DOI: https://doi.org/10.5007/1807-0221.2021.e75412

EXtenSiO Revista Elet

U FSC de Extensao

PREVALENCIA E SEVERIDADE DE FLUOROSE DENTARIA NA CIDADE
DE TETE, MOCAMBIQUE, NO PERIODO DE 2013

Ilda Armando Cossa
Universidade Federal de Santa Catatina
ildalisete@gmail.com

Mariane Carvalho Cardoso
Universidade Federal de Santa Catarina
matiane_cardoso@hotmail.com

Resumo

A fluorose dentaria é uma doenca endémica, prevalente em cerca de 25 paises do mundo. O objetivo deste estudo foi estimar
a prevaléncia e a severidade de fluorose dentaria na Cidade de Tete, Mocambique, no petiodo de 2013. Foi feito um estudo
epidemiol6gico, observacional descritivo de corte transversal, com uma amostra representativa de 369 residentes da Cidade
de Tete, de 2-34 anos de idade, no petiodo de 2013. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A avaliacio de fluorose dentaria foi realizada por dois examinadores treinados e calibrados (inter e intraexaminadores Kappa
>0,7) usando Indice de Dean. A prevaléncia de fluorose dentaria foi de 88,1%, com maior frequéncia no sexo feminino, em
49,1%. Os grupos de idades mais afetados foram de 5-11 anos, em 20,6% e de 12-18 anos, em 18,8%. Houve maior ocorréncia
de casos leves, nas idades de 5-11 anos em 16,6% e de casos moderados na faixa etaria de 12-18 anos, em 14,5%. O estudo
sugere uma alta prevaléncia de fluorose dentéria, na Cidade de Tete, com predominio do grau leve, na faixa etaria de 5-11
anos, no sexo feminino.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fluorose Dentaria. Prevaléncia. Cidade de Tete.

PREVALENCE AND SEVERITY OF DENTAL FLUOROSIS IN THE CITY OF
TETE, MOZAMBIQUE, IN 2013

Abstract

Dental fluorosis is an endemic disease, prevalent in about 25 countries worldwide. This study aimed to estimate the
prevalence and severity of dental fluorosis in the City of Tete, Mozambique, in 2013. An epidemiological, observational
descriptive, cross-sectional study was carried out with a representative sample of 369 residents of the City of Tete, aged 2-34
years, in the period of 2013. Participants signed an informed consent form. The assessment of dental fluorosis was performed
by two trained and calibrated examiners (inter and intra-examiner Kappa >0.7) using the Dean Index. The prevalence of
dental fluorosis was 88.1%, more frequently in females, at 49.1%. The most affected age groups were 5-11 years old, in
20.6%, and 12-18 years old, in 18.8%. There was a higher occurrence of mild cases, aged 5-11 years in 16.6% and moderate
cases in the age group 12-18 years, in 14.5%. The study suggests a high prevalence of dental fluorosis in the city of Tete, with
a predominance of the mild degree, in the age group of 5-11 years, in females.

Keywords: Epidemiology. Dental Fluorosis. Prevalence. Tete City.

PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE LA FLUOROSIS DENTAL EN LA CIUDAD DE
TETE, MOZAMBIQUE, EN EL PERIODO DE 2013

Resumen

La fluorosis dental es una enfermedad endémica que prevalece en unos 25 paises en todo el mundo El objetivo de este
estudio fue estimar la prevalencia y la gravedad de la fluorosis dental en la Ciudad de Tete, Mozambique, en el perfodo de
2013. Se realiz6 un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, transversal con una muestra representativa de 369
vecinos del Ayuntamiento de Tete, de 2 a 34 aflos, en el periodo de 2013. Los participantes firmaron un consentimiento
informado. La evaluacién de la fluorosis dental fue realizada por dos examinadores entrenados y calibrados (inter e
intraexaminador Kappa> 0,7) utilizando el indice de Dean. La prevalencia de fluorosis dental fue 88,1%, mas frecuentemente
en mujeres, 49,1%. Los grupos de edad mas afectados fueron los de 5 a 11 afios, en un 20,6%, y de 12 a 18 afios, en un
18,8%. Hubo una mayor ocurrencia de casos leves, de 5 a 11 aflos en el 16,6% y casos moderados en el grupo de edad de 12
a 18 aflos, en el 14,5%. El estudio sugiere una alta prevalencia de fluorosis dental en la Ciudad de Tete, con predominio del
grado leve, en el grupo de edad de 5-11 afios, en el sexo femenino.

