Propostas, =
Recursos e
Resultados o N
nas Ciéncias
da Saude
7

-

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Editora
Ano 2020



Propostas, e
Recursos e
Resultados ey -
nas Ciéncias -
da Saude e
7

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P965  Propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude 7 [recurso
eletrénico] / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Fernanda Viana de Carvalho Moreto. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-134-3

DOI 10.22533/at.ed.343202406

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Castro, Luis Almeida. Il. Pereira, Thiago Teixeira. lll. Moreto,
Fernanda Viana de Carvalho.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 4
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CONSUMIDA EM UM MUNICIPIO DO SUDOESTE DA
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e, pela presenca do mineral fluor, atua
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Brasil, o processo de fluoretagcdo das aguas
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de abastecimento € o segundo maior do mundo e apresenta efetividade na intervencéo
do processo carioso. Entretanto, o consumo excessivo desta substancia pode levar ao
surgimento de efeitos prejudiciais nas fases de formacéo da estrutura dental. Objetivos:
Avaliar os percentuais de fluor na agua (de abastecimento publico e mineral) consumida
na zona urbana de Vitdria da Conquista, interior da Bahia; se o processo de fluoretacdo do
sistema de abastecimento municipal tem sido efetivo e, dentre as marcas de agua mineral
mais consumidas, se apresentam teores benéficos ou maléficos. Metodologia: Serédo
coletadas amostras de agua em diferentes locais do municipio, em um Unico dia, junto com
aguas minerais comercializadas em maior numero no mercado local. As amostras serdo
encaminhadas para analise e quantificacéo do fluoreto existente nas aguas, onde o método
colorimétrico fara uma rapida leitura da presenca do complexo. Através do teste Tukey os
dados obtidos serdo analisados estatisticamente. Resultados esperados: Almeja-se o
esclarecimento acerca dos teores de fluor presentes na dgua consumida pela populacéo
conquistense; e o fornecimento de alguns subsidios para profissionais da odontologia em
relacdo a saude bucal, fluoretacéo, suas vantagens e desvantagens.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Fluor. 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 Vitéria 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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11 INTRODUCAO

A agua é um elemento essencial para 0 homem, tanto para atender as suas
necessidades fisiol6gicas quanto para sua higiene, e sua qualidade determina saude ou
doencas ligadas a seu consumo, quando fora dos padrdes de potabilidade (PEZARINO,
2010). A 4gua como veiculo de certos minerais, como por exemplo o Fluor, é relatada a
muitos anos atras.

A histéria do fluor inicia-se no comecgo do Século XX, na Italia e nos EUA, onde foram
observados dentes com manchas marrons impossiveis de serem removidas, em cidades
abastecidas por uma mesma fonte de agua potavel. Nestas, observou-se também que as
pessoas com os dentes manchados tinham menos a doencga carie que outras, cujos dentes
nao possuiam essas manchas. Diante dessas descobertas, foi levantada a hipotese de que
na agua existiria algum componente desconhecido, que estaria provocando as manchas
nos dentes, o que foi confirmado em 1931, quando uma analise da agua detectou uma
alta concentracao de fluor, iniciando, a partir dai novos estudos para reducéao das doencas
desta natureza, e os niveis ideais de fllor para trata-las, comecando entdo uma nova era
da Odontologia, a era da prevencédo para a promoc¢éo da saude (LOUZADA, 2009).

O fluor € o elemento mais eletronegativo dos elementos quimicos, reagindo com
praticamente todas as substancias organicas e inorgénicas. Em sua forma livre, possui
uma coloracdo amarela e é altamente corrosivo (MARIMON, 2006). Para a odontologia
essas propriedades séo extremamente importantes, pois atua diretamente no controle
da carie dentaria, doenca considerada como principal problema de saude bucal coletiva
(CALDARELLI et al., 2016).

Muitas instituicbes de saude nacionais e internacionais, incluindo a Organizacéo
Mundial de Saude, aprovaram o uso da fluoretacdo da agua como um método para
melhoria da saude dental (MRC 2002). Ele foi proclamado pelo cirurgiao geral dos EUA
como “uma das opg¢des mais eficientes que as comunidades podem fazer para evitar
problemas de saude e, de modo simultaneo, melhorar a saude bucal de seus cidadaos”
(ADA 2013).

