
120 Rev Panam Salud Publica 29(2), 2011

Análise da concentração de flúor 
na água em Curitiba, Brasil:
comparação entre técnicas 

Juliana Motter,1 Simone Tetu Moyses,1 Beatriz Helena Sottile França,1

Max Luiz de Carvalho1 e Samuel Jorge Moysés1

Objetivo. Avaliar a adequação dos níveis de fluoreto nas águas de abastecimento público em
Curitiba, Estado do Paraná, 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 Saúde para cálculo das mé-
dias anuais. Na sequência, foram comparadas as concentrações de fluoreto fornecidas pela com-
panhia de saneamento SANEPAR (técnica eletrométrica) com as concentrações obtidas pelo
heterocontrole (SPADNS) em 1 470 amostras de água coletadas e analisadas entre 2006 e
2007. Foi calculada a proporção de amostras dentro do padrão ideal de fluoretação para a Ci-
dade (0,8 ppmF), abaixo do ideal e acima do ideal para ambas as metodologias. Foram explora-
das diferenças na fluoretação entre distritos sanitários, meses do período dezembro de 2007 a
julho de 2008 e estações de tratamento de água (ETA).
Resultados. A média geral de flúor entre 2000 a 2008 foi de 0,7 ppmF conforme os dados do
heterocontrole. A comparação das técnicas eletrométrica e SPADNS revelou que o valor médio
de fluoreto na água é maior quando avaliado pela técnica eletrométrica (0,743 ppmF ± 0,133)
quando comparado com a técnica SPADNS (0,637 ppmF ± 0,164). A proporção de amostras
dentro do padrão ideal de fluoretação 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 diferença estatisticamente significativa na fluoretação
entre os distritos sanitários (P ≤ 0,001) e os meses pesquisados. 
Conclusões. A escolha da técnica analítica interfere significativamente no processo do he-
terocontrole. O heterocontrole deve utilizar a mesma técnica de determinação de flúor utilizada
pela empresa de tratamento de água. Novos estudos devem definir qual técnica é a mais ade-
quada para medir o teor de flúor.

Abastecimento de água; água potável; fluoretação; tratamento da água; estudo
comparativo; Brasil.

RESUMO

Os fluoretos têm ação comprovada na
prevenção e controle da cárie dentária, o
que justifica o seu uso sob diversas for-
mas de administração (1). A fluoretação

da água de abastecimento é um método
populacional efetivo quando utilizado em
concentrações adequadas (2), tendo sido
considerado um dos 10 maiores avanços
da saúde pública no século XX (3).

Garantir a eficácia da fluoretação da
água de abastecimento para a população
depende da manutenção adequada e

permanente dos níveis de fluoreto. No
Brasil, o Ministério da Saúde estabelece
um limite de flúor de 0,6 a 1,7 partes por
milhão (ppm) na água de consumo (4).
Contudo, essa recomendação deveria ser
revista, já que estabelece limiares ade-
quados para o contexto dos anos 1970,
que podem não mais ser adequados à
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realidade do consumo de múltiplos
produtos fluoretados nas sociedades
contemporâneas.

Tanto a adição de quantidades insufi-
cientes quanto a adição de quantidades
excessivas de flúor são indesejáveis. A
fluoretação insuficiente da água não
previne a cárie e a concentração exces-
siva de flúor pode causar fluorose (5, 6).
Para evitar essas situações, é imprescin-
dível uma vigilância permanente da
fluoretação, seja pela própria compa-
nhia de abastecimento de água, seja por
meio de um mecanismo conhecido
como heterocontrole: o processo de mo-
nitoramento, por instituições ligadas ao
governo, de um bem ou serviço que
pode implicar risco ou fator de proteção
para a saúde pública de forma paralela
ao controle realizado pelo produtor
desse bem ou serviço (7). Em Curitiba,
capital do Estado do Paraná, o controle
operacional dos teores de fluoreto na
água de abastecimento público é reali-
zado pela Companhia de Saneamento
do Paraná (SANEPAR). Além disso, no
ano de 2000 estabeleceu-se na Cidade
um sistema de heterocontrole da dosa-
gem de fluoreto na água em parceria
entre a Secretaria Municipal da Saúde
(SMS) e a Pontifícia Universidade Cató-
lica do Paraná (PUC-PR).

