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Monitoramento de fluoreto nas águas de abastecimento público: comparação entre a 

técnica eletrométrica e a colorimétrica 

Monitoring of fluoride in public water supply: comparison between electrometric and 

colorimetric techniques 

 

Lins-Candeiro CL*, Santos DQ, Dolenkei KK, Cury JA, Paranhos LR, Faquim JPS 

 

RESUMO 

A vigilância da concentração de íon flúor na água de abastecimento público visa garantir o 

equilíbrio entre a incidência de cárie e fluorose dental. O objetivo desta pesquisa foi comparar 

duas técnicas de aferição de fluoreto na água de abastecimento público e determinar qual delas 

é melhor para ser utilizada como ferramenta de vigilância em saúde bucal. O checklist STROBE 

foi utilizado para auxiliar na condução desta pesquisa e relatar os resultados. Tratou-se de um 

estudo observacional analítico, de caráter prospectivo. Foram coletadas 126 amostras de água, 

em 21 pontos, durante seis meses seguidos e analisadas por meio da técnica eletrométrica com 

eletrodo íon seletivo e pela técnica colorimétrica com o SPADNS. A análise estatística foi 

realizada de maneira descritiva, em seguida, empregou-se o teste ANOVA com múltiplos 

fatores e o teste t de Student para amostras pareadas. O nível de significância foi fixado em 5% 

(p < 0,05). Os resultados mostraram que técnica eletrométrica mostrou menor variação (12,3%) 

quando comparada a técnica colorimétrica (57,4%). Os dados também apresentam que as duas 

técnicas estudadas demonstram redução na concentração de fluoreto ao longo da rede de 

abastecimento, mas esta diferença não foi estatisticamente significante. Pode-se concluir que a 

técnica eletrométrica é a de melhor escolha para ser utilizada por laboratórios que realizam 

Vigilância em Saúde Bucal.  

Palavras-chave: Fluoretação. Abastecimento de Água. Vigilância Epidemiológica. 
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ABSTRACT 

The monitoring of fluoride ion concentration in the public water supply aims to ensure a balance 

between the incidence of dental caries and dental fluorosis. The objective of this research was 

to compare two techniques of fluoride gauging in public water supply and to determine which 

one is best to use as an oral health surveillance tool. The STROBE checklist was used to assist 

in conducting this research and report the results. It was an observational, analytical, 

prospective study. A total of 126 water samples were collected at 21 points for six consecutive 

months and analyzed using electrometric electrode with selective ion and colorimetric 

technique with SPADNS. The statistical analysis was performed in a descriptive way, followed 

by the multiple factor ANOVA test and the Student t test for paired samples. The level of 

significance was set at 5% (p <0.05). The results showed that the electrometric technique 

showed lower variation (12.3%) when compared to the colorimetric technique (57.4%). The 

data also show that the two techniques studied demonstrate a reduction in fluoride concentration 

along the supply network, but this difference was not statistically significant. It can be 

concluded that the electrometric technique is the best choice to be used by laboratories that 

perform Vigilance in Oral Health. 

Keywords: Fluoridation. Water supply. Epidemiological Surveillance. 
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INTRODUÇÃO  

 

O flúor é considerado o principal responsável pela diminuição de casos da doença cárie 

em níveis mundiais1-3. Há mais de quatro décadas o flúor vem sendo utilizado no controle da 

cárie dental, resultando em uma melhora significante na saúde bucal da população4. Apresenta 

baixo custo5, grande efetividade4 e, principalmente, grande cobertura populacional, 

independente de idade, condição social e econômica 6,7.  

Para que a população receba o benefício de maneira mais eficaz, é necessário que a 

concentração de fluoreto fique constantemente no “nível ótimo”8. Para isso, é indispensável que 

haja o controle sobre a concentração de flúor nas águas de abastecimento público, além do 

controle operacional realizado pela empresa nas estações de tratamento de água9.  

 Independente da temperatura local, há uma grande variabilidade das concentrações de 

flúor em suas águas10-14. Para aferição de flúor, adotam-se principalmente a técnica 

eletrométrica, com eletrodo íon específico, além da técnica colorimétrica pelo método SPADNS 

ou pelo método colorimétrico Visual de Alizarina15. A técnica de Cromatografia Iônica também 

é utilizada16, porém esporadicamente. 