Desde 1945, o fluor é utilizado para o controle da cérie, apresentando melhoras
significativas na saude bucal da populacédo. Dentro desse contexto, a fluoretacdao da agua
de abastecimento publico € uma das principais medidas de saude publica, sendo um
método efetivo quando considerada a abrangéncia em uma populagdo e com baixo custo
(RAMIRES et al., 2007; GARBIN et al., 2017).

O processo de fluoretagdo consiste na adicdo controlada de um composto de fluor
na agua dos sistemas de abastecimento publico, elevando sua concentracdo até um
determinado valor estabelecido como efetivo para intervencdo no processo da doencga
carie dentaria (PACHECO et al., 2016).

Tendo o segundo maior sistema de fluoretacdo de dguas do abastecimento publico
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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 fluor. Apesar dos levantamentos
epidemiol6gicos sinalizarem a diminuicdo da doencga, principalmente nas populacdes
escolares, ha de se prestar atencéo nas possiveis consequéncias que o excesso de fluor
pode causar, principalmente na fase de formacao da estrutura dental (RIGO et al., 2010;
BENAZZI et al., 2012).

E denominado fluorose o defeito de mineralizacdo do esmalte do dente, com
severidade variada, diretamente associado a quantidade do ion fluor ingerido durante o
processo de formacao do germe dentario (STANCARI et al., 2014).

No entanto, ha um aspecto importante a ser observado quando se leva em
consideracao o uso de dentifricios fluoretados, que também é um método de uso coletivo,
alguns autores nao tém encontrado correlacao entre a dose de ingestao de F na idade
de risco para o desenvolvimento de fluorose, e a posterior prevaléncia esperada baseada
na dose de ingestdao (FEJERSKOV et al., 1996; MARTINS et al.,2008). Uma das razdes
para estes achados seria o fato de que a biodisponibilidade do F (fracdo soluvel que é
absorvida) dos dentifricios n&o ter sido considerada.

Segundo Silva (2012), com base nesse aspecto, uma vez que a fluorose é
consequéncia do efeito sistémico do F, para causar fluorose dental, o F consumido deve
ser absorvido no trato gastrointestinal, assim, a absor¢éo do F depende da disponibilidade
do ion na forma livre (F).

Diante disso, € primordial a fiscalizacao e controle desse sistema de fluoretacéao
das aguas que abastecem os sistemas de saneamento publico, além das aguas minerais
que sao comercializadas. Segundo Stancariet al. (2014), o monitoramento da qualidade
da agua oferecida a populacdo e a verificagdo da sua conformidade com os padrbes
estabelecidos em legislagdes especificas é de competéncia das vigilancias sanitarias
municipais, evitando, assim, riscos a saude bucal da populacéao.

Todavia, mesmo que nas ultimas décadas a fluoretacao da agua de abastecimento no
Brasil tenha se expandido, sendo obrigatério em todo territério nacional, mais da metade
dos municipios brasileiros ainda ndo tem adotado essa politica publica, principalmente
pelas desigualdades sociais e econOmica das diferentes regides (Norte e Nordeste,
principalmente) ndo tendo condicbes em fornecer agua tratada para toda populacgéo,
sendo implantada pouco a pouco (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Observa-se um numero mais reduzido ainda do fornecimento da agua fluoretada para
as partes distritais dos municipios mais carentes destas regides, onde a medida € mais
necessaria, tendo em vista estudos que indicam que a forca preventiva da fluoretacdo é
relativamente mais intensa em situacdes com maiores desigualdades socioecondmicas
(JONES; WORTHINGTON, 2000).

A efetividade da fluoretacdo das aguas no declinio da carie é um fato amplamente
aceito, tanto por especialistas em saude publica quanto pela comunidade odontoldgica,
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no Brasil e em nivel internacional (SANTOS; SANTOS, 2011). Neste contexto, entendendo
as propriedades do flior e que a sua concentragcdo na agua contribui para a qualidade
de vida das populacdes, objetiva-se com este estudo verificar os percentuais de fluor
existente na dgua consumida, via abastecimento publico e mineral, na zona urbana e
pocos artesianos do municipio de Vitéria da Conquista - BA.

