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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura pertinente aos aspectos da toxicidade sistémica do
flaor e apresentar casos relatados na literatura de intoxicagao pelo uso indiscriminado deste elemento. O flaor
por ser uma substincia farmacologicamente ativa, deve ter seu uso racionalizado. No Brasil, a fluoretagdo das
dguas teve inicio em 1985 e em 1988 aos dentifricios. Os primeiros efeitos do uso do flior foram relatados
devido a fluoretagao das dguas de abastecimento publico e o uso indiscriminado desse elemento. Estes efeitos
vao desde sintomas gastrointestinais até morte subita. O flior pode acumular nos tecidos cerebrais afetando a
memoria e aprendizagem, em tecidos 6sseos causando fluorose dssea e tecidos moles causando toxicidade
metabdlica estrutural e funcional outros 6rgaos estao suscetiveis ao flior como miocardio, figado, rim, testiculo
eovario. Nas criancas, os efeitos relacionados a exposigao do flior envolvem redugio da capacidade cognitiva
e do Quociente de Inteligéncia (QI). Fluoreto também esta relacionado as disfungdes da glindula tireoide. O
flior na Odontologia apresenta-se como importante substincia de utilizagdo nos métodos preventivos da
doenga carie. O uso do flior sistémico, embora também possa mostrar eficicia na prevengdo da carie dental,
tem se apresentado como fator de risco para o desenvolvimento de problemas de satide envolvendo o Sistema
Nervoso Central, sistema esquelético e tire6ide. Sugere-se buscar o equilibrio entre as pesquisas e as medidas
de larga abrangéncia para prevencio de doencas, visto que os beneficios oferecidos para determinadas

condigdes de satide na populagio devem ser ponderados com os maleficios de seus possiveis efeitos adversos.
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INTRODUCAO

O efeito benéfico do fltor (F)
no controle da carie dentiria foi
descoberto casualmente nas primeiras
décadas do século XX e desde entio, este
fon vem sendo um grande aliado na

prevengao desta doenga na Odontologia.

Sua introdugio na Odontologia ocorreu
de forma curiosa, pois através de seus
efeitos deletérios na aparéncia do
esmalte dental, a fluorose dental, é que
houve o interesse inicial e,
posteriormente, a descoberta de seus
Muitas razoes

beneficios anticarie.

colaboram para o seu uso, como o baixo
custo, eficicia, e ampla variedade de
métodos pelos quais ele pode ser
utilizados.”

De acordo com as
recomendagdes do relatério do Centro

de Controle de Prevencio de Doengas



dos Estados Unidos (Center for Disease
Control and Prevention - CDQC), a
fluoretagio das dguas é destacada como
a maneira mais segura, efetiva e
econémica de prevengio de cdrie
dentdria, abrangendo toda a populagio,
e por isso é considerada como uma entre
as dez medidas de maior impacto em
satde publica.”
Todavia, como  qualquer
substincia farmacologicamente ativa,
seu uso deve ser racionalizado, visando
maximizar seus efeitos benéficos e
minimizar  seus efeitos adversos. A
exposicio a elevadas quantidades de
flaor (F) pode provocar reagdes adversas,
de intensidade e forma de manifestagio
dose-dependentes, tais como fluorose
dentdria, até a fluorose esquelética e
mesmo a morte em situagdes extrema.*
Deste modo, o estudo tem como
objetivo revisar a literatura pertinente
aos aspectos da toxicidade sistémica do
flaor e apresentar casos relatados na
literatura de intoxicagdo pelo uso

indiscriminado deste elemento.

DISCUSSAO

O flaor é o 17° elemento em
ordem de abundincia, com ampla
distribuicio na crosta terrestre e
presente no solo, dgua, ar, animais e
vegetais. O homem consome flior pela
ingestao de vegetais, bebidas, como cha
preto e animais como camarao e peixe. A
quantidade de flior ingerida na dieta é
dificil de ser estabelecida, em func¢io das
individuais,

variagoes regionais e

culturais na alimentagido e da
industrializagio dos alimentos.*

Apesar da maior parte do fldor
ser incorporado por  tecidos

mineralizados, baixas concentragdes
desse elemento sdo capazes de alterar o

metabolismo e a atividade enzimaitica
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nos tecidos moles, funcionando como

um potente inibidor de muitas

enzimas."”*°

Os primeiros efeitos do uso dos
fluoretos na prevengdo da doenga cérie
foram descobertos devido a ingestao de
dgua fluoretada. Observou-se que, em
regides com agua fluoretada havia um
menor numero de dentes com lesbes de
carie, sugerindo que o fluoreto era
incorporado ao esmalte dental.”

