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Análise da concentração de flúor em águas
minerais na região de Araraquara, Brasil 

Ioneide Maria Gomes Brandão1 e Aylton Valsecki Junior1

Está comprovado que indivíduos de todas as idades podem ser beneficiados pelos efeitos tópicos
e sistêmicos da fluoretação da água de consumo. Entretanto, o aumento no consumo de água
mineral comercial, em substituição ou em adição à água de abastecimento público, pode trazer
implicações para a suplementação segura deste íon. Partindo-se disto, em 1995 analisamos a
concentração de íon flúor presente em 31 marcas comerciais de água mineral na região de Ara-
raquara, estado de São Paulo, Brasil. O resultado desta análise foi comparado à concentração
deste íon especificada no rótulo do respectivo produto. Apenas 25% dos produtos especificavam
em seus rótulos o teor de flúor. Além disso, o estudo revelou que, dentre as 31 marcas de água
mineral analisadas, 26 especificaram a data da análise em seus rótulos. Destas, 20 não haviam
realizado uma análise química anual da água, embora isto seja exigido por lei. Considerando os
resultados obtidos e considerando o produto em questão como única fonte de água consumida,
em 69% das amostras analisadas deveria haver suplementação de íon flúor. No caso das crian-
ças até 6 anos que utilizam produtos contendo flúor, como géis para aplicação tópica, soluções
para bochechos ou dentifrícios, a suplementação deveria ser sugerida apenas quando a água
industrializada fosse a única fonte de água utilizada inclusive para o preparo de alimentos.

RESUMO

A fluoretação da água de abasteci-
mento público é o método coletivo
mais eficaz de prevenção da cárie, de
melhor relação custo-benefício, por ser
capaz de atingir todos os segmentos
da população, independentemente da
idade e do nível socioeconômico ou
cultural. Tal fato tem sido compro-
vado por inúmeros estudos desenvol-
vidos em diferentes partes do mundo
nos últimos 50 anos (1).

Pequenas quantidades de flúor na
água de consumo são capazes de redu-

zir a prevalência de cárie dental, sendo
tal fato atribuído 1) à ingestão pré-
eruptiva de flúor, que possivelmente
altera a estrutura cristalina do dente,
tornando o esmalte mais resistente aos
ácidos; 2) à presença de flúor na cavi-
dade bucal no período pós-erupção,
reduzindo a solubilidade do esmalte
dental, tornando-o mais resistente aos
ácidos, favorecendo a remineralização
e interferindo na formação e no meca-
nismo da placa bacteriana e 3) à com-
binação dos fatores anteriores (2, 3).

Cabe ressaltar a importância do mé-
todo de fluoretação da água para a
saúde bucal como um todo. Diversos
estudos têm demonstrado que adultos
residentes desde o nascimento, ou por
um período superior a 25 anos, em re-
giões abastecidas por água fluoretada,

apresentam maior número de dentes
naturais. Além disso, a prevalência de
desdentados totais e de lesões de cárie 
de raiz é menor entre estes adultos,
quando comparados a adultos resi-
dentes em regiões não abastecidas por
água fluoretada (4). Outros estudos sa-
lientam que o consumo de água fluo-
retada contribui para o controle da
doença periodontal, tanto indireta-
mente, interferindo na prevalência de
cárie, como diretamente, por modifi-
car a qualidade da placa bacteriana e
reduzir a energia superficial do es-
malte (5–7). Ou seja, indivíduos de
todas as idades podem ser beneficia-
dos pelos efeitos tópicos e sistêmicos
da fluoretação da água de consumo. 

Vários estudos também têm demons-
trado que a suplementação diária de
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flúor, em regiões onde a concentração
natural deste íon na água é inferior à
concentração ótima, produz os mes-
mos benefícios (8). Tal informação
torna-se de relevada importância frente
ao fato de que apenas cerca de 45% dos
municípios do estado de São Paulo
têm seu sistema de abastecimento
público com fluoretação controlada
(9), embora isto esteja regulamentado
em lei federal (10).

Outro fato a ser analisado é o au-
mento substancial do consumo de
água mineral engarrafada industrial-
mente (11–13), talvez em razão da
degustação mais agradável, menor
quantidade de impurezas e menor
possibilidade de contaminação por
doenças de veiculação hídrica, como 
o cólera, e pelo status que confere ao
consumidor (11). Partindo do princí-
pio de que as fontes de água são inú-
meras, torna-se essencial conhecer o
teor de flúor na água que está sendo
ingerida previamente à prescrição da
suplementação, assegurando os bene-
fícios do método sem o risco de fluo-
rose dental. 

