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RESUMO 

 

Objetivo: analisar a concentração do íon fluoreto em amostras de água mineral comercializadas 

na cidade de Belém do Pará, 2009  Método: transversal analítico. Colhidas 07 amostras das 

marcas comerciais, (Terra Alta,  Belágua, Y Yamada, Indaiá, Schincariol, Nossa água, Prata) e 

realizada análise  quantitativa de flúor (mg/l), utilizando o espectrofotômetro, Metrolab 330. As 

amostras estavam com a temperatura ambiente de 28ºC. Resultados: Indaiá =0,0ppm;  Terra 

Alta=0,1ppm ;  Belágua=0,02ppm ; Y Yamada=0,02ppm;  Schincariol=0,04ppm;  Nossa água 

=0,04 ppm ; Prata=0,26ppm.  Considerações finais: os resultados mostraram uma insuficiência 

de fluoreto de sódio nas águas minerais, tanto para prevenção, quanto para a ocorrência de 

fluorose dentária. 
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INTRODUÇÃO         

A fluoretação de água de consumo 

público é o método mais efetivo, seguro, 

simples e econômico de controle da doença 

cárie, ocasionando uma redução de, 

aproximadamente, 50% em sua incidência 
1
. O risco de desenvolvimento de fluorose 

dentária, quando da ingestão de fluoretos 

em concentrações acima do recomendado, 

sendo isso uma desvantagem relacionada ao 

uso intensivo de flúor em crianças no 

estágio de desenvolvimento do esmalte, 

pois este excesso resulta na formação de 

opacidades difusa e hipoplasias 
2
. O valor 

máximo permitido para íons de F na água 

potável é de 0,6 a 1,7 mg/l. Valores acima 

destes classificam a água como não potável 
3
.  

          O Mercado brasileiro de águas 

minerais naturais manteve-se em 

crescimento pelo quinto ano consecutivo, 

período em que produção e consumo 

praticamente dobraram de volume. De 

1,552 bilhões de litros registrados em 1995, 

o consumo passou a ser de 3,005 bilhões 

em 1999, conforme balanço divulgado no 

início do mês pelo Departamento Nacional 

de Produção Mineral e pela Associação 

Brasileira da Indústria de Águas Minerais 
3
.  

         Pesquisas revelam que os cirurgiões 

dentistas podem estar contribuindo ingênua 

e inadvertidamente, no que diz respeito ao 

aumento da prevalência de fluorose dentária 
4, 

Este mesmo autor acrescenta que o 

cirurgião dentista é o profissional a quem 

pertence a responsabilidade e o 

discernimento para decidir a real 

necessidade de utilização dos veículos 

fluoretados, priorizando a saúde e 

segurança do paciente.  
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Inserido no espírito preventista da 

promoção de saúde, na medida em que 

discute fatores de risco á fluorose, alteração 

com freqüência ainda discreta em nossa 

cidade, porém crescente em muitas cidades 

brasileiras; e motivado pela literatura que 

incentiva trabalhos de pesquisa que visem a 

definir fatores potenciais de risco à mesma 

e a divulgação de informações quanto aos 

cuidados na orientação difusa de produtos 

fluoretados, se torna justificável a 

realização de um estudo que análise a 

concentração de flúor nas águas minerais de 

Belém, para uma futura avaliação do 

impacto sobre o índice de cárie ou fluorose 

na população, estabelecendo uma base 

sólida para orientação do uso racional do 

flúor, no que diz respeito à saúde oral  

 

MÉTODO  

           Estudo transversal analítico. 

Colhidas 07 amostras das marcas 

comerciais, Terra Alta, Belágua, Y 

Yamada, Indaiá, Schincariol, Nossa água, 

Prata (Quadro 1) adquiridas em postos de 

revenda, no mesmo momento. As amostras 

estavam com a temperatura ambiente de 

28ºC, as mesmas foram encaminhadas ao 

laboratório Multi-Análises (Av Serzedelo 

Corrêa, 370/6  – Batista Campos - Belém – 

Pará- Brasil), onde sucedeu-se a análise. 

 

 Quadro 1: Marcas comerciais com as sua 

fontes naturais e o código da amostra analisada, 

Belém do Pará, 2009.   

Marca 

comercial  

Fonte 

natural  

Código da 

amostra 

analisada 

Terra Alta  Curió  0713 

Belágua  Nova Vida 0714 

Y Yamada  Belterra  0715 

Indaiá  Nazaré 2 0716 

Schicariol  Asa Branca 0717 

Nossa água  Belterra  0718 

Prata  Leve  0719 
fonte: protocolo da pesquisa 

           

A metodologia para a análise de 

determinação de flúor nas águas minerais 

segui-se em duplicata, utilizando o 

espectrofotômetro, Metrolab 330,  um 

equipamento de leitura direta, simples 

feixe, com ótica rede de difração que 

combina uma ampla faixa de aplicações 

com grande facilidade de operação, através 

do método de espectrofotometria.. Este 

equipamento possui uma faixa espectral 

desde 330 a 1000 nm.  

 

RESULTADOS. 

         Os resultados encontrados estão 

expressos na tabela abaixo e foram 

analisados baseados em resultados obtidos 

na literatura, através de outros estudos.  

 
Tabela I: Resultados quanto à analise da 

concentração de fluoreto encontradas no rótulo 

e amostra de marcas de  água mineral 
comercializadas em Belém do Pará, expressos 

em ppm, 2009.  
 