Em relação à dosagem de flúor na
água, há um debate na literatura envol-
vendo a exatidão e a confiabilidade de
métodos. Em particular, são debatidas as
vantagens do uso da técnica eletro-
métrica em comparação com a SPADNS
(espectrofotométrica), ou mesmo com a
técnica visual de alizarina (8–10). Atual-
mente, é frequente a utilização 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). Já a SANEPAR utiliza a técnica ele-
trométrica: possui todo o equipamento,
insumos laboratoriais e pessoal treinado
para esta função. 

O propósito deste estudo foi comparar
os resultados acerca do nível de flúor na
água de abastecimento de Curitiba de
acordo duas técnicas utilizadas para a
leitura de fluoretos: SPADNS e eletromé-
trica, além de avaliar o possível impacto
do processo de monitoramento sobre a
manutenção de níveis ótimos de fluoreto
da água de abastecimento de Curitiba de
2000 (ano do início do heterocontrole na
Cidade) a 2008. 

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa descrita neste artigo teve
abordagem quantitativa e descritiva. O
Município de Curitiba possuía, na época
do estudo, uma população de 1 797 408
habitantes (14). O abastecimento público
de água atendia 1 748 044 habitantes
(96,41% da população). O órgão respon-
sável pela distribuição, tratamento e puri-
ficação da água, com adição de íons como
cloro e flúor, é a SANEPAR. Quatro es-
tações de tratamento de água (ETA) abas-
tecem um total de 546 174 domicílios.

Curitiba foi a primeira capital do País
a ter sua água de abastecimento fluore-
tada, em outubro de 1958. O composto
utilizado atualmente é o ácido fluossi-
lícico. Várias análises diárias são reali-
zadas pela SANEPAR para controlar a
dosagem de íons F e o pH da água. O
Ministério da Saúde recomenda que os
teores de fluoreto sejam calculados de
acordo com a média das máximas tem-
peraturas da região, medidas durante
um período de 5 anos (4). Em Curitiba, a
média das temperaturas máximas anuais
nos últimos 5 anos foi de 23,7 °C (14, 15).
Logo, a concentração ótima de fluoreto
para a água de abastecimento de Curi-
tiba é de 0,8 ppmF, com valor mínimo de
0,7 e máximo de 1,0 (16).

Para o heterocontrole, foram estabele-
cidos 49 pontos georreferenciados na Ci-
dade de Curitiba, localizados em unida-
des de saúde da rede municipal (figura
1), correspondendo aos pontos finais da
rede de distribuição, onde a água é dire-
tamente consumida pela população. Os
pontos foram distribuídos nos nove dis-
tritos sanitários da cidade (Boa Vista,
Santa Felicidade, Matriz, Cajuru, Portão,
CIC, Boqueirão, Pinheirinho e Bairro
Novo). O mapeamento dos pontos de co-
leta levou em consideração o número de
habitantes em cada distrito (17). O hete-
rocontrole não 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-
tório contratado pela Secretaria Munici-
pal da Saúde de Curitiba. As amostras
de água para heterocontrole foram cole-
tadas mensalmente, sendo a água prove-
niente da primeira torneira externa de
cada ponto de coleta ligada à rede de
abastecimento. Uma lista com o ende-
reço completo dos pontos de coleta, o
dia, a hora e o responsável pela mesma
foi entregue mensalmente ao laboratório
contratado.