Com tal objetivo, alguns autores ana-
lisaram a concentração de íon flúor em
águas minerais e observaram que ape-
nas uma parcela dos produtos analisa-
dos continha tal informação no respec-
tivo rótulo: em dois estudos realizados
na Inglaterra (12, 14), o teor de flúor era
indicado em apenas 58% e 25% das
marcas analisadas, respectivamente; já
em estudo realizado na França (15), o
teor de flúor estava indicado no rótulo
de 33% das marcas de água mineral
analisadas; e, em um estudo nos Esta-
dos Unidos, encontrouse informação
sobre o teor de flúor nos rótulos de
águas minerais em 37,5% das marcas
analisadas (16). Dentre as marcas que
informavam o teor de flúor, este dado
nem sempre esteve em concordância
com os resultados obtidos por análise
química. Foram constatadas variações
consideráveis entre a informação do
rótulo e o resultado das análises, sendo
tais variações compreendidas entre
0,01 e 0,37 ppmF (12); 0,01 e 0,96 ppmF
(16); 0 e 0,2 ppmF (14); e 0,01 e 0,5
ppmF (17) (1 ppmF = 1 mgF–/L). 

Deve-se destacar a grande variação
na concentração de íon flúor quando

se comparam marcas distintas de água
mineral. Diversos estudos (11, 18, 19)
encontraram grandes variações ao
comparar o conteúdo de flúor de dife-
rentes marcas de águas minerais; o
destaque fica por conta de um estudo
no qual as concentrações variaram
entre 0,74 e 8,96 ppmF (15). No Brasil,
a Empresa de Apoio Tecnológico e
Consultoria Ambiental (20) analisou a
concentração de íon flúor em 10 mar-
cas de água mineral e encontrou uma
variação de 0 a 1,42 ppmF. 

Face à importância do flúor nas
águas de consumo, associada ao au-
mento progressivo do consumo de
águas minerais industrializadas, o
objetivo da presente pesquisa foi
1) analisar a concentração de íon flúor
presente em águas industrializadas; e
2) avaliar a concordância entre os
resultados da análise e as informações
presentes nos respectivos rótulos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Analisou-se a concentração de íon
flúor em 31 marcas de água industria-
lizadas, adquiridas em estabelecimen-
tos comerciais na cidade de Arara-
quara no ano de 1995 e provenientes
de 27 fontes distintas, totalizando 32
amostras. Destas, nove marcas apre-
sentavam como característica particu-
lar o fato de serem carbogasosas. Um
recipiente de cada produto foi adqui-
rido em supermercados (n = 20), distri-
buidores de água mineral (n = 11) ou
revendedores de produtos importados
(n = 1). O tipo e capacidade de cada
recipiente (mL), data da análise quí-
mica realizada pelo fabricante, data de
engarrafamento e validade dos produ-
tos são apresentados no quadro 1.

O equipamento que utilizamos para
nossa análise química constou de ana-
lisador específico de íons (SA-720 —
PROCYON); eletrodo seletivo para íon
flúor (94-09 — ORION); eletrodo de
referência Ag/AgCl de junção simples
(90-01 — ORION); agitador magné-
tico; bastões magnéticos; pipetas volu-
métricas de 5 mL (amostras); bureta
com torneira esmerilhada de 25 mL e
béqueres plásticos para o preparo das
amostras para análise.

As soluções utilizadas foram TISAB
(total ionic strength adjustment buffer) e
soluções-padrão com concentrações de
0,1 e 1,0 mgF–/L. As soluções foram
mantidas em frascos de polietileno
(21). Os produtos a serem analisados
foram mantidos em seus recipientes
originais e abertos somente no dia da
análise.

As amostras carbogasosas, imedia-
tamente após a abertura do recipiente,
foram agitadas com um bastão magné-
tico durante 15 minutos, para que o
gás carbônico fosse eliminado, antes
de serem preparadas para a leitura da
concentração de íon flúor (19).

