A\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

JUANY DE SOUTO MATIAS OLIVEIRA

MAPEAMENTO DOS NIVEIS DE FLUOR DA CIDADE DE ALAGOINHA - PB

ARARUNA
2021



JUANY DE SOUTO MATIAS OLIVEIRA

MAPEAMENTO DOS NIVEIS DE FLUOR DA CIDADE DE ALAGOINHA-PB

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Departamento do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba, Campus VIII como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Graduanda
em Odontologia

Area de concentrac&o: Salde Coletiva.

Orientador: Prof. Dra. Morgana Maria Souza Gadelha de Carvalho

ARARUNA
2021



E expressamente proibido & comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagio do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

048m  Oliveira, Juany de Souto Matias.
Mapeamento dos niveis de flor da cidade de Alagoinha -
PB [manuscrito] / Juany de Souto Matias Oliveira. - 2021.
25 p. : il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paralba, Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Sadde , 2021.

“Orientagdo : Profa. Dra. Morgana Maria Souza Gadelha
de Carvatho , Coordenagdo do Curso de Odontologia - CCTS."

1. Fldor. 2. Fluorose dentaria. 3. Satde bucal. |. Titulo
21.ed. CDD 553.95

Elaborada por Tiago J. da S. Pereira - CRB - 15/450 BSC8/UEPB




JUANY DE SOUTO MATIAS OLIVEIRA

MAPEAMENTO DOS NIVEIS DE FLUOR DA CIDADE DE ALAGOINHA - PB

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Departamento do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Graduanda em
Odontologia

Area de concentracdo: Satude Coletiva.

Aprovada em: 05/ 10/ 2021.

BANCA EXAMINADORA

M50k |hads Corvealhs-
Prof. Dra. Morgana Maria Souza Gadelha de Carvalho
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

s

Prof. Me. Helene Soares Moura
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

-1]:.4.1.-—'\-*.-\‘ Hand Sacat, Fpcacends

Prof. Me. Nayanna Lana Soares Fernandes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A Deus que me deu luz e forga,
e a toda minha familia por ter me

apoiado durante toda a graduagéo, DEDICO.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural— Mapa da Paraiba, evidenciando a localizagéo da cidade

de AlagOiNNa.........cooiiiieeeeee 12
Figura2 - Mapa geogréfico da cidade de
AlAGOINNA. ... 12

Figura 3—  Fluxograma detalhando a coleta das amostras

...................................................................................................... 13
Figurad — ESCala do PH...ouuiiiiiii e 15
Graficol — Media do teor de flhor das trinta e trés amostras.......................... 16
Grafico 2—  Valores de pH das amostras analisadas.............ccccceceeieiieiiieeeeennn. 17

Figura5—  Poco artesiano do sitio Ribeiro Novo.............cccevvviiiiciiiieieeenen. 18



Tabela 1—

LISTA DE TABELAS

Numero de amostras e a localizacdo dos sitios



CDTA
EUA
IBGE
LABIAL
NaF
pH
PNSB
ppm
SAAE
TISAB
UEPB
UFPB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1,2-ciclohexileno-dinitrilo-tetracético

Estados Unidos da América

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Laboratorio de Biologia Bucal

Fluoreto de sodio

Potencial Hidrogenibnico

Politica Nacional de Saude Bucal

Partes por milhdo

Sistema de Abastecimento de Agua e Esgoto
Total ionic Strength

Universidade Estadual da Paraiba

Universidade Federal da Paraiba



SUMARIO

L INTRODUGAO ... ettt ettt e e ee e 9
2 METODOLOGIA ......oveeeieeeeeeeeeee ettt ettt e et te et te e eteete e e e e anens 11
2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO .....cooviiiiieeeceeee e 11
2.2 CARACTERIZACAO DA AREA DA AMOSTRA .....coiovieieeeee e 13
2.3 COLETAS DE AMOSTRAS .....oooiiieiteceecteeee ettt ettt 14
2.4 PREPARACAO DAS SOLUCOES REAGENTES ........covovieeeeeeeeeeeeeeeee 14
2.5 ANALISES DE FLUOR ......oeiiiiiie ettt eteaete e 14
2.6 DETERMINAGCAO DO PH ..ottt 15
3 RESULTADOS E DISCUSSOES .......c.coiiieiieeeceeeeeee ettt 15
4 CONCLUSAD ......cccee ettt ettt ettt ettt e ete e enee e, 20

REFERENCIAS ...oooeeee oot e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e neiareeaaes 20



