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RESUMO: Foi efetuado estudo comparativo de três métodos analíticos para a determinação de fluoreto em
água de abastecimento: SPADNS, alizarina com disco comparador colorimétrico e eletrodo de íon seletivo; este
último foi selecionado como o mais adequado para o controle de fluoreto em águas para a rede de Laboratórios
de Saúde Pública, devido a sua exatidão, precisão e rapidez. Foram analisadas 759 amostras de águas de
abastecimento público dos municípios da região de Campinas, de janeiro ajulho de 1994, com o objetivo de
subsidiar as autoridades sanitárias. Foi observado que dos 76 municípios estudados apenas 33 (43,4%)
fluoretaram com regularidade; 9 (11,8%) fluoretaram de modo descontínuo e 30 (39,5%) não procederam a
fluoretação. Os dados obtidos demonstram a importância de levantamentos sistemáticos para instruir a ação da
vigilância, uma vez que, comparando-se estes resultados com levantamento realizado em 1991, constatou-se
uma significativa redução no número de municípios que efetuaram a fluoretação de modo regular.

PALAVRAS CHAVE: águas de abastecimento; fluoreto, avaliação de; teor de fluoreto em águas; método
eletrodo de íon seletivo; estudo comparativo de métodos.

INTRODUÇÃO

A água tem um valor importante para a vida. Os
benefícios consequentes e relativos à saúde das popu-
lações só serão completos quando garantida a qualidade
da água de abastecimento".

Dentre os programas elaborados pela Secretaria de
Estado da Saúde - São Paulo, estão o "Pró-Água" e a
"Prevenção da Cárie Dentária", elaborados para ocupar
espaço fundamental nas políticas públicas das locali-
dades que decidem, efetivamente, melhorar as condi-
ções de vida e saúde de suas populações!" 17,32.

Por outro lado, as ações de Vigilância Sanitária exi-
gem respostas rápidas e eficientes de laboratórios capa-
citados, para que as medidas de intervenção possam
ser tomadas em curto espaço de tempo!". Atentos a
isto, os laboratórios oficiais, através de sua rede vem
exercendo seu papel de referência, implantando, apri-
morando e estabelecendo técnicas padronizadas para
melhoria do seu desempenho.

O flúor iônico existente na natureza representa 0,06
a 0,09% da crosta terrestre e está presente em todos os
tecidos vivos. Nas águas de lagos, rios e poços arte-
sianos, a quantidade de flúor é quase sempre inferior a
0,5 mg/L, embora já tenham sido encontradas concen-
trações de até 95 mg/L. 1

A quantidade de flúor é muito reduzida nos ali-
mentos sólidos ingeridos diariamente pelo homem, com
variação de concentração entre O, I e 1 mg/Kg de peso
seco".

Nos tecidos dentários, a fixação de flúor aumenta
com a idade e com a concentração existente na água de
abastecimento público I. 22.

A cárie dentária é um importante problema de saúde
no Brasil. O mais recente estudo realizado pelo Mi-
nistério da Saúde, mostrou que, em 1985/1986 as crian-
ças de 12 anos já apresentavam, em média, 6-7 dentes
atacados pela cárie, mais que o dobro da meta definida
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela
Federação Dentária Internacional (FDI). O mesmo

* Realizado na Seção de Bromatologia e Química do Instituto Adolfo Lutz - Laboratório I Campinas/SP
** Do Instituto Adolfo Lutz .
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estudo mostrou que aos 18 anos apenas 32% dos
brasileiros possuiam todos os dentes (meta OMS/FDl
= 85%), sendo que aos 60 anos, três em cada quatro
brasileiros, estavam completamente desdentados 16.26.

A fluoretação controlada da água é considerada a
forma de aplicação do flúor de maior importância em
Saúde Pública por produzir os melhores resultados,
reduzindo em média 60% a incidência de cáries a baixo
custo relativo e sem qualquer tipo de discriminação
entre os beneficiados pela medida":".