O objetivo desta pesquisa foi comparar duas técnicas de aferição da concentração de 

fluoreto na água de abastecimento público e determinar qual delas é melhor para ser utilizada 

como ferramenta de vigilância em saúde bucal. As seguintes hipóteses foram testadas: (1) A 

técnica eletrométrica apresenta menor variação em relação à técnica colorimétrica. (2) Existem 

diferenças na concentração do íon flúor entre a população que recebe água nas regiões mais 

distantes do ponto de adição de fluoreto e a população que reside em pontos próximos das 

Estações de Tratamento de Água.  
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MÉTODOS 

 

Critérios éticos da pesquisa e Protocolo 

 

Por se tratar de um estudo observacional que não envolveu seres humanos e animais, 

não foi necessária a submissão junto ao Comitê de Ética em Pesquisa. O checklist Strengthening 

the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)17 foi utilizado para auxiliar 

na condução desta pesquisa e relatar os resultados. 

 

Tipo e caracterização do local do estudo 

 

Tratou-se de um estudo observacional analítico, de caráter prospectivo, realizado na 

cidade de Uberlândia, Minas Gerais - região sudeste do Brasil. O município de Uberlândia, 

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística18 para o ano de 2016, possui uma 

estimativa de 669.672 habitantes - a segunda maior cidade do estado. Segundo o relatório do 

Instituto Trata Brasil19, Uberlândia é detentora do terceiro melhor serviço de saneamento do 

Brasil e considerada como referência. O município conta com 100% de cobertura de água e 

99% de cobertura de coleta de esgoto. Do esgoto coletado, 100% são tratados.  

 Em 1967, o Departamento Municipal de Água e Esgoto (DMAE) foi criado pela 

prefeitura, concretizando a construção da primeira Estação de Tratamento de Água (ETA). 

Atualmente Uberlândia possui duas em funcionamento (ETA Sucupira e ETA Bom Jardim) e 

uma ainda em construção (ETA Capim Branco). Na Figura 1 é possível observar as áreas de 

abrangência de cada ETA. O setor norte e leste são abastecidos pela ETA Bom Jardim e, o setor 

central, sul e oeste são abastecidos pela ETA Sucupira. É importante notar que pequena área do 

setor oeste possui abastecimento pelas duas ETA. 
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Figura 1: A) Distribuição dos pontos de coletas no perimetro urbano de Uberlândia. B) 

Localização do municipio de Uberlândia no estado de Minas Gerais. C) Delimitação do 

perimetro urbano na extensão territorial do municipio. 

Para a definição dos pontos de coletas, foi analisada a representatividade e a abrangência 

espacial de cada ETA, seguindo a rede troncal de abastecimento. Para isso foi preciso conhecer 

a rede de distribuição de água do município, localizar o número de estações de tratamentos e, 

identificar a existência de soluções alternativas coletivas e a abrangência desses sistemas. 

Foram definidos três pontos principais, sendo eles um próximo, um intermediário e um 

distante em relação a ETA. Para cada um desses três pontos principais foram estabelecidos mais 

dois pontos próximos (Figura 2). Desta forma, totalizaram um número de nove pontos para cada 
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ETA e mais três pontos de coleta para a região abastecida de ambas as ETA. Os locais 

priorizados para tais coletas foram unidades de saúde e escolas públicas.  

As coletas foram realizadas uma vez por mês, durante seis meses20. Foram coletadas um 

total de cento e vinte e seis amostras de água em recipientes plásticos com tampa de pressão 

natural com capacidade de 20 mL, identificados previamente com marcador permanente. As 

análises das amostras de água coletada foram realizadas no laboratório do Curso Técnico em 

Controle Ambiental e Meio Ambiente da Escola Técnica de Saúde da Universidade Federal de 

Uberlândia.  