MAPEAMENTO DOS NIVEIS DE FLUOR DA CIDADE DE ALAGOINHA - PB

Juany de Souto Matias Oliveira*
Morgana Maria Souza Gadelha de Carvalho**

RESUMO

Introducdo: O fldor é o principal método anticérie utlizado na odontologia
preventiva, o seu efeito é responsavel pela reducédo dos indices de carie ao redor do
mundo pois o fllor se mantem constante na cavidade oral. A fluoretacao das aguas é
um meétodo de saude publica eficiente e de baixo custo, considerada uma das
maiores conquistas de saude publica do século XX, proporcionando uma estratégia
fundamental para a prevencdo e controle da carie dentaria, porém seu uso
indiscriminado acima dos niveis recomendados pelo Ministério da Saude, ocasiona a
fluorose dentéria. Objetivo: O estudo teve como objetivo realizar um mapeamento
dos niveis de fltor, através da coleta de aguas, do municipio de Alagoinha localizado
no estado da Paraiba. Metodologia: A coleta ocorreu de maneira descentralizada no
municipio, nos sistemas de reservatério com agua, incluindo pocos artesanais,
cisternas, rios e cacimbas. As 33 amostras amostram foram coletadas em vinte e
guatro sitios em toda a zona rural, recipientes de plastico em volume de 60ml. ApGs
a coleta, as amostras foram armazenadas sob refrigeracdo até seu transporte para o
Laboratorio de Biologia do Biologia Bucal (LABIAL) na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), onde foram avaliadas com um eletrodo flUor-ion-especifico de
maneira triplicata para cada padrdo, e comparadas com uma curva padrao de fldor.
ApoOs as leituras, as amostras foram convertidas para a concentracdo idnica de flaor
por meio de uma curva padrdo de correlacdo. Resultados e discussdes: As
amostras obtiveram resultados entre 0,02 ppm a 1,53ppm. Devido a temperatura
anual da cidade de 24°C, é permitido valores de até 0,8ppm para consumo humano,
com isso 78,79% das amostras analisadas, apresentaram valores benéficos de fluor
e 3,03% apresentaram valores acima de 1 ppm tornando-as improprias ao consumo
humano, pois segundo a Portaria GM/MS N°888, de 4 de Maio de 2021 tem altos
riscos de desenvolvimento de fluorose dental. Conclus&o: Deve ocorrer a
interrupcdo do consumo humano das fontes de agua que apresentem valores
superiores ao preconizado pela legislacdo por apresentar um alto risco de fluorose
dentéria.

Palavras-chave: Saude bucal. Fluorose dentaria. Fluor.
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**Professora efetiva da Universidade Estadual da Paraiba, bioquimicauepb@gmail.com
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MAPPING FLUOR LEVELS IN THE CITY OF ALAGOINHA - PB

ABSTRACT

Introduction: Fluoride is the anticaries method used in preventive dentistry, its effect is
responsible for reducing caries rates around the world as fluoride remains constant in
the oral cavity. Water fluoridation is an efficient and low-cost method of public health,
considered one of the greatest public health achievements of the 20th century,
providing a fundamental strategy for the prevention and control of dental caries,
however, its indiscriminate use above the levels recommended by the Ministry of Health
causes dental fluorosis. Objective: The study aimed to carry out a mapping of fluoride
levels, from the municipality of Alagoinha located in the state of Paraiba. Method: The
collection took place in a decentralized manner in the municipality, in water reservoir
systems, including artisanal wells, cisterns, rivers and wells. The 33 samples sampled
were collected from twenty-four sites across the countryside, in plastic containers in a
volume of 60ml. After collection, the samples were stored under refrigeration until
transportation to the Biology Laboratory of Oral Biology (LABIAL) at the Federal
University of Paraiba (UFPB), where they were evaluated with a fluorine-ion-specific
electrode in triplicate for each standard, and compared with a standard fluorine curve.
After the readings, the samples were converted to the ionic fluorine concentration using
a standard correlation curve. Results and discussions: The samples obtained results
between 0.02ppm to 1.53ppm. due to the city's annual temperature of 24°C, values of
up to 0.8ppm are allowed for human consumption, thus 78.79% of the analyzed
samples, had beneficial fluorine values and 3.03% had values above 1 ppmF making
them unsuitable for human consumption, because according to Ordinance GM/MS
N°888, of May 4, 2021, there are high risks of developing dental fluorosis. Conclusion:
There must be interruption of human consumption of water sources that present values
higher than those recommended by law, as they present a high risk of dental fluorosis.

Keywords: Oral health. Dental fluorosis. Fluorine.

1 INTRODUCAO

O fluor ao ser descoberto, acreditava-se que seus efeitos benéficos seriam
devido a capacidade de ion de formar fluorapatita no lugar de hidroxiapatita nas
fases de constituicdo do esmalte dentario, porém comprovou-se que essa teoria era
falha. O fluor proporciona maior resisténcia a superficie do esmalte por meio de
presenca continua, com isso a superficie dentaria que contém flGor possui menor
solubilidade em acidos em comparacdo com a superficie original do esmalte
(GARBIN, SANTOS, GARBIN, MOIMAZ, SALIBA, 2017).

