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RESUMO: Sabe-se que no Brasil é lei que se tenha flior nas 4guas para o consumo humano, isso foi
uma medida para que se houvesse um menor nimero de caries na populacdo, porém é de se alertar que
em determinadas regides do Brasil, principalmente a Nordeste, essa quantidade de fluor é bastante
elevada, essa grande quantidade desse eletrélito no sangue pode ocasionar uma doenga chamada de
fluorose Gssea. Atraves da leitura de artigos especificos sobre o assunto obtida em banco de dados
eletronicos (BIREME, MEDLINE, SciELO, BBO, LILACS) nos ultimos 21 anos foi observado que a
relacdo dos eletrdlitos no sangue, principalmente a quantidade de fldor presente, pode determinar a
presenca da fluorose 0ssea, que é uma doenca que com o passar do tempo vai se tornando cada vez
mais grave. Portanto a analise de eletr6litos no sangue tem objetivo de mostrar que ela é
importantissima no diagnéstico da doenga e consequentemente com esse diagnostico buscar um
tratamento. Pretende-se com isso uma disseminagdo do conhecimento sobre a doenga ja que ela nao é
tdo recorrente no Brasil, para que novos casos nao surjam.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o flior é um eletrolito de grande importancia no combate a cérie, desde
1974 a agregacdo de F ao tratamento das aguas de abastecimento (fluoretacdo das aguas) é
obrigatoria no Brasil, “onde exista estacdo de tratamento de &gua”, com base na Lei Federal
n°® 6.050, de 24/5/1974 (BRASIL, 1974), regulamentada pelo Decreto n® 76.872, de
22/12/1975, principalmente pelo o fluorsilicato de sodio e o acido fluorsilicico. O Valor
Méaximo Permitido — VMP de fluoreto € 1,5 ppm, ou seja, 1,5 mg de fluoreto por litro de
agua. Na maior parte do territorio brasileiro, contudo, o teor ideal de fltor na 4gua € 0,7 ppm
ou 0,7 mg de fluor por litro. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Porém é comum serem
encontrados municipios com essa concentragcdo acima do aconselhado.

Mais de 260 milhdes de pessoas pelo mundo consomem altas concentractes de
fluoreto, e regides da India, China e Africa sdo consideradas as regides mais endémicas para
fluorose 6ssea (TEKLE-HAIMANOT et al., 1995). O Brasil tem sido considerado um pais
com baixos niveis de fluoreto na dgua potavel, existindo pouco relato de regides endémicas
para FO (SAMPAIO et al., 1999; SOUZA, 2012). Porém na Paraiba, atraves da analise da
agua potavel, pdde-se constatar uma cidade com concentragdes acima do recomendado
(SAMPAIO et al., 2010; SOUZA, 2012) constituindo uma area de risco para O
desenvolvimento da doenca (SOUZA, 2012).
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Apesar do seu efeito benéfico, a ingestdo em excesso de substancias contendo fltor
pode trazer maleficios para o ser humano, afetando diversos sistemas e estruturas do
organismo. Os riscos da ingestao excessiva podem se dar de forma aguda ou crénica, podendo
afetar a estrutura do esmalte dentario, desencadeando um processo denominado de fluorose
dentéria, bem como ocasionar altera¢des no sistema neuroldgico, respiratério, cardiovascular,
hematopoiético, digestorio, enddcrino e esquelético. Os efeitos toxicos do F sdo dependentes
de algumas variaveis como: tempo de ingestdo e quantidade ingerida, idade, presenca de
problemas cardiovasculares ou renais, alteracfes genéticas, entre outros (SAMPAIO, 2008;
DHAR; BHATNAGAR, 2009; REDDY, 2009).

Fluorose 6ssea ocorre devido ao acimulo excessivo de fltor nos 0ssos (YANG, 2017)
gue ocasiona uma alteracdo na remodelacdo éssea influenciando na diferenciacdo dos
osteoblastos e osteoclastos que sdo as células responsaveis por esse balanco dindmico
desenvolvendo lesdes 6sseas (SIMON, 2016; GUPTA, 2016). Para se ter uma ideia da sua
relevancia ela é a doenca mais relevante relacionada com aguas subterrdneas na China
(UGRAN et.al, 2016).

Como ja dito o Brasil ndo apresenta muitas regides endémicas, mas € necessario um
olhar mais atencioso em locais onde a populacdo sofre com a falta de agua devido ao fato das
pessoas irem buscar outras fontes de agua, como por exemplo em pocos, local onde a
concentracdo de fldor € elevada, sabe-se disso através de testes feitos com a agua potavel em
diversas regides do brasil.

Devido ao falado anteriormente o objetivo do trabalho é mostrar a correlacdo da
ingestdo de altas concentracdo de flior com o surgimento da fluorose 6ssea nas populacdes e
disseminar o conhecimento sobre a doenca para que se evite ao 0 aparecimento de novos

Casos

2. METODOLOGIA
Para a realizacdo desse trabalho foram analisados artigos da literatura pesquisados
eletronicamente em bases de dados (BIREME, MEDLINE (PubMed), SciELO, BBO,
LILACS) e Google Académico a fim de avaliar resumos e titulos de estudos potencialmente
relevantes que venham a contribuir, acrescentar e facilitar o alcance dos objetivos propostos,
além de consultar o Ministério da Saude para a obtencdo de médias e estatisticas. Para a
pesquisa na base de dados eletronica foram utilizados descritores, de acordo com o dicionario

em ciéncias da saude (DECS). Foram eles: “Fluorose
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esquelética” (“skeletal fluorosis™), “Fluorose d6ssea” (“bone fluorosis™), “Eletrdlitos séricos”

(“serum electrolytes™).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise e leitura detalhada de artigos selecionados nas bases de dados acima
citados foi feito o fichamento catalografico do material bibliografico. Um total de 127 artigos
foram obtidos na busca das bases de dados com os descritores estabelecidos. A partir dos
resultados encontrados podemos afirmar que:

Apesar do fluor apresentar efeitos preventivos ou mesmo terapéuticos, quando
utilizado de maneira inadequada, tanto por administracdo cronica quanto aguda, o fluoreto
pode causar reacdes indesejaveis. Tais efeitos se devem ao nivel de exposicdo a essa
substancia, e ndo a substancia propriamente dita (WHITFORD, 2008).

