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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Introdução: A água, elemento 
natural da Terra, é essencial para o homem 
e, pela presença do mineral flúor, atua 
diretamente no controle da cárie dentária – 
principal problema de saúde bucal pública. No 
Brasil, o processo de fluoretação das águas 
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de abastecimento é o segundo maior do mundo e apresenta efetividade na intervenção 
do processo carioso. Entretanto, o consumo excessivo desta substância pode levar ao 
surgimento de efeitos prejudiciais nas fases de formação da estrutura dental. Objetivos: 
Avaliar os percentuais de flúor na água (de abastecimento público e mineral) consumida 
na zona urbana de Vitória da Conquista, interior da Bahia; se o processo de fluoretação do 
sistema de abastecimento municipal tem sido efetivo e, dentre as marcas de água mineral 
mais consumidas, se apresentam teores benéficos ou maléficos. Metodologia: Serão 
coletadas amostras de água em diferentes locais do município, em um único dia, junto com 
águas minerais comercializadas em maior número no mercado local. As amostras serão 
encaminhadas para análise e quantificação do fluoreto existente nas águas, onde o método 
colorimétrico fará uma rápida leitura da presença do complexo. Através do teste Tukey os 
dados obtidos serão analisados estatisticamente. Resultados esperados: Almeja-se o 
esclarecimento acerca dos teores de flúor presentes na água consumida pela população 
conquistense; e o fornecimento de alguns subsídios para profissionais da odontologia em 
relação à saúde bucal, fluoretação, suas vantagens e desvantagens.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Pública. Flúor. Odontologia.

CONCENTRATION OF EXISTING FLUORIDE IN WATER CONSUMED IN A 

SOUTHWESTERN MUNICIPALITY OF BAHIA- URBAN ZONES

ABSTRACT: Introduction: Water, a natural element of the Earth, is essential for man and, 
due to the presence of the mineral fluorine, acts directly in the control of dental caries - the 
main public oral health problem. In Brazil, the supply water fluoridation process is the second 
largest in the world and is effective in the intervention of the charitable process. However, 
excessive consumption of this substance can lead to the appearance of harmful effects in 
the phases of formation of the dental structure. Objectives: To evaluate the percentage of 
fluoride in the water (of public and mineral supply) consumed in the urban area of   Vitória da 
Conquista, in the interior of Bahia; if the fluoridation process of the municipal supply system 
has been effective and, among the most consumed mineral water brands, there are beneficial 
or harmful levels. Methodology: Water samples will be collected in different locations in the 
municipality, in a single day, together with mineral waters commercialized in greater number 
in the local market. The samples will be sent for analysis and quantification of fluoride in 
the waters, where the colorimetric method will make a quick reading of the presence of the 
complex. Through the Tukey test, the data obtained will be analyzed statistically. Expected 
results: The aim is to clarify the levels of fluoride present in the water consumed by the 
conquering population; and the provision of some subsidies for dental professionals in relation 
to oral health, fluoridation, its advantages and disadvantages.
KEYWORDS: Publichealth. Fluorine. Dentistry.
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1 |  INTRODUÇÃO

A água é um elemento essencial para o homem, tanto para atender às suas 
necessidades fisiológicas quanto para sua higiene, e sua qualidade determina saúde ou 
doenças ligadas a seu consumo, quando fora dos padrões de potabilidade (PEZARINO, 
2010). A água como veículo de certos minerais, como por exemplo o Flúor, é relatada a 
muitos anos atrás.

A história do flúor inicia-se no começo do Século XX, na Itália e nos EUA, onde foram 
observados dentes com manchas marrons impossíveis de serem removidas, em cidades 
abastecidas por uma mesma fonte de água potável. Nestas, observou-se também que as 
pessoas com os dentes manchados tinham menos a doença cárie que outras, cujos dentes 
não possuíam essas manchas. Diante dessas descobertas, foi levantada a hipótese de que 
na água existiria algum componente desconhecido, que estaria provocando as manchas 
nos dentes, o que foi confirmado em 1931, quando uma análise da água detectou uma 
alta concentração de flúor, iniciando, a partir daí novos estudos para redução das doenças 
desta natureza, e os níveis ideais de flúor para tratá-las, começando então uma nova era 
da Odontologia, a era da prevenção para a promoção da saúde (LOUZADA, 2009).

