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INTRODUCAO

Raramente tém-se registrado um pro-
gresso t3o acentuado no campo da enge-
nharia sanitaria e da saude publica, como
éste da fluoracioc de &gua, cuja pratica
vem reduzindo de forms drastica as peno-
sas e dispendiosas visitas ao dentista, me-
diante o desenvolvimenio de programas
de baixo custo, organizados pelas comu-
nidades e abrangendo todos 03 consumi-
dores de Agua. Tals programas consis-
tem na adicdo & agua potavel, de uma
pequena quantidade de fluor, necessaria
ao desenvolvimento de dentes sadios.
Nio é de estranhar que o plblico em ge-
ral, logo reclamasse ésse beneficio, antes
mesmo que 0 Drocesso tivesse sido posto
a4 prova durante um periodo suficiente.
Infelizmente, a demora exigida na fase
experimental deu tempo para que os fa-
naticos por regimes dietéticos, quiropra-
ticos e inimigos da medicina organizas-
sem campanhas de publicidade contra
ésse sistema nos Estados Unidos, confun-
dindo o piblico e complicando o desen-
volvimento adequado do processe de
fluoracao.

Entretanto, o franco sucesso alcancgado
pelas demonstracoes de fluoracao que se
tém levado a efeito e a ampla difusdo
atingida por ésse processo de tratamento
da agua tém contribuido para acalmar
os temotres do piblico insuficientemente
informado, de modo que raramente se
ouvem agora frases como “medicacio em
massa”, “socializaciio”, “invasio dos di-
reitos do individuo”, ete., proferidas na
crenca confusa de gue a fluoracho se
destina 4 cura das caries dsantarias,
quando na realidade constitui uma me-
dida preventiva, para assegurar o desen-
volvimento de dentes sadios, suprindo a
deficiéncia natura! de fluor, da maioria
das aguas “in natura”.

{*) Trabalho apresentado ao 5.° Congresso Inter-
Am_ericano de Engenharia Sanitaria, reunido em margo-
abril de 1956, em Lima (Peru).

De fato, o publico ficou favoravelmen-
te impressionado com o apdio prestado
ao tratamento de fluoracio da agua por
organizacdes hastante representativas,
como a AIDIS e outras, tais como: State
and Territorial Health Officers Associa-
tion, State and Territorial Dental Direc-
tors Asscciation, Conference of State Sa-
nitary Engineers, United States Public
Health Service, American Public Health
Association, American Medical Associa-
tion, American Dental Association, Ame-
rican Association of Public Health Den-
tists, National Research Council, Ameri-
can Water Works Association, State De-
partment of Health, Municipal Depart-
ment of Health.

Sao as seguintes as organizacdes bra-
gileiras que recomendaram 2 fluoragio
da 4gua: X Congresso de Higiene, Unifo
Odontologica Brasileira e Associagio.
Brasileira de Odontologia. Qutras insti-
tuicdes latino-americanas tém adotado
as mesmas medidas.

E’ evidente, portanto, a existéncia de
aplic administrative e técnico & fluora-
¢io da 4gua, por parte de organizacdes
competentes e responsaveis.

Entretanto, o progresso foi lento a
principio. A conclusido a que chegou Me
Kay em 1908, de que as manchas do
esmalte que afetam o aspecto dos den-
tes eram devidas a algum componente
da agua potavel, s6 foi comprovada
em 1931, quando se descobriu que ésse
efeito resultava de um excesso de fluor,
da ordem de 2,5 a 14.0 ppm. Isso suscitoun
interésse na eliminacio do fluor. Poste-
riormente, em 1938, Dean demonstrou que
as pessoas com dentes manchados eram
menos propensas as caries. Contudo, ¢
descoberta mais importante foi a de que o
consumo pelas criancas de Aguas natu-
rais contendo cérca de 1.0 ppm de ion
fluor favorecia o desenvolvimento de den-~
tes resistentes as caries, porém sem pro-
duzir manchas. O problema, entdo, foi
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determinar se outras aguas naturais de-
ficientes em fluor, porém tratadas para
corrigir essa deficiéncia, preporciona-
riam 0s mesmos heneficios. Para essa
comprovacao, iniciaram-se em 1945 de-
monstracoées  experimentais em New-
burgh, N. Y., Grand Rapids. Michizan, e
Brantford, Ontario.

O resultado animador dessas demons-
tracoes fol que num periodo de 10 anos
a fluoracido de dgua esiendeu-se a ponto
de favorecer 22 mithdes de pessoas em
1.123 municinios dos Estados Unidos, sem
citar os da Ameérica Latina. que serao
mencionados mais adiante.

0S FLUGRETOS DA3 AGUAS
NATURAIEL.

O exame de aguas n<turals demons-
trou gue a presenca de flyor esta rela-
cionada ccm rochas igheas e com acio
vulcdnica antericr. ou com rochas sedi-
mentares formadas pelo material des-
gastado das rcchas igneas graeas 4 acdo
dos agentes atmosféricos. Os fluoretos,
portanto, sdo encontrados mais frequen-
temente na dgua de pocos, do que nas
daguas de supertizie,

O teor de fluor das &Aguas naturais
foi estudado no Estado de Sio Pauylo, no
Chile, nos Estzdos Unidos e em outras
regides., Por exemplo, o estudo levado a
efeito por GANDRA (1) gdbre as azuss
do Estado de Sic Paulo demonsira que
nenhuma delas continha mals de §.35
bpm de jon fluor. No Chile (2), também,
Se verificou que as &guas naturais eram
deficientes em fluoretos; somente 8
entre 144 sistemas de akastecimento
dagua continham mais de 0.50 ppm. Van
Burhalow (%) informou acérea da baixa
cencentracao de fluor nas aguas de to-
dos os Estados Unidos, com excecdo de
algumas regiges local'zadas em alguns
estados. Hilli, Jelinek e Blayney (41 tam-
bém observaram que as aguas de 32 es-
tades Investigados nos Estzdes Unidos,
geralmente, continham paixas eoncen-
tracoes de fluor, enguarto que as de al-
guns estados do norte, do centro e do Te-
xas apresentavam concentracoes de 1.0
Ppm ou mais. Na realidade, 2,5 milhdes de
pessoas, nas zonas estudadas, eram ser-
vidas por abastecimentos com teor de 1.0
até mais de 5.0 de fon fluor. Um milhio
e melo delzs serviam-se de dguas de 630
sistemas com concentracdes acima de 1.5
ppm, isto é, concentracdes suficientes
para causar manchas nos dentes. De mao-

do geral, entretanto, verificou-se que as
aguas naturais sio deficientes em fluor,
sendo as concentragdes, via de regra, in-
feriores a 0.2 ppm.

