
http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil. sanit. debate 2017;5(3):24-29   |   24

ARTIGO
https://doi.org/10.22239/2317-269x.00871

Concentração de fluoreto e rotulagem de águas minerais 
engarrafadas no Brasil

Fluoride concentration and labeling requirements of mineral bottled 
water from Brazil

Mitsue FujimakiI

Jaime Aparecido CuryII

Cínthia Pereira Machado 
TabchouryII

Jorge Ulises Guerra VillalobosI 

Raquel Sano Suga Terada I,*

I Universidade Estadual de Maringá 
(UEM), Maringá, PR, Brasil

II Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba (FOP), Piracicaba, 
SP, Brasil

* E-mail: rssterada@uem.br

Recebido: 25 out 2016 
Aprovado: 26 jun 2017

RESUMO
Introdução: Águas minerais contém fluoreto (F) em sua composição natural porém 
os benefícios e os riscos da concentração presente não são claramente informados. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a concentração de F em águas 
minerais engarrafadas e verificar se as concentrações encontradas: (1) condiziam com 
as informadas no rótulo e (2) eram coerentes com o declarado quanto aos benefícios 
anticáries e risco de fluorose. Método: Dois lotes de vinte diferentes marcas, em todas as 
formas de apresentação comercial, foram analisadas. A concentração de F foi determinada 
em duplicata, utilizando um eletrodo íon-específico. Os rótulos foram analisados em 
relação a concentração de F informada. Resultados: A média de F encontrada foi de 
0,08 ppm, variando entre <0,05 a 0,33 ppm. As concentrações de F encontradas foram, 
em geral, consistentes com a concentração informada. Nenhuma das águas analisadas 
apresentou concentração suficiente pra ter efeito anticárie tampouco para risco de 
fluorose. Entretanto, 19 das 20 marcas destacavam nos rótulos que se tratavam de “água 
mineral fluoretada”, sugerindo que as concentrações presentes seriam “ótimas” em 
termos de benefício/risco do uso do F. Conclusões: Com o objetivo de evitar informações 
que poderiam confundir o consumidor, a legislação sobre a concentração de F em águas 
minerais, assim como a rotulagem deveria ser revisada. 

PALAVRAS-CHAVE: Fluoretos; Consumo Comercial de Água; Água Engarrafada; Rotulagem 
de Alimentos; Prevenção Primária

ABSTRACT
Introduction: Mineral waters usually contain natural fluoride (F) in their composition, but 
the benefits and risks of the concentrations found are not clearly informed. Objective: 
The aim of this study was to determine the F concentration in mineral bottled waters and 
to check if the concentrations found: (1) matched with those informed on the label and 
(2) were coherent with claims on the label about the anticaries benefits and the risks of 
fluorosis. Method: Two batches of twenty brands, in all forms of commercial presentation 
found, were analyzed. F concentration was determined in duplicate using ion-specific 
electrode. Labels were analyzed regarding the F concentration informed. Results: Mean 
F concentration was 0.08 ppm, ranging from <0.05 to 0.33 ppm. The F concentrations 
found were generally consistent with the concentrations informed. None of the waters 
analyzed presented F concentration either to have anticaries effect or fluorosis risks. 
However, 19 of the 20 brands evaluated highlighted on the labels that their products were 
“fluoridated bottled water”, suggesting that the concentrations found were “optimal” for 
the balance benefits/risks of F use. Conclusions: In order to avoid misleading information 
to the consumers, the current regulations on the composition of F in bottled water as well 
as their labeling should be revised.

KEYWORDS: Fluorides; Commercial Water Consumption; Bottled Water; Food Labeling; 
Primary Prevention
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INTRODUÇÃO

A água é um recurso natural essencial para a vida e sua qualidade 
está diretamente associada à boa saúde. O consumo de água 
engarrafada aumentou em todo o mundo nos últimos anos1,2,3. 
Em 2014, o consumo global de água engarrafada foi de aproxi-
madamente 283 bilhões de litros, enquanto no Brasil, a produção 
de água mineral em 2014 cresceu aproximadamente 3,9%. No fim 
de 2014, havia 2008 concessões ativas de água mineral e potável 
no país4.