No Brasil, a Portaria 635 Bsb de 26/12/75 do Minis-
tério da Saúde? regulamenta o assunto. Em São Paulo, o
Decreto Estadual n°. 10.330 de 13/09/7729, disciplina a
atuação dos órgãos do Governo do Estado de São Paulo
para aplicação da legislação federal sobre fluoretação da
água. A Portaria 36 de 19/01/908 estabelece as con-
centrações de fluoreto a serem mantidas na água potável
em função da média das temperaturas máximas diárias
do ar. Para as concentrações de nossa região, o teor
ótimo é de 0,7 mg/L, sendo de 0,6 a 1,0 mg/L os valores
mínimo e máximo respectivamente'v":":".

Tanto a ausência quanto a intermitência no processo
de fluoretação constatadas em diversas localidades,
refletem diferentes teores de flúor na água de abas-
tecimento e provocam situações de evidente prejuízo á
saúde da coletividade".

Por outro lado, o flúor pode ser um elemento tóxico.
Quando ingerido sem o devido controle, durante o
período de desenvolvimento dos dentes, pode produzir
alterações morfológicas e estéticas no esmalte, deter-
minando a fluorose dentária':':":".

Existem na literatura alguns trabalhos referentes a
avaliação de métodos para a determinação de fluoreto
em águas, usando como referência o método potencio-
métrico do eletrodo de ion sclcrivo'":!':":".

O presente trabalho tem como objetivos: selecionar
método exato e preciso para a determinação do fluoreto
em águas de abastecimento para a rede de laboratórios
oficiais, realizando um estudo comparativo com os mé-
todos alizarina (disco comparador colorimétrico) e
SPADNS, constantes das Normas Analíticas do Ins-
tituto Adolfo Lutz" , com o eletro~o de íon seletivo,
adotado como método de referência e verificar a qua-
lidade da água de abastecimento público quanto ao
teor de fluoreto, como subsídio para as autoridades
sanitárias avaliarem o cumprimento da legislação
vigente.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizadas amostras de solução padrão de
'fluoreto, nas concentrações de 0.4, 0.8 e 1.0 mg/L,
preparadas a partir de solução estoque de fluoreto de
sódio de 1000 ppm, para a análise comparativa entre
os métodos de SPADNS, alizarina com disco compa-
rador colorimétrico e eletrodo de íon seletivo.

Através do método de eletrodo de íon seletivo, foram
estudados os teores de fluoretos em 759 amostras de
água de abastecimento público dos municípios que pra-
ticaram a fluoretação da água da região de Campinas
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pertencentes aos Ersas (Escritórios Regionais de Saú-
de) de Amparo, Bragança Paulista, Campinas, Casa
Branca, Limeira, Mogi Mirim, Piracicaba, Rio Claro e
São João da Boa Vista. As amostras foram coletadas
pelas equipes de Vigilância Sanitária, sendo aproxi-
madamente 80% nas redes de distribuição, no período
de janeiro a julho de 1994. Dentro do programa já
existente Pró-Água (Programa de Vigilância da Qua-
lidade da Água para Consumo Humano do Estado de
São Paulo), com progamação de coleta de amostras
pré-estabelecida, foi incluída coleta específica para este
estudo, numa periodicidade irregular.

Para análise das amostras e transporte das mesmas
foram utilizados frascos de material plástico (polipro-
pileno e polietileno).

a) Reagentes e Soluções
- Solução FL-ZI, zircônio-alizarina, marca Polilab

- Solução padrão de fluoreto de 1,6 mg/L, FL-P2,
marca Polilab

SPADNS p.a. (sal trissódico de ácido 4,5-
dihidroxi -3 para sulfofenilazo )-2, 7 -naftaleno
dissulfônico, marca Merck