O flúor é o elemento mais eletronegativo dos elementos químicos, reagindo com 
praticamente todas as substâncias orgânicas e inorgânicas. Em sua forma livre, possui 
uma coloração amarela e é altamente corrosivo (MARIMON, 2006). Para a odontologia 
essas propriedades são extremamente importantes, pois atua diretamente no controle 
da cárie dentária, doença considerada como principal problema de saúde bucal coletiva 
(CALDARELLI et al., 2016). 

Muitas instituições de saúde nacionais e internacionais, incluindo a Organização 
Mundial de Saúde, aprovaram o uso da fluoretação da água como um método para 
melhoria da saúde dental (MRC 2002). Ele foi proclamado pelo cirurgião geral dos EUA 
como “uma das opções mais eficientes que as comunidades podem fazer para evitar 
problemas de saúde e, de modo simultâneo, melhorar a saúde bucal de seus cidadãos” 
(ADA 2013).  

Desde 1945, o flúor é utilizado para o controle da cárie, apresentando melhoras 
significativas na saúde bucal da população. Dentro desse contexto, a fluoretação da água 
de abastecimento público é uma das principais medidas de saúde pública, sendo um 
método efetivo quando considerada a abrangência em uma população e com baixo custo 
(RAMIRES et al., 2007; GARBIN et al., 2017).

O processo de fluoretação consiste na adição controlada de um composto de flúor 
na água dos sistemas de abastecimento público, elevando sua concentração até um 
determinado valor estabelecido como efetivo para intervenção no processo da doença 
cárie dentária (PACHECO et al., 2016). 

Tendo o segundo maior sistema de fluoretação de águas do abastecimento público 
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do mundo, o Brasil tem se destacado neste aspecto, além de ser um dos maiores 
consumidores de produtos de higiene bucal com flúor. Apesar dos levantamentos 
epidemiológicos sinalizarem a diminuição da doença, principalmente nas populações 
escolares, há de se prestar atenção nas possíveis consequências que o excesso de flúor 
pode causar, principalmente na fase de formação da estrutura dental (RIGO et al., 2010; 
BENAZZI et al., 2012). 

É denominado fluorose o defeito de mineralização do esmalte do dente, com 
severidade variada, diretamente associado à quantidade do íon flúor ingerido durante o 
processo de formação do germe dentário (STANCARI et al., 2014).

No entanto, há um aspecto importante a ser observado quando se leva em 
consideração o uso de dentifrícios fluoretados, que também é um método de uso coletivo, 
alguns autores não têm encontrado correlação entre a dose de ingestão de F na idade 
de risco para o desenvolvimento de fluorose, e a posterior prevalência esperada baseada 
na dose de ingestão (FEJERSKOV et al., 1996; MARTINS et al.,2008). Uma das razões 
para estes achados seria o fato de que a biodisponibilidade do F (fração solúvel que é 
absorvida) dos dentifrícios não ter sido considerada.

 Segundo Silva (2012), com base nesse aspecto, uma vez que a fluorose é 
consequência do efeito sistêmico do F, para causar fluorose dental, o F consumido deve 
ser absorvido no trato gastrointestinal, assim, a absorção do F depende da disponibilidade 
do íon na forma livre (F).

Diante disso, é primordial a fiscalização e controle desse sistema de fluoretação 
das águas que abastecem os sistemas de saneamento público, além das águas minerais 
que são comercializadas. Segundo Stancariet al. (2014), o monitoramento da qualidade 
da água oferecida à população e a verificação da sua conformidade com os padrões 
estabelecidos em legislações específicas é de competência das vigilâncias sanitárias 
municipais, evitando, assim, riscos à saúde bucal da população.

Todavia, mesmo que nas últimas décadas a fluoretação da água de abastecimento no 
Brasil tenha se expandido, sendo obrigatório em todo território nacional, mais da metade 
dos municípios brasileiros ainda não tem adotado essa política pública, principalmente 
pelas desigualdades sociais e econômica das diferentes regiões (Norte e Nordeste, 
principalmente) não tendo condições em fornecer água tratada para toda população, 
sendo implantada pouco a pouco (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Observa-se um número mais reduzido ainda do fornecimento da água fluoretada para 
as partes distritais dos municípios mais carentes destas regiões, onde a medida é mais 
necessária, tendo em vista estudos que indicam que a força preventiva da fluoretação é 
relativamente mais intensa em situações com maiores desigualdades socioeconômicas 
(JONES; WORTHINGTON, 2000).  