Palabras clave: Epidemiologfa. Fluorosis Dental. Prevalencia. Tete Ciudad.
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Prevaléncia e severidade de fluorose dentaria na cidade de Tete, Mogambique, no periodo de 2013

INTRODUCAO

A fluorose dentaria é definida como um disturbio de mineralizacio do esmalte
dentario, causado pela intoxicagdo cronica por flior, ingerido em grandes concentragoes, durante
o periodo de formagao e calcificagio do esmalte, resultando um esmalte hipoplasico ou
hipomineralizado (FEJERSKOV; LARSEN; RICHARDS; BAELUM, 1994; AJIBOYE;
DAWSON; FOX, 2018).

E uma doenca conhecida em mais de 50 paises e endémica em pelo menos 25 deles, em
decorréncia dos altos niveis de fluoreto nas fontes naturais de agua (FRAZAO; PERES; CURY,
2011; LIMA; NOBREGA; CERICATO; ZIEGELMANN ¢ al, 2019). Sendo assim, é um
problema de saude publica, em quase todo o mundo, por causar alteragdes morfoldgicas, funcionais
e estéticas, que interferem na autoestima e na qualidade de vida dos individuos afetados
(FEJERSKOV; LARSEN; RICHARDS; BAELUM, 1994; ONORIOBE; ROZIER; CANTRELL;
KING, 2014).

Portanto, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda que sejam realizados estudos
epidemioldgicos a cada cinco anos para o controle da fluoragao da agua e suas reais consequéncias
e beneficios, aplicando-se o indice de Dean para determinar o grau de severidade. O indice classifica
a fluorose dentaria em questionavel, muito leve, leve, moderado ou severo, de acordo com o
comprometimento estético do esmalte (WHO, 1997).

As categorias “questionavel” e “muito leve” podem nido interferir na satisfagdo com a
aparéncia, de acordo com a cultura de cada regidao ou nivel de perce¢ao de cada individuo
(AJIBOYE; DAWSON; FOX, 2018). Sao uma condicao esperada e aceite em relacdo ao risco e
beneficio na prevengao da carie dentaria através da adi¢ao de fluoreto nas aguas de abastecimento
publico, nas concentragdes aceitaveis de 0,5 - 1 mg F/L preconizados pela Organizacio Mundial
da Saude (WHO, 2011; IHEOZOR-EJIOFOR; WORTHINGTON; WALSH; O'MALLEY ez /.,
2015). Enquanto, as categorias “leve”, “moderado” e “severo” sio consideradas preocupantes pelo
consenso internacional em relagao a percegao estética da fluorose dentaria (AJIBOYE; DAWSON;
FOX, 2018).

A categoria “severa” apresenta, além de comprometimento estético, alteragoes
morfolégicas e funcionais, principalmente dos pré-molares e segundos molares IHEOZOR-
EJIOFOR; WORTHINGTON; WALSH; O'MALLEY ¢ al., 2015). O que interfere na eficiéncia
da mastigacao, na autoestima, na socializagao do individuo e, pode causar dor e exigir tratamento
mais complexo (GARCIA-PEREZ; IRIGOYEN-CAMACHO; BORGES-YANEZ; ZEPEDA-

ZEPEDA et al., 2017). As formas mais severas sio, frequentemente, associadas com a fluoragao
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Prevaléncia e severidade de fluorose dentaria na cidade de Tete, Mogambique, no periodo de 2013

natural das fontes de agua, acima do considerado normal (LIMA; NOBREGA;
CERICATO; ZIEGELMANN ¢z al., 2019; MENYA; MAINA; KIBOSIA; KIGEN ef 4/,
2019).

Globalmente, a prevaléncia e incidéncia variam de 2,2% a 90%. Na Africa, existem
areas endémicas na Tunisia, Argélia, Senegal e Marrocos (MENYA; MAINA; KIBOSIA;
KIGEN ¢t al., 2019). Na Africa do Sul, mais de 20% dos adolescentes apresentam fluorose
dentaria, maioritariamente em grau muito leve (GROBLERI; LOUW; VAN KOTZE,
2001). Na Nigéria, encontrou-se uma prevaléncia de 11,3%, com graus muito leves
(OKOYE; EKWUEME; SOTE; AMAECHLI, 2019) e ha dados de prevaléncia também na
Tanzania, Gana, Quénia, Etiépia, Uganda, Sudiao e Namibia devido a presenga natural de
flaor na agua potavel (FIREMPONG; NSIAH; AWUNYO-VITOR; DONGSOGO,
2013; MENYA; MAINA; KIBOSIA; KIGEN ez al., 2019).

