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RESUMO  Objetivo. Awvaliar a adequagio dos niveis de fluoreto nas dguas de abastecimento piiblico em

Palavras-chave

Curitiba, Estado do Parand, Brasil, de acordo com duas técnicas (SPADNS e eletrométrica).
Métodos. Foram levantados os dados do heterocontrole na Cidade de Curitiba de janeiro de
2000 a julho de 2008 no banco de dados da Secretaria Municipal da Satide para cdlculo das mé-
dias anuais. Na sequéncia, foram comparadas as concentragoes de fluoreto fornecidas pela com-
panhia de saneamento SANEPAR (técnica eletrométrica) com as concentragdes obtidas pelo
heterocontrole (SPADNS) em 1 470 amostras de dgua coletadas e analisadas entre 2006 e
2007. Foi calculada a proporgdo de amostras dentro do padrio ideal de fluoretagdo para a Ci-
dade (0,8 ppmF), abaixo do ideal e acima do ideal para ambas as metodologias. Foram explora-
das diferengas na fluoretagdo entre distritos sanitdrios, meses do periodo dezembro de 2007 a
julho de 2008 e estagoes de tratamento de dgua (ETA).

Resultados. A média geral de fliior entre 2000 a 2008 foi de 0,7 ppmF conforme os dados do
heterocontrole. A comparagdo das técnicas eletrométrica e SPADNS revelou que o valor médio
de fluoreto na dgua é maior quando avaliado pela técnica eletrométrica (0,743 ppmF + 0,133)
quando comparado com a técnica SPADNS (0,637 ppmF + 0,164). A propor¢do de amostras
dentro do padrio ideal de fluoretacdo foi de 15,05% para SPADNS e 63,97% para eletromé-
trica; de 62,03 e 22,85% para amostras abaixo do ideal; e de 21,10 e 13,18% para amostras
acima do ideal, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente significativa na fluoretagdo
entre os distritos sanitdrios (P < 0,001) e os meses pesquisados.

Conclusdes. A escolha da técnica analitica interfere significativamente no processo do he-
terocontrole. O heterocontrole deve utilizar a mesma técnica de determinagdo de fliior utilizada
pela empresa de tratamento de dgua. Novos estudos devem definir qual técnica é a mais ade-
quada para medir o teor de fliior.

Abastecimento de agua; dgua potavel; fluoretacdo; tratamento da &dgua; estudo
comparativo; Brasil.

Os fluoretos tém agdo comprovada na
prevencgdo e controle da carie dentaria, o
que justifica o seu uso sob diversas for-
mas de administragao (1). A fluoretacao
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da dgua de abastecimento é um método
populacional efetivo quando utilizado em
concentragdes adequadas (2), tendo sido
considerado um dos 10 maiores avangos
da satide publica no século XX (3).
Garantir a eficicia da fluoretagdo da
agua de abastecimento para a populagao
depende da manutengdo adequada e

permanente dos niveis de fluoreto. No
Brasil, o Ministério da Satde estabelece
um limite de fldor de 0,6 a 1,7 partes por
milhdo (ppm) na dgua de consumo (4).
Contudo, essa recomendacao deveria ser
revista, ja que estabelece limiares ade-
quados para o contexto dos anos 1970,
que podem ndo mais ser adequados a
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realidade do consumo de multiplos
produtos fluoretados nas sociedades
contemporaneas.

Tanto a adigdo de quantidades insufi-
cientes quanto a adicdo de quantidades
excessivas de flior sdo indesejaveis. A
fluoretagdo insuficiente da agua néo
previne a carie e a concentragdo exces-
siva de fltior pode causar fluorose (5, 6).
Para evitar essas situagdes, ¢ imprescin-
divel uma vigilancia permanente da
fluoretacdo, seja pela prépria compa-
nhia de abastecimento de dgua, seja por
meio de um mecanismo conhecido
como heterocontrole: o processo de mo-
nitoramento, por institui¢des ligadas ao
governo, de um bem ou servigo que
pode implicar risco ou fator de protecao
para a satide publica de forma paralela
ao controle realizado pelo produtor
desse bem ou servi¢o (7). Em Curitiba,
capital do Estado do Parand, o controle
operacional dos teores de fluoreto na
dgua de abastecimento publico é reali-
zado pela Companhia de Saneamento
do Parana (SANEPAR). Além disso, no
ano de 2000 estabeleceu-se na Cidade
um sistema de heterocontrole da dosa-
gem de fluoreto na dgua em parceria
entre a Secretaria Municipal da Satde
(SMS) e a Pontificia Universidade Cato-
lica do Parana (PUC-PR).