A efetividade da fluoretação das águas no declínio da cárie é um fato amplamente 
aceito, tanto por especialistas em saúde pública quanto pela comunidade odontológica, 
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no Brasil e em nível internacional (SANTOS; SANTOS, 2011). Neste contexto, entendendo 
as propriedades do flúor e que a sua concentração na água contribui para a qualidade 
de vida das populações, objetiva-se com este estudo verificar os percentuais de flúor 
existente na água consumida, via abastecimento público e mineral, na zona urbana e 
poços artesianos do município de Vitória da Conquista - BA.

2 |  METODOLOGIA

Este estudo será realizado na área urbana do município de Vitória da Conquista, 
Bahia, onde serão coletadas amostras de água oriundas do abastecimento municipal, 
além de algumas marcas (mais vendidas) de água mineral comercializadas no município.

Serão coletadas amostras, em um único dia, nas zonas de distribuição urbana 
alocadas em grupos nominados A, B, C, D, E, de acordo com os setores de distribuição, 
junto com marcas de água mineral comercializadas comumente e com constância no 
mercado local, alocados também em grupos. Todas as coletas serão realizadas por um 
pesquisador devidamente calibrado. A água será armazenada em um recipiente plástico 
de água mineral (500 ml), devidamente higienizada com a própria água que será coletada. 
Após as coletas das amostras, elas serão encaminhadas para o Laboratório de Análise de 
Água e de Alimentos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, onde serão 
armazenadas e utilizadas para determinação do fluoreto.

Para a quantificação do fluoreto existente nas amostras de água, será utilizado 
o método colorimétrico (LUTZ, 1985; MORAES et al., 2009). Este método é baseado 
na reação do íon fluoreto com o corante vermelho de zircônio, formando um complexo 
aniônico incolor [ZrF6 ]2-.

Será considerado como faixa linear de trabalho do método analítico, de 0,02 a 2,00 
mg/L, ou seja, a faixa que abrange os limites recomendados para águas de abastecimento 
público estabelecida pela OMS, de 1 a 1,5 mg/L2. Além de uma boa resolução, este método 
tem uma leitura rápida em face de o desenvolvimento da cor ser imediato, isto é, a reação 
de formação do complexo é bastante favorecida.

Os dados obtidos serão analisados estatisticamente, e as médias dos teores de flúor 
das diferentes fontes de água serão comparadas pelo teste Tukey. O nível de significância 
será estabelecido em 5%, utilizando programa SPSS para Windows.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

Importância do flúor para Odontologia

Dentre os mais diversos agentes preventivos ou terapêuticos de sucesso, que 
causaram um impacto importante na saúde e qualidade de vida das pessoas, talvez seja 
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difícil encontrar um que se assemelhe ao íon flúor (fluoreto = F-). É algo de conhecimento 
amplo, pois, mesmo entre os indivíduos com menor acesso ao conhecimento gerado no 
meio científico, grande parcela das populações sabe do benefício deste elemento na 
proteção dos dentes contra as cáries (CURY; TENUTA, 2010).

A fluoretação da água tem sido classificada como uma das dez maiores conquistas do 
mundo na área da saúde, sendo reconhecida como uma saúde publica eficaz. Portanto, as 
autoridades de saúde sentiram-se pressionados em periodicamente revisar as evidências 
da eficácia da fluoretação (Spencer et al., 2017).

Este elemento amplamente encontrado na natureza pode estar presente de forma 
natural na água, mas, geralmente em quantidades insignificantes, tendo sua concentração 
ajustada durante o tratamento dessa água a fim de obter a dose necessária para gerar um 
efeito terapêutico sem nenhuma consequência negativa para a saúde das populações. O 
flúor age deixando os dentes mais resistentes ao ataque dos ácidos, e tem sido classificado 
como o agente inibidor de cáries mais eficiente, seguro e econômico (CURY, 2016).