A doenga crbnica mais prevalente em todo o mundo é a carie dentéria,
atingindo um percentual acima de 30% na denticdo permanente e acima de 7% na
denticdo decidua e devido a isso, torna-se a sétima condicdo mais encontrada em
criancas. O alto consumo de carboidratos, acompanhado de uma higienizacao
deficiente potencializam o processo de desmineralizacdo do esmalte dentario
ocasionando o processo carioso (MARINO, ZAROR, 2020).
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A fluoretacdo das &guas, tornou-se uma estratégia de saulde publica no
combate a céarie dentéria, que teve seu inicio no século XX. Alguns pesquisadores
levantaram a teoria da antifluoretacdo devido a desinformacdo, porém a Unica
desvantagem € sua implementacdo. Sabe-se que o flior confere resisténcia ao
esmalte dentario na superficie de sua estrutura, a longo de toda a vida (CURIEL,
SANDERS, SLADE, 2019).

O fldor e seus compostos, podem ser encontrados em alimentos, bebidas ou
em agua potavel. A exposicdo ao fluor, pode diminuir consideravelmente o risco da
carie dentaria e para que aconteca esse mecanismo, deve-se implantar um projeto
de saude publica na comunidade, considerando que cada regido deve seguir um
padrdo epidemiolégico propicio para que aconteca beneficios a populacdo, sem
indicios significativos de fluorose (LEE, KANG, LEE, HWANG, 2020).

Segundo Frazéo e colaboradores (2011), o acesso a agua fluoretada, € um
método eficiente, de baixo custo e recomendado para a prevencao de carie, além de
integrar com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). No Brasil, a
fluoretacdo do abastecimento das aguas tornou-se obrigatéria através da Lei Federal
n° 6.050, de 24 de maio de 1974, obtendo seu regulamento devido o Decreto no ano
seguinte n°76.872, de 22 de dezembro de 1975. Porém, apenas na Portaria n° 635,
do mesmo ano que os valores de ppm foram determinados (LACERDA, OLIVEIRA,
PINHEIRO, ASSIS, CURY, 2020).

Porém, apesar da fluoretacao ser obrigatéria, o Ministério da Satde admite as
desigualdades entre as regides de nosso pais (ANTUNES, NARVA, 2010). Segundo
0 mesmo, as regides que apresentam maior concentracdo econoémica, Sul e Sudeste
sdo mais beneficiadas pela fluoretagdo, atingindo mais de 70% da populagao,
entretanto as regibes menos favorecidas como a Norte, apenas 30% sao
beneficiadas (LACERDA, OLIVEIRA, PINHEIRO, ASSIS, CURY, 2020). A cobertura
populacional de municipios acima de 50 mil habitantes apresenta uma nitida
diferenca, as regides Sul apresenta 80,5% e a Sudeste 66,4%, em comparacdo com
as regibes Nordeste 14,8% e a Norte 0%. Com isso, as politicas publicas e
fluoretacdo enfrentam grandes desafios, principalmente em regibes menos
desenvolvidas (RONCALLI et al., 2019).

A Portaria GM/MS N°888, de 4 de Maio de 2021 do Ministério da Saude
estabelece no Art. 3° que o “toda agua destinada ao consumo humano, distribuida
coletivamente por meio de sistema, solucao alternativa coletiva de abastecimento de
agua ou carro-pipa, deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da agua”,
com isso estabelece o valor maximo de flor em aguas de 1,5 ppm.

Em paises da Europa, as concentra¢des de flior no abastecimento de aguas,
apresentam a concentracédo de 1 ppm e com isso diminui efetivamente a prevaléncia
e a gravidade da céarie em criancas. No Brasil, levando em consideracdo as
temperaturas referentes em cada estado, a concentragdo preconizada para
maximizar a prevencao de carie e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte situa-
se entre 0,6 e 0,8 ppm (ROBERTS, MORRIS, WOOD, VERLANDER, LEONARDI,
FLETCHER, 2020).

Porém, a ingestdo continua e excessiva de fllor ocasiona a fluorose dentéria.
O nivel de severidade da referida patologia esta relacionado a dose de ingestéo e ao
tempo de consumo dos fluoretos (LIMA, NOBREGA, CERICATO, ZIEGELMANN,
PARANHOS, 2019). O disturbio ocorre no processo na odontogénese, precisamente
durante a amelogénese, devido a isso, 0 esmalte apresenta um aumento da
porosidade em superficie tornando-o opaco comprometendo a sua resisténcia. O
esmalte pode apresentar manchas brancas, amareladas ou amarronzadas
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ocasionando uma deficiéncia estética e em casos com maior agressividade a
auséncia parcial da superficie do esmalte (CAVALCANTI et al., 2020).