 

 

Figura 2: Esquema resumido do metodo de amostragem para análise de fluoreto para a cidade 

de Uberlândia-MG. Ao ponto de coleta A1 (ponto principal) é somado mais dois pontos de 

validação (A2 e A3) próximos a ETA. Os pontos B1, B2 e B3 correspondem aos locais de coleta 

a uma distancia intermediaria da ETA. E os pontos C1, C2 e C3 são referentes são para coletas 

distantes da ETA. Os pontos D, E, F, G seguiram a mesma dinâmica dos pontos A, B e C. 

CECOL, 2011. 

 

Descrição das técnicas 

 

As técnicas eletrométrica e colorimétrica foram realizadas para a quantificação os teores 

do íon flúor nas amostras coletadas. A técnica eletrométrica é baseada na medida direta dos 



13 
 

 

íons flúor livres e utiliza o eletrodo de íon seletivo como principal ferramenta. Este eletrodo 

possui uma membrana de cristal de fluoreto e, a partir dela um potencial é estabelecido por 

soluções de fluoreto de diferentes concentrações, determinando a calibração do eletrodo. A 

quantificação ocorre quando o eletrodo é imerso na solução (amostra e reagente) e o cristal 

entra em contato com a solução da amostra em uma face e a solução de referência interna na 

outra face. Ao retirar o eletrodo é importante que entre as leituras haja o enxague com água 

destilada e em seguida o seque. A faixa de leitura na quantificação de fluoretos desta técnica 

tem como mínimo aproximadamente 0,02 ppm de F- e como máximo 19000 ppm de flúor15.  

A técnica colorimétrica possui como princípio o seu método de leitura baseado na reação 

entre o flúor e um lago de corante de zircônio. Conforme a quantidade de flúor, o líquido fica 

mais claro (mais flúor) ou mais escuro (menos flúor) e, por meio do fotômetro de filtro é dado 

o valor da concentração. Para esta técnica, o valor mínimo de leitura na quantificação de 

fluoretos é de 0,05 ppm F- e o valor máximo é de 2,0 ppm de flúor15. 

 

Coleta dos dados 

 

 As amostras foram analisadas utilizando um eletrodo íon seletivo Analion® acoplado a 

um potenciômetro (Adwa® modelo AD 1000) para a eletrométrica e com o kit de análise da 

solução SPADNS para a técnica colorimétrica. O reagente utilizado foi o TISAB II, pH 5,0, 

padrões 0,125 – 0,500 – 1,000 ppm F-. 

O eletrodo utilizado foi calibrado previamente às análises com padrões entre 0,125 a 1,0 

ppm. No intervalo ente as aferições o eletrodo era lavado com água destilada e deionizada e 

secado com papel toalha absorvente. Para a técnica colorimétrica às amostras foi adicionado o 

reagente e após estabelecer a solução esta foi submetida ao espectofotômetro para análise da 

concentração de F-. 
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Análise dos dados 

 

 Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar as 

amostras. Em seguida, empregou-se o teste ANOVA com múltiplos fatores para identificar 

diferenças significativas na fluoretação da água entre os meses da pesquisa, bem como entre os 

diferentes pontos de coleta. O teste t de Student para amostras pareadas também foi realizado 

com a finalidade de comparar os resultados obtidos por meio das técnicas eletrométrica e 

colorimétrica21. O nível de significância foi fixado em 5% (p < 0,05). Todas as análises foram 

conduzidas com o auxílio do software IBM SPSS Statistics versão 20.0, considerando um 

intervalo de confiança de 95% para obtenção das estimativas. 

 

RESULTADOS 

 

A partir dos dados registrados entre novembro de 2015 e abril de 2016 (n = 126), foram 

obtidos valores mensais médios da concentração de fluoreto na água de abastecimento público. 

As diferenças entre as médias mensais, calculada pelo teste ANOVA de medidas repetidas, 

revelou uma diferença estatisticamente significativa na fluoretação da água entre os meses 

coletados (p < 0,001). As médias mensais aferidas estão dispostas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Média dos teores de fluoreto na água de abastecimento público em Uberlândia (MG), 

Brasil, de todos os pontos coletados. 