Segundo Cury et al. (2004), o flúor tem sido considerado o principal responsável 
pelo declínio mundial de cárie, o qual tem ocorrido desde a década de 60. Entretanto, 
campanhas contra a adição de flúor na água tem se repetido desde a década de 50 e 
a substância tem sido responsabilizada por doenças de causas desconhecidas, como 
patologias do sistema nervoso e endócrino, no tecido ósseo e perda de funções motoras 
normais, embora, até o momento nada tenha sido comprovado cientificamente (GARBIN 
et al., 2017).

Em 1988, o fluoreto foi adicionado a uma marca de creme dental muito consumida 
no País e em 1989 mais de 90% dos produtos disponíveis para os consumidores estavam 
fluoretados (CURY; TABCHOURY, 2003).

Segundo Fagin (2008), embora o flúor seja extremamente importante no controle da 
cárie dental, seu uso sempre foi cercado de polêmica. No passado, foi atribuído ao flúor 
desde aumento de câncer, onde a água era fluoretada, até casos de AIDS. Para Azami-
Aghdashet al. (2013) a grande disponibilidade de flúor, proveniente dos alimentos, da 
água, dos dentifrícios e diversos produtos fluoretados, tem sido apontada como sendo 
responsável pelo excesso de ingestão de flúor, gerando assim preocupação com o 
aumento da incidência da fluorose dentária.

A fluorose dentária origina-se da exposição do germe dentário, durante o seu processo 
de formação, a altas concentrações do íon flúor. Como consequência, têm-se defeitos de 
mineralização do esmalte, com severidade diretamente associada à quantidade ingerida 
(DENBESTEN, 1999). A fluorose pode aparecer sob uma série de diferentes aspectos, 
classificados conforme a pigmentação e sintomatologia, podendo ser simples, opaca ou 
combinada com porosidade (FEINMAN et al., 1987).

Isso pode ser explicado ainda pela biodisponibilidade do flúor, onde a escovação 
com dentifrício fluoretado aumenta a biodisponibilidade de F na saliva (BRUUN et al., 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 7 Capítulo 4 30

1984).
Nas crianças, a exposição constante ao fluoreto a 4 mg/L pode descolorir e 

desfigurar os dentes permanentes. Nos adultos, pode aumentar o risco de fraturas ósseas 
e, também, de fluoroseesqueletal moderada, doença que provoca enrijecimento das 
articulações (FAGIN, 2008). Este mesmo autor aponta que com exceção dos casos mais 
graves, a fluorose não provoca maiores impactos à saúde, mas interfere na autoestima 
das pessoas. Os sintomas são duradouros, e mesmo com tratamento odontológico, estes 
apenas são minimizados. Segundo Burt (1992), a dose limite de ingestão de fluoretos 
capaz de produzir uma fluorose clinicamente aceitável do ponto de vista estético é dose 
entre 0,05 e 0,07 mg F/dia/kg de peso corporal (SILVA, 1986).

Já a Dose Provavelmente Tóxica (DPT) por ser uma toxicidade aguda do flúor é 
causada pela ingestão de grande quantidade de flúor, provocando desde irritação gástrica 
até a morte. Deste modo, nenhuma pessoa pode estar exposta a concentrações iguais ou 
superiores a 5,0 mgF/kg.

O tratamento para intoxicação aguda infantil por flúor difere de acordo com a 
quantidade ingerida, podendo variar de prescrição de cálcio via oral (leite), indução de 
vômito e administração intravenosa de cálcio, dependendo da gravidade da intoxicação 
(SOARES, 2010).

Fluoretação da água nos sistemas de abastecimento público

Segundo Cury (2001) a água fluoretada trata-se de um método de uso coletivo do 
flúor, consagrado no século XX como uma das principais medidas de saúde pública, em 
função do seu impacto em reduzir os níveis de cárie na população. A eficiência deste 
método foi comprovada em dezenas de países através de centenas de avaliações, 
inclusive no Brasil.

No Brasil, em 1953, a cidade de Baixo Guandu, no Estado do Espírito Santo, foi 
a primeira cidade brasileira a adicionar flúor à água e atingiu cerca de 67% de redução 
de cárie dentária em 10 anos após o início da aplicação do método (CHAVES et al., 
1953). A fluoretação das águas de abastecimento público mostrou ser um método coletivo 
de extrema importância no combate a cárie, que se comprova pela observação de que 
a prevalência de cárie é menor em cidades com água fluoretada em comparação com 
aquelas sem fluoretação. Este método tornou-se obrigatório no Brasil sendo que toda 
cidade com estação de tratamento de água deve garantir a adição de fluoreto na mesma 
de acordo com a Lei Federal 6.050, de 24/5/74 (NARVAI, 2000).