REMOCACQ DE FLUORETQS DA AGUA

Tem-se estudada a possibilidade ds
eliminar o fluor das dguas naturais, nos
Casgos em que os abastecimentos apresen-
tam coneentracdo superior a 1.50 ppm
de ion fluor. Maier (%) esludou os mé-
todos conhecidos e informou que nenhum
déles é econdmico para os abasteciment-s
plblices dagua. acrescentando que inves-
tizacdes realizadas em estacdes experi-
mentais indicaram que um leito de alu-
mina calcinada. de 500 p2s cubicos (14 ma;,
eliminaria 7.0 ppm de fluoretos de um
abastecimento de 400 gpm. (25 1 seg).
Essa estacdo custou 15.600 dolares e os
gastes de operacdo e regeneracio da alu-
mina orgaram em 52 dolares por milkio
de galbes (céreca de 14 délares por milhao
de litrosi. Os estudos vém sendo continua-
dos. Atualmente, a Tnica medids econd-
mica ¢ abandonar as fontes de aguas com
alto teor de fluor, ou melhor ainda. nio
considerar o aproveitamento de tzis
aguas come fonies de abasteziments. Fe-
lizmente, isso é praiicavel na maioria cos
casos. Pode-se citer um exemplo em que
a azua de um posc com uma concentra-
€40 de 2.0 ppm ce flyor foi misturada a
dgua de ocutro poco que nia continha
flucr, & tim de se obier uma agua com a
concentracao desejada de 1.0 ppm. O pro-
blema mais urgente, perém, é suprir as
deficiéncias de fluoretos das guas natu-
rais pelo processo de gue é objeto esta
expcsicido.

DOSAGENS REQUERIDAS DE
COMPOSTOS DE FLUOR

A guantidade ou dcse de compostos de
fluor necessaria para ésse fim depende
da pureza déstes e do teor de ion fiuor,
bem ccmo da concentracdo desejada na
agua tratada. Acreditz-se geralmente que
o métode de tratamento deve proporcio-
nar um consumo diaric ce 1,56 me de icn
fluor per capita, McClure (%) informon
que o consumo meédio de agua potivel nos
climas temperados é de aproximadamen-
te 1,2 a 1,6 litros per capita por dia. O
consumo de 1,5 litros per capita por dia
de dgua com um teor de 1.0 ppm, ou 1
mg por litro, representaria a ingestao de
1,5 mg per capita por dia. Por outro lado,
parece gue 0 consumo de agua ¢ maior
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Entretanto, o progresso foi lento a
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interésse na eliminacdo do fluor. Poste-
riormente, em 1938, Dean demonstrou que
as pessoas com dentes manchados eram
menos propensas as cdries. Contudo, 7
descoberta mals importante foi a de que o
consumo pelas criangas de Aguas natu-
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no: climas tropicais e semi-tropieais, de
maneira que se tém sugerido para ésses
climas, concentracoes menores de fluor —
de 0.6 a C.8 ppm — para compensar as
cifras mais elevadas de consumo. Em Bai-
X0 Guandi. Brasil, utiliza-ss uma dose
de 6.3 ppm. Nao se dispde de informacio
segura sobre o consumo real de dgua po-
tdvel em relacdo ao clima e habitns de
alimentacio e bebida, ete. Seria de espe-~
cial interésse que ésse assunto fosse estu-
dado na América Latina com o fim de ad-
quirir informacoes basicas essenclais.

A concentracdo de fluor da agua natu-
ral deve ser determinada como um mé-
tado rotineico, escolhendo-se a dose de
acorde. Conlo ja mencionamos, as aguas
ngo tratadas contém geralmente apenas
tracos de fluor, de modo que a quantida-
de comumente adicionada ¢ de 1.0 ppm
de ion fluor (para climas temperados),
ou seja, 834 libras por milhdo de ga-
IGes. Essa quantidade estd contida em
140 Hibras de flucssilicato de sodio ou 19.3
librzs de fluoreto de sddio comercial, es-
tando ai mencionados apenas os dois pro-
dutos quimicos geralmente disponiveis e
utilizados. Estas quanticades sao, portan-
to, adicionadas a cada milhio de galdes
de agua tratada. Em outras palavras.
1.0 ppm de ion fiuor representa 1,0 ke,
por 1000 m*, necossitando de 1,66 kg. de
[luossilicato de sédio por 1000 m*, oy 2.32
kg. de fluoreto de sodio por 1060 m?,

TOXIDES RO FLUOR

A aplicacio iacorreta de um compos-~
to de fluor precisaria de um érro de, pelo
menos, 50% acima da dose estabelecida,
psra produzir uma concentracac de ion
fluor de 1.5 ppm, ou mais. Essa margem
de érro teria de ser continuada durante
um periodo ce vdrios meses antes gue o
excesso de fluor viesse a causar manchas
nas dentaduras das criancas que estives-
Sem consumindec essa Agua excessivamen-
te dosada. Essa margem ultrapassa de
muito os érros inevitdvels préprios dos
dosadores quimicos e que flutuam entre
L5 a 10%,

Diz-se que 0,25 gramas de fluoreto de
80dic causa um estado marbido agudo gue
S& manifesta por sintomas de voémitos e
dumento de salivacdo. Essa quantidade
num copo dagua de 250 gramas repre-
senta 10000 ppm de fluoreto de sddio, oy
Seja aproximadamente 4350 ppm de ion
fluor. 'Tais concentracées requereriam a
aplicacio de quase 4 toneladas de fluore-

to de sddio em um milhdo de paldes da
agua, em vez das 19,3 libras projetadas.
Para que a dose letal de fluoreto de sodio
tcalculada em 4 g) estivesse contidg
nesse mesmo copo de 250 ml, seria neces-
sario aplicar cérea de 60 toneladas da-
quéle sal por milhdo de galées. Em con-
traste, 19.3 litras por milh&o de galdes
equivalem aproximadamente a 12 gra-
mas de fluoreto de sodio per capita por
ano, na peguena guantidade de agua
‘ealmente usada para beber.

Essa dose excessiva é muito superior a
capacidade mixima dos dosadores de
predutos guimicos escolhidos mesmo no
caso de ocorrer um dezcuido grave. De
fato, podem-se escolher dosadores quimi-
cts com capacldade de reserva pouce
maior que a dose estzhelecida.

