padrao aceitavel.

Na Figura 1, observa-se um significativo
aumento no nimero de unidades amostrais
com uma concentracgdo de fldor 6tima (0,6-0,9-
ppmF), ao longo dos 24 meses de andlise. Mas,
em contrapartida, tem-se o surgimento de inu-
meros pontos revelando um excesso de fluore-
tos (> lppmbF).

A Figura 2 revela uma grande oscilacdo na
quantidade de fldor presente na dgua que é
distribuida pelas ETAs. E observa-se que esta
variacao mensal da concentragdo ocorre tanto

Resultados das anélises de flior apés 24 meses de heterocontrole.

Local de coleta (pontos) Meses Total de PpmF Mediana PpmF Média
amostras (min.-max.) (desvio padrao)
1. ETA Moreira 24 48 0,82 (0,22-1,72) 0,83 (0,30)
2. ETA Sinnotti 23* 46 0,74 (0,08-1,11) 0,71 (0,24)
3. ETA Santa Béarbara 23* 46 0,62 (0,07-1,32) 0,64 (0,31)
4. CIEP Fragata 24 48 0,65 (0,46-0,97) 0,65 (0,14)
5. Escola Estadual Adolfo Fetter 24 48 0,59 (0,28-0,84) 0,59 (0,17)
6. Posto de Satde Municipal Central 24 48 0,63 (0,23-0,96) 0,62 (0,19)
7. Hospital Universitario 24 48 0,56 (0,19-0,99) 0,63 (0,24)
8. Parque Municipal da Baronesa 24 48 0,65 (0,24-0,98) 0,66 (0,19)
9. Escola Municipal Ginasio do Areal 24 48 0,69 (0,09-1,04) 0,68 (0,21)
10. Escola Municipal Dom Campos 24 48 0,72 (0,06-1,13) 0,73 (0,20)
de Mendes Barreto
11. Reservatoério do Balneario Barro Duro 24 48 0,71 (0,64-0,85) 0,72 (5,48E-02)
12. Associacdo Rural de Pelotas 24 48 0,60 (0,19-0,96) 0,59 (0,21)
13. Escola Municipal Anténio 24 48 0,54 (0,23-1,02) 0,58 (0,23)
14. Igreja Evangélica Martinho Lutero 24 48 0,81 (0,05-1,26) 0,82 (0,26)
15. Posto Municipal Ercy Ribeiro 24 48 0,77 (0,05-1,29) 0,79 (0,24)
16. Residéncia Ana Terra 24 48 0,59 (0,24-1,16) 0,64 (0,24)

* No més de abril de 2001, néo foi possivel coletar 4gua em duas das trés Estacbes de Tratamento,
justificando o fato das ETA's Sinnoti e Santa Barbara apresentarem somente 23 meses de heterocontrole.
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Figura 1
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Ndmero de pontos de coleta quanto a efetividade nos 24 meses de analise.
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nas ETAs menores (Moreira e Sinotti), quanto
na principal ETA da cidade (Santa Barbara).

Nenhum dos locais da cidade de Pelotas
apresentou todas as amostras coletadas nos 24
meses com uma concentracao de flior ade-
quada, conforme demonstra a Figura 3.

Discussao

Dentre os métodos de aplicacdo de fltior, a FAAP
se apresenta como eficaz, barato e de grande
cardter social 1.2, sendo considerada nos Esta-
dos Unidos como uma das dez principais me-
didas de saide publica do século 20 24.

Sua efetividade € facilmente justificada
quando entendemos que subdosagens de fldor
(subppmF-) sdo suficientes para minimizar o
processo de desmineralizacdo, bem como ace-
lerar o processo de remineralizacao 25.