A adicao de fldor as dguas de
abastecimento publico, como estratégia
de satde publica para prevenir a cdrie
dentéria, teve inicio com trés estudos-
pilotos em 1945 nos Estados Unidos e no
Canadd™® O

preconizado é de 0,05 a 0,07 mg/kg por

consumo ideal

dia de flaor. Lima e Cury”? (2001)
afirmam que esta concentragio depende
da temperatura ambiental e, para a
maioria das regides brasileiras, é de
0,7ppmF (mg F/L), tolerando o minimo
de o,6ppmF e o maximo de o,8ppmF.
Assim, a concentragio acima de 0,6
garantiria os beneficios de reducio de
carie, mas seria relevante nao superar 0,8
para manter graus aceitaveis de fluorose
dental. Fluorose dental é uma deficiéncia
na mineralizagdo do esmalte devido a
ingestao didria de fluoreto durante o
desenvolvimento dental. Essa condicio
faz com que o controle operacional da
agua de abastecimento seja
indispensavel, sendo executado pela
empresa de saneamento de cada
municipio e assegurando a qualidade da
dgua fornecida ao consumidor, como
exigida pela legislacdo.>*

De acordo com Couto et al’
(2016), a cirie dental é uma doenca
infectocontagiosa de cariter cronico,
multifatorial e transmissivel,
constituindo um grande problema de
Um fator

satde puablica mundial

importante que deve ser levado em

consideragio é que ela pode ser
prevenida e controlada.”

A cariologia se desenvolveu
explicando o enorme impacto dos trés
principais fatores etiolégicos da doenga
substrato e

carie: microrganismo,

hospedeiro. Primeiro, o papel da
nutri¢do, considerando que esta poderia
tornar o dente mais susceptivel ao
ataque cariogénico, como é o caso da
forte correlagio entre o consumo de
agticar nas populagdes e a experiéncia de
carie dentdria. O segundo fator seria o
papel dos microrganismos,
estabelecendo a cdrie dentdria como
transmissivel,

doenca infecciosa e

associada principalmente ao

Estreptococos ~ mutans.  Terceiro, a
susceptibilidade do hospedeiro, onde
entra o papel do flior na agua de
abastecimento para agdo sistémica
durante a formagao dentaria.’

O fldor tem papel fundamental
na prevencdo e controle das cdries
dentirias em criangas e adultos e seu
efeito é dependente da dose e do tempo
de exposi¢do. No Brasil, o flaor foi
incorporado & dgua de abastecimento
publico desde 1985 e aos dentifricios em
1988. Apds ingestdo, o fldor é absorvido
pelo trato gastrintestinal e, atingindo a
corrente sanguinea retorna a cavidade
bucal através dos vasos sanguineos, da
secrecao salivar e dos liquidos bucais. Na
forma tépica, atua diretamente na
superficie dentdria, como é o caso dos
cremes dentais, solu¢des para bochecho,
géis e vernizes. Outras formas de
administragio de flGor s3o os
suplementos ou complementos
dietéticos, que s3o prescritos pelo
médico a gestante. Parte desse flior
absorvido acaba sendo distribuido via
placenta ao feto. A presenga de flior em
concentragdes abaixo de 1 ppm (0,7 ppm

- presente na dgua), no meio bucal reduz
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significativamente a perda mineral
causada pelos dcidos bacterianos. O fldor
no esmalte substitui grupos hidroxilas
formando a apatita fluorada que é mais
resistente a agdo dos d4cidos que a
hidroxiapatita. Na forma ionizada, altas
concentragdes de fluoretos podem atuar
no metabolismo bacteriano, inibindo a
producdo de acido e a sintese de
polissacarideos. O fldor, por ser
substincia farmacologicamente ativa,
deve ter seu uso racionalizado em termos
de beneficios e toxicidade. Nos dltimos
anos tem-se observado aumento
significativo da exposicao da populagio
as diversas fontes de fldor, tais como