A Secretaria de Vigilância em Saúde, vinculada ao Ministério da 
Saúde (SVS/MS), é responsável pela regulamentação da quali-
dade da água potável no Brasil5. A Secretaria estabelece vários 
parâmetros sobre a potabilidade da água5. No entanto, a regu-
lação não pode ser usada para água mineral. Se consumido em 
excesso durante a formação dos dentes, o flúor (F) pode levar 
à fluorose6, que, por sua vez, pode causar problemas estéticos 
e funcionais. Por outro lado, já foi estabelecido que o consumo 
de água potável fluoretada com concentrações ótimas de F tem 
ação preventiva contra as cáries7,8.

A portaria de 1999 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa)/MS9 e o decreto de 194510 do Ministério de Minas e 
Energia estabelecem que “informações sobre possíveis car-
acterísticas, propriedades terapêuticas, expressões que 
sobrevalorizem a água ou qualquer designação suscetível de 
causar confusão ao consumidor não devem figurar no rótulo 
ou nas faces laterais da embalagem”9,10. Assim, a inclusão do 
termo “água engarrafada fluoretada” nas embalagens pode-
ria levar os consumidores a acreditar que a água apresenta 
algum efeito anticáries. A expressão neste caso sobrevaloriza 
a água e, assim, tanto a portaria quanto o decreto estão sendo 
violados. Por outro lado, a resolução da Anvisa n. 274, de 22 
de setembro de 2005, exige que o teor de flúor na água seja 
informado na embalagem quando estiver presente em quanti-
dades superiores a 1 ppm11, embora não seja necessário adver-
tir que a água com essa concentração de F pode causar risco 
de fluorose. A portaria da Anvisa n. 540, de 11 de fevereiro de 
2014, por sua vez, classifica a água como fluoretada quando 
o teor de flúor excede 0,02 ppm12. Em outras palavras, os 
rótulos devem fornecer essas informações, mesmo quando a 
água contiver F em baixas concentrações. Neste caso, os con-
sumidores também devem ser claramente informados sobre o 
potencial efeito anticáries ou o risco de fluorose no consumo 
de água. Tendo em mente a abundância de marcas de água 
mineral no mercado, a legislação não é clara sobre como a 
água engarrafada deve informar o teor de F. Assim, nem o 
risco de fluorose nem os benefícios anticáries são claramente 
informados aos consumidores.

Estudos anteriores mostraram que a concentração de F na 
água mineral engarrafada varia em todo o Brasil e em outros 
países1,3. Na cidade de São Paulo, os níveis de F de 35 marcas 
locais variaram de 0,01 a 2,04 mg/l13. Concentrações entre 0,0 
e 4,4 ppm de F também foram encontradas entre 104 marcas de 
água engarrafada vendidas no mercado brasileiro14. Além disso, 
foi demonstrado que os rótulos de água mineral não seguiram 

os regulamentos da Anvisa relativos ao teor de F; enquanto 

várias marcas apresentaram concentrações de F acima dos níveis 

recomendados, e não as informaram nos rótulos, outras apresen-

taram concentrações abaixo dos níveis requeridos, embora os 

rótulos ainda anunciassem “contém flúor”14,15.

Embora estudos em diferentes estados e cidades brasileiras 

tenham destacado a importância do controle dos níveis de F 

na água mineral engarrafada, o estudo avaliou a concentração 

de F e a rotulagem da água mineral engarrafada vendida em 

Maringá-PR. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar as 

concentrações de F na água engarrafada mineral engarrafada 

consumida na cidade de Maringá-PR, e se essas concentrações 

coincidiam com aquelas informadas no rótulo.

MÉTODO

Amostragem

Foram coletadas amostras de água mineral engarrafada de 

20 marcas de água engarrafada comercialmente disponíveis 

em supermercados, mercearias, padarias e atacadistas na 

cidade de Maringá, estado do Paraná, Brasil. Todas as for-

mas de apresentação comercial, ou seja, garrafa, galão ou 

copo, encontradas foram avaliadas. Sete marcas tiveram 

duas formas de apresentação comercial, enquanto duas mar-

cas apresentaram três formas diferentes de apresentação 

comercial. Dois lotes diferentes de cada marca e cada forma 

de apresentação comercial foram analisados. Entre os 31 

itens adquiridos, 20 foram produzidos no estado do Paraná 

(Almirante Tamandaré, Apucarana, Campo Largo, Cornélio 

Procópio, Iguaraçú, Maringá, Rolândia), 10 no estado de São 

Paulo (Águas de Santa Bárbara, Bauru, Campos do Jordão, Itu, 

Presidente Prudente), e 1 em Minas Gerais (São Lourenço). 