- Solução de SPADNS a 0,19% (m/V)28

- Oxicloreto de zircônio p.a. , marca VETEC28

- Solução de oxicloreto de zircônio 0,03% (m/V)28

- Solução reagente SPADNS/oxicloreto de zircônio
1:)28

- Solução SPADNS de referência"
- Solução de Arsenito de sódio 0,5% (m/v)

- Cloreto de sódio p.a., marca Merck

- Citrato de sódio dihidratado p.a., marca Merck

- CDTA (1-1 -cic10hexileno-dinitrilo-tetraacético)
p.a., marca Merck

- Vermelho de cresol p.a., marca Merck

- Solução de hidróxido de sódio à 40%

- Solução Tampão TISAB IlP - Num balão volumé-
trico de I litro colocar:

500 ml de água deionizada

18 g de CDTA

Adicionar, gota a gota, solução de Na OH à 40% até
dissolução completa do sal. Em seguida, acrescentar:
300g de citrato de sódio dihidratado

58 g de Na CI

0,07 g de vermelho de cresol

Após dissolução dos sais, completar até I litro com
água deionizada.

(pH resultante 6,5 - 7,0)

b) Equipamentos
- Espectrofotômetro modelo 6/20, Júnior TI, marca

Colernan

- Cornparador visual Agua-tester, marca Hellige,
munido de disco padrão colorimétrico para deter-
minação de fluoreto
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- Potênciômetro para determinação de pH/fluoretos,
modelo PM-606-F, marca Analion, acoplado com ele-
trodo de íon seletivo de fluoretos em conjunção com
um medidor de atividade iôníca, modelo F-656, marca
Analion.
c) Métodos

1- Método da Alizarina com disco comparador
colorimétrico"

A alizarina e o zircônio usados como reagentes, for-
mam juntos um complexo de cor vermelha. O fluoreto
presente na amostra de água a ser analisada reage com
o zircônio, destruindo o complexo zircônio/alizarina,
menos estável".

O procedimento analítico está descrito de forma deta-
lhada no manual de representação "SlPTRON", cujas
etapas são: pré tratamento da amostra para eliminação
de cloro residual e desenvolvimento da cor para leitura
no disco colorimétrico com escala de 0,0 a 1,6 mg/L.
No caso de amostras com valores aparentes inferiores
a 0,8 mg/L, é utilizada a técnica de adição de padrão,
adicionando-se volumes iguais de amostra e de solução
padrão de flúor a J,6 mg/L, cujo resultado final é dado
pela fórmula: mg/L de F = 2X (leitura obtida) - 1,6.

2 - Método de SPADNS
Baseia-se na medida espectrofotométrica do descora-

mento, em meio ácido, do complexo SPADNS/oxiclo-

reto de zircônio, de cor vermelha, pelo fluoreto'":':":".
O procedimento analítico está descrito no livro "Nor-

mas Analíticas do Instituto Adolfo Lutz, volume 1"28,
cujas etapas são: pré tratamento da amostra para
eliminação do cloro residual, desenvolvimento da cor
para leitura em espectrofotômetro e cálculo final da
concentração do íon fluoreto utilizando curva padrão
pré estabelecida.

3 - Método do eletrodo de íon seletivo
Baseia-se na medida potenciométrica direta de íons

de flúor livres, com um eletrodo específico para flúor!"
5.16-41

O procedimento analítico está descrito no STAN-
DARD METHODS FOR THE EXAMINATION OF
WATER AND WASTEWATER4

, que consiste na adi-
ção de solução tampão para minimizar a ação dos in-
terferntes e ajuste do pH; a concentração do íon fluoreto
é obtida através de leitura potenciométrica direta.

d) Análise estatística
Para avaliação comparativa dos resultados foram

empregados os métodos estatísticos do qui-quadrado
e "t" Student, segundo o programa de microinformática
EPIDAT, da Organização Mundial da Saúde.

RESULTADOS

TABELA I

Estudo comparativo entre os métodos de SPANDS e disco colorimétrico com
eletrodo de ion seletivo para determinação do teor de fluoreto em águas.