 Técnica Eletrométrica Técnica Colorimétrica 

Período 
Teor de Flúor 

(ppmF) 

Desvio-padrão 

(ppmF) 

Teor de Flúor 

(ppmF) 

Desvio-padrão 

(ppmF) 

Novembro/2015 0,62 0,07 0,72 0,10 

Dezembro/2015 0,60 0,04 0,33 0,11 

Janeiro/2016 0,55 0,08 0,38 0,17 

Fevereiro/2016 0,60 0,03 0,73 0,09 

Março/2016 0,56 0,04 1,29 0,52 

Abril/2016 0,53 0,08 0,65 0,08 

Geral 0,57 0,07 0,68 0,39 

 

Por meio da Técnica Eletrométrica evidenciou uma média geral de 0,57 ppm F-, 

considerada moderada para prevenir cárie, sendo que em novembro verificou-se a maior 

concentração de flúor (0,62 ± 0,07), ao passo que em abril observou-se a menor (0,53 ± 0,08). 

A técnica colorimétrica apresentou uma média geral de 0,68 ppm de F-, sendo no mês de março 

a maior concentração de fluoreto (1,29 ± 0,52) e no mês de dezembro a menor concentração 

(0,33 ± 0,11). A comparação entre essas duas técnicas, realizada pelo teste t de Student para 

amostradas pareadas, revelou diferenças estatisticamente significativas (p = 0,002).  

Os resultados demonstraram que o valor médio de fluoreto na água é menor quando 

avaliado pela técnica eletrométrica (0,57 ± 0,07) em comparação com a técnica colorimétrica 

(0,68 ± 0,39). No entanto, ao analisar a concentração de flúor das amostras de água segundo 

ponto de coleta (Tabela 2), constatou-se que a técnica colorimétrica apresentou uma maior 

variância (57,4%) em relação à técnica eletrométrica (12,3%). 
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Tabela 2. Concentração de flúor das amostras de água segundo ponto de coleta em Uberlândia 

(MG), Brasil, por ponto de coleta. 

 Técnica Eletrométrica 

Setor Nov/15 Dez/15 Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 

A 
Média 0,74 0,65 0,56 0,61 0,60 0,64 

DP 0,00 0,02 0,03 0,04 0,05 0,08 

B 
Média 0,67 0,59 0,49 0,60 0,57 0,47 

DP 0,03 0,01 0,12 0,01 0,08 0,17 

C 
Média 0,64 0,59 0,57 0,58 0,57 0,53 

DP 0,02 0,01 0,03 0,01 0,02 0,02 

D 
Média 0,56 0,58 0,48 0,59 0,51 0,51 

DP 0,03 0,03 0,04 0,04 0,01 0,01 

E 
Média 0,56 0,63 0,57 0,60 0,55 0,51 

DP 0,02 0,09 0,06 0,01 0,01 0,03 

F 
Média 0,55 0,56 0,61 0,57 0,55 0,49 

DP 0,04 0,01 0,13 0,04 0,03 0,02 

G 
Média 0,61 0,58 0,58 0,62 0,57 0,55 

DP 0,05 0,01 0,06 0,01 0,02 0,03 

 Técnica Colorimétrica 

Setor  Nov/15 Dez/15 Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 

A Média 0,80 0,41 0,59 0,80 0,89 0,78 

 DP 0,05 0,11 0,11 0,03 0,29 0,03 

B Média 0,72 0,39 0,43 0,72 0,54 0,67 

 DP 0,04 0,11 0,12 0,09 0,07 0,06 

C Média 0,79 0,44 0,52 0,73 1,46 0,67 

 DP 0,08 0,03 0,06 0,07 0,45 0,09 

D Média 0,67 0,25 0,17 0,75 1,52 0,62 

 DP 0,10 0,09 0,07 0,08 0,15 0,06 

E Média 0,68 0,23 0,28 0,74 1,45 0,61 

 DP 0,07 0,04 0,09 0,03 0,72 0,06 

F Média 0,68 0,24 0,29 0,60 1,58 0,56 

 DP 0,06 0,04 0,13 0,12 0,06 0,06 

G Média 0,74 0,32 0,40 0,75 1,57 0,66 

 DP 0,19 0,11 0,14 0,09 0,59 0,07 

Nota. DP = desvio-padrão. 