Em relacio a dosagem de fltior na
dgua, ha um debate na literatura envol-
vendo a exatiddo e a confiabilidade de
métodos. Em particular, sdo debatidas as
vantagens do uso da técnica eletro-
métrica em comparagdo com a SPADNS
(espectrofotométrica), ou mesmo com a
técnica visual de alizarina (8-10). Atual-
mente, é frequente a utilizacdo da técnica
eletrométrica em estudos de heterocon-
trole (11-13). Em Curitiba, a técnica
SPADNS é utilizada para heterocontrole
desde o ano 2000 (provavelmente pela
simplicidade da técnica e custos reduzi-
dos). Ja a SANEPAR utiliza a técnica ele-
trométrica: possui todo o equipamento,
insumos laboratoriais e pessoal treinado
para esta fungao.

O propésito deste estudo foi comparar
os resultados acerca do nivel de fltior na
dgua de abastecimento de Curitiba de
acordo duas técnicas utilizadas para a
leitura de fluoretos: SPADNS e eletromé-
trica, além de avaliar o possivel impacto
do processo de monitoramento sobre a
manutencao de niveis 6timos de fluoreto
da dgua de abastecimento de Curitiba de
2000 (ano do inicio do heterocontrole na
Cidade) a 2008.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa descrita neste artigo teve
abordagem quantitativa e descritiva. O
Municipio de Curitiba possuia, na época
do estudo, uma populagao de 1797 408
habitantes (14). O abastecimento publico
de agua atendia 1748 044 habitantes
(96,41% da populacdo). O 6rgao respon-
savel pela distribuigdo, tratamento e puri-
ficagao da dgua, com adicdo de fons como
cloro e fltor, é a SANEPAR. Quatro es-
tagdes de tratamento de dgua (ETA) abas-
tecem um total de 546 174 domicilios.

Curitiba foi a primeira capital do Pais
a ter sua dgua de abastecimento fluore-
tada, em outubro de 1958. O composto
utilizado atualmente é o 4cido fluossi-
licico. Varias analises diarias sao reali-
zadas pela SANEPAR para controlar a
dosagem de ions F e o pH da agua. O
Ministério da Satde recomenda que os
teores de fluoreto sejam calculados de
acordo com a média das méximas tem-
peraturas da regido, medidas durante
um periodo de 5 anos (4). Em Curitiba, a
média das temperaturas méaximas anuais
nos ultimos 5 anos foi de 23,7 °C (14, 15).
Logo, a concentragdo 6tima de fluoreto
para a agua de abastecimento de Curi-
tiba é de 0,8 ppmF, com valor minimo de
0,7 e maximo de 1,0 (16).

Para o heterocontrole, foram estabele-
cidos 49 pontos georreferenciados na Ci-
dade de Curitiba, localizados em unida-
des de satide da rede municipal (figura
1), correspondendo aos pontos finais da
rede de distribuicdo, onde a 4gua é dire-
tamente consumida pela populagdo. Os
pontos foram distribuidos nos nove dis-
tritos sanitarios da cidade (Boa Vista,
Santa Felicidade, Matriz, Cajuru, Portao,
CIC, Boqueirdo, Pinheirinho e Bairro
Novo). O mapeamento dos pontos de co-
leta levou em consideragdo o nimero de
habitantes em cada distrito (17). O hete-
rocontrole nédo fez uso dos mesmos pon-
tos de coleta utilizados pela SANEPAR.
Entre 2000 e 2008, o heterocontrole foi re-
alizado pela técnica SPADNS em labora-
torio contratado pela Secretaria Munici-
pal da Satde de Curitiba. As amostras
de agua para heterocontrole foram cole-
tadas mensalmente, sendo a dgua prove-
niente da primeira torneira externa de
cada ponto de coleta ligada a rede de
abastecimento. Uma lista com o ende-
reco completo dos pontos de coleta, o
dia, a hora e o responsavel pela mesma
foi entregue mensalmente ao laboratério
contratado.
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A técnica SPADNS (2-parasulfofenilazo-
1,8 dihidréxi 3,6-naftaleno dissolufonato
de sédio), baseada na reagao entre o fluo-
reto e o corante zirconio, dissocia uma
porcao do corante em um complexo anio-
nico sem cor (ZrF62-), sendo que a quan-
tidade de fluoreto é inversamente pro-
porcional a cor produzida. As analises
das amostras de dgua segundo a técnica
SPADNS foram realizadas pelo labora-
tério contratado utilizando o espectro-
fotometro MERCK 29487 (Darmstadt,
Alemanha). Para eliminar o residual in-
terferente de cloro e ampliar a precisdo
da analise, foi utilizado o composto arse-
nito de sédio. Os resultados foram entre-
gues mensalmente a Secretaria Munici-
pal de Curitiba.