Eletrodo Ion Seletivo SPADNS Disco Colorimétrico*

Determinação Solução padrão mg(F - )/L Solução padrão mg(F - )/L Solução padrão mg( F- )/L

Número 0,40 0,80 1,00 0,40 0,80 1,00 0,40 0,80 1,00
**/***

1 0,41 0,78 0,96 0,41 0,79 1,00 0,7/0,6 0,90 1,10
2 0,42 0,79 0,99 0,47 0,84 1,09 0,711,0 0,90 1,10
3 0,45 0.75 1,00 0,45 0,75 1,11 0,7/1,0 0,90 1,10
4 0,41 0,79 1,05 0,40 0,96 0,99 0,7/0,6 0,90 1,10
5 0,44 0,83 0,98 0,36 0,83 1,23 0,7/0,6 0,90 1,10
6 0,41 0,79 0,98 0,35 0,73 1,15 0,7/0,6 0,90 1,10
7 0,40 0,79 0,96 0,45 0,70 1,15 0,7 /0,6 I, I O 1,30
8 0,42 0,78 1,04 0,34 0,75 1,12 0,711,0 1,10 1,20
9 0,43 0,84 1,04 0,36 0,96 0,96 0,711,0 1,10 1,30

10 0,44 0,84 0.54 1,05 0,97 0,7/0,8 0,80 i.io

ERM % 1,90 5,15 47,19

DP% 4,62 13,28 46,46

* O método do disco colorimétrico recomenda para concentração inferior a 0,80 mg (F- )/L a adição de padrão
** sem adição de padrão
*** com adição de padrão
**** Erro relativo médio
***** Desvio padrão

A tabela I mostra os resultados analíticos e a análise estatística do estudo comparativo realizado entre os três
métodos para a determinação dos teores de fluoreto em águas.

31



FREITAS, v.P.S.; BRÍGIDO, B.M.; ALGE, M.E.; SILVA,C.L.; ZENEBON, O. e ANTUNES, J.L.F. - FLUORETO EM
ÁGUA ESTUDO DE METODOLOGIA ANALÍTICA E NÍVEIS ENCONTRADOS NA REG[ÃO DE
CAMPINAS. Rev. Inst. Adolfo Lulz.56 (2):29-36,[996.

TABELA 2

Distribuição das Amostras de Águas tratadas, segundo os Municípios e Níveis de concentração de Fluoreto,
Região de Campinas, janeiro ajulho de 1994.

Município/ N.oTotal Amostras em Amostras em
Distrito de Amostras acordo com a desacordo com a

legislação vigente legislação vigente
0,6 a 1,0mg(F)/L >1,0mg(F')/L <0,6mg(F )/L

n % n % n %

Águas de Lindóia 7 6 86.0 O 1 14,0
26 - Amparo Lin dóia I O O 1 100

Serra Negra I O O 1 100
Socorro 2 2 100 O O
Arib aiu O O 8 100
Bragança Paulista 13 10 77,0 23.0 O

25-Bragança Nazaré Paulista 8 8 100 O O
Paulista Pedra Bela 16 8 50,0 O 8 50,0

Tui uti 7 7 100 O O
Vargem 6 O 6 100
Campinas 1 1 100 O O
Cosmópolis 12 11 92,0 O I 8,0
Horto lândia 6 O O 6 100
Monte Mor 3 3 100 O O

27 - Campinas Nova Odessa 6 6 100 O O
Pau lInea 21 21 100 O O
Sumaré 6 2 33,0 O 4 67,0
Va l inhos 3 3 100 O O
Vinhedo 6 O O 6 100
Caconde 9 I 11.0 O 8 89,0
Casa Branca 19 O O 19 100
[tobi 6 4 67,0 O 2 33.0