As 4guas freaticas podem apresentar concentragbes acima de 1,5 ppm
devido a porosidade das rochas e a solubilidade de compostos fluoretados. (LIMA,
NOBREGA, CERICATO, ZIEGELMANN, PARANHOS, 2019). Estudos mostram que
cerca de cem milhdes de pessoas em todo 0 mundo séo consideradas atingidas por
fluorose dentéaria, os lugares mais atingidos sdo o sul dos Estados Unidos da
América (EUA) e da Europa, e em grande parte da Africa e da Asia (REVELO-
MEJIA, HARDISSON, RUBIO, GUTIERREZ, PAZ, 2020). O defeito o esmalte
dentario esta presente em vinte e cinco por cento da populagdo dos Estados Unidos
da América e na China aproximadamente dose por centro dos adolescentes (JI;
XIAO; XU; HUANG; ZHANG, 2018).

A fluorose pode ser classificada em trés tipos: dentaria, esquelética e
sistémica (BATISTA et al., 2020). A dentaria é a mais comum na populacao,
apresenta como classificacdo: normal, questionavel, muito leve, leve, moderado e
severo(BRITO, MORAES, MONTEIRO, BRASIL, CARLOS, 2020). A fluorose
esquelética é caracterizada pela imobilizacdo das articulacbes, exostoses,
osteoesclerose, osteoesclerose, osteomalacia e/ou osteoartrose. (LEITE,
FERREIRA, 2019).

A fluorose sistémica, crénica ou ndo esquelética é caracterizada por uma
doenca generalizada relacionada ao longo prazo de ingestdo de flior, em niveis
elevados através da agua e por alimentos. Os fluoretos afetam negativamente os
dentes e orgaos, promovendo um fator de risco para doengas cardiovasculares,
diabetes e obesidade (KURDI, 2016).

No Brasil, a taxa de fluorose dentaria tem uma prevaléncia baixa e muito
varidvel podendo variar de 3% no municipio de Cataldo — GO para criangas de sete
a doze anos, até 63,7% em faixa etaria de quatro a dezoito anos no municipio de
Santa Tereza — RS. A prevaléncia em todo pais é de 8,56%, sendo 3,68% na regiao
Nordeste (SOARES, VALVERDE, SILVA, CANGUSSU, 2012).

Com isso, € de importancia para a saude publica analisar a concentracdo de
fluoretos presente na agua de cada sitio que obteve sua coleta, propondo
discussdes com as autoridades governamentais sobre a importancia correta da
execucdo e fiscalizacdo de fluoretacdo das aguas de consumo humano dessas
comunidades (LACERDA, OLIVEIRA, PINHEIRO, ASSIS, CURY, 2020).

Portanto, devido as altas concentracfes de fllor em aguas ocasionarem a
fluorose, este trabalho teve por objetivo analisar e mapear indices do flGor em aguas
in natura do municipio de Alagoinha-PB forma descentralizada através de trinta e
trés amostras localizadas em vinte e quatro comunidades da zona rural.

2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Alagoinha possui uma area territorial de 111,361 kmz2. De
acordo com o Censo Demografico de 2020 (IBGE, 2020) a popula¢do do municipio é
estimada de 14.629 habitantes, com densidade populacional de 139,99 habitantes
por km2. O saldrio médio mensal estava em 1,8 salarios minimos (IBGE, 2019) e a
taxa de mortalidade infantil média € de 4.65 para 1.000 nascidos vivos.

A temperatura média anual oscila em torno de 24°C, com clima tropical
chuvoso. O bioma da cidade é a Caatinga (IBGE,2019) com vegetacédo caducifélia e
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subcaducifélia. A mesorregido € o Agreste Paraibano e a microrregido € a cidade de
Guarabira (IBGE,2020). O municipio apresenta um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,595 que é considerado mediano. Localizada na unidade
geoambiental do Planalto da Borborema, com relevo movimentado, as elevactes
ocorrem o0s solos litélicos, rasos, textura argilosa e fertilidade natural média. A
cidade é abastecida principalmente pela barragem do Taua, mais também conta
com a bacia hidrografica do Rio Mamanguape, tendo como principais afluentes os
riachos Mumbuca e Pocoes.

Na figura 2, mostra-se o mapa do estado da Paraiba, evidenciando a cidade
de Alagoinha. Na figura 3, apresenta o mapa da cidade de Alagoinha com
demarcacgdes das comunidades da zona rural aonde realizou a coleta das amostras.
Em determinados sitios, fez-se necessario a coleta de mais de uma amostra para
ocorrer 0 mapeamento preciso do local desejado.

Figura 1. Mapa da Paraiba, evidenciando a localizag&do da cidade de Alagoinha.

Fonte: IBGE, 2020.