 

 

Por fim, foram comparados os valores médios de fluoreto de acordo com a distância dos 

pontos de coleta de água em relação às ETA de Uberlândia (próximo, intermediário e distante), 

buscando investigar alguma variação de concentração atribuível à rede de distribuição de água 

(Tabela 3). No entanto, não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre 
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as mesmas ao comparar os resultados obtidos por meio da técnica eletrométrica (p = 0,815) e 

colorimétrica (p = 0,155). 

Na cidade há uma região onde a população é abastecida por ambas as ETA (Bom Jardim 

e Sucupira). Por isso, o estudo optou por sortear mais três pontos de coleta desta região para 

aferição da água que abastece a população. As amostras receberam a letra G para identificação 

nas tabelas de resultados. 

 

Tabela 3. Concentração média de flúor das amostras de água segundo a distância dos pontos 

de coleta de água em relação às ETA em Uberlândia (MG), Brasil. 

 Técnica Eletrométrica 

Ponto de coleta Nov/15 Dez/15 Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 

Próximo 
Média 0,65 0,61 0,52 0,60 0,56 0,57 

DP 0,10 0,05 0,05 0,03 0,06 0,09 

Intermediário 
Média 0,62 0,61 0,53 0,60 0,56 0,49 

DP 0,06 0,06 0,10 0,01 0,05 0,11 

Distante 
Média 0,59 0,58 0,59 0,58 0,56 0,51 

DP 0,06 0,02 0,08 0,03 0,02 0,03 

Sucupira e 

Bom Jardim 

Média 0,61 0,58 0,58 0,62 0,57 0,55 

DP 0,05 0,01 0,06 0,01 0,02 0,03 

 Técnica Colorimétrica 

Ponto de coleta Nov/15 Dez/15 Jan/16 Fev/16 Mar/16 Abr/16 

Próximo 
Média 0,74 0,33 0,38 0,78 1,20 0,70 

DP 0,10 0,12 0,25 0,06 0,40 0,10 

Intermediário 
Média 0,70 0,31 0,36 0,73 0,99 0,64 

DP 0,06 0,12 0,12 0,06 0,68 0,06 

Distante 
Média 0,73 0,34 0,41 0,66 1,52 0,62 

DP 0,08 0,11 0,15 0,11 0,29 0,09 

Sucupira e 

Bom Jardim 

Média 0,74 0,32 0,40 0,75 1,57 0,66 

DP 0,19 0,11 0,14 0,09 0,59 0,07 

Nota. DP = desvio-padrão. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo comparou as técnicas eletrométrica e colorimétrica para verificação da 

concentração de íon flúor na água de abastecimento público. Os resultados mostraram que 

técnica eletrométrica mostrou menor variação quando comparada a técnica colorimétrica. Além 

disso, as duas técnicas estudadas mostraram haver redução na concentração de fluoreto a partir 

da ETA até os pontos de coletas mais distantes, porém nenhuma diferença significativa foi 

revelada do ponto de vista estatístico.  

Os resultados do presente estudo indicam que a técnica eletrométrica possui maior 

estabilidade que a técnica colorimétrica. Resultados semelhantes foram observados em outros 

estudos22,23. A técnica eletrométrica possui maior confiabilidade que a colorimétrica (alizarina 

e espectrofométrico) na presença de fluoreto a 0,6ppm22. Em contrapartida, a técnica 

colorimétrica apresentou o dobro de concentração de fluoreto quando comparado a técnica do 

eletrométrica, sugerindo ser uma técnica mais instável, quando comparada à eletrométrica23. 

A menor eficiência da técnica colorimétrica pode ser explicada pela interferência que a 

mesma sofre de substâncias químicas como o cloreto (Cl-), o hexametafosfato ([NaPO2]
6), o 

fosfato (PO4
3-), o alumínio (Al3+), o ferro (Fe) ou o sulfato (SO4

2-). É importante pontuar que, 

apesar dessas substâncias interferirem também na técnica eletrométrica, o impacto é menor15. 