55 - Casa Branca Mococa 29 25 86,0 O 4 14,0
Sta. Cruz das Palmeiras 14 O O 14 100
São Benedito das Areias 6 6 100 O O
São José Rio Pardo 16 O O 16 100
Tambaú 24 16 67,0 8 33,0 O 100
Tapiratiba 18 10 56.0 O 8 44,00
Araras 4 O 4 100
Concha! 2 O 2 100

43 - Limeira Iracemópolis 1 O 1 100
Leme 16 12 75,0 19,0 I 6,0
Limeira 8 5 62,0 O 3 38,0
Pirassununga 14 9 64.0 O 5 36,0
Arthur Nogueira 8 4 50.0 O 4 50,0
Estiva Gerbi 1 O O 1 100
ltapira 7 6 86,0 O I 14.0

28 - Mogi Mirim Jaguariúna 12 I I 92,0 O I 8,0
Mogi-Guaçu 19 5 26,0 O 14 74.0
Mogi-Mirim I I 2 18.0 O 9 82,0
Pedreira 4 O O 4 100
Águas de São Pedro 16 14 88,0 12.0 O
Capivari 9 2 22.0 3 33,0 4 45.0
Charqueada 15 14 93.0 O 1 7,0
Elias Fausto 17 13 77.0 O 4 23,0

47 - Piracicaba Mombuca 14 14 100 O O
Prrac icaba 34 15 44,0 O 19 56.0
Rafard 3 1 34,0 1 33,0 1 33,0
Rio das Pedras 9 O O 9 100
Sta. Maria da SeITa 10 O O 10 100
Saltinho 10 O O 10 100
Analândia 1 O O I 100
Corumbatai 1 O O I 100

51 - Rio Claro Ipcúna 13 O O 13 100
Itirapina I O O I 100
Rio Claro 21 I 5,0 15 71 ,0 24,0
Santa Gertrudes 9 4 45,0 4 44,0 11.0
Aguai 3 O O 3 100
Aguas da Prata 28 16 57,0 O 12 43.0
Oivinolândia 23 21 91,0 O 2 9.0

54 - São João da Espírito Sto. do Pinhal 16 15 94,0 1 6.0 O
Boa Vista São João da Boa Vista 33 30 9 1.0 O 3 9,0

São Sebastião da Grama 10 2 20 I 10 7 70
Vargem Grande do Sul 42 28 67,0 5 12,0 9 21,0

A tabela 2 mostra o número total de amostras encaminhadas para a análise e a porcentagem de acordo com a
legislação vigente quanto ao teor de fluoretos, determinado pelo método eletrodo íon seletivo, para cada município
dos Ersas da região de Campinas.
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TABELA 3

Municípios

Dados comparativos da situação do Processo de Fluoretação em
Águas de Abastecimento Público da Região de Campinas entre 1991 e 1994.

Distritos e
Subdistritos

1991' 1994"
n % n %

15 28,8 2 3,8
8 15,4 4 7,7

29 55,8 46 88,5

1991' 1994"
n % n %

Com Fluoretação 39 51,3 33 43,4
Sem Fluoretação 12 15,8 30 39,5
Sem Informação 25 32,9 4 5,3
Fluoretação Descontinua 9 11,8

1991 - Dados fornecidos pelo CVS (Centro de Vigilância Sanitária)
** 1994 - Total de municípios estudados - 76

Total de distritos c subdistritos estudados - 52

A tabela 3 apresenta dados comparativos da situação do processo de fluoretação da água na região de Campinas
entre os anos de 1991 e 1994. Os dados referentes ao ano de 1994 foram levantados a partir da triagem efetuada
anteriormente ao presente estudo das amostras, especificamente para o conhecimento da situação de cada município
quanto à prática da fluoretação.

TABELA 4

Valores de concenetrações de algumas substâncias interferentes que causam erros
entre 0,1 a 1,0 mg (F )/L em determinações de lon Fluoreto."