Figura 2. Mapa geografico da cidade de Alagoinha.
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@ Pé¢ de Serra @ Assentamento senhor do bonfim

@ Caja () Mata escura

@ Gamileira (O) Mumbuca

@ Engenho Balancinho Travessdo
Genipapo (0) Tanques de jacaré
Ribeiro Novo @ Araca

@ Barro de Fatima Serrinha

@ cCatolé @ Mumbuca de cima

@ Taua @ Senhor do bonfim

(O Tanques @ Cumaru

" Distrito de Jacaré

Em resumo as coletas foram realizadas em vinte e quatro sitios, porém foram
levadas ao laboratério trinte e trés amostras devido a necessidade de mais de uma
coleta em determinados sitios. O fluxograma na figura 3, descreve com detalhes a
coleta das amostras.

Figura 3. Fluxograma detalhando a coleta das amostras.
ALAGOINHA - PB

AMOSTRAC
DISTRITO DE JACARE (POQQ) (TERCEIRA
COLETA)
SiTIOS COM
cg?g?: UNICA !\Tﬁsssl[giﬁlf .
= COLETA

Fonte: Préprios autores,2021

2.2 CARACTERIZACAO DA AREA DA AMOSTRA

As amostras seguiram um critério de inclusdo para serem coletadas. Apenas
foram coletadas as amostras cuja populacdo ingere aguas de cacimbas, pocos
artesianos, cisternas, rios e barreiros, ndo sendo aceito aguas tratadas pelo SAAE
(Sistema de Abastecimento de Agua e Esgoto) servico municipal de tratamento de
agua potavel do municipio. Com isso, vinte e quatro sitios obedeceram esses
critérios, cujos nomes sdo denominados: Catole, Tanques de jacaré, Araca,
Genipapo, Mumbuca, Taua, Travessdo, Tabocas, Mumbuca de cima, Cedréao,
Serrinha, Barro de fatima, Distrito de jacaré, Engenho s&o jodo, Engenho
balancinho, Caj4, Tanques, Cumaru, Mata escura, Associa¢do senhor do bonfim,
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Ribeiro novo, Senhor do bonfim, Pé de serra e Gamileira. A necessidade de coletar
mais de uma mostra, obedeceu o seguinte critério: a populacao faz uso de diferentes
tipos de &guas, usufruindo para consumo humano de cacimbas e pocos artesianos
na mesma proporcao.

2.3 COLETAS DE AMOSTRAS

A pesquisa é um estudo descritivo de carater quantitativo, realizado de forma
descentralizada no municipio de Alagoinha-PB, onde aconteceu a coleta de trinta e
trés amostras de agua em vinte e quatro comunidades na zona rural, em
determinados sitios obedecendo os critérios de inclusdo para a pesquisa. Foram
coletadas trinta e trés amostras em recipientes de plastico, em um volume de 60ml,
apos a coleta as amostras foram armazenadas sob refrigeragdo até seu transporte
para o LABIAL — Laboratério do Meio Bucal (Universidade Federal da Paraiba —
UFPB) — onde aconteceu dos experimentos de bancada.

A coleta das amostras, ocorreu através dos pesquisadores envolvidos, com
participacdo ativa dos agentes comunitarios de saude e os proprios moradores. Os
pesquisadores orientaram os agentes comunitarios de saude e os moradores, sobre
como seria realizacdo a coleta, armazenamento e transporte para a realizagédo da
pesquisa. Foram delimitados pontos estratégicos, para a realizacdo da coleta em
todo municipio, respeitando o padrdo de inclusdo do estudo. Os protocolos de
biosseguranca exigidos pelo Ministério de saude para conter o avan¢o da pandemia
do Covid-19, foram realizados e ndo houve contaminagdo do virus com o0s
envolvidos na pesquisa.

2.4 PREPARACAO DAS SOLUCOES REAGENTES

A solucéo estoque de fluor teve preparo prévio na concentracdo de 1000ppm
adicionando 0,221g de NaF em um litro de agua deionizada. Apés isso, a solucéo
estoque sofreu diluicdes variadas sempre em agua deionizada, de acordo com as
concentracdes de fldor requeridas para estabelecimento da curva padrédo que variou
de 0,4 — 6,4 ppm nas andlises.

Para o preparo do TISAB Il utilizaram 58g de cloreto de sddio, 57mL de &cido
aceético glacial, 500mL de agua deionizada, 160mL de solugéo de hidroxido de sédio
5M, 4g e CTDA (1,2-ciclohexileno-dinitrilo-tetracético). ApGs isso, ocorreu 0 preparo
da solucédo através da adicdo do cloreto de sodio e acido acético glacial a agua
deionizada. Com isso, a solucdo de hidroxido de sodio 5M teve sua adicdo através
de agitacdo até a completa dissolucédo dos sais. Depois obteve-se o pH da solucao
final, que deve apresentar valores de 5,4 — 5,5.