Em relação aos padrões de potabilidade para consumo humano a Portaria Ministério 
da Saúde Nº 2.914/2011 estabeleceu como valor máximo permissível (VMP) a concentração 
de 1,5 mg/L de flúor (BRASIL, 2011), valor também adotado na Resolução Conama Nº 
396/2008 (BRASIL, 2008).

A concentração de flúor na água de abastecimento considerado ótimo depende de 
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algumas variáveis. Uma delas é o clima, o qual influencia diretamente o consumo de 
água. Esta concentração de flúor pode ser determinada obtendo-se a mínima temperatura 
máxima, durante o período de cinco anos ou mais. Para países de clima tropical como 
o Brasil, a concentração de flúor deve ser mais baixa, algo variando entre 0,7 a 1,0ppm 
(partes por milhão) de flúor (ARAÚJO et al.,2002).

Desta maneira, inegavelmente se reconhece que a fluoretação da água é um dos 
melhores meios de saúde pública para manter flúor constante na cavidade bucal nos 
dias atuais. Segundo Cury e Tenuta (2010),quando ingerimos água fluoretada, o fluoreto 
é absorvido e circulando pelo sangue irá atingir as glândulas salivares, sendo secretado 
na saliva. No biofilme dental, a diferença na concentração de fluoreto pode chegar a 10 
vezes. Essa diferença tem efeitos marcantes em termos físico-químicos, diminuindo a 
tendência de desmineralização dental e ativando a remineralização. Assim, para garantir 
o efeito do flúor sistêmico, este teria que ser utilizado durante toda a vida e não só até os 
13 anos, como se acreditava (CURY, 2001).

Essa redução nos índices de cárie no Brasil pode ser explicada pela expansão da 
fluoretação das águas de abastecimento público como estratégia preventiva populacional, 
incorporação de flúor aos dentifrícios disponíveis comercialmente, bem como à expansão 
das estratégias preventivas populacionais, especialmente após a descentralização das 
medidas coletivas em saúde (NARVAI, 2000).

A fluoretação deve ser considerada um direito do cidadão, pois, independente das 
características socioeconômicas, as populações privadas do benefício da fluoretação 
das águas apresentaram um valor 34,3% maior para o índice CPOD (Dentes Cariados, 
Perdidos e Obturados) (PAIXÃO et al., 2013).

Por isso que, anteriormente se agregava flúor ao tratamento de água, e era observado 
reduções da prevalência de cárie da ordem de aproximadamente 50% decorrente deste 
tratamento, no entanto, atualmente, o efeito da fluoretação da água tem sido diluído por 
outras medidas para o controle da doença, e o impacto se reduziu para valores de 20% 
com tendência a decrescer (CURY, 2001). Para esse mesmo autor, embora a relevância 
da fluoretação da água tenha diminuído, o método continua sendo importante para vários 
países (EUA, Reino Unido), e dados preliminares mostram menor prevalência de cárie no 
Brasil onde a água é fluoretada, como nas regiões centro-oeste, sul e sudeste onde esses 
índices foram superiores a 60% a redução de casos, acima da média nacional no período 
de 1986 a 1996.

Teor de flúor em água mineral

É preciso ressaltar que, nas águas de abastecimento público, o íon fluoreto é 
adicionado artificialmente, enquanto que nas águas minerais esse elemento pode ocorrer 
naturalmente (CARVALHO et al., 2005). Por isso, é necessário considerar também o 
consumo de água mineral como um mecanismo de prevenção da cárie e, em casos mais 
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extremos, como fator de risco para a fluorose dentária (TERRERI et al., 2009).
O Ministério da Saúde, por meio da Portaria 56/1977, aprovou normas e critérios de 

padrão de potabilidade da água. Do ponto de vista da presença de fluoreto em águas de 
consumo humano, agregado ou de ocorrência natural, 1,7 mg F.L–1 foi fixado como Valor 
Máximo Permissível. Esse valor seria alterado em 2000, com a publicação da Portaria 
1.469, que definiu 1,5 mg F.L–1 como Valor Máximo Permitido (VMP) (BRASIL, 2004).