Delineamento amostral
e procedimentos de campo

Tivemos acesso aos laudos laborato-
riais de 2 542 analises de agua realizadas
pelo heterocontrole (SPADNS) entre ja-
neiro de 2000 e julho de 2008, no banco de
dados da SMS. Houve inconsisténcia no
banco de dados da Secretaria Municipal
da Satide para o ano de 2000, com re-
gistro de apenas 3 meses de coletas e ana-
lise laboratoriais (aproximadamente 150
coletas/analises). Isso determinou a ex-
clusdo desse ano da presente andlise.
Para os outros anos incluidos na analise,
a frequéncia de coletas estava adequada,
com média anual préxima de 600 coletas
e amostras de dgua analisadas nos mes-
mos pontos ininterruptamente. Assim,
todos os outros anos foram considerados
confidveis para inclusdo no presente es-
tudo. Esses dados foram utilizados para o
célculo das médias anuais nesse periodo.

Além dos dados de heterocontrole, a
SANEPAR forneceu dados da leitura de
fluoreto (pela técnica eletrométrica) rela-
tivos ao periodo de abril a junho e agosto
a novembro de 2006 e maio a dezembro
de 2007. Essas leituras foram comparadas
com as leituras equivalentes do hetero-
controle para o mesmo periodo. So-
mando, foram utilizados os dados relati-
vos a 1470 amostras de dgua coletadas e
analisadas no periodo de 2006 e 2007, ob-
tidos dos bancos de dados Secretaria Mu-
nicipal da Satide e da SANEPAR.

Fase laboratorial
Entre dezembro de 2007 e julho de

2008 os autores acompanharam as cole-
tas de agua para o heterocontrole e reali-
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FIGURA 1. Pontos de coleta de amostras de agua georreferenciados
nos nove distritos sanitarios de Curitiba (PR), Brasil, 2007

zaram, NOS mesmos pontos, uma se-
gunda coleta para a analise de fluoretos
pela técnica eletrométrica, somando um
total de 376 amostras. A analise dessas
376 amostras pela técnica eletrométrica
foi realizada pelos préprios autores da
pesquisa.

Com esses dados foram exploradas di-
ferencas estatisticas na fluoretacao entre
distritos sanitarios, meses do periodo de-
zembro de 2007 a julho de 2008 e ETAs.
Os dados do controle eletrométrico feito
pelos autores e os dados eletrométricos
da SANEPAR foram utilizados para
comparar a concentracio média de fluo-
reto nos pontos de saida da dgua (es-
tagdes de tratamento) e na chegada da
dgua ao consumidor (torneira).

A técnica eletrométrica é baseada na
medida direta dos ions fluoretos livres.
Um eletrodo combinado seletivo para
fldor é utilizado em conjuncdo com o
medidor de atividade idnica. O elemento
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chave do eletrodo é uma membrana de
cristal que separa uma solucdo interna
de fluoreto da dgua na qual se submerge
o eletrodo. Como resultado das diferen-
tes concentragées de fluoreto, ocorre
uma diferenca de potencial em volts de-
tectada por meio da membrana. Para que
as solugdes-padrdo e as amostras sejam
de forgas i6nicas comparaveis, é adicio-
nado as solugdes um tampdo ajustador
de forga i6nica (Total Ionic Strength Ad-
justor Buffer 111, TISAB III), evitando a re-
acao desses com o ion fluoreto.