Muitos sdo os motivos que levaram a um
declinio da cdrie dentdria em nivel mundial,
tais como o avanco de materiais e técnicas, pro-
gramas de prevencao e, de maior abrangéncia,
a FAAP. Porém, para tal método ter efetividade
é necessdrio estar nos niveis calculados como
6timos e de forma continua 6,7,8,9,11,

Ao analisarmos a situacao de Pelotas, nossos
resultados demonstram que, além de aproxima-
damente 50% dos pontos de coleta apresentarem
niveis nao 6timos de fltior, hd uma grande varia-
¢do em cada ponto ao longo dos 24 meses, ha-
vendo assim a interrupgao do programa, tornan-
do-o menos efetivo a prevencao da doenca cérie.
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Infelizmente, a constancia do teor mensal
de fldor foi praticamente impossivel de ser al-
cancada em qualquer estacdo de tratamento
de dgua, conforme demonstra a Figura 1. Uma
oscilacdo na concentracado 6tima de fluoreto
dissolvido, de 0,1 a 0,2mg/l, sempre existiu, e
diversos sdo os fatores que podem levar a isso,
como: falta de treinamento do operador res-
ponsdvel pela fluoretacao, problemas no equi-
pamento hidrdulico ou variagdes no fluxo de
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Figura 3

dgua (vazdo) ao longo da rede de distribuicdo
da cidade 14. Pelotas tem uma planta de distri-
buigdo hidrdulica muito complexa e cerca de
11 reservatdrios de dgua suspeitos de variar a
dosagem de fldor nos pontos de consumo final,
em virtude da alteracdo da vazdo durante o tra-
jeto da 4gua encanada.

Pode-se observar que dos 16 pontos analisa-
dos, o reservatério do Balnedrio “Barro Duro”
(ponto 11) foi o tinico que apresentou uma certa
constincia na média de flior mensal e, portan-
to, um baixo desvio padrao. Isso é devido ao fato
de que se trata do tnico local da regidao urbana
da cidade onde o fltdor presente na dgua é de
ocorréncia natural, pois esta regido ndo é abas-
tecida por nenhuma das trés ETAs da cidade.

Também é importante ressaltar neste estu-
do que as avaliacdes das concentracdes de
fluoretos basearam-se na Portaria ne 10/99 23,
adotada para todo o Estado do Rio Grande do
Sul. Poderia ter sido utilizada a Portaria ne
635-BsB do Ministério da Satide, de dezembro
de 1975, 26 onde a concentracao de flior ideal,
para a dgua de abastecimento publico, é de-
pendente da média das temperaturas maximas
didrias do ar em cada regido e, neste caso, os
resultados seriam diferentes. No entanto, a Por-
taria no 36/MS/GM 19, de 19 de janeiro de 1990,
ratificada pela Portaria ne 1.469, 20 de 29 de de-

zembro de 2000, afirma que devem ser segui-
dos os valores de concentracao de fluoretos
atendendo a legislacdo em vigor, ou seja, a Por-
tariane 10/99 23.

Vdrios trabalhos sdo encontrados na litera-
tura demonstrando a eficiéncia da FAAP na re-
ducao da incidéncia da doenca cdrie. Basting
et al. 7, num trabalho realizado na cidade de Pi-
racicaba, Sao Paulo, ap6s 25 anos de FAAP,
comprovam que houve uma reducao de 79%
da incidéncia de cérie em escolares, mostran-
do a eficiéncia de tal método, quando bem em-
pregado e controlado. De maneira similar, em
Campinas, Sdo Paulo, Viegas & Viegas 11, apés
14 anos de FAAP, verificaram uma reducao na
prevaléncia de cdrie de 57% para dentes per-
manentes e de 49% nos dentes deciduos, em
criancgas entre 4 e 14 anos. Oliveira et al. 9, ap6s
18 anos de FAAP em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, relataram uma reducao no indice CPO-D
de 44,46% em escolares de 6 a 12 anos, mas res-
saltam que, como método isolado de preven-
¢do, tem limitacdes na eficdcia. No Municipio
de Birigui, Sdo Paulo, Moimaz et al. 27 encon-
traram uma reducao de 47,64% e 30,9% nos in-
dices CPOD e Ceo, respectivamente, ap6s dez
anos de fluoretacao.