2.5 ANALISES DE FLUOR

Utilizou-se um eletrodo fluor-ion-especifico (BN Modelo 9409, Orion,
Cambridge, MA, EUA) e um potenciémetro (Modelo 720 A Orion) para as medicdes
de concentra¢gBes de flior. Foram utilizadas as curvas de calibragdo, utilizando as
amostras padrédo conhecidas, contendo entre 0,4 a 6,4 ppm de fltor.

Apoés isso, as amostras tanto as solugcfes-padrdo como as amostras de aguas
foram adicionadas ao Total lonic Strength Adjusting Buffer Il (TISAB II), pois essa
solucao retira todos os interferentes que estavam na amostra de agua para que seja
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dosado apenas o flaor. As leituras em milivolts tiveram sua conversdo para
concentracéo iénica de flior por meio de uma curva padrao de correlacdo que foram
preparadas em agua destilada e deionizada a partir de solucdo estoque-padrdo de
100 mg/L F, por diluicdo seriada. As leituras foram em milivolts, em triplicata para
cada padrdo, comparadas com uma curva padrao de fldor (r2>0,99). A média e os
desvios-padréao tiveram seus calculos na planilha do Excell (Microsoft Excell ®), para
o correto entendimento.

2.6 DETERMINACAO DO pH

A determinagdo aconteceu através de tiras de pH universais que tinham
indicadores de 0 a 14 respectivamente. Apds a coleta das amostras, as tiras foram
imergidas para ser retirado o pH imediato da agua. A seguir, observa-se a escala de
pH.

Figura 4. Escala do pH
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Fonte: Préprios autores,2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sitios que receberam mais de uma coleta, foram subdivididos por trés
letras (amostra a, b e c¢) para o melhor entendimento da pesquisa (tabela 1). A
populacdo que reside na comunidade, usufrui de mais de uma fonte de consumo de
agua, com isso fez a necessidade de obtencdo de mais de uma amostra, como
mostra a tabela a seguir.

Tabela 1. Niamero de amostras e a localizagdo dos sitios.

Amostras Nome dos sitios
Amostra 1 Catole (a)
Amostra 2 Tanques de jacaré
Amostra 3 Araca
Amostra 4 Genipapo
Amostra 5 Mumbuca
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Amostra 6 Taua (a)
Amostra 7 Taua (b)
Amostra 8 Travessao
Amostra 9 Tabocas
Amostra 10 Mumbuca de cima
Amostra 11 Cedréo
Amostra 12 Serrinha
Amostra 13 Barro de fatima (b)
Amostra 14 Mata escura (a)
Amostra 15 Mumbuca (a)
Amostra 16 Distrito de jacaré (b)
Amostra 17 Distrito de jacaré (c)
Amostra 18 Associacdo senhor do bonfim
Amostra 19 Engenho séo jodo
Amostra 20 Engenho balancinho
Amostra 21 Barro de fatima (a)
Amostra 22 Caja (a)
Amostra 23 Tanques
Amostra 24 Cumaru
Amostra 25 Mata escura (b)
Amostra 26 Senhor do bonfim (a)
Amostra 27 Senhor do bonfim (b)
Amostra 28 Ribeiro novo
Amostra 29 Distrito de jacaré (a)
Amostra 30 Caja (b)
Amostra 31 Catole (b)
Amostra 32 Pé de serra
Amostra 33 Gamileira

Fonte: Préprios autores,2021

Todas as trinta e trés amostras apresentaram teores residuais de fluor,
variando de 0,02 no sitio Mata escura (a) (amostra 14) a 1,53 ppm no sitio Ribeiro
novo (amostra 28). No grafico a seguir observa-se a distribuicdo dos valores de
todas as amostras com 0s seguintes resultados: amostras entre 0,01 a 0,5 ppm
78,79%, amostras entre 0,5 e 1ppm 18,18% e amostras acima de 1lppm 3,03%
(Grafico 1).

Os valores de fluor encontrados nas aguas dos sitios: catole (a e b) tanques
de jacaré, aracd, genipapo, tabocas, mumbuca (a e b), taua (a e b), travessao,
mumbuca de cima, cedrdo, mata escura (a e b), distrito de jacaré (a, b e c),
associacdo senhor do bofim, caja (a e b), tanques, cumaru, pé de serra, gamileira,
engenho balancinho, engenho séo jodo, barro de fatima (a), senhor do bonfim (a e b)
variaram entre 0,02ppm a 0,55 ppm

Grafico 1. Média do teor de fldor das trinta e trés amostras.
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Fonte: Préprios autores, 2021

Os valores correspondem abaixo de 0,60 ppm, o que de acordo com a
Portaria GM/MS N°888, de 4 de Maio de 2021 sdo valores que trazem beneficios
esperados pelo fluor, e devido a temperatura da cidade ser em média de 24 °C os
valores estimulados para maximizar a prevencdo da carie devem ndo devem
ultrapassar 0,8 ppm.