A técnica SPADNS (2-parasulfofenilazo-
1,8 dihidróxi 3,6-naftaleno dissolufonato
de sódio), baseada na reação entre o fluo-
reto e o corante zircônio, dissocia uma
porção do corante em um complexo aniô-
nico sem cor (ZrF62–), sendo que a quan-
tidade de fluoreto é inversamente pro-
porcional à cor produzida. As análises
das amostras de água segundo a técnica
SPADNS foram realizadas pelo labora-
tório contratado utilizando o espectro-
fotômetro MERCK 29487 (Darmstadt,
Alemanha). Para eliminar o residual in-
terferente de cloro e ampliar a precisão
da análise, foi utilizado o composto arse-
nito de sódio. Os resultados foram entre-
gues mensalmente à Secretaria Munici-
pal de Curitiba. 

Delineamento amostral 
e procedimentos de campo

Tivemos acesso aos laudos laborato-
riais de 2 542 análises de água realizadas
pelo heterocontrole (SPADNS) entre ja-
neiro de 2000 e julho de 2008, no banco de
dados da SMS. Houve inconsistência no
banco de dados da Secretaria Municipal
da Saúde para o ano de 2000, com re-
gistro de apenas 3 meses de coletas e aná-
lise laboratoriais (aproximadamente 150
coletas/análises). Isso determinou a ex-
clusão desse ano da presente análise.
Para os outros anos incluídos na análise,
a frequência de coletas estava adequada,
com média anual próxima de 600 coletas
e amostras de água analisadas nos mes-
mos pontos ininterruptamente. Assim,
todos os outros anos foram considerados
confiáveis para inclusão no presente es-
tudo. Esses dados foram utilizados para o
cálculo das médias anuais nesse período.

Além dos dados de heterocontrole, a
SANEPAR forneceu dados da leitura de
fluoreto (pela técnica eletrométrica) rela-
tivos ao período 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 período. So-
mando, foram utilizados os dados relati-
vos a 1 470 amostras de água coletadas e
analisadas no período de 2006 e 2007, ob-
tidos dos bancos de dados Secretaria Mu-
nicipal da Saúde e da SANEPAR. 

Fase laboratorial

Entre dezembro de 2007 e julho de
2008 os autores acompanharam as cole-
tas de água para o heterocontrole e reali-
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zaram, nos mesmos pontos, uma se-
gunda coleta para a análise de fluoretos
pela técnica eletrométrica, somando um
total de 376 amostras. A análise dessas
376 amostras pela técnica eletrométrica
foi realizada pelos próprios autores da
pesquisa.

Com esses dados foram exploradas di-
ferenças estatísticas na fluoretação entre
distritos sanitários, meses do período 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 concentração média de fluo-
reto nos pontos de saída da água (es-
tações de tratamento) e na chegada da
água ao consumidor (torneira).

A técnica eletrométrica é baseada na
medida direta dos íons fluoretos livres.
Um eletrodo combinado seletivo para
flúor é utilizado em conjunção com o
medidor de atividade iônica. O elemento

chave do eletrodo é uma membrana de
cristal que separa uma solução interna
de fluoreto da água na qual se submerge
o eletrodo. Como resultado das diferen-
tes concentrações de fluoreto, ocorre
uma diferença de potencial em volts de-
tectada por meio da membrana. Para que
as soluções-padrão e as amostras sejam
de forças iônicas comparáveis, é adicio-
nado às soluções um tampão ajustador
de força iônica (Total Ionic Strength Ad-
justor Buffer III, TISAB III), evitando a re-
ação desses com o íon fluoreto. 

Os autores receberam treinamento em
laboratório e foram devidamente calibra-
dos para analisar as amostras de água se-
gundo a técnica eletrométrica. As análi-
ses foram realizadas em triplicata, com
tampão TISAB III na proporção de 1:1.
Foi utilizado o eletrodo Orion 9609BN
(Boston, EUA) em conjunto com o medi-
dor de atividade iônica Orion 920A (Bos-
ton, EUA). As concentrações das amos-

tras sempre estiveram entre os limites
máximo e mínimo da curva de padrões,
e o eletrodo foi calibrado com soluções-
padrão de 0,125; 0,25; 0,5; 1; e 2 ppmF. 