Existe ainda limitações para utilização da técnica colorimétrica, uma vez que as amostras: não 

podem estar turvas ou coloridas; devem ser deslitadas previamente à análise15, 24 e; não podem 

conter cloro residual livre25,26. 

Enquanto essas limitações são apresentadas para a técnica colorimétrica, a técnica 

eletrométrica dispensa qualquer tipo de preparo da amostra a análise prévio15. Isso torna a 

técnica eletrométrica de simples execução, uma vez que dispensa uma etapa para análise da 

amostra27 e, consequentemente, com um menor custo26,28,29,30. Dessa forma, a técnica 
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eletrométrica, considerada a mais utilizada no Brasil, deve ser priorizada como o principal 

método para a vigilância da qualidade da fluoretação da água5,14,31-34.   

A análise dos teores de flúor nos pontos a partir das ETA foi possível notar que há uma 

perda de flúor desde o ponto próximo a ETA até o ponto mais distante, porém não de maneira 

significante. Os resultados apresentados em estudos5,31,36 não avaliaram a diferença de F- entre 

os pontos próximos, a uma distância intermediaria e distantes das ETA.  

Ainda em relação aos resultados deste estudo, apesar de não se constituir como objetivo 

central de investigação, é preciso ressaltar que o nível médio de fluoreto no município em 

estudo foi inferior aos preconizado para as caracteristicas locais. A média de temperatura dos 

meses de coleta foi de 25,75°, sendo indicado, então, um teor de flúor na água entre 0,65 e 0,94, 

intervalo considerado de máximo benefício e baixo risco. Contudo, a média observada 

utilizando a técnica eletrométrica foi de 0,57 ppm F-, valor considerado de benefício moderado 

e de baixo risco pra fluorose, assim como em outro estudo34 que apresentou concentrações 

médias de F-. Para a técnica colorimétrica o teor médio de F- foi de 0,68 ppm F-, valor este que 

confere máximo benefício e baixo risco de fluorose. 

Nesse sentido, ressalta-se que o município em estudo não apresenta uma efetiva política 

de Vigilância em Saúde Bucal, nem quanto a fluoretação da água, que se restringe ao controle 

operacional. A Vigilância em Saúde Bucal é recomendada em diversos estudos 9,27,37-39, para 

que haja um controle externo, além do controle operacional,  proporcionando assim, a obtenção 

de resultados confiáveis em relação aos níveis de fluoreto9,34,40, potencializando esta estratégia 

de saúde pública promovendo cobertura anticárie e prevenindo fluorose O controle da 

fluoretação por instituições não envolvidas diretamente em sua operacionalização é condição 

fundamental para preservar a qualidade do processo e para que as informações tenham 

credibilidade38. 
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Esse estudo não está isento de limitações. O baixo número de estudos encontrados 

comparando técnicas aparece como uma limitação importante. Contudo, o presente estudo é 

original e aponta para o método mais eficaz, podendo ser facilmente empregado a fim de manter 

um melhor padrão de água para consumo e, viabilizando a implementação de políticas públicas 

para manter a qualidade do serviço de vigilância em saúde. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A análise dos resultados do presente estudo confirmou a primeira hipótese de que há 

uma maior estabilidade da técnica eletrométrica para aferição da concentração do íon flúor, 

quando comparada à técnica colorimétrica. Por outro lado, apesar de haver perda de fluoreto ao 

longo da rede pública de abastecimento da água, como traçado na segunda hipótese do estudo, 

esse resultado não foi confirmado pela análise estatística. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A instituição de políticas locais de Vigilância em Saúde Bucal é uma medida 

indispensável para garantir que a concentração de flúor na água de abastecimento seja suficiente 

para garantir alta efetividade do íon fluor e baixo risco para fluorose. O investimento nesse tipo 

de política deve ser direcionado ao uso da técnica eletrométrica tanto no ponto de adição do 

fluoreto, quanto nos pontos mais distantes da ETA. Além disso, a Vigilância em Saúde Bucal 

deve contemplar o conhecimento da dinâmica epidemiológica da cárie dental nos municípios. 
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