Devido ao clima e a temperatura ambiente da cidade para o consumo da
agua, duas amostras apresentaram valores que podem proporcionar maleficios a
populacdo. Os sitios: serrinha e barro de fatima (b), apresentaram respectivamente
0,94ppm e 0,93ppm, 0 que € aceitavel pela Portaria GM/MS N°888, que se
preconiza o limite maximo de consumo de flior de 1,5ppm porém é impropria para o
consumo humano devido no Brasil o limite preconizado seja até 0,8ppm.

A amostra vinte e oito, do sitio ribeiro novo apresentou o maior teor de fldor. A
Portaria GM/MS N°888 preconiza a utilizagdo de fluor até 1,5ppm para o consumo
humano, neste sitio o teor de fllor apresentou 1,53ppm apresentando um alto risco
aos moradores do desenvolvimento de fluorose dentaria.

Em relacdo ao pH das amostras, trés coletas apresentaram pH acido 5, cinco
coletas apresentaram pH 6, vinte coletas apresentaram o pH 7 e cinco coletas
apresentaram o pH 8. Na gréfico 2, confere-se os valores do pH de todas as
amostras. Com isso, o pH 5 apresenta o percentual 9,09%, o pH 6 tem 15,15%, o pH
7 obteve 60,61% e o pH 8 com 15,15%, respectivamente. O ph das amostras nao
tem nenhuma associacdo ao ppm de flior encontrado nas amostras analisadas.

Gréfico 2. Valores de pH das amostras analisadas
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Fonte: Préprios autores, 2021

Através de um levantamento realizado pela secretéria de saude municipal do
municipio de Alagoinha, na comunidade do sitio sitio Ribeiro reside 107 pessoas. Os
moradores fazem uso desta agua para atividades domiciliares comuns e consumo
humano, a maioria das residéncias apresenta encanamento com o0 poc¢o artesiano.
Na figura 5, apresenta 0 pogo artesiano do sitio Ribeiro novo.

Figura 5: Poco artesiano do sitio Ribeiro novo.

i ',\'.'
Fonte: Préprios autores, 2021.

O fluor é o método anticarie utilizado na odontologia preventiva, o seu efeito é
responsavel pela redugdo dos indices de carie ao redor do mundo pois o fluor se
mantem constante na cavidade bucal, interferindo e reduzindo a desmineralizacao
do e promovendo a remineralizacdo do esmalte dentario (LIMA, NOBREGA,
CERICATO, ZIEGELMANN, PARANHOS, 2019).

A fluoretacdo das aguas para consumo humano é uma estratégica de saude
publica eficiente para a diminuicdo do processo carioso. Com isso, € necessario
parametros para a avaliagdo de fluoretos criteriosa pois em niveis adequados trazem
beneficios, porém em niveis elevados apresentam um potencial de provocar a
fluorose dental (LIMA et al., 2021).
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A alta prevaléncia de fluorose dental observada em regides que consomem
abundantemente agua de pocos artesianos, € associada a ingestdo de agua
contendo elevadas concentracdes de fluoreto. Essas situagbes podem ser evitadas
caso ocorra um mapeamento de fldor da agua consumida nesses locais (LIMA,
NOBREGA, CERICATO, ZIEGELMANN, PARANHOS, 2019).

O mapeamento na cidade de Alagoinha realizado anteriormente, avaliou
guinze amostras em onze sitios na zona rural, ndo houve descricdo da localizacédo
destes sitios. Constatou-se teores de flior entre 0,16 e 1,32 ppm F, sendo apenas
6,66% das amostras classificadas como aceitaveis (0,6 — 0,8ppm F) e 13,33%
classificadas como adequadas (0,55 - 0,84ppm F), a pesquisa conclui a
necessidade de existéncia de um sistema de vigilancia da qualidade da agua no
municipio, tendo em vista que a maioria das amostras apresentou teores
inaceitaveis de flior (NETA, LOPES, RIBEIRO, FORTE, SAMPAIO, NUNES, 2019).

Este estudo, apresentou valores acima do recomendado segundo a Portaria
GM/MS N°888, de 4 de Maio de 2021. Todas as amostras apresentaram flor em
sua composicado, as concentracdes variaram entre 0,02 ppm a 1,53ppm de fldor nos
sitios mata escura (amostra a) e ribeiro novo.

No Brasil, a legislacdo especifica recomenda que a concentracdo de fllor na
agua esteja entre 0,6 e 0,8ppm em fldor, variando conforme as temperaturas médias
de cada estado para reduzir o indice de fluorose na comunidade que consumira o
recurso. E de responsabilidade das autoridades sanitarias municipais de cada
regido, a implementacdo do plano préprio e amostragem para a diminuicdo de casos
(LIMA, NOBREGA, CERICATO, ZIEGELMANN, PARANHOS, 2019).