Análise estatística

Após o cálculo das médias anuais de
flúor para o período de janeiro de 2000 
a julho de 2008, com base nas 2 542
amostras fornecidas pelo heterocontrole,
realizou-se a comparação das leituras de
concentração de fluoreto fornecidas pela
SANEPAR com as leituras das análises
realizadas pelo heterocontrole utilizando
as 1 470 amostras de água coletadas e
analisadas no período de 2006 e 2007.

Foram ainda comparadas as médias
por ano, com intervalos de confiança de
95% (IC95%). As médias obtidas de cada
instituição/sistema foram categorizadas
quanto à adequação da dosagem de fluo-
reto, considerando: a) o padrão ideal
para a cidade (0,8 ppmF); b) o padrão au-
sente ou residual (até 0,2 ppmF); c) o
padrão abaixo do ideal (de 0,21 até 0,79
ppmF); e d) o padrão acima do ideal
(acima de 0,8 ppmF). Calculou-se a dis-
tribuição das frequências dessas variá-
veis de acordo com a instituição/sistema
responsável pela análise, distrito sanitá-
rio e mês de coleta das amostras de água.
Foram realizadas análises comparativas
das médias entre instituições, utilizando
ANOVA com múltiplos fatores. 

Além disso, os dados da leitura do
heterocontrole (SPADNS) foram com-
parados aos dados do heterocontrole
realizado pelos autores em laboratório
(técnica eletrométrica). Foi utilizado o
software SPSS versão 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
IC95% (P = 0,05). Foram exploradas dife-
renças estatísticas na fluoretação entre
distritos sanitários, meses do período de-
zembro de 2007 a julho de 2008 e ETAs. 

Finalmente, para uma análise explora-
tória de custo-benefício, foram obtidos
os valores de mercado cobrados por
laboratórios credenciados para a reali-
zação de análises de cada amostra, se-
gundo as duas técnicas analíticas de teo-
res de fluoretos estudadas.

RESULTADOS

A partir dos dados registrados na série
histórica de 2000 a 2008 (n = 2 542), com

FIGURA 1. Pontos de coleta de amostras de água georreferenciados
nos nove distritos sanitários de Curitiba (PR), Brasil, 2007



exceção já informada anteriormente para
o ano de 2002, foram calculadas as mé-
dias anuais da concentração de fluoreto
na água de abastecimento público 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 máximas anuais. 

Considerando os períodos de abril a
junho e agosto a novembro de 2006, e de
maio a dezembro de 2007, foi possível
observar diferença estatisticamente signi-
ficativa entre as médias de concentração
de fluoreto nas amostras de água 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 variação na dosagem de fluoreto
por mês de coleta e distrito sanitário de
origem das amostras, em ambas as bases
de dados (dados não mostrados). O teste
ANOVA univariado demonstrou dife-
rença estatisticamente significativa na
fluoretação entre os distritos sanitários 
(P ≤ 0,001). O mesmo teste mostrou dife-
rença estatisticamente significativa na
fluoretação da água entre os meses da
pesquisa (P ≤ 0,001). O mês de maio apre-
sentou a menor média de concentração
de fluoreto (0,65 ppmF), enquanto o mês
de janeiro apresentou a maior variação
nas leituras dos teores de fluoreto. 

O teste ANOVA reafirmou a diferença
significativa entre as médias registradas
pela SANEPAR e pelo heterocontrole,
repercutindo na interpretação dos parâ-
metros considerados de adequação/
inadequação dos níveis de flúor na água
para a cidade de Curitiba (P ≤ 0,001),
como mostra a tabela 2. 