Para que haja uma maior efetividade na
prevencdo da doenca cdrie é interessante que

Médias e desvios padrées observados nos 16 pontos de coleta ao longo dos 24 meses de avaliagéo.

ppm F

0,9

I média

desvio padrao

13 14 15 16

pontos de coleta

Pontos de coleta: 1 — ETA Santa Barbara; 2 — ETA Sinnotti; 3 — ETA Moreira; 4 — CIEP Fragata; 5 — Escola Estadual
Adolfo Fetter; 6 — Posto de Satide Municipal Central; 7 — Hospital Universitario; 8 — Parque Municipal da Baronesa;
9 — Escola Municipal Ginésio do Areal; 10 - Escola Municipal Dom Campos de Mendes Barreto; 11 - Reservatério
do Balneério Barro Duro; 12 — Associagao Rural de Pelotas; 13 — Escola Municipal Anténio; 14 — Comunidade

Evangélica Martinho Lutero; 15 — Posto Municipal Ercy Ribeiro; 16 — Residencial Ana Terra.
ETA 1: 48 unidades amostrais coletadas; ETA 2: 46 unidades amostrais coletadas; ETA 3: 46 unidades amostrais coletadas.
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as criancgas sejam beneficiadas de d4gua fluore-
tada desde o nascimento 28.

Na verdade, o efeito da adicdo de fluoreto
na dgua de beber € dificil de ser determinado
nos dias de hoje, visto que milhares de produ-
tos fluoretados estdo a disposicao da popula-
¢do, tornando difusa e diluida a sua acao pe-
rante a atividade dos demais veiculos de fltior:
dentifricios fluoretados, fldor tépico aplicado
pelo dentista, colutdrios, suplementos de fldor
na dieta, além de alimentos e bebidas, como
chds, sucos e 4guas minerais 2. No entanto, a
FAAP continua sendo talvez a tinica forma de
prevencao a satide bucal disponivel a popula-
¢do de mais baixa renda, predominante no Bra-
sil 29 por isso verificamos resultados tdo signifi-
cantes em nosso pais.

Em paises desenvolvidos, cuja maior parte
da populacao utiliza dentifricios fluoretados e
é beneficiada por outros programas de preven-
¢do, o indice de cdrie é relativamente baixo,
bem como a principal preocupag¢do com os
dentes passou a ser a erosdo dental 30, fazendo
com que programas de fluoretacdo parecam
nao apresentar grandes beneficios, conforme
demonstrou Seppa et al. 31, na Finlandia, que
constataram uma pequena diferenca (24%) na
incidéncia de cdrie entre as cidades de Kuopio
(com FAAP) e Jyvaskyla (sem FAAP). Maupomé
et al. 32, na cidade de British Columbia, Cana-
dd, comparando os indices de cdrie de uma
drea com dgua fluoretada e outra onde havia
cessado a fluoretagdo, nao verificaram diferen-
cas estatisticamente significantes entre as duas
regides. Nado € o caso do Brasil, um pais em de-
senvolvimento, com caréncia de um completo
programa de prevencao a saude 29. Justifica-se
ainda a FAAP em virtude dos custos publicos,
onde dar atendimento a populagdo com neces-
sidades restauradoras é muito mais oneroso ao
Estado 1.33,34.

Comunidades que dispdem de dgua fluore-
tada tém um indice muito menor de cérie e
uma alta porcentagem populacional de crian-
cas livres desta doenca, mesmo quando fatores
considerados confundidores, como status so-
cial, sexo ou idade, sdo controlados 35.

Além disso, em virtude do grande uso de
flior nas suas mais diversas formas, é indis-
pensdvel que haja um controle da prevaléncia
de fluorose dental em todas as comunidades,
independente de possuirem dgua fluoretada
ou ndo. Pelotas, onde aproximadamente 25%
da populacao é composta por criancas que dis-
poem de dgua fluoretada, a dose total de fldor
ingerida deve ser controlada principalmente
quanto a quantidade de dentifricio fluoretado
que é colocada na escova infantil 36.
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Somando-se a isso, a quantidade de fldor 6ti-
ma na dgua de beber deveria ser estipulada, ba-
seando-se num estudo prévio de todas as fontes
fluoretadas disponiveis em cada comunidade 37.

Antifluoretacionistas defenderam uma re-
ducdo na dosagem de flior ideal que era adi-
cionada artificialmente em niveis naturais in-
feriores de ocorréncia na dgua, argumentando
apresentar a mesma eficdcia e a diminuigdo do
risco de fluorose dental nestas dreas 38. Porém,
Newbrum 39 j4 alertava sobre os constantes
ataques desferidos por esses contra esta consa-
grada medida preventiva, na tentativa de ate-
morizar de alguma forma a populagio.