OUTRGS MFEIOS POSSIiVEIS PARA A
LCISTRIBUICACQ DE FLUORETOS

Varias suzestoes foram feitas no senti-
do de se adiclonar um compostg de flugr
aos alimentos ou ao leite. O consumo de
um dado alimento, inclusive o leite, nao
€ universal nem suficientemente unifor-
me para assegurar os beneficios visados.
A adicao de fluor aos alimentos seria im-
praticavel devido 4 grande diversidade
de procedéncia dos géneros € complexi-
dade na sua manipulacio e comerciali-
Zac¢do.

Outro meio sugerido é o de acrescentar
fluor ao sal de mesa. Os lactentes e
criangas pequenas geralmente ndo con-
somem sal de mesa e é nessas idades que
a ingestio de fluoretos ¢ importante
para a saUde dos dentes.

Ainda nio se planejou um método se-
guro para ingestdo de fluoreto de =6dio
em comprimidos ou cdpsulas. embora
ésse melo possa ser eficaz. Entretanto,
para que fbsse realmente eficaz, teria
que ser administrado com regularidade a
fim de gue ¢ individuo, inclusivé os lac-
tentes e as gestantes recebessem doses
equivalentes as que ingeririam através
da 4gua fluorada. Esse processo porém
seria dificil de controlar. A experiéncia
tem demonstrado que nio se pode con-
fiar no phblico em geral para uma ini-
ciativa individual gue resultasse no éxi-
to désse meétodo.

Recentemente, alguns trabalhos vém
sugerinde a eficicia do fluoreto estanho-
80 usado como ingrediente em um den-
tifricio. Os primeiros resultados divul-
gados indicam uma importante reducio
nas caries, porém ndo em escala tdo
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grande como a obtida pela ingestioc da
dgua. O dentifricic tem a desvantagem
adicional de ser téxico guando ingerido
e, pertanto, perigoso para as criancas pe-
quenas.

O Unico meio aconselhavel para a dis-
tribuicao generalizada de fluor as crian-
cas e gestantes, consiste por conseguin-
te no abastecimento piblico de Agua.
Entretanto, para os habitantes dos dis-
tritos urbanos onde a fluoracio nao é
praticavel e dos distritos rurais nao ser-
vidos por sistemas publicos de abasteci-
mento, deve-se lancar mao dos progra-
mas de aplicacdo tépica do produto.

DEMONSTRACAO EFETUADA EM
NEWBURGH-KINGSTON, N. Y.

Como ja dissemos, trés demonstracoes
4e fluoracio de abastecimentos piblicos
de agua foram iniciadas na América do
Norte, em 1945, nas localidades de New-
burgh, Estado de New York, Grande Ra-
pids, Est. de Michigan, e Brantford, On-
tario. Viste ter o autor participado da
demonstracido de Newburgh, sera apre-
sentado um resumo da mesma. Em 1944,
o Departamento de Saude do Estado de
New York, em colaboracio com autori-
dades municipais de Newburgh. realizou
um inquérito sobre a incidéncia de ca-
ries dentirias entre escolares de 6 a 12
anos residentes em Newburgh, antes de
iniciar a fluoracio do abastecimento pa-
blico em 2 de maio de 1945, Neste mesmo
ang realizou-se um inquérito analogo
na cidade de Kingston, Est. de New
York, situada perto de Newburgh e ser-
vida por um sistema semelhante de abas-
tecimento dagua, porém, sem fluoracio,
servindo portanto a informacio coligida
em Kingston como “contréle” para a de-
monstracao de Newburgh.

Posteriormente, o mesmo pessoal le-
vou g efeito exames anuais dentarios e
médicos em ambas as cidades a fim de
determinar os resultados obtidos com a
fluoracao déste sistema, bem como o0s
possiveis efeitos do fluor ingerido sdbre
os tecidos e orgios além dos dentes. Tam-
bém foi investigada a mortalidade causa-
da pelo cancer, diabete, doencas cardio-
vasculares renais e nefrite aguda e eréni-
ca entre téda a populacdo das cidades
de Newhurgh e Kingston, no periodo
compreendido entre 1944 e 1851,

A populacao de Newburgh é aproxima-
damente de 32.000 habitantes e a de
Kinsgston de 28.000. Os estudos s6bre os

dentes incluiram céreca de 3.400 criancas
em Newburgh e 2.800 em Kingston.

Como fonte de referéncia, indicamos
uma série de informes apresentados por
Ast (), (™), () sbbre os primeiros resul-
tados dessa demonstracao que completou
seu décimo aniversario em maio de 1955.
Nessa ocasido, as criancas de 6 anos de
idade gque haviam consumido agua fluo-
rada desde o nascimento apresentavam
um numeio de caries 75% menor gue as
de Kingston, enquanto gue as de 16 anos
apresentavam uma reducido de 41% na
taxa de C. P. O. isto &, numero de caries.
pérdas e obturacoes por crian¢a. A redu-
cao média para todas as idades foi de
58<%.

O diagrama anexo mostra a propor-
cdo de cdries, dentes perdidos e obtura-
cBes em Newburgh, correspondente aos
anos de 1944-45 e 1953-54, isto ¢, antes
da fluoracio e durante o nono ano da
demonstracio, assim como a proporcio
correspondente 4 cidade de Aurora, Est.
de Illinois, onde o abastecimento piblico
de agua coniém naturalmente 1.2 ppm
de fluor. Pode-se ver que a proporcio de
caries, pérdas e obturagoes em Newburgh
baixou acentuadamente no periodo de 9
anos. De fato, chegou a ser menor que
a de Aurora até as idades de 9 e 10 anos.
Cada ano aumenta em Newburgh o nu-
mero de criancas nascidas desde 1945,
de modo que sdomente em 195! os bene-
ficios totais da fluoracao estender-se-aop
& todas as criancas que constituem o
grupo de 6 a 16 anos de idade.

O exame médico de cérca de 500
criancas em cada cidade consistiu de um
exame fisico, anélises da urina e sangue
e ralos-X das maos, antebracos e per-
nas. Grupos menores de criancas foram
submetidos a exames oftalmoldgicos e
cdontolégicos. O resultado déstes estu-
dos nao indica uma variacio signifi-
cativa. em nenhum dos fatores estuda-
dos no grupo de criancas em Newburgh
entre 3 a 14 anos, em comparacio com
0 grupo contréle em Kingston., Além
disso, os dados sobre mortalidade causa-
da pelas doencas acima mencionadas
nao revelam correlacdo alguma entre o
consumo de agua fluorada pelos resi-
dentes de Newburgh e o coeficiente de
mortalidade por essas dcencas. Por con-
seguinte, tanto as vantagens quanto a
seguranca que oferece a pratica da fluo-
racado foram comprovadas por essa de-
monstracio. As demais demonstracoes
efetuadas e todas as informacoes obti-
das confirmam essa conelusao.
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QUADRO COMPARATIVO

do CPO dos dentes permanerites {(determinado por exames clinices?, por crianca,

em gzona de aguas contendo fluor natural (Aurora, Il

e zona onde éste era

escasso (Newburgh, 1944-45) e se adicionou fluoreto de sodio 4 dgua (Newburgh
— 1953-54).