O equipamento foi calibrado antes
das análises com as soluções-padrão
preparadas (0,1 e 1,0 mgF –/L) em
volume de 5 mL, diluídas com TISAB
na proporção de 1:1. A cada 10 leitu-
ras, nova calibração era realizada.
Todas as soluções, assim como as
amostras envolvidas, se apresenta-
vam, no momento da análise, à tempe-
ratura de 25 oC.

Foram obtidas duas amostras de
cada produto (5 mL), utilizando-se
para isto pipetas volumétricas de 5
mL. Tais amostras foram preparadas
para análise através de diluição na
proporção de 1:1 com o TISAB. Uma
média aritmética foi obtida a partir das
duas análises realizadas para cada
produto. Nos casos em que o produto
trazia informação sobre o teor de flúor
no rótulo, esta informação foi compa-
rada ao resultado da média aritmética. 

RESULTADOS 

As concentrações médias de íon
flúor obtidas, assim como as especifi-
cadas no rótulo (quando presentes), de
acordo com a denominação comercial,
nome e local da fonte são apresentadas
no quadro 2. As concentrações obtidas
por análise química variaram entre
0,02 e 1,38 mgF–/L.

Neste estudo, dois produtos analisa-
dos (6,25%) apresentaram valores para
a concentração de fluoretos que esta-
vam acima do limite máximo permi-
tido por lei (>1,0 mg/L) (22).

Oito marcas traziam informação
sobre a concentração de flúor. Dentre
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elas, em quatro (12,5%) a concentração
de flúor obtida pela análise química foi
inferior ao valor citado no rótulo. Em
três (9,4%) a análise química revelou
uma concentração de flúor superior
àquela do rótulo. Apenas uma amostra
(3,1%) apresentou concordância entre
a análise química e a informação do
rótulo.

DISCUSSÃO

Segundo Newbrun (23), a concen-
tração ótima de flúor na água de con-
sumo deve variar entre 0,7 e 1,2 ppmF,
de acordo com a temperatura média
anual da região em questão, para que
os benefícios do flúor sejam alcança-
dos sem risco de fluorose dental. A
Organização Mundial da Saúde (OMS)

estabelece como limite máximo a con-
centração de 1,5 mg/L (24). Para a
região de Araraquara, a concentração
ótima é de 0,7 ppmF. Nesse aspecto,
em 50% das amostras por nós analisa-
das (n = 16), as concentrações eram
inferiores a 0,07 ppmF, ou seja, 10% 
da concentração ótima para Arara-
quara, determinada de acordo com a
média de temperatura anual nesta
região. De acordo com alguns autores,
os valores inferiores a 10% da concen-
tração ótima para uma região são con-
siderados apenas como traços, quando
identificados (14, 16, 17). 

Das 32 amostras analisadas, apenas
25%  (n = 8) especificavam no rótulo a
concentração de íon flúor. Tal observa-
ção contraria a legislação em vigor, que
determina que as águas engarrafadas
devam informar no rótulo, por exem-

plo, a composição química provável,
expressa em mg/L, assim como o
número e a data da análise da água, o
nome do laboratório que realizou a
análise e a data de engarrafamento (25).
A legislação também estabelece que as
análises químicas e físico-químicas
deverão ser realizadas no mínimo
anualmente, fato este não respeitado
pelas engarrafadoras, conforme as da-
tas das análises químicas listadas nos
rótulos das embalagens (quadro 1).
Dos 26 produtos que especificaram a
data da análise em seus rótulos, em 20
(77%) a mesma extrapolava o período
determinado pela legislação (22).

Das oito amostras que registravam a
concentração de flúor, a análise quí-
mica obteve valores inferiores aos cita-
dos em quatro (12,5%), enquanto em
três (9,4%) a análise química revelou

QUADRO 1. Características das embalagens e informações contidas nos rótulos de águas engarrafadas de marcas comerciais, Araraquara
(SP), Brasil, 1995

Capacidade do Data da análise Data do Validade do produto 
Nome comercial recipiente (mL) conforme o rótulo engarrafamento para consumo (meses)