Como parte da comparação entre os
dados fornecidos pela SANEPAR e os
dados obtidos pelo heterocontrole, e bus-
cando investigar alguma variação de
concentração atribuível à rede de distri-
buição de água, foram comparados os va-
lores médios de fluoreto na ETA (saída
da estação) 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 não mostrou dife-
rença estatisticamente significativa entre
as médias de fluoreto nos pontos de saída

de água nas ETAs e na chegada às tornei-
ras (P = 0,897; IC95%), conforme mostra a
tabela 3. Quando comparada a média da
fluoretação entre as ETA de Curitiba, no
período de dezembro de 2007 a julho de
2008, o teste de Tukey não revelou dife-
rença estatisticamente significativa entre
as mesmas (P = 0,075). 

Diferença entre técnicas

A comparação das técnicas eletro-
métrica e SPADNS para determinar os
teores de fluoreto nas mesmas amostras
de água (n = 376) revelou diferenças
estatisticamente significativas pelo teste
t de Student para amostras pareadas 
(P ≤ 0,001). Os resultados demonstra-
ram que o valor médio de fluoreto na
água 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 variação 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 benefício: técnica eletrométrica
e SPADNS

Explorou-se o valor médio cobrado
por laboratórios para análise de fluoretos
em amostras de água. O custo da análise
de fluoreto para uma bateria mensal de
49 amostras de água, pela técnica eletro-
métrica seria de R$ 1 715,00 (R$ 35,00 por
amostra) em laboratório 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 análise eletrométrica
custaria, aproximadamente, o dobro do
valor da análise colorimétrica (SPADNS).

DISCUSSÃO 

A fluoretação da água de abasteci-
mento público é reconhecida como sendo
um dos meios mais efetivos para se man-
ter constante a presença do flúor na cavi-
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TABELA 1. Média anual dos teores de fluoreto
na água de abastecimento público medidos
pelo heterocontrole em Curitiba (PR), Brasil,
2000 a 2008a

Teor de flúor Desvio padrão
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

a O ano de 2002 foi excluído porque apenas 3 meses de
coleta estavam registrados no banco de dados da Secre-
taria Municipal da Saúde (aproximadamente 150 coletas/
análise).

TABELA 2. Resultados da análise do nível de
flúor na água de abastecimento de Curitiba
conforme o heterocontrole (SPADNS) e a
SANEPAR (técnica eletrométrica) 

% das amostras coletadas
entre 2006 e 2007a

Variável Heterob SANb

Flúor residual 1,83 Desprezível
(< 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

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

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

TABELA 3. Concentração média de fluoreto nos pontos de saída da água (estações de trata-
mento) e na chegada da água ao consumidor (torneira) conforme técnica eletrométrica, Curitiba
(PR), Brasil, 2007 e 2008 

Ano Mês ETAa Torneirab Diferença Razão

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 Março 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.
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dade bucal (18–20). Entretanto, pesquisas
atuais para determinação de flúor enfati-
zam a necessidade de estabelecer técnicas
precisas e sensíveis para baixas ou altas
concentrações (21). A técnica do eletrodo
específico (eletrométrica) (22) parece ser
a mais utilizada na odontologia, sendo
que a maioria dos trabalhos de hetero-
controle de fluoretação da água utiliza
essa técnica para determinar os níveis de
fluoreto (10, 23–25). 

O controle permanente da fluoretação
deve ser realizado em pelo menos dois
níveis: por meio do controle operacional
realizado pelas empresas de saneamento
e do heterocontrole, realizado de modo
independente. A implementação da vi-
gilância da fluoretação da água de abas-
tecimento pressupõe retaguarda labora-
torial confiável (26).

Atualmente, o heterocontrole da fluo-
retação da água é realizado em 49 pontos
de coleta em Curitiba. O sistema opera
desde o ano 2000. Desde então, houve
um aumento no número de habitantes
da cidade. A partir dos dados populacio-
nais atuais, o Ministério da Saúde (18)
aconselha que a coleta mensal das amos-
tras de água em Curitiba seja feita em 
56 pontos de coleta. Esta é, portanto,
uma das primeiras observações críticas
deste estudo, com a recomendação de
que sejam adicionados sete pontos de co-
leta para atender a abrangência de amos-
tragem para o controle da qualidade da
água na cidade. 