Dentes Permanen-
tes

&
CPO por Crianga

3 -
Newbureh 19414
2 L
1 |-
Nowburgh 1953-54
O 1 1 1 -l L]
6 7 8 9 10

Idade no aliimo  aniversario,

1. CPO indica os dentes cariados, perdidos (depois de sua aparicac) ou ob-

turados.

2. Em Newburgh, N. Y., a partir de 2 de maio de 1945, foi adicionado NaF a
dgua do abastecimento, para elevar o teor de F* a 1,2 ppm,
3. A concentracdo natural de F, nas aguas de Aurora, Ill., é de 1,2 ppm.

Us aspectos relativos 4 engenharia po-
dem resumir-se em poucas palavras. O
abastecimento dagua da cidade de New-
burgh provém de reservatorios tratados
por uma estac¢do de filtracao com capa-
cidade de 5 milhdes de paldes por dia,
(cérca de 19 milhdes 1/dia). A agua fil-
tfrada vem sendo fluorada desde 2 de
maio de 1945, mediante a aplicacao de
fluoreto de sdédio por dosadores a séco
em duplicata, colocados sobre balan-
cas de plataforma. O operador regis-
tra a pérda de péso, ou seja, o péso do
produto guimico, a intervalos de 1 hora.
A experiéncia tem demonstrado que a
concentracio resultante de fluor na gua
tratada geralmente estid dentro do limi-
te desejado de 1.0 a 1.2 ppm. No clima
temperado do Est. de New York nio se
tonsidera necessario modificar essa dose
nas diferentes estagfes do ano, porém
tem-se feito tals modificacdes em Char-

lotte, Est. de Carolina do Norte. Nenhuma
dificuldade fol experimentada na opera-
cio do equipamento, pelo pessoal especia-
lizado dessa estacdo.

As amostras de agua bruta e tratada
colhidas na estacio de tratamento e em
2 a 10 pontos de amostragem no sistema
de distribuicio sio examinadas diaria-
mente pelo quimico da estacdo, e amos-
tras adicionais sdo examinadas semanal-
mente pelo Departamento de Saude do
Est. de New York

A principio, uma guantidade de 20 li-
bras (cérca de 9 kg) de fluoreto de sédic
em po, obtida de tambores de 375 libras,
(cérea de 170 kg) era transportada para
o dosador de produtos quimicos dentro
de um recipiente coberto, fornecendo-
se no operador maseara e luvas. Verifi-
cou-se, porém, que 0 pdé era produzido
quando se enchia o recipiente e que o
operario ndo usava a mascara durante
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fodo o tempo gue manipulava o mate-
rial. Por ésse motivo. instalou-se pos-
tericrmente um grande depodsito cober-
to, provido de um ventilador para suc-
cao e filtro para po, a fira de que o de-
postto mantivesse uma pressao negativa
de ar quando todo o conteudo de um tam-
bor de 375 libras fosse esvaziado de uma
30 vez no interior do mesmo. Isso féz
reduzir a manipulacio do produto de 4
vézes ao dia psra 1 vez cada 4 dias. con-
seguindo-se também controlar eficaz-
mente 0 no.

AMPLITUDE DA PRATICA DA
FLUORACAOC

A extansao atngida pela pratica da
fluoracio de 4sua € extraordinaria.
Confarme ja dissemos. foram inizia-
das em 1945 trés instalacdes experimen-
tais. mm 1949 ja havia 11 instalacdes ex-
perimentais nos Estados Unidos, e em 6
sistemas de abastecimento a fluoracao
era adotada como método de retina. Em
dezembro de 1955, ésse numero atingiu
1121 abastecimentos dagua nos Estados
Unidcs, gervindo um to:al de 22.085.000
habitantes. A Camara ce Vereadores de
Chicago, Illindis, aprovou a fluoracao.
de modo que, ésse nimero sera acresci-
do de 4 milhies durant: éste ano (1956).
Esse total de 26 milhoes representa cérea
de 30% dc: 9¢ milhdes de habitantes,
apreximadamente, servidos por sistemas
publicos de akastecimento dagua nos Es-
tadcs Unidoes.

Na América Latina a fluoracao fol
inaugurada em 1950 no Panam4, onde 0s
dois abastecimantos das cidades de Pa-
namsg e Celon servemn uma populacao to-
tal de cérca Ce 235000 habitantes. Em
setembro de 1953 iniciou-se a flucracao
em Curico, Chile, que conta com uma po-
pulacao de 26.773 habitantes, e, em outu-
bro de 1953, em Baixo Guzndy, Est. do
Espirito Santo, Brasil, com umsa popula-
cdo de 5.000 hab.tantes, sob o patrocinio
do Departamento de Satde do Estado e
do SESP. Fomos infcrmadcs de que tam-
bhém yma comunidade (Girerdo) na Co-
lomtia, e servida por um shastecimento
de dgua fluorada. QOrzanizam-se planos
para desenvolvimento de programas ana-
logos em varlas outras cidades brasilei-
ras. Tais programas sao importantes por-
que os dados parecem indicar gue a in-
cldéncia de cdries na América Latina &,
no minimo, tadc alta guanto a dos Esta-
dos Unidos.

METODOS EMPREGADOS NA
FLUORACAO DA AGUA

A dosagem controlada de um compos-
to de fluor em um ahastecimento publi-
co de agua ¢ semelhante, em principio
e na pratica, 4 dosegem do sulfato de
aluminio cemo coagulante, do cloro como
cesinfotante, e da cal para prevenir a
corrosdo, etc. Essa pratica, estabelecida
ha longos anos, torncu desnecessaria a
rriacdo de novos processos e equipamen-
tos, embora as caracteristicas dos com-
postos de fluor devam ser consideradas,
no quz se refere 4 sua armazenagem,
manipulacio e aplicacio. Maler (1) pu-
bliccu um resumo dos métodos empreza-
des do qual existe uma traducido em Por-
tuguds (11,

COMPOETOS DE FLUOR

Para a fluoracao da azua utilizam-se
o fluorsto de sodio comercial, o fluossi-
licato de sodio e o acido fluossilicico, e,
em escala reduzida, o flucssilicato de
amonia. Em Madison, Est. de Wisconsin,
emprega-se ¢ acido fluoridrice, pocrém o
ugd desse acido extremsmente corrosivo
e irritante, ndo é zdotada em nenhuma
cutra parte. Q acido fluossilicica é um li-
quids corrgsivo e Jificil de manipular.
Visto que na Amériza Latina somente se
tem considerado o uso ce fluoreto de so-
dio e do fluossilicato e sddio, a labela
apresentads a seguir limita-ge Unica-
mente a ésses produtes guimicos.