Em diversos estudos que avaliaram a concentração de flúor na água engarrafada 
comercializada no Brasil, os autores concluíram que a maioria das amostras apresentou 
concentrações de flúor abaixo dos limites considerados adequados para prevenção da cárie 
dentária, entretanto, houve marcas com potencial para ocorrência de fluorose, reforçando 
a necessidade de gerar conhecimentos e informações fundamentais à vigilância sanitária, 
em relação ao benefício e ao risco a que a população se expõe ao consumir estas águas 
(ALVES et al., 2003; RAMIRES et al., 2004; SANTOS et al., 2006; GREC et al., 2008).

Em águas minerais engarrafadas comercializadas no município de Ponta Grossa – 
PR, Sayedet al. (2011) observaram que a concentração de flúor variou entre 0,034 e 0,142 
mg F.L–1, com diferenças pouco significativas entre os valores estipulados nos rótulos da 
maioria das marcas de água mineral e aqueles determinados na presente investigação, 
podendo concluir que apesar de os valores de flúor encontrados nas amostras analisadas 
se mostrarem seguros quanto aos riscos de fluorose dentária, estes não apresentaram 
ação terapêutica e de controle da doença.

Percentuais insuficientes de flúor para efeito terapêutico também foi observado por 
Santos (2016) analisando águas consumidas em Porto Velho – RO, em dois anos de 
estudo. Neste, o autor observou que apenas uma das marcas de água mineral de três 
avaliadas apresentaram teores próximos ao recomendado para região de estudo (0,4 ppm) 
enquanto as demais amostras de água mineral, água de poço e a água de abastecimento 
público apresentaram níveis insignificantes de flúor. 

Teor de flúor em água subterrânea

Cerca de um quarto dos países do mundo enfrentam hoje problemas de abastecimento 
de água (CARNEIRO et al., 2008), e a opção para tal problema é recorrer a águas 
captadas em diferentes lugares. Muitas vezes as águas da chuva captadas em cisternas, 
açudes e mananciais subterrâneos são consumidas indiscriminadamente pela população, 
não levando em consideração sua qualidade. Esse fato gera prejuízos para o bem-estar 
dos consumidores, pois ao mesmo tempo em que contêm grande parte das substâncias 
e elementos facilmente absorvidos pelo organismo, constituindo fonte essencial ao 
desenvolvimento do ser humano, também podem conter microrganismos, substâncias, 
compostos e elementos prejudiciais à saúde (RAZOLLINE; GÜNTHER, 2008).

No Brasil, de acordo com Santiago e Silva (2009), já foram identificadas águas 
subterrâneas contendo concentrações anômalas de (F-), superiores a 1,5 mg/L, nos estados 
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de Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná, São Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso, 
Mato Grosso do Sul, Goiás, Tocantins e Rio de Janeiro. Tanto em aquíferos cristalinos 
fissurais associados aos granitoides, quanto em aquíferos porosos intergranulares em 
rochas sedimentares clásticas e ainda, em rochas carbonáticas formando aquíferos 
cársticos (VELÁSQUEZ et al., 2006).

No Brasil, Silvério da Silva et al. (2006) e Santiago (2010) indicaram a existência 
de águas subterrâneas com concentrações excedentes de flúor (anômalas)em três tipos 
de aquíferos: a) poroso intergranular/sedimentar clásticas ou terrígenas (Ex. Sistema 
Aquífero Guarani/SAG); b) fraturado/fissural (Ex. Aquífero Cristalino, nos Estados de São 
Paulo, Rio de Janeiro, Paraíba) e ainda, nas rochas vulcânicas da Formação Serra Geral 
da Bacia Sedimentar do Paraná, c) Cárstico/karst (Grupo Bambuí) no norte do Estado de 
Minas Gerais.

RESULTADOS

Com o desenvolvimento do presente projeto, espera-se dirimir e esclarecer algumas 
dúvidas que porventura possam existir acerca dos teores de flúor presentes na água 
consumida pela população conquistense, sobretudo se a legislação está sendo cumprida 
nas diversas situações (água mineral e fornecida pelo sistema de abastecimento público), 
além de fornecer alguns subsídios para profissionais da odontologia em relação à saúde 
bucal e a população que é o principal beneficiado em pesquisas como essa.
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