Muito tem sido enfatizado a respeito do au-
mento da prevaléncia de fluorose com os pro-
gramas de fluoretacao e, conseqiientemente,
0s gastos que surgiriam com tratamentos res-
tauradores odontolégicos para solucionar pro-
blemas estéticos. Mas os argumentos econémi-
cos que defendem a fluoretagdo sdo muito su-
periores aos possiveis maleficios que possam
existir em decorréncia da ingestao excessiva de
fluoretos 1.

A otimizacdo dos niveis de flior nas ETAs
por meio do heterocontrole continua sendo
uma das medidas mais eficazes de satide publi-
ca 6,8. Um parecer técnico do Comité Técnico-
Cientifico de Satide Bucal do Ministério da Sau-
de afirma que nao fluoretar a 4gua ou interrom-
per sua continuidade deve ser considerado uma
atitude juridicamente ilegal, cientificamente
insustentdvel e socialmente injusta e, para ga-
rantir os beneficios deste método com segu-
ranca em relacdo a fluorose dental recomenda-
se, em primeiro lugar, oficializar um programa
de heterocontrole da concentracao de flior na
dgua 18,

No Municipio de Pelotas, por exemplo, a
simples adicdo de flior a 4gua de beber, estava
demonstrando excesso nos dltimos meses, o
que nos leva a presumir que, caso continue,
podera ocorrer um crescimento da incidéncia
de fluorose dental na populacao juvenil daqui
a alguns anos, apesar de que, para se conside-
rar a d4gua potdvel, o valor médximo permitido
de fltior é de 1,5mg/120, 0 que muito raramente
ocorreu.

A FAAP quando feita de maneira correta é
por exceléncia um método preventivo a cdrie
dentdria comprovadamente eficaz por suas
vantagens. Todavia, da maneira que estd sendo
executada na cidade de Pelotas é mais um
exemplo de gastos indevidos do dinheiro pu-
blico, da mesma forma que, se continuarem al-
guns pontos com excesso de flior, poderd
ocorrer uma maior incidéncia de fluorose den-
téria. Isso comprova a importancia do “hetero-
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controle” da FAAP, uma vez que se nio tivesse
existido, muito provavelmente a adicdo de
fldor na 4gua de beber poderia continuar sen-
do negligenciada sem o conhecimento de ter-
ceiros, interessados na manutencao de um efe-
tivo programa de FAAP, bem como € de extre-
ma importancia a tomada de providéncias vi-
sando a modificacdo do quadro atual.

Conclusdes

Dentro das limitacdes do estudo, ap6s 24 me-
ses de andlise, foi possivel concluir que: (1) o

Resumo

O objetivo deste estudo foi monitorar, mensalmente,0s
niveis de fliior na dgua de abastecimento piiblico de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, bem como verificar
a validade da formacao de grupos de heterocontrole.
Pelotas foi dividida em 16 pontos geogrdficos, incluin-
do as trés Estagoes de Tratamento da dgua e a coleta
foi feita de novembro de 1999 a outubro de 2001, em
duplicata. Apds a coleta, as amostras foram enviadas
ao Laboratorio de Vigilancia Sanitdria de Fliior da
Universidade do Vale do Itajai, onde a andlise foi feita
utilizando-se o método eletrométrico (Orion 920A/Ele-
trodo Orion 9609). Apds 24 meses, 764 unidades amos-
trais foram coletadas e verificou-se uma inconstancia
nos resultados,predominando niveis insuficientes de
flior até o primeiro trimestre de 2001, quando houve
um significativo aumento no nimero de unidades
amostrais com uma concentragdo de flior ideal (0,6-
0,9ppmF),porém, hd o surgimento de pontos revelan-
do um excesso de fluoretos (> 1ppmF). Os resultados
permitiram concluir que o heterocontrole é funda-
mental para buscar a manutengdo de um correto pro-
grama de FAAP.

Fliior; Fluoragdo; Tratamento da Agua; Vigilancia
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heterocontrole é essencial em Pelotas, uma vez
que os niveis de fldor na d4gua variaram dema-
siadamente ao longo do periodo de monitora-
mento; (2) o heterocontrole deve continuar en-
quanto houver FAAP em Pelotas; (3) os niveis
de fldor apresentam-se mais compativeis com
aqueles preconizados ao final do periodo de
avaliacdo, porém, a sua variabilidade continua
elevada, prejudicando o efeito preventivo do
método no controle da cdrie dental e aumen-
tando os riscos de fluorose.
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