2| METODOLOGIA

Este estudo sera realizado na area urbana do municipio de Vitoéria da Conquista,
Bahia, onde serdo coletadas amostras de agua oriundas do abastecimento municipal,
além de algumas marcas (mais vendidas) de dgua mineral comercializadas no municipio.

Serdo coletadas amostras, em um Unico dia, nas zonas de distribuicdo urbana
alocadas em grupos nominados A, B, C, D, E, de acordo com os setores de distribuicéo,
junto com marcas de agua mineral comercializadas comumente e com constancia no
mercado local, alocados também em grupos. Todas as coletas serdo realizadas por um
pesquisador devidamente calibrado. A agua serad armazenada em um recipiente plastico
de 4gua mineral (500 ml), devidamente higienizada com a propria agua que sera coletada.
Apés as coletas das amostras, elas serdo encaminhadas para o Laboratério de Anélise de
Agua e de Alimentos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, onde ser&o
armazenadas e utilizadas para determinacéao do fluoreto.

Para a quantificacdo do fluoreto existente nas amostras de agua, sera utilizado
o método colorimétrico (LUTZ, 1985; MORAES et al., 2009). Este método € baseado
na reacao do ion fluoreto com o corante vermelho de zircénio, formando um complexo
aniénico incolor [ZrF, ]*.

Seré considerado como faixa linear de trabalho do método analitico, de 0,02 a 2,00
mg/L, ou seja, a faixa que abrange os limites recomendados para aguas de abastecimento
publico estabelecida pela OMS, de 1 a 1,5 mg/L2. Além de uma boa resolucéo, este método
tem uma leitura rpida em face de o desenvolvimento da cor ser imediato, isto é, a reagao
de formacédo do complexo é bastante favorecida.

Os dados obtidos seréo analisados estatisticamente, e as médias dos teores de fluor
das diferentes fontes de agua serdao comparadas pelo teste Tukey. O nivel de significancia
sera estabelecido em 5%, utilizando programa SPSS para Windows.

31 REVISAO DE LITERATURA

Importancia do flior para Odontologia

Dentre os mais diversos agentes preventivos ou terapéuticos de sucesso, que
causaram um impacto importante na saude e qualidade de vida das pessoas, talvez seja
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dificil encontrar um que se assemelhe ao ion fltor (fluoreto = F"). E algo de conhecimento
amplo, pois, mesmo entre os individuos com menor acesso ao conhecimento gerado no
meio cientifico, grande parcela das populacdes sabe do beneficio deste elemento na
protecéo dos dentes contra as caries (CURY; TENUTA, 2010).

Afluoretacédo da agua tem sido classificada como uma das dez maiores conquistas do
mundo na area da saude, sendo reconhecida como uma saude publica eficaz. Portanto, as
autoridades de saude sentiram-se pressionados em periodicamente revisar as evidéncias
da eficacia da fluoretacdo (Spencer et al., 2017).

Este elemento amplamente encontrado na natureza pode estar presente de forma
natural na 4gua, mas, geralmente em quantidades insignificantes, tendo sua concentracéo
ajustada durante o tratamento dessa agua a fim de obter a dose necesséria para gerar um
efeito terapéutico sem nenhuma consequéncia negativa para a saude das populacdes. O
flor age deixando os dentes mais resistentes ao ataque dos acidos, e tem sido classificado
como o agente inibidor de caries mais eficiente, seguro e econémico (CURY, 2016).

Segundo Cury et al. (2004), o fluor tem sido considerado o principal responsavel
pelo declinio mundial de céarie, o qual tem ocorrido desde a década de 60. Entretanto,
campanhas contra a adicao de flior na agua tem se repetido desde a década de 50 e
a substancia tem sido responsabilizada por doengcas de causas desconhecidas, como
patologias do sistema nervoso e endocrino, no tecido 6sseo e perda de funcbes motoras
normais, embora, até o momento nada tenha sido comprovado cientificamente (GARBIN
etal., 2017).