Pode-ze observar gue a solubilidade do
flucreto de sdédio ¢ cérca de 10 vézes
maior que a do fluossilicato de sddio. O
primeiro € um pouco IMenos corrosivo,
porém isgo nao tem importincia uma ver
que os dosador:s quimicos sdo feitcs pars
cemportar substancias corrosivas., Pode-
se cbter o fluoreto de sodio na forma
de um po fino ou na forma granulada:
csta Oltima reduz consideravelmente o
problema do po, que sera discutidc mais
adiante, Por cutro Iado, o fluoreto de s6-
dio comercial contém apenas 43 a 45%
de fluor, pcr péso, em comparacao ao
teor de 607% do fluossilicato de sodio.

Os produtos quimicos 4 base de fluor
sao0 acohdicionados em sacoes, tambores de
fibra, ou Bkarris de madeira, com capaei-
dade respectivamente ¢e 100, 128 e 375
a 400 libras, (45,58 e 170 a 180 kg). Para
fins de seguranca no embarque désses
produtos, convém adquiri-los em tambo-
res. Devem ser armazenados em local
8éco para evitar a formacio de torrées.
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CADOS SOBRE

Nome do composto:

Formula
Péso formular ... ... ... .. .. ...
Forma ....... ... . ... !

Grau de pur3za ...
Teor de F’, no produto comercial ‘
Espaco para crmazcnamento: Kz dms .|
libras pé cubico

Gramas do prod. com.. p aplicacao de 1|
pom de FPomt ... \
Liktras do prod. com., p aplicacdo de 1!
ppm de B/ milhdo galbes o
Solubilidade em &gua. a C°C (320 F) .|
Solukilidade em dgusz. a 15°C (60° F» |
Likras do produto, para saturar solucio.
a 159 C . ‘
Libras do preduto, para 1 galdo de solu- .
cac a 1% . |
Galdes de sol, a 1%, p-aplicacio de 1 ppm |
de ¥’/1 milhdo paldes .. ........... ‘f

|

Galoss de sol. saturada. p/aplicacio de 1 1
tpm de F'’1 milhdo galdes

PH da solucdo a 1% ... ..............
pH da solucio satuirada

0 péso do fluoreio de sddio varia
O fluossilicato e aodio pode ser
na formu leve wvesando 55 Ihs.pé
Buseado numa solugdo saturada «

cibico,
600 F

(150

E' necessdrio dspor de balancas para
a pesazem dos produtcs, de preferéncia
as do tipo de plataforma, que possam
susteniar os dosadores menores, & fim
de facilitar a determinacio da pérda de
péso. isto é, péso do material dosads du-
rantc um dado periodo.

DOSADORES QUIMICOS

O equipamento para aplicacdo de so-
lucces de suliato de aluminio, czl e hipo-
clorits ja vem sendo utilizade hd muito
tempo e ¢ sat’sfatorio para a aplicacao
de compostos de fluor ou solughes de
fluoreto de sodio. Para a flucracio de
gualguer gistema de abastecimento, deve-
se escolher uma unidade que satisfaca
as necessidades locais. Por exemplo,
quando a vazao da agua tratada é cons-

)
2
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FLUORETO DFE SODIO E FLUOSSILICATO DE SODIO

Fluoreto de sodic Fluossilicato de

{pesado) godio  (comum)
NaF ‘ Na.SiF,
42 188.05
Po fino — o . Po fino
granulos i
imalha 20 a 401
957 997
A3 60
1,20 1.15
2325 1636
16.3 14.0
4 .43
47 ne27
|
REERE ‘ 0.052*
|
0.0834 | Acima do vsler de
; saturacio
234 | Acima do valor de
i saturacédo
|
LapE } 259,2% % #
6.5 |
50 3.5

cmre 32 e 95 librus por pé cldbico sepundo a qualidade.
obtido mu forma comum. fsto & pése Je 72 libras pé cabico. o

).

tante, como acontece em muitos casos
onde & agua é bombeada, devem-se usar
dosadores de contréle manual, enquan-
to que nos abastecimentos gue operam
com taxas de bombeamento variaveis, ou
pelo sistema de gravidade a velocidades
variavels, recomendam-se dosadores au-
tomaticos contrelados por medidores. B
necessario também que se estudem as ca-
racteristicas do produto a ser usado.

-
a

Em resumo, ¢ kba:xo grau de solubili-
dade do fluossilicato de sédio torna acon-
selhavel a aplicacdo désse produto, su-
mamente econdémico, mediante dosadores
a séco que dosam o msaterial séco em
po. Os dosadores volumétricos désse tipo
tém uma capacidade minimsa, com preci-
sao, de 1 onca (28 gramas) por hora, o
que é suficiente para tratar uma dgua
com vazao de apenas 74,5 galdes por mi-
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nuto (pouco menos de 5 1/seg), obtém-
ge porém resultados mais seguros com ta-
xas minimas de 4,0 on¢as (113 gramas)
por hora, suficientes para tratar 298,0 ga-
16es de agua por minuto (19 I/seg). A
dosagem de grandes quantidades déste
produto em pa é efetuara com maior pre-
cisfio por meic de unidades gravimétricas,
isto é, com controles baseudos mais so-
Fre o péso do que sdhre o volume do pro-
duto quimico. As unidades maiores tém
uma capacidade minima, precisa sufi-
cientemente, para o tralamento da agua
com vazido minima de 12.000 galdes por
minuto (750 l/seg). Unidades désse tipo
podem ser encontradas no mercado, para
0 tratamento dos maiores abastecimen-
tos publicos de agua.

As caixas de solucao, para os dosado-
res a séco, devem ter tamanho suficien-
te para assegurar um pericde de solu-
€20 minima de 5 minutos, com uma va-
280 de agua de diluicdo, de 12 galdes
por libra ¢100 1/kg) de fluoreto de so-
dio, ou 15 minutos, com uma vazao de 60
galdes por libra (500 I/kg) de fluossilicato
de sodio.