Em Mog¢ambique, em estudo realizado com adolescentes de areas urbanas e
suburbanas, na cidade de Maputo, foi encontrada uma prevaléncia de 8,15% de fluorose
dentaria questionavel e constatou-se que o unico adolescente identificado com fluorose
severa era oriundo da Cidade de Tete (MAPENGO, 2010). Contudo, nao existem dados
documentados nem estudo realizado sobre fluorose dentaria nesta Cidade. Além disso, foi
observada fluoracao natural em fontes de dgua potavel acima de 1,5mg F/L em 8 bairros,
dos 9 que compoem a Cidade de Tete. Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia e a severidade da fluorose dentaria na Cidade de Tete, para que sejam tomadas

medidas preventivas.

MATERIAIS E METODOS

Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica da Faculdade de Ciéncias de Saude
da Universidade Zambeze, sob o protocolo n® 2243/2013, e autorizado pelo Conselho
Municipal da Cidade de Tete, pela Direcao de Saidde da Cidade e pelos secretarios de cada
um dos bairros para a realizacdo da mesma. Todos participantes foram informados sobre
os procedimentos da pesquisa e garantidos a confidencialidade. E foi obtido o
Consentimento Livre e Esclarecido de cada participante ¢ do representante legal dos

participantes menores de idade.

Tipo de estudo
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Realizou-se um estudo epidemiolégico de tipo observacional descritivo de corte transversal,
com a populaciao da Cidade de Tete de 2 a 34 anos de idade, no periodo de 2013.

Populacio e local do Estudo

O estudo foi realizado com a populagiao na Cidade de Tete no periodo de 2013, estimada
em 198,097 habitantes, de acordo com o Instituto Nacional da Estatistica (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2012).

O local de estudo ¢é a capital da provincia de Tete, localizada na regidao central e mais
ocidental de Mogambique, Africa Austral. A Cidade de Tete ¢ uma planicie que ocupa uma area de
287 km?, atravessados pelo maior rio do pais, rio Zambeze. E caraterizado pelo clima semiarido,
com temperaturas elevadas, média anual superior a 25° C e pluviosidade média anual de 500 mm.
A cidade é formada por 9 bairros, alguns no centro da cidade com estradas asfaltadas, sistemas de
esgotos ¢ arruamentos ordenados e outros na periferia, com infraestruturas e arruamentos
irregulares. Metade dos habitantes tem idade inferior a 18 anos de idade e vive da agricultura em
regime familiar, complementada pela criagio de gado bovino, caprino e aves. As familias sao
constituidas em média por 4 membros. Cerca de 70% comunica-se com a lingua materna e tem
pouco conhecimento da lingua portuguesa. Os 8 bairros selecionados tinham acesso a sistemas de
agua comunitarios (fontanarios), com 59% de cobertura de abastecimento de dgua potavel, 11%
abastecida por po¢os/furos e outros com fontes diretamente do rio ou lagos. O fldor na agua do
consumo era de fonte natural e variava entre 1,3 - >1,5 mg F/L (MINISTERIO DA TERRA,
AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO RURAL, 2015).

Amostra do Estudo

Para garantir a representatividade da populacido, foi proposta uma amostragem simples
aleatétia mediante a férmula para populagio finita: n= (z) *p (1-p) /d’, onde “z” é o escore da curva
normal, cujo valor ¢ 1,96, “p” o parametro de referéncia e “d” é a confiabilidade do estudo em
0,05%.

Dessa forma, obteve-se uma amostra representativa minima de 369, ao se considerar a
ocorréncia da doenca em 40% da populacao. A escolha do parametro de 0,40 foi determinada em
decorréncia de se desconhecer a prevaléncia da fluorose dentaria para a regido estudada. E foi
acrescentado 10% para possiveis perdas, totalizando 406 pessoas.

A cidade de Tete é formada por 9 bairros, porém, amostra foi dividida por 8 bairros da
cidade, cujas fontes se tinham beneficiado do controle do nivel de fluoreto, em janeiro de 2011.