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

Segundo Fagin (2008), embora o fluor seja extremamente importante no controle da
céarie dental, seu uso sempre foi cercado de polémica. No passado, foi atribuido ao fluor
desde aumento de cancer, onde a agua era fluoretada, até casos de AIDS. Para Azami-
Aghdashet al. (2013) a grande disponibilidade de fluor, proveniente dos alimentos, da
agua, dos dentifricios e diversos produtos fluoretados, tem sido apontada como sendo
responsavel pelo excesso de ingestao de fluor, gerando assim preocupagdo com o
aumento da incidéncia da fluorose dentaria.

A fluorose dentaria origina-se da exposi¢cao do germe dentario, durante o seu processo
de formacao, a altas concentragées do ion fluor. Como consequéncia, tém-se defeitos de
mineralizagcdo do esmalte, com severidade diretamente associada a quantidade ingerida
(DENBESTEN, 1999). A fluorose pode aparecer sob uma série de diferentes aspectos,
classificados conforme a pigmentacao e sintomatologia, podendo ser simples, opaca ou
combinada com porosidade (FEINMAN et al., 1987).

Isso pode ser explicado ainda pela biodisponibilidade do fluor, onde a escovacgao
com dentifricio fluoretado aumenta a biodisponibilidade de F na saliva (BRUUN et al.,
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1984).

Nas criancas, a exposicdo constante ao fluoreto a 4 mg/L pode descolorir e
desfigurar os dentes permanentes. Nos adultos, pode aumentar o risco de fraturas 6sseas
e, também, de fluoroseesqueletal moderada, doenca que provoca enrijecimento das
articulacdes (FAGIN, 2008). Este mesmo autor aponta que com exce¢ado dos casos mais
graves, a fluorose ndo provoca maiores impactos a saude, mas interfere na autoestima
das pessoas. Os sintomas sdo duradouros, e mesmo com tratamento odontologico, estes
apenas sdo minimizados. Segundo Burt (1992), a dose limite de ingestdo de fluoretos
capaz de produzir uma fluorose clinicamente aceitavel do ponto de vista estético é dose
entre 0,05 e 0,07 mg F/dia/kg de peso corporal (SILVA, 1986).

Ja a Dose Provavelmente Toxica (DPT) por ser uma toxicidade aguda do fluor é
causada pela ingestéo de grande quantidade de fluor, provocando desde irritacdo gastrica
até a morte. Deste modo, nenhuma pessoa pode estar exposta a concentragdes iguais ou
superiores a 5,0 mgF/kg.

O tratamento para intoxicacdo aguda infantil por fluor difere de acordo com a
quantidade ingerida, podendo variar de prescricdo de calcio via oral (leite), indugcédo de
voémito e administracdo intravenosa de célcio, dependendo da gravidade da intoxicacao
(SOARES, 2010).

Fluoretacao da agua nos sistemas de abastecimento publico

Segundo Cury (2001) a 4gua fluoretada trata-se de um método de uso coletivo do
fldor, consagrado no século XX como uma das principais medidas de saude publica, em
funcdo do seu impacto em reduzir os niveis de céarie na populacdo. A eficiéncia deste
método foi comprovada em dezenas de paises através de centenas de avaliagoes,
inclusive no Brasil.

No Brasil, em 1953, a cidade de Baixo Guandu, no Estado do Espirito Santo, foi
a primeira cidade brasileira a adicionar fluor a agua e atingiu cerca de 67% de reducao
de cérie dentaria em 10 anos apds o inicio da aplicacdo do método (CHAVES et al.,
1953). A fluoretacéo das aguas de abastecimento publico mostrou ser um método coletivo
de extrema importancia no combate a céarie, que se comprova pela observacéo de que
a prevaléncia de cérie € menor em cidades com agua fluoretada em comparagdo com
aquelas sem fluoretagcdo. Este método tornou-se obrigatério no Brasil sendo que toda
cidade com estacado de tratamento de agua deve garantir a adicdo de fluoreto na mesma
de acordo com a Lei Federal 6.050, de 24/5/74 (NARVAI, 2000).