As 62 amostras foram coletadas de recipientes plásticos de 

diferentes tamanhos da seguinte maneira: 16 de galões, 38 

de garrafas e 8 de copos (Tabela 1).

Avaliação dos rótulos

As concentrações de F informadas nos rótulos e quaisquer outras 

informações sobre o teor de flúor foram registradas para poste-

rior comparação com o teor de F medido. Além disso, qualquer 

menção de “água mineral fluoretada” foi registrada.

Determinação do conteúdo de F

A análise do teor de F foi realizada com um eletrodo específico 

de flúor (Orion 9609, Orion Research Inc., EUA) e um analisa-

dor de íons (Orion 710-A, Orion Research Inc., EUA). O eletrodo 

foi calibrado com soluções-padrão de fluoreto de 0,125, 0,250, 

0,500 e 1.000 ppm em triplicata. A sensibilidade do eletrodo de 

flúor foi de aproximadamente 0,05 ppm F e a concentração de 

flúor foi expressa em ppm F.
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A análise da concentração de F considerou os níveis que podem 
prevenir cáries e aqueles que podem causar fluorose para uma 
área geográfica com temperaturas variando entre 26,3° C e 32,5° 
C (Tabela 2), conforme proposto para abastecimento público 
de água durante o II Workshop sobre Vigilância da Fluoretação 
da Água, pelos Centros Colaboradores de Vigilância Sanitária/
Ministério da Saúde (CECOL/USP 2011)7.

RESULTADOS

Todos os rótulos analisados informaram as características e a 
composição da água. Das 20 marcas analisadas, 19 rotularam 
seus produtos como “água mineral fluoretada” e informaram o 

teor de F. Apenas uma marca, vendida em galões e garrafas, não 

informou a concentração de F. No entanto, a análise mostrou que 

continha 0,17 ppm F em ambos os recipientes e lotes.

As concentrações reais de F eram geralmente consistentes com 

as concentrações informadas nos rótulos. A Tabela 3 mostra a 

concentração de F informada no rótulo (informada) e as medidas 

nas análises (encontradas) para cada tipo de recipiente plástico. 

O teor de F real variou de < 0,05 a 0,33 ppm F. Tendo em vista 

a classificação para o teor de F proposta pelo CECOL7, todos os 

exemplares apresentaram níveis que não previnem cáries nem 

causam fluorose. Diferentes lotes da mesma marca apresen-

taram pequenas variações na concentração de F.

Tabela 1. Informações sobre amostras de água.

Código* Lote UF Tipo de recipiente Afirmação

1,1 L082, L08
Paraná

garrafa 
Água engarrafada fluoretada

1,2 L366, L40 galão

2,1 513, 517
São Paulo

garrafa 
Água engarrafada fluoretada

2,2 426, 824 galão

3 16,025 Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

4 17/3/11, 3/2/11 Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

5 656-I, 693-I Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

6,1 132,137
Paraná

garrafa
Água engarrafada fluoretada

6,2 18/4/11 e 16/5/11 copo

7,1 90, 95
Paraná

garrafa 
Água engarrafada fluoretada

7,2 187, 251 galão

8 143, 189 Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

9,1 364, 55

Paraná

garrafa

Água engarrafada fluoretada9,2 192, 159 galão

9,3 116, 89 copo

10 14/5/11, 31/3/11 Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

11 L37SP, L48SP São Paulo garrafa Água engarrafada fluoretada

12 13/310, 16/3/10 São Paulo garrafa Água engarrafada fluoretada

13,1 2622-E, 2549-E

Paraná

garrafa

Água engarrafada fluoretada13,2 10.879-R-1, 11.060-R-1 galão

13,3 1431-B, 3195-A copo

14,1 264, 110
Paraná

garrafa
Água engarrafada fluoretada

14,2 190, 249 galão

15 6/3/2010, 7/11/09 Minas Gerais garrafa Água engarrafada fluoretada

16 1019L03, 10246L05 São Paulo galão Água engarrafada fluoretada

17,1 39, 176
São Paulo

garrafa
Nenhum

17,2 189,247 galão

18 901144, 899100 São Paulo garrafa Água engarrafada fluoretada

19 5/2/11, 16/4/11 Paraná garrafa Água engarrafada fluoretada

20,1 4P220410, 4P240310
São Paulo

garrafa
Água engarrafada fluoretada

20,2 11105P130510,11104P170511 copo

* As marcas foram omitidas.
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DISCUSSÃO