A 4gua fluoretada é uma importante causa de efeitos adversos do fllor na saude
humana (PECKHAM; AWOFESO, 2014). Ou seja, o fluoreto em agua potavel pode ser
benéfico ou prejudicial para a satde, em funcdo da sua concentragdo (MURUTU et al., 2012).

Algumas variaveis influenciam os efeitos toxicos do fldor, como idade, deficiéncia de
calcio, magnesio e/ou vitamina C, disturbios &cido-bésico, presenca de problemas
cardiovasculares ou renais, alteracdes genéticas, temperatura ambiente, entre outros, fazendo
com que algumas pessoas sejam mais sensiveis a utilizacdo desse ion e seus compostos, uma
vez que sdo fatores que podem agravar ou reduzir os efeitos do flior (SAMPAIO, 2008;
DHAR; BHATNAGAR, 2009; REDDY, 2009).

A concentracdo de Fluor no sangue de um pessoa em jejum gue faz ingestdo de agua
fluoretada é cerca de 0,019mg F/L. Em regides com altas concentraces de Fluor na dgua de
abastecimento, séo observadas importantes variages na concentracdo plasmatica de Fldor dos
habitantes. Note que em concentracdo de ateé 1,2mg F/L as flutuagdes ndo sdo muito evidentes
(Ekstrand,1996). A concentragdo de Fldor no plasma e nos fluidos intersticiais deve ser
similar e varia entre 0,01 a 0,05mg F/L, embora outros valores intermediarios ja tenham sido
relatados (Whitford, 1990, apud Ramires e Buzalaf, 2005).

O osso é um reservatorio de fluoreto, e o esqueleto em desenvolvimento, isto é, em
criancgas e jovens, tem uma pobre organizagdo e compactacdo dos cristais, fazendo com que a
area superficial seja maior, contribuindo para uma rapida absorcdo de fluoreto. Portanto,
nesses individuos, ocorre uma maior remocao do fluoreto do sangue, possivelmente reduzindo
0 risco de toxicidade, por diminuir os niveis de flior no plasma (WHITFORD, 2008;
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DENBESTEN; LI, 2011).

Nutricdo também é importante para controlar o nivel sérico de fluoreto, por exemplo,
ions como célcio, magneésio e aluminio podem reduzir a biodisponibilidade do fldor, isto €, o
esgotamento dos niveis séricos de calcio e magnésio, como ocorre na desnutricdo, determina
altos niveis de flaor livre, contribuindo para a sua toxicidade (DENBESTEN; LI, 2011,
CORTINA; FERRERO, 2013). Estudos recentes sugerem que a presenca de certos elementos
vestigiais como o estroncio, silica e uranio, em alta concentracdo em agua e comida também
poderiam influenciar a toxicidade do fluoreto, alguns benéficos e outros prejudiciais
(REDDY, 2009).

A principal consequéncia tdxica do efeito do fllor se da através de alteracBes e
deformidades 0Osseas, levando a um processo conhecido como fluorose 6ssea (FO), também
chamada de fluorose esquelética, caracterizada por osteoesclerose, calcificacbes de
ligamentos e, muitas vezes, acompanhada de osteoporose, osteomalécia ou osteopenia
(SAMPAIO, 2008; REDDY, 2009; EVERETT, 2011; LEMOS et al., 2013; PECKHAM;
AWOFESO, 2014).

4. CONCLUSOES

Apesar de que no Brasil ndo se tenha uma epidemiologia téo relevante como na China
e India, torna-se necessario a intensificacdo do conhecimento dessa morbidade, considerada
um problema de saude publica, fato que merece destaque e justifica o desenvolvimento deste
trabalho, a fim de compreender como as pesquisas abordam essa problematica. Surge o
seguinte questionamento: quais as evidéncias cientificas atuais sobre os aspectos clinicos,
diagnostico e tratamento da fluorose 6ssea?

Além disso, é de suma importancia lembrar que as populacfes da regido Nordeste,
principalmente, uma vez que sofrem com a falta de agua, buscam outras fontes para obtencéo
da mesma, como por exemplo, através de pocos profundos e nesses casos a concentracao de F
em &guas subterraneas € elevada o que faz com que essa populagéo seja considerada de risco
para o desenvolvimento dos efeitos toxicos do fllor.

Observamos com essa pesquisa que o nivel sérico de flior, modificada pela ingestao
ou inalagdo, influencia diretamente na fluorose Ossea, porém apesar de sua influéncia
primordial percebe-se que outros fatores podem agravar ou amenizar essa toxidade por parte
dos compostos de fldor.

Esse trabalho é de fundamental importancia para mostrar que com analises sanguineas
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possa se ter uma grande ajuda no diagnostico da fluorose esquelética, ndo confundindo essa

doenga com outras de sinais e sintoma semelhantes.
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