Os sujeitos foram selecionados usando o método de amostragem aleatéria por conglomerados, em

dois estagios. A primeira etapa foi a selecao por ruas e a segunda, a sele¢dao por familias. Todos os
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participantes de 2 a 34 anos de idade pertencentes as familias selecionadas foram
convidadas a participar do estudo. Para garantir a representatividade de cada bairro e grupos
de idades, a amostra foi dividida por igual pelos 8 bairros e depois pelos 4 grupos de idades,
resultando 51 pessoas por bairro e 13 pessoas por faixa etaria (2-4, 5-11, 12-18 e 19-34
anos). Caso uma familia ndo tivesse todos os grupos de idades, era sorteada outra familia,
na mesma rua e¢ eram avaliados somente os participantes com as idades em falta. A

identificacdo das familias foi realizada junto com o secretario de cada bairro.

Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo os individuos com idade compreendida entre os 2-34
anos de idade, nativos que sempre moraram na mesma cidade, residentes nos 8 bairros com

registo de niveis de fldor na agua do consumo.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos aqueles que niao eram nativos da cidade, que
apresentaram algum tipo de alteragdo ou incapacidade mental ou fisica que nao permitiu
realizar o exame fisico bucal, ou que apresentaram auséncia ou menos de dois tercos da

coroa irrupcionada de um dos dentes homologos mais afetados.

Coleta de dados clinicos

A avaliacdo clinica dos participantes foi realizada por dois examinadores treinados
e calibrados (inter e intraexaminadores Kappa > 0,7), no ambiente domiciliar, de forma
individual, em local reservado e bem iluminado, sentadas em uma cadeira comoda de frente
para o examinador, mediante observag¢ao visual direita da cavidade bucal e sob iluminagao
natural. Os dentes foram secados com compressa estéril, observados com auxilio de
espatula de madeira e avaliados quanto a presenca e severidade da fluorose. E a informagao
coletada foi anotada na ficha individual, contendo nome, idade, sexo e o bairro.

Para a avaliacio da fluorose dentaria foram usados os critérios de indice de Dean
(1934), cujo registo é baseado em dois dentes homodlogos mais afetado (WHO, 1997).

O indice de Dean modificado recomendado pela OMS permite a comparagao entre
estudos sobre a fluorose dentaria (LIMA; NOBREGA; CERICATO; ZIEGELMANN ¢#
al., 2019).

a) Normal = esmalte translicido, de superficie lisa, lustrosa, usualmente de cor

branco-creme palida.
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b) Questionavel = esmalte com discretas aberragdes na translucidez que podem ir
desde pequenos tragos esbranquicados até manchas ocasionais. Usado quando a classificagao
“normal” ndo se justifica

C) Muito leve = 4dreas brancas, pequenas e opacas (menos que 25% da superficie do

dente). Inclui opacidades claras com 1mm a 2Zmm na ponta das cuspides de molares (picos

nevados).

d) Leve = areas brancas (menos que 50% da superficie do dente).

e) Moderado = toda a superficie afetada pelas manchas acastanhadas ou amareladas e
douradas.

f) Severo = toda a superficie afetada pelas manchas acastanhadas, erosio dentaria e

hipoplasia do esmalte. E tomaram-se fotografias de casos mais relevantes de fluorose.

Andlise dos Dados

Os dados foram digitados e processados em planilha eletrénica Excel® da Microsoft 365.
Posteriormente, foram organizados na forma de tabelas e graficos, em nimeros absolutos e
percentuais. A prevaléncia da fluorose dentaria foi estimada no intervalo de confianga de 95% e

margem de erro de 5 pontos percentuais.

RESULTADOS

Das 406 pessoas examinadas, 37 que apresentaram o grau questionavel da fluorose dentaria
foram excluidas, para se evitar superestimacao ou subestimacao da doenca. Uma vez que este grau
s6 ¢ aplicavel quando nio ¢ possivel classificar o esmalte como normal, devido as pequenas
diferencas em relacao a sua translucidez normal (RIPA, 1991; DEMELASH; BEYENE; ABEBE;
MELESE, 2019).

A amostra final foi composta por 369 participantes. E a prevaléncia de fluorose dentaria na

populagio estudada foi de 88,1% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigio da fluorose dentaria na populacio da Cidade de Tete, por sexo, no periodo de 2013 (n=369).