O consumo de água mineral engarrafada vem crescendo no Brasil 
e no mundo1,2,14. O mercado global consumiu 6,2% a mais de água 
mineral engarrafada em 2014 do que em 2013, enquanto no Bra-
sil a produção anual total informada de 75,59 bilhões de litros 
corresponde a menos de 40% do consumo estimado de água no 
país4. Em 2014, 71% do volume de água mineral engarrafada foi 
comercializado em garrafas retornáveis   de 20 litros, enquanto 
27% foi em pequenas garrafas plásticas, com aumento de embal-
agens descartáveis   quando comparado a 20134. Assim, torna-se 
essencial controlar os constituintes químicos da água e sua pota-
bilidade. Na Odontologia, o teor de F na água é relevante, pois 
sua presença pode trazer consequências benéficas ou prejudici-
ais ao paciente, dependendo de sua concentração.

Em Maringá, a distribuição de água mineral engarrafada começou na 
década de 199016, com a maioria dos distribuidores estabelecidos no 
centro da cidade, segundo dados coletados em 200316. Com o tempo, 
a distribuição atingiu áreas mais periféricas da cidade e, atualmente, 
além dos pontos de venda habituais, a lista telefônica local mostra 
distribuidores de água mineral em vários bairros da cidade16.

Os resultados do presente estudo mostraram que o teor de F na 
água mineral engarrafada comercializada em Maringá é seguro para 
consumo, não apresentando riscos de fluorose dentária. Em con-
traste, no entanto, as concentrações encontradas também não são 
úteis na prevenção de cáries. Analogamente ao presente estudo, 
pesquisa anterior realizada no mercado brasileiro encontrou teor 
de F em água mineral engarrafada em níveis que não podem pre-
venir a cárie13,14,15,17,18,19. No entanto, alguns desses estudos também 
encontraram concentrações de F acima dos níveis recomenda-
dos13,14,15,17,20, até 4,4 ppm F. Das 199 marcas analisadas, 22 apre-
sentaram concentrações acima de 0,8 ppm F13,14,15,17. O Ministério 
da Saúde21 estabelece que o teor de F na água deve variar entre 0,6 
e 0,8 ppm para cidades com temperaturas entre 26,4° C e 32,5° 
C, como Maringá. No entanto, se considerarmos a classificação 
proposta pelo CECOL7 (Tabela 1) quanto ao limite seguro do teor 
de F no abastecimento público de água para cidades dentro dessas 
temperaturas, 11 marcas analisadas nesses estudos apresentariam 
níveis acima de 1,15 ppm F13,14,15,17. Uma comparação entre as classi-
ficações propostas pelo CECOL7 e pelo Ministério da Saúde21 mostra 
que, de um lado, o primeiro estratifica os diferentes níveis de riscos 

e benefícios para o desenvolvimento de cáries e fluorose, ambas 

consideradas doenças crônicas. Por outro lado, o segundo simples-

mente apresenta uma classificação dicotômica das concentrações 

de F, dentro da qual o teor de F é adequado ou não. Portanto, não 

há parâmetros claros para o teor de F na água engarrafada mineral 

que regule inequivocamente as concentrações em faixas seguras 

para o consumo e que não trazem riscos à saúde bucal, tornando 

a discussão sobre concentrações apropriadas de F extremamente 

relevantes. Até hoje, o Ministério da Saúde5  estabelece o limite de 

potabilidade para água potável a 1,5 ppm F, acima do qual a água 

não é adequada para consumo.

A água mineral é definida como a água retirada diretamente da 

fonte, sem adição de produtos químicos. Assim, não é possível 

nenhuma concentração de F recomendada para este tipo de água. 

No entanto, com base nos níveis benéficos e prejudiciais de F, con-

forme proposto pelo CECOL7 para água artificialmente fluoretada, 

o presente estudo encontrou quantidades de F que não podem 

prevenir as cáries nem causar fluorose. A composição química da 

água mineral engarrafada depende das características geológicas 

da fonte. Normalmente, a fluorita é o mineral que controla o teor 

Tabela 2. Concentração de F na água (ppm F) que pode prevenir cáries 
ou causar fluorose para regiões com temperaturas entre 26,3° C e 32,5° C.