E evidente, pelo comentario acima, que
0s dosadores a séco nio podem ser utili-
zados na aplicacao de fluossilicato de so-
dio em pequenos sistemas de abasteci-
mento dagua, com vazoes inferiores a
cérca de 300 galdes por minuto (19 1/seg)
ou 425.000 galdes por dia (1.500.000 1/dia).
Entretanto, os pequenos sistemas podem
ser fluorados mediarte dosadores de so-
lucio, para a aplicacdo de solucoes de
fluoreto de sédio, o gual é mais soluvel
Essas unidades, na forma de bombas de
diafragma, para solucao, acionadas 4 mo-
tor, podem ser usadas para dosar peque-
nas quantidades de solucdes diluidas, de
modo gue sua capacidade minima é infe-
rior mesmo as exigéncias dos pequenos
sistemas de abastecimento publico. Sua
capacidade maxima oscila entre 50 e 250
galges (190 e 950 1) de solucdo por dia.
As unidades malores, aplicando 250 ga-
1oes (950 1) de solugldo saturada a 4%,
cada galao contendeo 0,34 libras de fluo-
reto de sédio, alimentardo um total de
81,6 libras (37 kg)} por dia, Essa quanti-
dade € suficiente para fluorar 4,3 milhdes
de gales (16 milhoes 1) de agua por dia,
por meio do uso de um tangue de solucio
do tipo de saturador e de uma bomba
para produtos guimicos, de baixo custo.
Nio obstante, o custo mais elevado do
fluoreto de sdédio justificaria o uso de
dosadeores a séco, para a aplicacio do

fluossilicato de sodio, mais barato. nos
abastecimentos de adgua com capacidade
de 1 milhdo de galdes ou mais por dia,
porém os abastecimentos menores, tam-
bém. podem ser tratados com ésse pro-
duto quimico mais barato, usando-se tan-
ques de solucao e caixas com orificios,
para aplicar solugtes diluidas, tais como
0,1<% ou uma gquarta parte do grau de
saturacio 10,4%).

Certas medidas de protecao devem ser
adotadas em tddas as instalacoes. Por
exemplo, a tubulacido que conduz agua
ao0s tanques ou recipientes de solucao de-
ve terminar acima da superficie da agua,
ou deve-se evitar a ocorréncia de refluxo
mediante a instalacdo de ‘“‘desafégo” do
vacuo. Além disso, as solucbes de fluor
nac devem ser canalizadas diretamente
para os tubos de succdo das bombas, a
menos gue se utilize um registro de mola,
ou dispositivo equivalente, para evitar a
vazio da solucdo depois que a bomba dei-
xou de funcicnar. Em realidade, o cano
de saida do recipiente de solycdo de um
dosador a séco deveria partir de um pon-
to proximo da superficie da dgua no re-
cipiente, a fim de evitar o esvazia-
mento déste, cada vez que se desligasse
a unidade.

CONTROLE DO PO

Os operadores devem ser prolegidos
contra o contato direto com 0s compostos
de fluor, por meio de luvas e aven-
tals de borracha. Os pisos do local onde
se armazenam os produtos quimicos e
onde funciona o equipamento devem ser
de material impermeavel, com declivi-
dade para os drenos a fim de facilitar
a lavagem.

O fluoreto de soédic granulado pode ser
manipulade sem producic de pod, porém
0 fluoreto de sodio e o fluossilicato de
s0dic em po6 atingem o operador, quando
0 material é esvaziado dos sacos ou tam-
bores, no interior dos depositos dos do-
sadores. O usc de uma mascara contra
po protegera o operador durante essa
operacio, porém nao o protegera mais
tarde contra os efeitos do pé derramado
sébre o piso e equipamento, redistribui-
do pela corrente de ar, quandoe nac mais
estiver usande a mascara. Portanto, o
importante é evitar a formacio do péd.
Isso pode ser efetuado, até certo ponto,
egvaziando-se o material granulado ou
em po dentro de tatnques de solucdo con-
‘endo agua, ou iransportando-se o pro-
duto em pequenas quantidades para o
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interior do depdsito, por meio de uma pa
de mao. Entretanto, obtém-se melhores
resultados através dos seguintes proces-
s0s: 1) virando-ce o saco ou tambor den-
tro de uma camara especialmente cons-
truida sobre o deposito: 2) usando-se um
adaptador especial, de fabricagio casel-
ra para tambores de 125 libras (57 kg, o
qual substitui a tampa quande o tambor
é esvaziado e gue se ajustaria perfeita-
mente a um adaptador igual colocado na
parte superior do deposito,instalando-se
uma porta corredica gue ao ser aberta
deixarg o produto cair dentro do deposi-
to; 3} um depdsito coberto, com ventila-
dor e filtro para po, capaz de propor-
cionar uma corrente de ar com velocida-
de minima de 200 pés por minuto <60
m/min) através da abertura pela gual se
introduz o produto, sendo o pé aspirado
para dentro do depdsito; 4) um equipa-
mento pneumatico, a vacue, para transfe-
rir o material dos tamhbores e barris para
os depdsitos cobertos elevados, sendo fil-
trado o ar de escapamento. Este tltimo é
especialmente recomendado para as
grandes estacoes, como a de Washington,
D. C., a0 passo que o uso do terceirp é
mais generalizado nos Estados Unidos.

DESPESAS

O custo da fluoracio dos abastecimen-
tos publicos de dgua na América Latina
depende de muitos fatores, tais como a
eseolha dos produtos quimicos a serem
usados, ¢ préco déstes, as taxas de Irete,
direitos de importacio, taxas de cambio
e consumo de agua. Os dados publica-
dos parecem limitsy-se aos de Del Val-
le (2} relativos a Curicd, Chile, onde o
fluossilicato de sodio custa 2500 pésos
chilenos por kg.. ou 80.750 péscs por ano,
0 que representa um custo de 0,0425 pé-
sas por metro etbico de agua, cu 3,28 pé-
S0s per capita por anc. As demais des-
pesas foram orcadas em 4,72 pésos. em
um total de 8,00 pésos per capita por
ana.

Dados nao publicados, referentes a ins-
talacio de Baixe Guandid, Brasil, com
uma populacho de 5000 habitantes, de-
monstram que © fiuossilicato de sodio
custava antericrmente CrsS 13,50 o Kg.,
dandos um custo de Cr$ 0.018 por me-
tro ctibico de agua com uma dose de 0.8
ppm, ou Crs 0,66 per capita por ano, sen-
do o consumo de agua de 500 metros
chbicos didries. O custo de dosadores

guimicos, em duplicata, é de CrS 67.500,00,
ou seja Cr$ 6.750,00 por ano durante um
periodo de 10 anos. Isso representa ape-
nas Cr$ 1,1 per capita por ano, isto &,
um total anual per capita de Crs 1.76.
N&ao houve gastos adicionais de mao de
obra, etc.