Os autores receberam treinamento em
laboratorio e foram devidamente calibra-
dos para analisar as amostras de dgua se-
gundo a técnica eletrométrica. As anali-
ses foram realizadas em triplicata, com
tampao TISAB III na proporgdo de 1:1.
Foi utilizado o eletrodo Orion 9609BN
(Boston, EUA) em conjunto com o medi-
dor de atividade idnica Orion 920A (Bos-
ton, EUA). As concentragbes das amos-
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tras sempre estiveram entre os limites
maximo e minimo da curva de padrdes,
e o eletrodo foi calibrado com solugoes-
padrao de 0,125; 0,25; 0,5; 1; e 2 ppmF.

Analise estatistica

Apbs o célculo das médias anuais de
fldor para o periodo de janeiro de 2000
a julho de 2008, com base nas 2 542
amostras fornecidas pelo heterocontrole,
realizou-se a comparacdo das leituras de
concentragao de fluoreto fornecidas pela
SANEPAR com as leituras das analises
realizadas pelo heterocontrole utilizando
as 1470 amostras de dgua coletadas e
analisadas no periodo de 2006 e 2007.

Foram ainda comparadas as médias
por ano, com intervalos de confianga de
95% (IC95%). As médias obtidas de cada
instituicdo/sistema foram categorizadas
quanto a adequacao da dosagem de fluo-
reto, considerando: a) o padrdo ideal
para a cidade (0,8 ppmF); b) o padrao au-
sente ou residual (até 0,2 ppmF); ¢) o
padrdo abaixo do ideal (de 0,21 até 0,79
ppmF); e d) o padrao acima do ideal
(acima de 0,8 ppmF). Calculou-se a dis-
tribuicdo das frequéncias dessas varia-
veis de acordo com a instituigao/sistema
responsavel pela andlise, distrito sanita-
rio e més de coleta das amostras de dgua.
Foram realizadas anélises comparativas
das médias entre institui¢des, utilizando
ANOVA com muiltiplos fatores.

Além disso, os dados da leitura do
heterocontrole (SPADNS) foram com-
parados aos dados do heterocontrole
realizado pelos autores em laboratério
(técnica eletrométrica). Foi utilizado o
software SPSS versao 16.0, comparando
os valores das leituras de fluoreto pelas
duas técnicas, por meio de amostras re-
petidas (n = 376). Foi utilizado o teste t
de Student para amostras pareadas com
1C95% (P = 0,05). Foram exploradas dife-
rengas estatisticas na fluoretacdo entre
distritos sanitarios, meses do periodo de-
zembro de 2007 a julho de 2008 e ETAs.

Finalmente, para uma analise explora-
toria de custo-beneficio, foram obtidos
os valores de mercado cobrados por
laboratérios credenciados para a reali-
zacdo de anélises de cada amostra, se-
gundo as duas técnicas analiticas de teo-
res de fluoretos estudadas.

RESULTADOS

A partir dos dados registrados na série
histérica de 2000 a 2008 (n = 2 542), com
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excegao ja informada anteriormente para
o0 ano de 2002, foram calculadas as mé-
dias anuais da concentracdo de fluoreto
na 4dgua de abastecimento publico da ci-
dade de Curitiba. A média geral do hete-
rocontrole de 2000 a 2008 foi de 0,7 ppmF
(tabela 1), considerada abaixo do ideal
para a cidade de acordo com a média das
temperaturas maximas anuais.

Considerando os periodos de abril a
junho e agosto a novembro de 2006, e de
maio a dezembro de 2007, foi possivel
observar diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre as médias de concentragao
de fluoreto nas amostras de dgua analisa-
das obtidas por heterocontrole e pela
SANEPAR, ou seja, utilizando técnicas
distintas (P < 0,001). A média de fluoreto
segundo a SANEPAR (técnica eletro-
métrica) foi 0,8 ppmF, enquanto que a
média obtida pelo heterocontrole (técnica
SPADNS) foi de 0,7 ppmF. Foi observada
grande variagdo na dosagem de fluoreto
por més de coleta e distrito sanitario de
origem das amostras, em ambas as bases
de dados (dados ndo mostrados). O teste
ANOVA univariado demonstrou dife-
renca estatisticamente significativa na
fluoretagdo entre os distritos sanitarios
(P <£0,001). O mesmo teste mostrou dife-
renca estatisticamente significativa na
fluoretacdo da agua entre os meses da
pesquisa (P <0,001). O més de maio apre-
sentou a menor média de concentragao
de fluoreto (0,65 ppmF), enquanto o més
de janeiro apresentou a maior variacdo
nas leituras dos teores de fluoreto.