Classic Fount 5 000 21/novembro/1988 23/agosto/1995 —
Classic Founta 2 000 23/novembro/1988 janeiro/1995 12
Dias D’Ávila 200 — 21/fevereiro/1995 12
Ibirá 20 000 20/fevereiro/1995 — 12
Ibirá 200 20/fevereiro/1995 — —
Lindóia Saúde 500 14/outubro/1987 27/fevereiro/1995 12
Lindoya 1 500 16/maio/1991 23/agosto/1991 12
Lindoya 500 18/agosto/1988 julho/1995 24
Lindoya Verão 1 500 26/agosto/1988 — 24
Lindoya 500 15/outubro/1987 9/agosto/1995 12
Lindoya 200 18/agosto/1988 julho/1995 12
Lindoya Bioleve 200 26/julho/1993 20/setembro/1995 12
Lindoyaa 500 4/agosto/1988 10/agosto/1995 12
Mécia 900b 26/junho/1992 9/fevereiro/1995 12
Méciaa 500b 26/junho/1992 7/agosto/1995 12
Minalba 200 28/abril/1990 11/abril/1995 12
Minalbaa 330b 28/abril/1990 16/agosto/1995 6
Minaura 1 500 26/janeiro/1990 28/setembro/1995 12
Poá 200 8/agosto/1994 maio/1995 12
Prata Leve 200 7/outubro/1994 8/maio/1995 12
Prata Levea 200 7/outubro/1994 29/setembro/1995 12
Puríssima Pilar 500 — 09/maio/1995 12
Puríssima Pilara 500 — dezembro/1994 12
San Pellegrinoa 500b 29/setembro/1990 setembro/1996 12
Santa Bárbara 1 000 — 17/agosto/1995 6
Santa Eliza 600 16/agosto/1994 27/março/1995 24
São Bentoa 2 000 — 18/agosto/1995 4
São Lourençoa 300b — 24/julho/1995 12
Serra Negra 5 000 4/dezembro/1989 17/agosto/1995 2
Serra Negra Fontana 20 000 21/setembro/1991 — 3
Serra Negra Saúde 10 000 23/novembro/1987 11/outubro/1995 2
Ubá 20 000 28/maio/1991 13/outubro/1995 2

a Carbogasosas.
b Embalagens de vidro. Todas as embalagens não indicadas pela letra “b” são de plástico.
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uma concentração de flúor superior
àquela do rótulo. Apenas uma amostra
(3,1%) apresentou concordância entre
a análise química e a informação do
rótulo. Dois fatores devem ser ressalta-
dos: 1) o íon flúor pode reagir com a
sílica do vidro, ou seja, as águas emba-
ladas com vidro tendem a possuir uma
concentração de íon flúor na fonte
ligeiramente superior à obtida na aná-
lise química; e 2) sendo o flúor um ele-
mento naturalmente presente na água,
pode-se esperar variações na concen-
tração do mesmo em uma mesma
fonte, influenciadas por fatores climá-
ticos ou locais (17, 26).

É importante conhecer a concentra-
ção de flúor presente na água de con-
sumo, para permitir uma prescrição

segura de suplementação sem risco de
fluorose. Burt (27) considera como
dose-limite diária para a ingestão de
flúor valores entre 0,05 e 0,07 mgF–/kg.
A ingestão de água fluoretada contri-
bui com 50% deste valor, ficando o res-
tante a cargo do flúor naturalmente
presente em alimentos. Conforme as
recomendações da American Dental
Association, suplementos de flúor não
devem ser prescritos quando a concen-
tração de flúor naturalmente presente
na água significar 60% da concentração
ótima (16). Partindo desse pressuposto,
no Brasil a suplementação somente
seria prescrita quando a concentração
fosse inferior a 0,42 ppmF, para uma
população cuja única fonte de água
fossem as águas comerciais analisadas

no presente estudo. Portanto, para 75%
das amostras analisadas (quadro 2), a
suplementação de flúor poderia ser
prescrita sem risco de fluorose.

Entretanto, a American Dental Asso-
ciation aprovou, mais recentemente,
um esquema de suplementação de
flúor para crianças de até 6 anos, ela-
borado com base na idade e no peso 
da criança (23). Este esquema previne
contra o risco de fluorose dental de-
vido ao aumento da exposição, por
parte das crianças, a produtos con-
tendo flúor, como géis para aplicação
tópica, soluções para bochechos, denti-
frícios (28), assim como contra a pres-
crição incorreta de suplementos con-
tendo este íon (29). Levando-se em
conta este esquema (23) e conside-

QUADRO 2. Concentração média de íon flúor em águas engarrafadas de marcas comerciais, conforme análise química e informação do
rótulo, Araraquara (SP), Brasil, 1995