Teor de F na água 
(ppm F) Prevenção de cáries Risco de fluorose

0,00–0,44 Insignificante Insignificante
0,45–0,54 Baixo Baixo
0,55–0,84 Máximo Mínimo
0,85-1,14 Máximo Moderado
1,15–1,44 Questionável Alto
1,45 ou mais Nocivo  Muito alto

Nota: Tradução do documento original publicado pelo Centro 
Colaborador do Ministério da Saúde em Vigilância da Saúde Bucal 
(CECOL/USP 2011). Consenso técnico sobre a classificação do 
abastecimento público de água em relação ao teor de flúor (p. 2). São 
Paulo: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo; 2011.

Tabela 3. Concentração de flúor (ppm F) informada no rótulo e 
encontrada (Média+/- DP; n = 2) de acordo com as águas minerais 
engarrafadas analisadas.

Código da 
água

Concentração de F 
informada (ppm)

Concentração de F 
encontrada (ppm)

1,1 0,28 0,33 ± 0,000
1,2 0,28 0,32 ± 0,000
2,1 0,04 0,09 ± 0,007
2,2 0,04 0,07 ± 0,014
3 0,05 0,10 ± 0,000
4 0,02 < 0,05 ± 0,000*
5 0,03 0,06 ± 0,000
6,1 0,07 < 0,05 ± 0,000*
6,2 0,07 < 0,05 ± 0,007*
7,1 0,02 < 0,05 ± 0,000*
7,2 0,02 < 0,05 ± 0,000*
8 0,02 < 0,05 ± 0,000*
9,1 0,07 0,07 ± 0,0141
9,2 0,07 0,07 ± 0,000
9,3 0,07 0,07 ± 0,014
10 0,02 < 0,05 ± 0,000*
11 0,05 < 0,05 ± 0,014*
12 0,09 0,07 ± 0,000
13,1 0,03 < 0,05 ± 0,000*
13,2 0,03 < 0,05 ± 0,007*
13,3 0,03 0,06 ± 0,000
14,1 0,2 0,08 ± 0,007
14,2 0,05 0,08 ± 0,007
15 0,11 0,11 ± 0,007
16 0,09 0,08 ± 0,007
17,1 Não informado 0,17 ± 0,014
17,2 Não informado 0,17 ± 0,007
18 0,06 0,16 ± 0,007
19 0,02 0,08 ± 0,000
20,1 0,06 0,11 ± 0,064
20,2 0,05 < 0,05 * ± 0,000

*Valores abaixo do limite de sensibilidade do eletrodo, de 
aproximadamente 0,05 ppm F.
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geoquímico de F na água - sua solubilidade limita a concentração 
de F na água22. Água com baixo teor de cálcio pode ter altas con-
centrações de F devido ao baixo produto de solubilidade da fluo-
rita23. A quantidade de F liberada pela dissolução da fluorita em 
águas de baixa força iônica varia entre 8 e 10 ppm. No entanto, a 
concentração de Ca2+, Na+, OH- e outros íons complexos, como Fe, 
Al, B, Si, Mg e H, pode afetar o intervalo de concentração de F24. 
Alternativamente, a troca iônica (OH-para F-) em diferentes tipos 
de argila pode explicar o alto teor de F na água (valores acima 
de 30 mg/L), já que algumas trocas iônicas (Ca2+ e Mg2+ para Na+) 
pode aumentar progressivamente o pH para um nível mais alcalino 
(pH 9-10,5)22. Esses parâmetros devem ser investigados no futuro.

Quanto à análise dos rótulos, dois aspectos foram considerados no 
presente estudo: o teor informado de F e o uso do termo “água min-
eral fluoretada” . Quanto ao teor de F, as concentrações informadas 
estavam geralmente de acordo com os valores reais medidos, dif-
erente de estudos anteriores que mostraram grande discrepância 
entre os níveis de F informados e reais13,14,17,19. Essa diferença foi 
frequente na água mineral engarrafada comercializada em Arara-
quara, SP (30 de 31 marcas)17, em São Paulo, SP (88 de 229 exem-
plares)13, em Ponta Grossa, PR (quatro em cinco)19, e para marcas 
vendidas em diferentes estados do Brasil (87 de 104)14.