O teste ANOVA reafirmou a diferenca
significativa entre as médias registradas
pela SANEPAR e pelo heterocontrole,
repercutindo na interpretacdo dos para-
metros considerados de adequagao/
inadequacdo dos niveis de fltior na dgua
para a cidade de Curitiba (P < 0,001),
como mostra a tabela 2.

Como parte da comparagdo entre os
dados fornecidos pela SANEPAR e os
dados obtidos pelo heterocontrole, e bus-
cando investigar alguma variacdo de
concentragdo atribuivel a rede de distri-
buigdo de 4gua, foram comparados os va-
lores médios de fluoreto na ETA (saida
da estagdo) fornecidos pela SANEPAR e
os valores de chegada (torneira) obtidos
com o heterocontrole realizado pelos
autores. Nesse caso, todas as amostras
foram analisadas segundo a técnica ele-
trométrica. O teste t de Student para
amostras pareadas ndo mostrou dife-
renga estatisticamente significativa entre
as médias de fluoreto nos pontos de saida

Rev Panam Salud Publica 29(2), 2011

TABELA 1. Média anual dos teores de fluoreto
na agua de abastecimento publico medidos
pelo heterocontrole em Curitiba (PR), Brasil,
2000 a 2008?
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TABELA 2. Resultados da analise do nivel de
flior na agua de abastecimento de Curitiba
conforme o heterocontrole (SPADNS) e a
SANEPAR (técnica eletrométrica)

Teor de flior Desvio padrao

Ano (PPmF) (PpmF)
2000 0,86 0,13
2001 0,73 0,14
2003 0,52 0,14
2004 0,67 0,13
2005 0,69 0,09
2006 0,69 0,09
2007 0,73 0,08
2008 0,64 0,085

@ O ano de 2002 foi excluido porque apenas 3 meses de
coleta estavam registrados no banco de dados da Secre-
taria Municipal da Saude (aproximadamente 150 coletas/
andlise).

% das amostras coletadas

entre 2006 e 20072
Variavel Hetero® SANP
Fluor residual 1,83 Desprezivel
(< 0,02 ppmF)
Abaixo do ideal 62,03 22,85
Ideal (0,8 ppmF) 15,05 63,97
Acima do ideal 21,10 13,18

2 Abril a junho e agosto a novembro de 2006 e maio a
dezembro de 2007.

® Hetero = heterocontrole (SPADNS); SAN = SANEPAR
(técnica eletrométrica).

TABELA 3. Concentracdo média de fluoreto nos pontos de saida da agua (estacdes de trata-
mento) e na chegada da agua ao consumidor (torneira) conforme técnica eletrométrica, Curitiba

(PR), Brasil, 2007 e 2008

Ano Més ETA2 Torneira® Diferenca Razéo
2007 Dezembro 0,75 0,80 -0,05 0,94
2008 Janeiro 0,75 0,80 -0,05 0,94
2008 Fevereiro 0,70 0,80 -0,10 0,88
2008 Marco 0,85 0,80 0,05 1,06
2008 Abril 0,75 0,70 0,05 1,07
2008 Maio 0,75 0,60 0,15 1,25
2008 Junho 0,77 0,70 0,07 1,10
2008 Julho 0,80 0,70 0,10 1,14

a Dados fornecidos pela SANEPAR.
b Dados obtidos por heterocontrole.

de 4gua nas ETAs e na chegada as tornei-
ras (P = 0,897; 1C95%), conforme mostra a
tabela 3. Quando comparada a média da
fluoretagao entre as ETA de Curitiba, no
periodo de dezembro de 2007 a julho de
2008, o teste de Tukey nao revelou dife-
renca estatisticamente significativa entre
as mesmas (P = 0,075).