Concentração de flúor Concentração de flúor 
conforme o rótulo conforme análise

Nome comercial Nome da fonte Local da fonte (mgF–/L) químicaa (mgF–/L)

Classic Fount Santa Eliza Rio Claro, SP Não consta 0,02
Classic Fountb Santa Eliza Rio Claro, SP Não consta 0,03
Dias D’Ávila Não consta Bahia Não consta 0,03
Ibirá Ibirá Ibirá, SP 0,13 0,44
Ibirá Ibirá Ibirá, SP 0,13 0,46
Lindóia Saúde Lindália Lindóia, SP Não consta 0,14
Lindoya Santa Maria Lindóia, SP 0,93 0,02
Lindoya São Jorge Lindóia, SP Não consta 0,03
Lindoya Verão São José Lindóia, SP Não consta 0,05
Lindoya São Bernardo Lindóia, SP Não consta 0,09
Lindoya Vida Lindóia, SP Não consta 0,13
Lindoya Bioleve Jatobá Lindóia, SP Não consta 0,07
Lindoyab Santa Isabel Lindóia, SP Não consta 0,04
Mécia Mécia Valinhos, SP Não consta 0,91
Méciab Mécia Valinhos, SP Não consta 0,92
Minalba Água Santa Campos do Jordão, SP Não consta 0,07
Minalbab Água Santa Campos do Jordão, SP Não consta 0,12
Minaura Jupira Santa Rosa do Viterbo, SP Não consta 0,03
Poá Áurea Poá, SP 0,53 0,06
Prata Leve Leve II Águas da Prata, SP 0,40 0,33
Prata Leveb Leve II Águas da Prata, SP 1,98 1,24
Puríssima Pilar Pinheiros Ribeirão Pires, SP Não consta 0,06
Puríssima Pilarb Pinheiros Ribeirão Pires, SP Não consta 0,05
San Pellegrinob San Pellegrino Bérgamo, Itália 0,6 0,66
Santa Bárbara Santa Catarina Águas de Santa Bárbara, SP Não consta 0,06
Santa Eliza Santa Eliza Indaiatuba, SP 1,48 1,38
São Bentob Socorro Socorro, SP Não consta 0,27
São Lourençob Oriente São Lourenço, SP Não consta 0,09
Serra Negra Cristalina Serra Negra, SP Não consta 0,47
Serra Negra Fontana São Francisco I Serra Negra, SP Não consta 0,03
Serra Negra Nossa Senhora Aparecida Serra Negra, SP Não consta 0,03
Serra Negra Nossa Senhora Aparecida Itapira, SP Não consta 0,03
Ubá Wanda Itapira, SP Não consta 0,03

a Média aritmética de duas análises realizadas para cada produto.
b Carbogasosas.
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rando os produtos analisados como
única fonte de água, 69% das amostras
por nós analisadas (quadro 2) deve-
riam ser suplementadas com flúor, em
concentrações variadas. Ainda no caso

das crianças, no entanto, alguns auto-
res sugerem (18) que a suplementação
deve ser recomendada apenas quando
a água industrializada for a única
fonte de água utilizada inclusive para

o preparo de alimentos, pois, se o uso
desta for mínimo, e suplementado por
água de abastecimento público devi-
damente fluoretada, a suplementação
torna-se desnecessária.
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It has been shown that people of all ages can benefit from the topical and systemic
effects of water fluoridation. However, the increase in consumption of bottled water,
either to substitute for or supplement consumption of water from public sources, has
implications for safe fluoride supplementation. Taking that into consideration, in 1995
we analyzed the fluoride content in 31 commercial brands of mineral water in the
region of Araraquara, state of São Paulo, Brazil. Fluoride concentration as determined
by our analysis was compared to the concentration of fluoride specified on each label.
Only 25% of the products studied listed the fluoride concentration on their labels. In
addition, among 31 mineral water brands, 26 listed the date when the chemical analy-
sis to determine chemical composition had been performed. Of these, 20 had not been
put through the annual chemical analysis determined by Brazilian law. Based on
these results, if the mineral waters tested had been the only source of drinking water,
fluoride supplementation would have been necessary in 69% of the samples analyzed.
In the case of children up to 6 years of age who use products containing fluoride, such
as topical gels, mouthwashes or toothpastes, supplementation should be recom-
mended only if commercially bottled water is the only source of water used, not only
for drinking but for cooking as well.
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