Os dados relativos ao custo da insta-
lacio de Newburgh, Est. de New York,
onde se emprega o fluoreto de sodio, mais
dispendioso, ao préco unitario de US$
0,13 por libra, ou USS 2.50 por milhio de
galdes, isto é, USS 10.00 por dia para tra-
tamento de uma média de 4,¢ milhoes de
galoes diarios, e onde os dosadores em
duplicata e o equipamento de contréle
de pdé custaram aproximadamente US$
1.800.00. ou 8 180.00 por ano, durante 10
anos, moestram um custo final unitirio
de US$ 0.12 per capita por ano

Essas despésas refletem o custo relati-
vo mais alto, do fluoreto de sédio utiliza-
do em Newburgh, e o consuma de agua
per capita, muito mais elevado nessa ci-
dade, isto &, 125 galdes (500 1) per capita,
em comparacio aos 26 galdes (100 1) per
capita em Baixo Guandi.

A experiéncia tem demonstrado que o
custo da fluoracio de dgua é representa-
do, em grande parte, pelo custo dos pre-
dutos quimicos € do equipamento. Por
exemplo, ndo ha necessidade de novas es-
truturas, uma vez gue geralmente existe
egpaco disponivel nas estacdes de bom-
peamento ou de tratamento da agua para
o equipamento e armazenagem dos pro-
dutos gquimicos.

Os dosadores ¢ agquipamento acessorio
funcionario pelo menos 10 anos, de mo-
do que o précgo de custo poderd ser amor-
tizado durante ésse periodo. O eusto do
equipamento varia aproximadamente
entre USS 750.00 por dosador de sclucio
ou um dosador a séco de capacidade re-
duzida, e USS 4.000.00 por um dosador a
séco, gravimétrico, de tamanho grande. O
equipamento de controle do pod custa de
US$ 750.00 a ULS 1.000.00. Por exemplo, os
depésitos dos dosadores, em duplicata,
com capacidade de 20 toneladas, e as ins-
talaches acessorias de contrdle da estacao
de filtracdo de Milwaukes, Wisconsin,
com capacidede de 400 milhdes de ga-
lges por dia, custaram apenas US$ ...
10,0c0.00. QO custo total do eguipamento
instalado em Baltimore, Maryland, que
aplica acido fluosilicico em 200 milhoes
de galoes diarios, foi de USS 13,000.00.
Portanto, o custo do equipamento, amor-
tizado durante um periode de 10 anes,
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oscila entre UES 100.00 ¢ USS 1,500.00 por
ano nos Estados Unidos.

O custo de operacgido e supervisao de-
pende da existéncia das praticas de fil-
tracio e cloracdo, ou da necesssidade de
empregar um operador para fiscalizar a
flucracao. Em gerzl, os operadcres. ja
contratados pelas estacoes, estio em con-
dicoes de operar ¢ equipamento de fluo-
racido sem nece:zsidade de auxilio com-
plementar.

O custo de flucssilicato de sédo nos
Estades Unides é de cérca de USS 0.08
por libra, Visto serem necessarias 14 li-
bras pcr milhdo de galGes de agua tra-
tzda. o custo atinge USS 1.12 por milhao
de galdes. Sendo de USS (.13 por libra o
préco do fluoreto de sodio, havendo ne-
cessidade de 19,3 libras por milhao de
galdes, o custo por milhdo de galdes de
agua tratada é de USS 2.50.

O consumo de Agua per capita, nos Es-
tados Unidos, oscila consideravelmente,
porém a meédia aproximada €& de 100 ga-
1oes (380 litros) per capita por dia. Por-
tanto, um milhao de galoes didrios abas-
tecera uma comunidade de cérca de
10.000 habitantes, o que significa um gas-
to diario de produtos quimicos de USS
1.12 ou UES 2.50 respectivamente, corres-
pendendo a USS (.04 on UES 0.09 per ca-
wita por ano, dependendco do produto usa-
do. Bsse custo fnumentaria em cérca de
USS 0.02 per copita pcr ano para cobrir
o valor do eguipamento em duplicats,
que ¢ de USS 2.006.00. ou seja, USS 200.00
por ano para uma coinunidade de 10.000
habitantes.

Caleula-se que um milhao de galdes
por dia abastecerd uma municipalidade
brasileira com uma populagio de 25.000
habitantes. ou seja, 2.5 vézes as popula-
c¢des médias dos Esztados Unidos. Isso
equivale a 3.780 m* de dgua para 25.000
pesscas, ou 151,2 m? para cada 1.000 pes-
scas. A dose de fluossilicato de sdédio ne-
cessaria para produzir 1.0 pom de ion
fiuor é de 1,66 mg/litro, ou seja, 1,36 gra-
mas por m#, ou 251,0 g para c¢s 151,2 m?
que gervem 1.000 pessoas. O custo atual
de flyossilicato de sodio entregue no Rio
de Janeiro, procedente da Espanha, é de
Crs 20,00 por kg., 0o gue representa Crs
500 pelas 251,0 gramas necessarias por
dia, para um abastecimento servindo
1.000 pessoas, ou Crs 1.825.00 por ano, 0
gue representa um custo per capita de
Cr% 1,82 por ano.

Um equipamento em duplicata no va-
tor de USS 1,500.00, ou CrS 75.000,00 ao
zAmbio de Cr$ 50.00, custaria Cr$ 7.500,00
por ano durante 10 anos. ou seja, Crs
7,50 per capita para uma peguena comu-
2idade de 1.000 habitantes, Nas comuhi-
lades malores, o custo per capita seria
2roporcionalmente menor. Portanto, o
ruste anual per capita de um equipamen-
t0 em duplicata osciiaria entre Cr$ 1.00
= Cr8 7.50, dando um custo total anual
cer capita, em equipamento e produtos
quimices, de CrS 2,85 a CrS 9,36, ou seja,
CrS 3,00 a Crs 100 per capita por ano.
Srge custo estimado é malis elevado que
0 custo real em Berixo Gusndu — de Crs
0.65 per capita por ano — devido ao fato
de gue o consumo nessa localidade é
aproximadamente seis décimas partes da
média caleulada, sendo a dose de 0.8 ppin,
cm vez da dose padrao de 1.0 ppm, nao
estando incluido o custo do equipamento.