Diferenca entre técnicas

A comparagdo das técnicas eletro-
métrica e SPADNS para determinar os
teores de fluoreto nas mesmas amostras
de agua (n = 376) revelou diferencas
estatisticamente significativas pelo teste
t de Student para amostras pareadas
(P < 0,001). Os resultados demonstra-
ram que o valor médio de fluoreto na
dgua é maior quando avaliado pela téc-
nica eletrométrica (0,743 + 0,133) quando
comparado com a técnica SPADNS
(0,637 + 0,164). Os resultados revelam,
a partir do coeficiente de variacao de
Pearson, que a técnica SPADNS apre-
sentou maior coeficiente de variabili-

dade (CV): 25,8% vs. 17,9% para a téc-
nica eletrométrica.

Custo beneficio: técnica eletrométrica
e SPADNS

Explorou-se o valor médio cobrado
por laboratdrios para andlise de fluoretos
em amostras de agua. O custo da analise
de fluoreto para uma bateria mensal de
49 amostras de agua, pela técnica eletro-
métrica seria de R$ 1 715,00 (R$ 35,00 por
amostra) em laboratério contratado. No
caso de as mesmas amostras serem anali-
sadas pela técnica SPADNS, o valor
médio seria de R$ 882,00 (R$ 18,00 por
amostra), ou seja, a andlise eletrométrica
custaria, aproximadamente, o dobro do
valor da andlise colorimétrica (SPADNS).

DISCUSSAO

A fluoretacdo da agua de abasteci-
mento publico é reconhecida como sendo
um dos meios mais efetivos para se man-
ter constante a presenca do fltor na cavi-
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dade bucal (18-20). Entretanto, pesquisas
atuais para determinacdo de fltor enfati-
zam a necessidade de estabelecer técnicas
precisas e sensiveis para baixas ou altas
concentragdes (21). A técnica do eletrodo
especifico (eletrométrica) (22) parece ser
a mais utilizada na odontologia, sendo
que a maioria dos trabalhos de hetero-
controle de fluoretagio da agua utiliza
essa técnica para determinar os niveis de
fluoreto (10, 23-25).

O controle permanente da fluoretagao
deve ser realizado em pelo menos dois
niveis: por meio do controle operacional
realizado pelas empresas de saneamento
e do heterocontrole, realizado de modo
independente. A implementacdo da vi-
gilancia da fluoretacdo da agua de abas-
tecimento pressupde retaguarda labora-
torial confidvel (26).

Atualmente, o heterocontrole da fluo-
retacdo da dgua é realizado em 49 pontos
de coleta em Curitiba. O sistema opera
desde o ano 2000. Desde entdo, houve
um aumento no ndmero de habitantes
da cidade. A partir dos dados populacio-
nais atuais, o Ministério da Satde (18)
aconselha que a coleta mensal das amos-
tras de dgua em Curitiba seja feita em
56 pontos de coleta. Esta é, portanto,
uma das primeiras observagdes criticas
deste estudo, com a recomendacdo de
que sejam adicionados sete pontos de co-
leta para atender a abrangéncia de amos-
tragem para o controle da qualidade da
dgua na cidade.

Curitiba é uma cidade que se destaca
positivamente no acesso aos dados mu-
nicipais sobre fluoretagdo da dgua (8, 26).
Um estudo sobre fluoretagdo da dgua de
abastecimento em Curitiba realizado em
1996 relatou uma situagdo favoravel,
com 98% de amostras adequadas. No en-
tanto, o periodo de avaliacdo desse es-
tudo foi de apenas 4 meses (27). No pre-
sente estudo, segundo a SANEPAR, 69%
das amostras analisadas foram classifica-
dos com concentracdo 6tima para a ci-
dade (0,8 ppm). Entretanto, quando os
dados sdo analisados longitudinalmente,
percebe-se que a concentracdo de fluo-
reto medida pela SANEPAR utilizando a
técnica eletrométrica difere dos valores
encontrados pelo heterocontrole pela

1. Jones S, Burt BA, Petersen PE, Lennon MA.
The effective use of fluorides in public health.
Bull World Health Organ. 2005,83(9):670-6.
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técnica SPADNS. Uma hipétese seria a
perda de fluoreto no caminho da ETA ao
ponto final (torneira). No entanto, isso
parece ser improvavel, ja que nao foi evi-
denciada diferenga estatisticamente sig-
nificativa quando comparados o valor de
fluoreto na saida da ETA e na chegada
ao ponto final (torneira), pela mesma téc-
nica (eletrométrica). Logo, outra hipé-
tese testavel seria que as duas técnicas
geram resultados diferentes.