Em relagcéo aos padrdes de potabilidade para consumo humano a Portaria Ministério
da Saude N°2.914/2011 estabeleceu como valor maximo permissivel (VMP) aconcentracao
de 1,5 mg/L de fluor (BRASIL, 2011), valor também adotado na Resolu¢cdo Conama N°
396/2008 (BRASIL, 2008).

A concentracéo de fluor na agua de abastecimento considerado 6timo depende de
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algumas variaveis. Uma delas é o clima, o qual influencia diretamente o consumo de
agua. Esta concentracao de fluor pode ser determinada obtendo-se a minima temperatura
maxima, durante o periodo de cinco anos ou mais. Para paises de clima tropical como
o Brasil, a concentracao de fluor deve ser mais baixa, algo variando entre 0,7 a 1,0ppm
(partes por milhdo) de fluor (ARAUJO et al.,2002).

Desta maneira, inegavelmente se reconhece que a fluoretagcao da agua € um dos
melhores meios de saude publica para manter fluor constante na cavidade bucal nos
dias atuais. Segundo Cury e Tenuta (2010),quando ingerimos agua fluoretada, o fluoreto
€ absorvido e circulando pelo sangue ira atingir as glandulas salivares, sendo secretado
na saliva. No biofilme dental, a diferenga na concentracéo de fluoreto pode chegar a 10
vezes. Essa diferenca tem efeitos marcantes em termos fisico-quimicos, diminuindo a
tendéncia de desmineralizacdo dental e ativando a remineralizacdo. Assim, para garantir
o efeito do fluor sistémico, este teria que ser utilizado durante toda a vida e n&o s6 até os
13 anos, como se acreditava (CURY, 2001).

Essa reducéo nos indices de carie no Brasil pode ser explicada pela expansao da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico como estratégia preventiva populacional,
incorporacao de fluor aos dentifricios disponiveis comercialmente, bem como a expansao
das estratégias preventivas populacionais, especialmente apds a descentralizacao das
medidas coletivas em saude (NARVAI, 2000).

A fluoretacédo deve ser considerada um direito do cidadéo, pois, independente das
caracteristicas socioeconémicas, as populacdes privadas do beneficio da fluoretacao
das aguas apresentaram um valor 34,3% maior para o indice CPOD (Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados) (PAIXAO et al., 2013).

Porisso que, anteriormente se agregava fluor ao tratamento de agua, e era observado
reducdes da prevaléncia de carie da ordem de aproximadamente 50% decorrente deste
tratamento, no entanto, atualmente, o efeito da fluoretacdo da agua tem sido diluido por
outras medidas para o controle da doenca, e o impacto se reduziu para valores de 20%
com tendéncia a decrescer (CURY, 2001). Para esse mesmo autor, embora a relevancia
da fluoretacéo da agua tenha diminuido, 0 método continua sendo importante para varios
paises (EUA, Reino Unido), e dados preliminares mostram menor prevaléncia de carie no
Brasil onde a agua é fluoretada, como nas regides centro-oeste, sul e sudeste onde esses
indices foram superiores a 60% a reducao de casos, acima da média nacional no periodo
de 1986 a 1996.

Teor de flior em agua mineral

E preciso ressaltar que, nas aguas de abastecimento publico, o ion fluoreto é
adicionado artificialmente, enquanto que nas aguas minerais esse elemento pode ocorrer
naturalmente (CARVALHO et al., 2005). Por isso, € necessario considerar também o

consumo de agua mineral como um mecanismo de prevencdo da carie e, em casos mais

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 7 Capitulo 4



extremos, como fator de risco para a fluorose dentaria (TERRERI et al., 2009).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 56/1977, aprovou normas e critérios de
padrao de potabilidade da agua. Do ponto de vista da presenca de fluoreto em aguas de
consumo humano, agregado ou de ocorréncia natural, 1,7 mg F.L~" foi fixado como Valor
Méaximo Permissivel. Esse valor seria alterado em 2000, com a publicagcdo da Portaria
1.469, que definiu 1,5 mg F.L=' como Valor Maximo Permitido (VMP) (BRASIL, 2004).