Tipo de Cone
Método eletrodo

Tipo de
Método SPADNS

mg/L erro
Substância Cone

erro rng/L

Alealinidade (CaCO)
Alumínio (AI +3)
Cloreto (CI . )
Cloro

7.000
3,0

20.000
5.000

Cor e turbidez
Ferro
Hexametafosfato ([NaPO,J,)
Fosfato (P04 -3)
Sulfato (S04')

200
50.000
50.000
50.000

+ 5.000
0,1 n

7.000 +
Completamente eliminado
com adição arsenito de sódio
Eliminada ou compensada

10
1,0 +

16 +
200

(+) representa erro positivo
(-) representa erro negativo

em branco, denota erro não mensurável
(*) erro na leitura após adição do reagente. Tolerância aumenta com o tempo: depois de 2 horas, 3.0 mg/L: depois de 4 horas, 30 mg/L.

DISCUSSÃO

Quanto ao estabelecimento de metodologia analítica
adequada à rede de laboratórios de saúde pública, os
dados apresentados na tabela I mostram que embora o
erro relativo médio seja baixo em relação ao método
eletrodo de íon seletivo, o desvio padrão é muito elevado,
indicando uma alta dispersão das determinações indivi-
duais ao redor do valor de referência.

No método de SPADNS o erro relativo médio é um
pouco mais elevado, mas também o desvio padrão é
muito alto proporcionalmente, indicando muita disper-
são nas leituras individuais.

O método do Disco Colorimétrico apresentou erro
relativo médio e desvio padrão excessivamente eleva-

dos tomando-o, portanto, inadequado para a determi-
nação de f1uoreto na água. Este fato fica mais eviden-
ciado quando comparado com os demais métodos estu-
dados neste trabalho.
Na comparação dos métodos, o erro relativo médio

calculado para o método do disco colorimétrico é signi-
ficativamente mais elevado do ponto de vista estatístico
(p< I%) em relação aos valores encontrados para os
métodos de SPADNS e do eletrodo de ion seletivo.

Quanto à comparação entre os métodos de SPADNS
e do eletrodo de ion seletivo, a diferença verificada
entre os erros relativos médios não foi significativa do
ponto de vista estatístico (p>5%), pesando para este
fato os altos valores de dispersão das diversas leituras
em ambos os métodos.
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Paralelamente ao estudo estatístico realizado, foi le-
vado em consideração a influência de interferentes pre-
sentes na água. Como já relatado na literatura"!", o
método eletrodo de ion seletivo tolera limites de inter-
ferentes (vide tabela 4) em concentrações mais elevadas
que nos demais métodos utilizados.

Há muitos anos, a fluoretação da água para consumo
humano é reconhecida como medida eficaz de proteção
contra as cáries dentárias. Diversos estudos recentes
vêm reforçar esta convicção, analisando os resultados
clínicos dos programas odontológicos de prevenção
21.40,pesquisando os efeitos do fluor na histopatologia
e química das cáriesI2.34.37 e acusando a incidência de
cáries em população exposta a baixos níveis de flúor
nas águas de abastecimento!'. Outros estudos preocu-
param-se com a racionalização dos diferentes recursos
para a administração do flúor", considerando inclusive

a necessidade de ministrá-l o como suplemento dietéti-
C02•18, na forma de comprimidos ou pastilhas.

Por outro lado, a literatura recente também registra
uma série de trabalhos atentando para os fatores nega-
tivos associados ao consumo excessivo de flúor. São
estudos epidemiológicos da disseminação da fluorose
dentária na populaçào"; métodos analíticos para a
detecção do excesso de flúor no organism06.7.19.27.3133;
descrições da participação do flúor no metabolismo dos
dentes, ossos e tecidosl4.2o.Jg Apesar da legislação vigente
obrigar a fluoretação da água, pudemos observar, através
da Tabela 2, que vários municípios da região de
Campinas não atenderam a esta obrigação. Dos 76
municípios estudados, apenas 33 (43,4%) fluoretaram
com regularidade as águas de abastecimento; enquanto
9 (lI ,8%) fluoretaram de modo descontínuo; 30 (39,5%)
simplesmente não fluoretaram; e apenas para 4 muni-

FLUORETO EM ÁGUAS:
ESTUDO DE METODOLOGIA
ANALíTICA E NíVEIS
ENCONTRADOS NA REGIÃO
DE CAMPINAS

Freqüência das amostras de acordo
com a legislação vigente
(0,6 a 1,Omg(F")!L).