dentifricios e dgua de abastecimento

publico, o que pode ocasionar
intoxicagao crénica.*

A toxicidade do fluoreto
ingerido por via oral depende

principalmente da fragao desse fluoreto
que é absorvido no trato gastrointestinal,
mas também deve ser considerada a
quantidade de fluoreto excretada pela
urina. Assim, a eliminag3o do fluoreto
circulante depende da fungio renal e o
pH da urina influencia na excre¢io renal
do fluoreto, pois quando o pH da urina
estd acido, o fluoreto é reabsorvido nos
tabulos renais e retorna para o sangue
mantendo o nivel metabdlico alto. Assim,
acidose respiratdria ou metabdlica pode
agravar a fluorose quando da ingestao de
fluoreto durante a formagao dos dentes.
Quando altas quantidades de fluoreto
sao ingeridas, podem ocorrer desde
sintomas gastrointestinais, como
nduseas, vomitos e diarreia, até parada
cardiorrespiratéria e morte. Tendo em
vista acidentes fatais quando pessoas
foram submetidas a doses de fluoreto
menores que as chamadas de dose
certamente letal e seguramente tolerada,
o parametro hoje aceito é chamado de

dose provavelmente téxica (DPT) a qual
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corresponde a dose de ingestio de 5,0 mg
F/kg de peso corpéreo da vitima.®

Quando quantidades pequenas
de fluoreto s3o ingeridas diariamente
durante a formag¢do dos dentes, estes
estdo sujeitos ao fendmeno de fluorose
dental® A fluorose dental é uma
deficiéncia na mineraliza¢do do esmalte
causada pelaingestdo regular de fluoreto
durante o periodo de desenvolvimento
dental. Essa deficiéncia dentiria é o
efeito téxico mais comum da intoxicagio
cronica pelo flior, sendo resultante da
incorporagdo de diversas fontes de flior.
De acordo com Fujibayashi® (2011), a
fluorose ~ é  caracterizada  pela
hipomineralizagdo do esmalte dentario
resultante da retengdo de proteinas
(amelogenina) na matriz do esmalte
durante a fase inicial da mineralizagao.
Quanto mais acentuado for o grau de
fluorose, mais opaco e até amarelo-
castanho ficard o esmalte. Isto depende
da quantidade de fldor ingerido, da
exposicdo e do estigio da amelogénese
durante o periodo de exposi¢ao.*

No Brasil, existem registros de
fluorose endémica devido a presenca de
altos niveis de fluoreto nas dguas. Em
regides onde as concentragdes de
fluoreto na 4gua se apresentam
extremamente altas, a populagio
exposta pode desenvolver alteracdes
dentirias e esqueléticas. Embora a
fluoretagio das dguas de abastecimento
seja praticada em muitos lugares, na
esperanca de reduzir a incidéncia de
carie dentdria, ndo had preocupacio
constante com a possibilidade da
exposi¢do ao flior poder vir a causar
efeitos toxicos.

Produtos quimicos podem, no
cerebral

entanto, causar lesio

permanente em niveis baixos de
exposi¢do que teriam efeito adverso

pouco ou nenhum em um adulto. O

cérebro humano em desenvolvimento é
muito mais susceptivel a lesGes causadas
por substincias téxicas do que o cérebro
sofridos,

maduro, e os danos

provavelmente sejam de natureza
permanente como as grandes janelas de
vulnerabilidade de desenvolvimento
ocorrem no utero e durante a infincia e
primeira  infincia.  Estudos de
laboratério (Mullenix et al., 1995; Chioca
et al, 2008 apud Choi, 2014) tém
demonstrado que o sistema nervoso
central (SNC) pode ser vulnerivel a
exposi¢ao do fldor, uma vez que este
elemento se acumula nos tecidos
cerebrais e pode afetar o hipocampo que
é o processador central da memoria e
aprendizagem, alterando suas fungdes.
sobre o