Sexo
Feminino Masculino Total
Fluorose dentaria n % n % n %
Sim 181 49,1 144 39,0 325 88,1
Naio 27 7,3 17 4.6 44 11,9
Total 208 56,4 161 436 369 100,0

Fonte: elaborado pelos autores

Houve maior ocorréncia no sexo feminino (49,1%) (Tabela 1). O grupo mais afetado foi
de 5-11 anos de idade, em 20.6%, enquanto o grupo de 2-4 anos de idade apresentou menor

numero de casos de fluorose dentaria, em 4% (Grafico 1).

M Masculino ® Feminino

20,6
18,8

17,2

b

02204 05a11 12218 19 2 34

Figura 1 - Distribuicao da fluorose dentéaria na populagio da Cidade de Tete, por sexo e grupo de idades, no

periodo de 2013 (n=369). Fonte: elaborado pelos autores.

Foi observada maior frequéncia de casos leves no grupo de 5-11 anos de idade, em 16,6%,

e de casos moderados na faixa etaria de 12-18 anos, em 14,5% (Grafico 2).
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Figura 2 - Distribui¢éo da severidade da fluorose dentaria na populagio da Cidade de Tete, por grupo de idades
no perfodo de 2013 (n=369). Fonte: elaborado pelos autores.

O sexo feminino apresentou mais casos leves de fluorose dentaria (18,5%) do que o sexo

masculino (15,4%) (Grafico 3).

OMasculino ©Feminino

18,5
15,4

Muito Leve

Moderado

Severo

Figura 3 - Distribuicio da severidade da fluorose dentaria na populagio da Cidade de Tete, por sexo no perfodo

de 2013 (n1=369). Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A prevaléncia da fluorose dentaria na populagao da Cidade de Tete foi alta. O que sugere,
de acordo com as principais causas da doenga, a exposicao ao flior em concentracoes elevadas na
agua do consumo (LIMA; NOBREGA; CERICATO; ZIEGELMANN ¢ 4/, 2019; ONIPE;
EDOKPAYTI; ODIYO, 2020).

A OMS preconiza os valores entre 0,5 - 1 mg F/L como concentracdes normais de fluoreto

na agua do consumo (WHO, 2011). Ja a Associagao Dentaria Americana aceita os teores de 0,7 —
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1,2 mg F/L, em func¢io das condi¢oes climdticas, o nivel do mar, média das temperaturas maximas
didrias e a frequéncia de ingestio de 4gua nessa regido (FRAZAO; PERES; CURY, 2011).
Conforme estudos realizados, a fluorose dentaria tem sido relacionada com a presenca de flior na
agua de abastecimento publico, acima do nivel 6timo (FEJERSKOV; LARSEN; RICHARDS;
BAELUM, 1994; FIREMPONG; NSIAH; FRAZAO; PERES; CURY, 2011; AWUNYO-VITOR,;
DONGSOGO, 2013; MOIMAZ; SALIBA; MARQUES; GARBIN ez al., 2015).

Portanto, a alta prevaléncia de fluorose dentaria na populagao estudada pode ser explicada
pela fluoragao natural da agua do consumo acima do normal (1,3 - >1,5 mg F/L), registada nos 8
bairros da Cidade. Resultado esse que corrobora com achados de outros estudos que verificaram
maiores prevaléncias de fluorose dentaria de até 100% em regides com fluoragao natural entre 1,2
- 48 mg F/L. (DEMELASH; BEYENE,; ABEBE; MELESE, 2019; LIMA; NOBREGA;
CERICATO; ZIEGELMANN ¢/ al., 2019). Enquanto em regiGes com baixos niveis de fldor entre
0,05 a 0,4 mg F/L, foram associados a baixa ocorréncia de fluorose dentaria (MAPENGO, 2010).

As faixas etarias mais afetadas foram de 5-11 anos e 12-18 anos. que coincidem com as
idades de inicio e término da erup¢ao da denti¢ao permanente. Alguns estudos verificaram que a
maior prevaléncia e severidade eram comuns em populagdes mais jovens, visto que os seus tecidos
estavam em fase do desenvolvimento (GOODARZIL; MAHVI; HOSSEINL NEDJAT ez al., 2016;
VERMA; SHETTY; GUDDATTU; CHOURASIA ¢f al., 2017). Periodo esse durante o qual o
esmalte pode ser afetado pelo fluoreto, mesmo se nos estagios anteriores nao tenha havido
exposicao. Além disso, as duas faixas etarias incluem as idades indices, 5 e 12 anos, preconizadas
pela OMS para estudos epidemioldgicos da severidade de fluorose (WHO, 1997).