Em diversos estudos que avaliaram a concentracdo de fluor na agua engarrafada
comercializada no Brasil, os autores concluiram que a maioria das amostras apresentou
concentragdes de fluor abaixo dos limites considerados adequados para prevenc¢éao da céarie
dentéria, entretanto, houve marcas com potencial para ocorréncia de fluorose, reforcando
a necessidade de gerar conhecimentos e informacgdes fundamentais a vigilancia sanitéria,
em relacéo ao beneficio e ao risco a que a populacao se expde ao consumir estas aguas
(ALVES et al., 2003; RAMIRES et al., 2004; SANTOS et al., 2006; GREC et al., 2008).

Em aguas minerais engarrafadas comercializadas no municipio de Ponta Grossa —
PR, Sayedet al. (2011) observaram que a concentracao de fluor variou entre 0,034 e 0,142
mg F.L™", com diferencas pouco significativas entre os valores estipulados nos rétulos da
maioria das marcas de agua mineral e aqueles determinados na presente investigacéao,
podendo concluir que apesar de os valores de fluor encontrados nas amostras analisadas
se mostrarem seguros quanto aos riscos de fluorose dentéria, estes ndo apresentaram
acao terapéutica e de controle da doenca.

Percentuais insuficientes de fllor para efeito terapéutico também foi observado por
Santos (2016) analisando aguas consumidas em Porto Velho — RO, em dois anos de
estudo. Neste, 0 autor observou que apenas uma das marcas de agua mineral de trés
avaliadas apresentaram teores proximos ao recomendado para regiao de estudo (0,4 ppm)
enquanto as demais amostras de agua mineral, agua de pogo e a agua de abastecimento

publico apresentaram niveis insignificantes de fluor.

Teor de fluor em agua subterranea

Cercade um quarto dos paises do mundo enfrentam hoje problemas de abastecimento
de agua (CARNEIRO et al., 2008), e a op¢éo para tal problema é recorrer a aguas
captadas em diferentes lugares. Muitas vezes as aguas da chuva captadas em cisternas,
acudes e mananciais subterraneos s&o consumidas indiscriminadamente pela populacgéo,
nao levando em consideracao sua qualidade. Esse fato gera prejuizos para o bem-estar
dos consumidores, pois ao mesmo tempo em que contém grande parte das substancias
e elementos facilmente absorvidos pelo organismo, constituindo fonte essencial ao
desenvolvimento do ser humano, também podem conter microrganismos, substéncias,
compostos e elementos prejudiciais a satde (RAZOLLINE; GUNTHER, 2008).

No Brasil, de acordo com Santiago e Silva (2009), ja foram identificadas aguas

subterraneas contendo concentragées anédmalas de (F°), superiores a 1,5 mg/L, nos estados
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de Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins e Rio de Janeiro. Tanto em aquiferos cristalinos
fissurais associados aos granitoides, quanto em aquiferos porosos intergranulares em
rochas sedimentares clasticas e ainda, em rochas carbonaticas formando aquiferos
carsticos (VELASQUEZ et al., 2006).

No Brasil, Silvério da Silva et al. (2006) e Santiago (2010) indicaram a existéncia
de aguas subterraneas com concentragcées excedentes de fluor (anémalas)em trés tipos
de aquiferos: a) poroso intergranular/sedimentar clasticas ou terrigenas (Ex. Sistema
Aquifero Guarani/SAG); b) fraturado/fissural (Ex. Aquifero Cristalino, nos Estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba) e ainda, nas rochas vulcanicas da Formacéao Serra Geral
da Bacia Sedimentar do Parana, c) Carstico/karst (Grupo Bambui) no norte do Estado de
Minas Gerais.

RESULTADOS

Com o desenvolvimento do presente projeto, espera-se dirimir e esclarecer algumas
duvidas que porventura possam existir acerca dos teores de fluor presentes na agua
consumida pela populagao conquistense, sobretudo se a legislacéo esta sendo cumprida
nas diversas situagdes (agua mineral e fornecida pelo sistema de abastecimento publico),
além de fornecer alguns subsidios para profissionais da odontologia em relacédo a saude
bucal e a populacéo que é o principal beneficiado em pesquisas como essa.
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