Tem efeitos potenciais

desenvolvimento  neurolégico  em
criangas que foram estudadas.®*

O flaor pode atravessar a
membrana celular e introduzir tecidos
moles, induzindo, assim, a toxicidade
metabdlica, estrutural e funcional
Danos causados por fluorose cronica tém
sido relatados em muitos tecidos,
incluindo miocardio, figado, rim,
testiculos, ovario e os tecidos cerebrais.
Os efeitos neurotdxicos do fliior no
cérebro incluem

stress  oxidativo,

diminui¢do  nos  receptores  de
acetilcolina nicotinicos e alteragdes
histopatolégicas. Nas criangas, os efeitos
mais comumente relatados de exposicao
ao fltor envolvem redugdes na
capacidade cognitiva e do Quociente de
Inteligéncia (QI). O flior tem sido muito
conhecido como uma neurotoxina, com
efeitos especificos no cérebro em
desenvolvimento. Fluoreto também foi
associado a lesdes na fungao da tireoide
e alterar a formacao neuronal no feto em
desenvolvimento, resultando em
alteragdes irreversiveis no cérebro fetal.

Estudos como o de Jiang (2014) com
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animais obtiveram resultados
semelhantes, sugerindo que o fluoreto
pode prejudicar a aprendizagem e
memoria, além de induzida
anormalidade comportamental. Assim,
os pesquisadores tém dedicado muita
atencgdo aos efeitos adversos do flior
sobre o sistema nervoso central. Os
baixos niveis de utilizacio de glucose
estdo ligados as alteragoes
neurodegenerativas que incluem atrofia
cerebral, degeneragao neuronal aguda e
edema intersticial neuronal, os quais
podem ser possiveis razdes para a
neurotoxicidade sobre 0
desenvolvimento observado nos ratos
expostos ao flaor. Estas descobertas
podem indicar o mecanismo pelo qual o
flaor induz neurotoxicidade.”

De acordo com Medeiros™
(2014), a fluorose dOssea é caracterizada
pela diminui¢do do ndmero de
osteoclastos, espessamento de 0sso
elementos

cortical, diminui¢do de

medulares e arranjo irregular de
condrdcitos. Apds exposi¢io cronica aos
compostos de fluoreto, a densidade do
o0sso aumenta e é formado tecido 6sseo
subperiosteal, ocorrendo calcificagio de
ligamentos. Exposi¢ao profissional a
fluoretos foi registrado, pela primeira
vez em trabalhadores de fundi¢io em
processamento de fluorita (CaF2) na
inddstria de ago. Esta patologia ja esteve
presente em um quarto dos
trabalhadores em metalurgia de
aluminio.

O actmulo de fluoretos no
organismo é geralmente um processo de
longo prazo. Desse modo, a fluorose
Ossea surge somente apbs anos de
exposi¢do, o que explica assim a maior
incidéncia da doenga em pessoas idosas.
A prevaléncia de fluorose éssea nas
pessoas com mais idade também é

notavel em outros estudos.’
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De acordo com Al-Hiyasat®
(1995), o fluoreto de sédio administrado
na agua de beber a ratos durante 30 dias
com doses médias de 22,6 mg/kg/dia
causou efeitos fetotdxicos definitivos.
Houve redugio do nimero de fetos
vidveis e um aumento do nimero de
ratazanas gravidas com reabsor¢do bem
como um aumento no namero total de
reabsor¢3o. Houve também aumento
significativo no peso dos érgaos
maternos. Os ratos que haviam ingerido
NaF mostraram aumento no peso dos
ovarios e no peso do utero e do rim. Os
resultados indicam que a exposi¢do de
ratas ao NaF na dgua potavel tem efeitos
fetot6xicos adversos.

Assim, sugere-se a reflexdo da
classe odontoldgica para com as formas
de administragio do fltor como método
de prevencdo da carie, uma vez que
aqueles de efeito sistémico, de acordo
literatura

com a consultada, tém

demonstrado complicagdes ao
organismo dos individuos que o

consomem.

CONCLUSAO

Diante da literatura consultada,

pdde-se concluir que:

- O flaor na Odontologia

apresenta-se como importante
substincia de utilizacdo nos métodos

preventivos da doenga carie;

- O uso do fldor sistémico,
embora também possa mostrar eficicia
na prevencio da cirie dental, tem se
apresentado como fator de risco para o
desenvolvimento de problemas de satide
envolvendo o Sistema Nervoso Central,

sistema esquelético e tiredide;

- Sugere-se buscar o equilibrio
entre as pesquisas e as medidas de larga
abrangéncia para prevencao de doengas,
visto que os beneficios oferecidos para
determinadas condigbes de saide na
populacao devem ser ponderados com os
maleficios de seus possiveis efeitos

adversos
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