Houve predominio do grau leve, categoria que corrobora com os dados epidemiolégicos
de outros estudos que, de uma forma geral, observaram esta categoria como a condigdo mais
prevalente (MOIMAZ; SALIBA; MARQUES; GARBIN e 4/, 2015; DEMELASH; BEYENE;
ABEBE; MELESE, 2019). Categoria considerada preocupante em relacdo a percecao estética da
fluorose dentaria (AJIBOYE; DAWSON; FOX, 2018).

O estudo teve limitagdes que devem ser reconhecidas. A utilizagao de luz natural e auséncia
de profilaxia podem ter dificultado o diagnéstico e, portanto, a classificagdo do grau de fluorose
dentaria, atribuido um grau de subjetividade.

Outros estudos epidemiologicos mais detalhados sobre fatores de risco deviam ser
realizados nesta populagao para identificacao de fatores de risco associados e implementagao de

medidas preventivas.
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CONCLUSAO

O estudo sugere uma alta prevaléncia de fluorose dentaria, na Cidade de Tete, de grau leve,

maioritariamente na faixa etiaria de 5-11 anos, no sexo feminino.
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ANEXOS

FACULDADE DE CIENCIAS DE SAUDE
CONSENTIMENTO DNFORMADO

Ex. Sr. Encarrepado de Educacao | Participants
O zen edocando foi selecionado para um esmude sobre o compertaments da foorose
demtaria na Cidade de Tate O estado sera realizado no ambito da minha dissertacio
para finalizar o cwrso de medicina Desfaria pela Universidade Zambers, sob arientacdo
da Dr* Kiréria Rabilero Salzado.
0 estado comsists mm gquestionario e observacdo dos demfes dos participamtes,
s dades obtidos serdo absolufamente confidencias,
A realizacio desta estude & muito importants para a conchisde do meu curzo, pelo que
agradego a sua colabomagdo.
Par favor, preencha e devolva o destacavel

En, encamezade  de educacd  dna

autorizo a partiripacde dova meu sducands mo

estudo para a dissertacdo acima escria

0 encarrezado de educacio:
En, aceito participar no estudo para a dissertac3o
aCima escrita.

O participante:
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
GOVERNO DA PROVINCIA DE TETE
DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE DE TETE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

T, CON HIVEL DO FLUOR NAS FONTES DA CIDADE
Controlo da Somana 10 4 15 de Janeiro do 2011
N da . - I [ | Nivel | Paramotros
orderm Tipo da Fonte Bairro Unidade doF | admissiveis
~ | L {ppm) | (ppm)
o Fontenaria Chingale Francisco Manyanga | Chingale <S5 | 1b
|__02__| Tornaira CSN°3 Francisco Manyanga | - | <5 15
| 03 | TomairaCasa Agraria Francisco Manyanga | Chingaic 12 1.5
04 JETA | Josina Machel | | <15 15
05 | Fonlendaria Frescom iilipe 8. Magaia | Nhamabira 1.5 15 -
|06 |-Fontenana Quinta dus Pombas Filipe 5. Magaia | Nhamabira 1.5 1.5 -
07 __| Fontenana Oficing SamccaMachel | Canongols | 14 1.6 e
08 | Dgposito areo do FIPAG Hamera Machal e A 1.5 4
| 09 | Fontenaria da Sede do Bairro | Mpaduc - >1.5 ' 1.5
|10 | Torpwira oo Posto oy Suinde ——ridpaiil S R Ah ) 10
| 11| Fontenaria da Sede do Bairro | Matous S Muthemba | o 14 I 1.5
| 12 | Furo Quinta Prisa | Chingodai [ | 15 1.4
| 13 | Furo amargem doric Royubwo | Chingodzi } | 14 15
|14 fantenaria morcado cambinds Matundo | | 14 | 18
| 15 | Rio Zambezs | Malurde | 13 156
P
0 Técnico
. Calisto Leonarco Duzenta
Tete, 15 de Janeiro de 2011
o
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