No presente estudo, uma das 20 marcas de água mineral engarra-
fada não informou o teor de F no rótulo, embora a análise tenha 
revelado a presença de 0,17 ppm F. O fabricante foi contatado e 
argumentou que essa baixa concentração não necessitava ser infor-
mada. De fato, não há exigência legal que obrigue os produtores a 
informar o F como um dos componentes da água mineral engarra-
fada. No entanto, para uma descrição adequada do produto e, por-
tanto, mais controle sobre um produto que pode ser perigoso para a 
saúde bucal, devem existir regulamentos uniformes. Outras pesqui-
sas em diferentes países expressaram a mesma preocupação, ou 
seja, “as empresas de água deveriam considerar declarar seu teor 
de flúor em seus rótulos e permitir uma decisão informada sobre o 
consumo de água potável fluoretada versus não-fluoretada” 25,26,27.

Apesar do fato de que o teor informado de F não diferiu significati-
vamente das concentrações medidas, o presente estudo descobriu 
que a maioria das marcas usava o termo “água mineral fluoretada” 
irregularmente. Ou seja, se a quantidade de F não for alta o sufici-
ente para evitar cáries, o termo não deve ser usado. Com exceção 
de uma marca, todas as marcas restantes mostraram o termo “água 
mineral fluoretada” em seus rótulos. Estudos anteriores13,14,15,28 
também encontraram discordância entre o uso deste termo e o teor 
real de F na água. Em alguns casos, a informação sobre o teor de F 
estava completamente ausente, enquanto em outros, apareceu nos 

rótulos quando foram encontradas concentrações ≥ 0,049 ppm. No 
entanto, os produtores são obrigados por lei11 a informar “contém 
flúor” e a concentração exata de F acima de ≥1 ppm. Discrepâncias 
como essas também foram demonstradas em outros países28.

O Departamento Nacional de Produção Mineral (DNPM) é responsável 
pela classificação química da água mineral. A lei referente ao 
assunto10 estabelece que a água mineral deve ser classificada de 
acordo com seu elemento predominante, e que a presença de ele-
mentos raros, como iodo, arsênio e lítio, deve ser informada. Estu-
dos sobre a concentração de F em água mineral engarrafada13,14,15,19  
realizados no Brasil mostraram que o F não é uma substância rara 
- apenas 18 das 204 marcas de água mineral engarrafada analisadas 
não apresentavam quantidades detectáveis   de F em suas amostras.

Assim, de acordo com a lei10, o termo “água mineral fluoretada” 
só deve ser usado se o F for o elemento predominante na com-
posição. Tais informações podem levar os consumidores a acredi-
tar que o produto contém F suficiente para prevenir cáries. Além 
disso, o DNPM reforça a proibição9, afirmando que nem a embala-
gem nem o rótulo devem mencionar quaisquer propriedades ter-
apêuticas ou expressões que sobrevalorizem a água ou causem 
confusão entre os consumidores. Assim, os rótulos examinados no 
presente estudo parecem estar em conflito com a lei, e os con-
sumidores devem estar cientes do fato.

Portanto, essas informações devem ser disponibilizadas para 
os fabricantes de água mineral engarrafada. Além disso, são 
necessários regulamentos uniformes para permitir a supervisão 
e o controle das informações de produtos altamente consumidos 
pela população28. A necessidade de rever as normas regulatórias 
brasileiras sobre os produtos fluoretados também foi destacada 
para os suprimentos médicos fluoretados pré e pós-natal29.

Estudos futuros para monitorar o consumo, a concentração de F 
e as informações nos rótulos de água mineral engarrafada devem 
ser feitos para garantir que a população tenha acesso a água 
mineral de alta qualidade com descrições adequadas.

CONCLUSÕES

A água mineral engarrafada comercializada na cidade de Mar-
ingá não apresenta risco de fluorose, mas também não oferece 
proteção contra a cárie. É necessária a reformulação das atuais 
regulamentações sobre o teor de F em águas minerais engarrafa-
das, bem como sua rotulagem, para que os produtores e consum-
idores de água mineral engarrafada possam saber claramente 
se a concentração de F na água oferece algum efeito benéfico.
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