* A avaliação da qualidade das
águas nestes municípios é
executada por outro laboratório
da rede.

Figura - Distribuição dos Municípios da Região de Campinas, segundo a Fluoretação das Águas de Abastecimento
Público de Amostras analisadas no período de janeiro a julho de 1994.
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cípios não foi possível obter esta informação. Situação
igualmente indesejável foi descrita por Neli & col.", que
conduziram levantamento geográfico com as mesmas
características na Áustria, 1993, concluindo pela neces-
sidade de incrementar o processo de fluoretação da água,
para o devido sucesso dos programas de saúde bucal.

CONCLUSÕES

o método eletrodo de íon seletivo foi considerado o
mais adequado enquanto que o método de SPADNS
apesar de considerado aceitável, está mais sujeito
a erro subjetivo e à eliminação de interferentes (vide ta-
bela 4). O método disco colorimétrico foi considerado
inaceitável mesmo levando-se em conta seu baixo custo.

Pelas conclusões acima, para determinação de fluo-
reto em água, deve-se utilizar o método do eletrodo de
íon seletivo para um serviço de excelência na rede de
laboratórios de saúde pública.

Tendo em vista a importância de se controlar, de
modo efetivo, o processo de fluoretação das águas de
abastecimento, tanto para o sucesso dos programas de
profilaxia da cárie dental, quanto para a prevenção da

fluorose, é necessário proceder levantamentos periódi-
cos do teor de flúor encontrados nas águas de abas-
tecimento, em diferentes localidades.

Quando se compara os dados obtidos para a região
de Campinas com os dados relativos ao ano de 1991,
conclui-se que diminuiu significativamente (p<O,O 1 ) o
número de municípios que fluoretavam as águas de
abastecimento. Esta situação toma-se ainda mais grave,
quando se considera que, neste mesmo período, entre
1991 e 1994, melhorou significativamente (p>O,OI ) a
qualidade da informação, com o aumento do número de
municípios incluídos no monitoramento.

Os dados obtidos no presente estudo demonstram a
importância de levantamentos sistemáticos que tomem
efetivo o controle de qualidade do processo de fluore-
tação das águas de abastecimento, também estendendo
a observação para as demais regiões do Estado.
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ABSTRACT: It was compared three analytical methods to mcasure fluoride eoncentrations in waters of
public supply: SPADNS, alizarin with eolorimetric eomparing disk and ion selective eletrode, the latter being
chosen as the referenee method. The ion selcetive clectrode method was suggested as the most adequate for control
offluoride in waters for the net of publie health laboratories, duc to its precision, aecuracy and rapidity. Fluoride
content were measured in 759 samples ofwaters ofpublie supply from the cities in the neighbourhoad of Campinas,
SP, fromjanuary to july 1994, by the method of selective ion electrode. lt was observed that, from the 76 cities
studied, only 33 (43,4%) proceeded the addition offluoride with regularity; 9 (11,8%) made it in a diseontinuous
way and 30 (39,5%) did not proeeeded the addition offluoride. These data show the importance ofsystematie
surveys to instruct vigilance action: by comparing these results with a survey performed in 1991, it was verified
a meaningful reduction in lhe number of cities that proceeded the addition offluoride in a regular way.

KEY WORDS: waters of public supply; Iluoride, valuation of; fluoride contents in waters; selective ion
eleetrode method; methods, comparative study.
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