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

técnica SPADNS. Uma hipótese seria a
perda de fluoreto no caminho da ETA ao
ponto final (torneira). No entanto, isso
parece ser improvável, já que não foi evi-
denciada diferença estatisticamente sig-
nificativa quando comparados o valor de
fluoreto na saída da ETA e na chegada
ao ponto final (torneira), pela mesma téc-
nica (eletrométrica). Logo, outra hipó-
tese testável seria que as duas técnicas
geram resultados diferentes. 

Um estudo realizado em Niterói com-
parou as técnicas colorimétrica e eletro-
métrica, observando que a primeira tende
a superestimar a concentração de flúor
presente na água (10). A mesma água co-
letada e medida pelas técnicas SPADNS e
eletrométrica apresentava diferenças na
concentração de fluoreto. Portanto, nos
dois estudos, embora com conclusões dis-
tintas, há a evidência 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 Saúde 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
fluoretação. É fundamental que os ope-
radores da ETA recebam treinamento
para a execução da tarefa de medir o
nível de flúor na água (28). Tal preocu-
pação é compartilhada pela Organização
Mundial da Saúde, 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 terços das amostras ana-
lisadas no período tiveram concen-
trações inadequadas de fluoreto na água
de abastecimento da cidade. Os autores
citam ainda considerações sobre as pos-
síveis limitações da técnica colorimé-
trica, utilizada para a aferição dos teores
de fluoreto nas amostras, pois tal técnica
estaria mais sujeita a erros de leitura do

que a do eletrodo específico. Os resulta-
dos relatados foram considerados como
indícios preliminares, sendo que está em
curso a continuidade da pesquisa, cujas
amostras serão analisadas pela técnica
eletrométrica. 

No presente estudo, as amostras ana-
lisadas pela técnica SPADNS foram
classificadas fora da faixa considerada
adequada, enquanto as analisadas pela
técnica eletrométrica foram classificadas
dentro da faixa adequada. Portanto,
para validar o heterocontrole da fluo-
retação da água em Curitiba, a técnica
eletrométrica deveria ser utilizada. Os
custos relativos maiores seriam compen-
sados por maior precisão e consistência
analítica, provendo o sistema de hetero-
controle de padrões comparáveis aos da
SANEPAR. 

A principal limitação deste estudo está
relacionada à utilização, em determina-
das etapas, de bases de dados secundá-
rios provenientes de instituições diver-
sas. Algumas dessas bases impuseram a
rigorosa filtragem para depurar incon-
sistências, o que determinou a exclusão
do ano de 2002. Contudo, o rigor meto-
dológico adotado beneficiou a confiabili-
dade das análises realizadas. 

Este estudo contribuiu para a valida-
ção do processo de heterocontrole, utili-
zando métodos e técnicas adequados
para monitorar os teores de fluoreto em
Curitiba e outras cidades que adotem
essa medida. A partir dos resultados, é
possível recomendar que o heterocon-
trole, sempre que possível, seja imple-
mentado utilizando o mesmo método de
análise utilizado pela empresa de sanea-
mento, que o número de pontos de co-
leta de água para heterocontrole seja
calculado com base no número de habi-
tantes que utilizam água tratada e que o
heterocontrole opere de modo ininter-
rupto, sob responsabilidade de agentes
comprometidos com a vigilância sanitá-
ria e epidemiológica de sua localidade. O
poder público deve assegurar que o sis-
tema de abastecimento da água fluore-
tada funcione de forma permanente, efi-
ciente e efetiva, permitindo que os
benefícios da fluoretação possam real-
mente ser usufruídos pela população.
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Objective. To evaluate the adequacy of fluoride levels in the public water system in
Curitiba, state of Paraná, 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 
1 470 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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