Marca 

Comercial     

Fluoreto de 

Sódio 

presente no 

rótulo 

(mg/ l) 

Fluoreto  de 

Sódio 

encontrado na 

amostra 

(mg/l) 

Indaiá  0,01ppm 0,0ppm 

Terra Alta  0,01ppm 0,1ppm 

Belágua  0,02ppm 0,02ppm 

Y Yamada  0,01ppm 0,02ppm 

Nossa Água  0,01ppm 0,04ppm 

Schincariol  0,05ppm 0,04ppm 

Prata  0,23ppm 0,26ppm 

fonte: protocolo da pesquisa 

 

 DISCUSSÃO 

          O uso racional de flúor implica na 

razão da sua presença mais constante na 

cavidade bucal em função da necessidade 
5
 . 

Para o paciente com baixa atividade de 

cárie ou que esteja sob controle, é suficiente 

o uso de métodos de alta freqüência e baixa 

concentração de flúor, como principalmente 

a água e dentifrícios fluoretados 
6
 . Á 

medida que aumenta o risco ou a atividade 

de cárie, associa-se métodos de alta 

concentração em alta freqüência, como 

bochecho de soluções fluoretadas e 

aplicação tópica de gel ou verniz devendo-

se reduzir o uso do flúor à medida que o 

paciente não apresente mais lesões ativas de 

cárie (Cury, 1998)
6
. 

          O processo de fluoretação da água de 

abastecimento é considerado como um 

método eficaz e seguro, como relatou 
7
 . Os 

efeitos da eficácia do flúor veiculados a este 

método vêm sendo comprovados por 

diversos estudos 
8
. Tendo em vista que a 

associação de água e dentifrício fluoretado 

seria uma das explicações para o aumento 

da prevalência da fluorose 
9
 , é de relevada 



importância considerar essas duas fontes de 

exposições ao flúor e risco de fluorose 

dentária. A população inicialmente 

consumidora de águas minerais 

engarrafadas é de classe social média e alta 

e crianças de baixa idade costumam engolir 

parte do dentifrício, entre 0,12mg e 0,38mg 

a cada escovação. Além disso, pode-se 

concluir que a sua presença em dentifrícios, 

utilizado em larga escala pela população, é 

responsável pela manutenção das lesões em 

estágio subclínico, contribuindo para a 

diminuição do índice de CPOD
10

.         

Considerando um aumento no consumo de 

águas minerais engarrafadas, há a 

necessidade de um sistema de vigilância 

sanitária nos níveis federal, estadual ou 

municipal, que regulamente a existência da 

presença de flúor natural em águas minerais 

na concentração ideal, permitindo que essas 

águas possam oferecer os benefícios do 

flúor sistêmico sem o risco da fluorose
11

.  

          Os resultados do presente estudo 

evidenciam valores insignificantes de flúor 

para prenvenção da instalação da cárie, uma 

diferença entre valores do rótulo e 

encontrados na análise , inclusive de marcas 

comerciais de fontes naturais iguais , como 

a água Y Yamada e a Nossa Água (Tabela 

I) ,  o que reforça a necessidade de maiores 

fiscalizações da vigilância sanitária em 

relação a composição destas águas.  

          Informações à população e aos 

profissionais de saúde desta região sobre a 

quantidade de flúor nestas águas são 

importantes, principalmente devido ao fato 

dessas águas possuírem baixas 

concentrações de flúor. Para que possam 

estabelecer planos seguros de tratamento, 

baseados no risco e na atividade de cárie, e 

possam implantar, em conjunto com órgãos 

públicos, novos métodos de fornecimento 

de flúor sistêmico à população
12, 13, 14, 15, 16,

. 

          Com relação às concentrações de 

flúor constatadas neste estudo, está de 

acordo com os estudos de diversos autores 
17, 18, 19, 20. 21 

verificaram-se concentrações 

muito variáveis de fluoreto. A maioria sem 

significado anticariogênico preventivo e em 

percentual pequeno e, sem risco a fluorose.  

          Valores de duas marcas comerciais 

que possuem a mesma fonte , após a análise 

encontramos valores diferentes  

          Cabe, um questionamento sobre o 

destino da sua utilização em pacientes 

convencionais com níveis descontrolados 

de acúmulo de placa bacteriana, o principal 

agente etiológico da doença. Parece   pouco 

proveitoso trabalhar sobre um fator de 

doença (presença do fluoreto no ambiente 

oral) em condições tão desfavoráveis para a 

paralisação da mesma. Obviamente, em 

pacientes que apresentam um risco elevado 

para o desenvolvimento da de cárie, com os 

pacientes com dificuldades motoras para 

realizar apropriadamente a escovação, os 

portadores de dentes em irrupção, os em 

uso de aparelhos ou aqueles com alteração 

do fluxo salivar, a utilização de fluoreto 

como um coadjuvante na terapia é bastante 

justificável como acelerador da 

remineralização. 

 

 

CONCLUSÃO. 

          Pelo exposto, conclui-se finalmente 

que a ingestão das águas minerais 

estudadas, apesar de não apresentar risco da 

aquisição de doenças bucais, também não 

oferecem benefícios  às pessoas que a 

consomem diariamente. 
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Objective:  the objective of the present study was to determine the fluoride concentrations 

of 07 commercial marks mineral water (mg/l) in Belém of Pará , 2009 Methods: analytic 

transversal study . Espectrofotometro, Metrolab 33 0 , was utilized to determinate the 



fluoride concentration of 7 samples of  mineral commercial water. The samples were with 

the ambient temperature of 28ºC. Results: Indaiá =0,0ppm,  Terra Alta=0,1ppm , 

Belágua=0,02ppm , Y Yamada=0,02ppm , Schicariol=0,04ppm,  Nossa água =0,04 ppm , 

Prata= 0,26ppm Conclusion: the results had in such a way shown an insufficiencies of 

sodium fluoride in mineral waters for prevention how much for the dental occurrence of 

fluorose.  
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