O tratamento de todo um sistema de
abastecimento puklico, de maneira a gue
a peguena perceniagem de agua usada
para beber apresente o fecr 4étimo de
fluor, é considerado por muitos como um
processo anti-econdmico. Entretanto o
custo per capita é tdc baixo, mesmo
calculado na hipotese de gue um térco da
populacdo seja constituide de criancas,
isto é, cérca de CrS 9,00 a CrS 20,00 por
eriang¢a par anc, o qus representa apenas
o preco de alguns jernais. Em outras pa-
lavras, & incidéneia de cdries dentarias
poderd ser reduzidz de 60% pelo custo
anual por crianca de cérca de Crs 15,00.
Fertanto, o custo total por crianca, des-
de sua concepcdo até a idade de 13 anos,
€ de apenas CrS 200.00. Esse custo con-
trasta acentuadzmente com o da aplica-
¢ao topica feita por um dentista ou es-
pecialista, que determina uma reducio
de carles de 40% e que no Brasil custa
aproximadamente CrS 700,00 por crian-
ca para 4 séries completas de 4 aplica-
¢cGes cada uma. O custo do tratamento
atinge Cr$ 2.000,00 nas clinicas denta-
rias particulares, porém, as despésas com
¢ tratamento das caries seriam einda
mais elevadas.

O procesp, por conseguinte, representa
o prozrama de saude dentaria mals ba-
rato gue existe atualmente para todos
¢s habitantes de uma comunidade. Na
realidade, representa o programa de sau-
de phblica de menor custo desenvolvi-
do até hoje, para beneficio de uma co-
munidade inteira.
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ADMINISTRACAO

Um programa para a fluoracio de um
servico publico de akastecimento devera
ser iniciado pelas autoridades sanitarias.
A experiéncia tem demonstrado que a
aceitacio e o apdio por parte do publico
a0 facilitados quando as autoridades
okbtém a ccoperaciao ativa de assoclacoes
odontologicas e meédicas e de organi-
zacoes civicas locajs. Em geral. os res-
ponsaveis locais pelo servico de abasteci-
mento dagus mosiram-se dispostcs a co-
lakorar quando sentem o0 apdio do pablico
e gquando conseguem um financiamento
adeguado 4o programa, quer por meio de
um aumento do preco do metro ciibico
ou das tarifas, quer por dispcsicoes or-
camentarias.

O eguipamento de fluoracdo da agua,
como indica a2 experiéncia, pode ser ope-
rado e mantido por um operador capaz
de fiscalizar eguipamentos semelhantes
de cleracao. EW indispensavel que 0 ope-
rador seja de confianca e que esteja de-
vidamente treinado, nao devendo ser
subkstituido, por metivos de politica, por
pessoas que ndo disponham de treina-
mento suficiente. Pecas sobressalentes
sdo indispensaveis para os reparos neces-
sdrics, O operador deve dispor de um es-
tojo simples, portatil, de laboratério, para
determinar o teor de ion fluor da dgua
natural e ca agus tratada, para fins de
ccatrole da estacac. Désse medo, 0 au-
mento observado no teor do fluor da agua
poders =er utilizado para verificar a exa-
tiddo do sezuinte: a) balancas usadas
para pesagem dos produtos quimicos; b}
calibracio do dosador quimico; c¢) me-
dider cu outro dispositivo usado para
medir o velume da dgua tratada.

CONTROLE DE LABORATORIO

Bevem se observar algumas precaucoes
80 se determ'nar o teor de ion fluor na
dzua. Os estojos de campo, portateis, con-
tém padrdcs de cdres permanentes que
pBadem nao ter a mesma coloracao ou to-
nal'dade dos padroes temporarics prepa-
rados por um quimico, de acordo com os
“Métodos Padrdcs para Anélise de Aguas
¢ Eegotos” da American Public Health As-
gociaticn (12) . Além disso, sukstancias in-
terferentes produzem érros, quando pre-
3tntes em econcentracdes acima das se-
guintes: Cloretos, 500,0 ppm; Sulfatos,
250.0 ppm; Ferro, 0.5 ppm; Aluminio, 0.2

ppm: Fosfatos, 0.3 ppm:
0.2 ppm

Os érros devides aos cloretos e sulfatos
limitam-se as dguas de alto teor minera
e portanto nio ocorrem com frequénc.a.
Os érros devidos ao ferro ¢ manganés sao
de importancia em algumas azuas de po-
¢o, a4 menos que sejam tratadas para re-
mocao désses elemzantos. As dguzs natu-
rais ndo contém concentracoes avprecia-
vels de aluminio, pcrém as aguas impré-
priamente tratadas com sulfato de alu-
minio poderao reter uma quantidade de
alumina sclivel suficiente para interfe-
rir no teste de fluoretos. Infelizmente, os
érros devidos aos cloretos, sulfatos. ferra,
manganés € aluminio nao podem ser eli-
minados, excete por meio dos métodcs
padrées mais rebuscades, que incluem a
destilacao.

Cloro residual

Pcr outro lado, os fosfatos presentes
nas aguas tratadas eom 0 composto “Cal-
gon’”, para prevenir a corrosao, podem
se alterar a tal poato, ao szrem fervidos,
que deixarac de interferir no teste de
flucretos. Além disso, o clorc residual nas
aguas cloradas pode ser eliminadec, me-
dainte algumszs gétes de solucao de ar-
sénito de sodio a 05%. Visto que o érro
devido ao cloro residual ¢ um dos mais
frequentes e mais fuceis de evitar, os es-
tojos portitels sic, geralmente, aplica-
vels ac contrdle de estacdo. E’ essencial,
entretanto, verificar a exatidio désses
lapcratorios portateis e de seu emprégo
¢dequado. por um operador sem treina-
mento técnico, determinando-se os fa-
téres de correcido por meio de analises
periodicas, em um laboratorio de satide
publicz, cu por uma pessoa que disponha
de treinamento téenico suficiente para
ceguir as instrucgdes contidas nos “Mé-
todos Padrdes para Andlise das Aguas e
Esgotos”.

Ha necessidade de um teste simples,
parsa fluoretes, que esteja livre de interfe-
réneas pelos compeonentes da Aagua.
Atualmente, 0 Servico de Sanude Publica
dos Estados Unides esta projetando um
equipamento para medir e registrar con-
tihuamente 0 teor de ion fluor.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a fluoracao, ex-
perimental e rotineira, de muitos siste-
mas de abastecimento piblico dagua ser-
vindo milhdes de pessoas, tem demons-
trado ser um programa eficlente de
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saude publica, que satisfaz as necessi-
dades do publico, no gue diz respeito ac
melhoramento da sadde dentdria, sem
oferecer riscos, utilizando processos pra-
ticos, a um custo razoivei. A decisdo de
fluorar um abastecimento publico de
agua deve ser baseada na disponibilida-
de de fundos suficientes ¢ no uso de

equipamentos de tipo aprovado, a serem
manejados, por um operador competente,
sob supervisao e controle de laboratorio
apropriado. Nessas circunstancias, a
fluoragdo constitui um dos processgs mais
eficientes no campo da engenharia e da
saude publica.
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