No estado de Sdo Paulo, apos o levantamento de flior em quarenta cidades
observou-se que 71,06% das amostras analisadas possuem niveis de fluoreto que
garantem a maxima eficiéncia no combate a carie dentaria (MOIMAZ, SANTOS,
SALIBA, SALIBA, SALIBA, 2020). Os resultados s&o semelhantes ao desta
pesquisa, pois quase 80% das amostras analisadas estdo dentro padrées confiaveis
para o consumo humano.

Em trés sitios foram encontrados valores de fldor que ultrapassam o limite
recomendado para consumo humano. No sitio Serrinha foram observados valores
em torno de 0,94ppm, o0 mesmo é proximo do sitio Serrinha de cima, localizado a
cidade de Guarabira - PB. O sitio Cedrao valores em 0,93ppm, localizado proximo
ao Distrito de Canafistula da cidade de Alagoa Grande - PB. No sitio ribeiro novo, os
valores atingiram 1,53ppm e estes valores podem ser classificadas do ponto de vista
da presenca de fluor, inaceitaveis para o consumo humano por ser um fator de risco
para a fluorose.

Na zona rural de Catéle do Rocha - PB, o mapeamento de flior obteve os
seguintes indices: Conceicdo 1,74 ppm, Boqueirdo 1,67 ppm, Cajueiro 3,78 ppm e
Cajazeirinha 1,27 ppm, com isso o0s teores residuais de fluoretos sao impréprios ao
ao consumo humano devido ao alto risco de causar fluorose (MARTINS, FORTE,
SAMPAIO, 2012). Na zona rural de Belém-PB, constatou-se no mapeamento de
fldor indices raramente encontrados na regido da Paraiba, no sitio Serrote o valor da
amostra atingiu 6,73 ppm (FERREIRA, CARVALHO, SAMPAIO, LEITE,2016).

Os sitios que apresentaram valores normais foram de ppm em fldor: Catole
(amostra a e b) 0,42 e 0,50ppm, Tanques de jacaré 0,08ppm, Araca 0,12ppm,
Genipapo 0,26ppm, Mumbuca (amostra a e b) 0,21 e 0,37ppm, Taua (amostra a e b)
0,20 e 0,25ppm, Travessdo 0,20ppm, Tabocas 0,48 ppm, Mumbuca de cima
0,08ppm, Mata escura (amostra a e b) 0,02 e 0,25ppm, Distrito de jacaré (amostra a,
b e c) 0,28, 0,08 e 0,08 ppm, Associacao senhor do bonfim 0,24ppm, Engenho sé&o
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jodo e balacinho 0,55ppm, Barro de fatima (amostra a) 0,53ppm, Caja (amostra a e
b) 0,18 e 0,19ppm, Tanques 0,09ppm, Cumaru 0,06ppm, Senhor do bonfim (amostra
a e b) 0,40 e 0,10ppm, Pé de serra 0,13ppm e Gamileira 0,23ppm.

O sitio Barro de fatima obteve a coleta de duas amostras, a primeira (amostra
a) teve sua coleta em poco artesiano e a segunda (amostra b) obteve sua coleta em
cacimba de agua ambas localizadas no mesmo sitio. A primeira apresentou o indice
de 0,53ppm apresentando beneficios a populacdo, porém a amostra b obteve
0,93ppm sendo maléfica aos moradores devido a temperatura ambiente da cidade.
E necessario a interrupgéo do consumo da agua da cacimba.

A maioria das amostras apresentou valores abaixo de 0,8ppm. Os limites
entre os efeitos benéficos e maléficos do fllor & salde humana estdo muito
proximos, e devido ao contexto socioecondémico de cada pais é necessario medidas
gue calculem previamente os niveis de teores de fllor de aguas que serdo
fluoretadas (SALGADO, MORAES, CAVALCANTE, 2018).

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nas coletas realizadas nas aguas oriundas da Zona
Rural do municipio de Alagoinha-PB demostra que uma amostra estd em desacordo
com a Portaria GM/MS N°888, de 4 de Maio de 2021, e duas amostras ndo devem
ser consumidas ultrapassem 0,8ppm. Sendo assim, deve ocorrer a interrupgdo do
consumo das trés amostrastendo em vista o alto risto de desenvolvimento de
fluorose dentéria.

Este trabalho € relevante para pesquisas futuras de medidas de educa¢do em
salde publica. E necesséario a participacéo do poder publico de tratar e acompanhar
pessoas acometidas pela fluorose e buscar novas formas de abastecimento para as
familias que dependem exclusivamente de fontes de &gua com alto teor de fldor.
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