Um estudo realizado em Niterdi com-
parou as técnicas colorimétrica e eletro-
métrica, observando que a primeira tende
a superestimar a concentragao de fldor
presente na adgua (10). A mesma agua co-
letada e medida pelas técnicas SPADNS e
eletrométrica apresentava diferencas na
concentracdo de fluoreto. Portanto, nos
dois estudos, embora com conclusoes dis-
tintas, ha a evidéncia de que as duas téc-
nicas apresentam leituras diferentes para
a mesma amostra analisada.

No presente estudo, entre 2000 e 2006,
a variabilidade do teor de fluoreto en-
contrado nas amostras analisadas foi
consideravelmente alta. A partir de 2007,
o contato dos pesquisadores com a Se-
cretaria Municipal da Satide de Curitiba
e SANEPAR foi intensificado. Iniciativas
tais como encontros e treinamentos
podem ter refletido favoravelmente na
maior regularidade nos teores de fluo-
reto nos anos 2007 e 2008, influenciando
o controle de qualidade no processo de
fluoretagdo. E fundamental que os ope-
radores da ETA recebam treinamento
para a execugdo da tarefa de medir o
nivel de fltor na agua (28). Tal preocu-
pacdo é compartilhada pela Organizacao
Mundial da Satde, que preconiza o trei-
namento de recursos humanos para ad-
ministrar o sistema (29).

Em 10 meses de heterocontrole em
Ponta Grossa (30), pesquisadores apon-
taram que dois tergos das amostras ana-
lisadas no periodo tiveram concen-
tragdes inadequadas de fluoreto na agua
de abastecimento da cidade. Os autores
citam ainda consideracdes sobre as pos-
siveis limitagdes da técnica colorimé-
trica, utilizada para a aferigdo dos teores
de fluoreto nas amostras, pois tal técnica
estaria mais sujeita a erros de leitura do
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ABSTRACT

Analysis of

water fluoride concentration
in Curitiba, Brazil:
comparison of techniques

Key words

Objective. To evaluate the adequacy of fluoride levels in the public water system in
Curitiba, state of Parand, Brazil, as determined by two techniques (colorimetric and
electrometric).

Methods. Data from independent measurements of fluoride in the public water sys-
tem in Curitiba routinely performed by the city government were obtained for the pe-
riod between January 2000 and July 2008. Mean levels of fluoride concentration were
calculated for each of these years. After that, fluoride concentrations measured in
1470 samples by the state water utility (SANEPAR) using the electrometric technique
in 2006 and 2007 were compared with the corresponding levels measured by the city
using the colorimetric method. The rate of samples meeting the standard for the city
(0.8 ppmF), and below and above the standard, was calculated for both methods. Flu-
oride levels were compared between sanitary districts, months for the period between
December 2007 and July 2008, and water treatment facilities.

Results. The overall mean fluoride level between 2000 and 2008 was 0.7 ppmF based
on the independent measurements. The comparison between techniques showed a
higher mean fluoride level with the electrometric technique (0.743 ppmF =+ 0.133) vs.
the colorimetric technique (0.637 ppmF + 0.164). The rate of samples meeting the ideal
standard of 0.8 ppmF was 15.05% for the colorimetric and 63.97% for the electromet-
ric technique; 62.03% and 22.85% of the samples were below that standard and 21.10%
and 13.18% were above that standard, respectively. Fluoride levels were statistically
significant (P < 0.001) for the comparison between sanitary districts and months.
Conclusions. The choice of technique significantly influences the resulting levels of
fluoride. Independent monitoring of fluoride levels should employ the same technique
used by the water utility. Further studies should aim at defining which technique is the
most adequate to determine fluoride concentration in public water systems.

Water supply; potable water; fluoridation; water treatment; comparative study; Brazil.
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