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Carvalho NGPC. Reviséo atualizada sobre o uso do fltor [Trabalho de Concluséo de
Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

RESUMO

O fluor é uma substancia usada em Odontologia desde o século XX e tornou-se
obrigatoria na década de 70, quando se iniciou a fluoretacdo da agua e atualmente
vem sendo também adicionado a diversos materiais como dentifricios e materiais
restauradores e cimentantes com o intuito de fortalecer a estrutura dental e prevenir a
carie. Contudo, ha uma corrente de médicos e dentistas que contestam o possivel
excesso de fluor alegando causar sérios danos ao organismo. O objetivo deste
trabalho sera discorrer sobre a historia do fltor, desde o inicio do seu uso na érea da
saude, os locais que podem ser utilizados, sua concentragéo ideal, a relacdo custo-
beneficio e as teorias que falam a favor e contra o seu uso. Foram realizadas
pesquisas nos principais sites de busca de artigos cientificos como Pubmed, Lilacs,
Bireme, Scielo, Cochrane e Google Scholar, utilizando as palavras-chave fluorine,
toxicity, fluoride poisoning e fluoridation. Para esta revisdo foram selecionados 69
artigos.

Palavras — chave: Fldor. Compostos de flaor. Intoxicacdo por fldor. Fluoretacao.
Atencdo a saude.



Carvalho NGPC. Up-to-date review on the use of fluoride [Trabalho de Concluséo de
Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

ABSTRACT

Fluoride is a substance that has been used in dentistry since the 20th century, and
became mandatory in the 1970s, when water fluoridation began, and is now also being
added to various materials such as dentifrices, restorative and cementing materials in
order to strengthen tooth structure and prevent caries. However, there is a current of
doctors and dentists who contest the possible excess of fluoride, claiming that it causes
serious damage to the body. This paper aims to discuss the history of fluoride, from
the beginning of its use in health care, the places that it can be used, its ideal
concentration, the cost-benefit ratio, and the theories that speak for and against it is
use. The main search sites for scientific articles, such as Pubmed, Lilacs, Bireme,
Scielo, Cochrane, and Google Scholar, were searched using the keywords fluorine,
toxicity, fluoride poisoning, and fluoridation. For this review, 69 articles were selected.

Keywords: Fluorine. Fluorine compounds. Fluoride poisoning. Fluoridation. Delivery
of health care.
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1 INTRODUCAO

Como citado por Narvai' (2000), o flior € um dos elementos mais abundantes
da Terra, sendo o mais eletronegativo dos halogénios. Ozsvath et al.?(2008) elucidam
gue tal elemento esta presente na agua, ar, solo, alimentos, bebidas e produtos, sendo
que a relacéo e interacdes do flior com a saude humana ja vem sendo estudada ha
mais de 100 anos, principalmente por sua a¢do na prevenc¢do da cérie dentaria.

Narvai' (2000) relata em seu trabalho, estudos pioneiros relacionados a adicéo
de flior em aguas de abastecimento publico se iniciaram em 1945, propondo desde
entdo uma estratégia de salde publica ao enfrentamento da prevaléncia da carie
dentaria. E segundo, Ullah et al.® (2017), além do uso sistémico, em 1940, a
Odontologia também passou a inserir flior em produtos como pasta de dentes,
vernizes, géis e enxaguantes bucais.

Narvai! (2000) cita que apés a descoberta dos efeitos preventivos do fllor, no
século XX, seu uso passou a ser em grande escala em todo o mundo, beneficiando
milhdes de pessoas, diminuindo a severidade da doenca cariosa e as protegendo.
Ramires e Buzalaf* (2007) afirmam que tais efeitos preventivos sdo ainda mais
efetivos quando utilizado o método sistémico de fluoretacdo de agua de
abastecimento como veiculo, sendo comprovada a diminui¢éo da prevaléncia da carie
em criangas de 40% a 70% e reduzindo a perda dental em adultos entre 40% e 60%.

Tabari et al.> (2000), Augustsson e Berger® (2014), Buzalaf e Levy’ (2011), Ullah
et al.3(2017) e McGrady et al.8 (2010) citam que os efeitos benéficos do uso do fltor
na saude bucal sdo bem conhecidos, porém, com a intervencdo e ingestao
generalizada de tal substancia, diversos estudos vém apontando questdes acerca da
negligéncia quanto a exposicdo total ao flior. De acordo com Whitford® (1992),
Shulman et at.°(1997), Doull et al.*' (2006), Sauerheber?(2013) e Ullah et al.3 (2017)
efeitos adversos ja estdo sendo presenciados e relatados em todo o mundo.
Grandjean'®(2019), Seraj et al.»* (2012), Saxena et al.1®(2012), Ozsvath et al.? (2008),
Sebastian e Sunitha'® (2015) e Aravind et al.1” (2016) mencionam em seus trabalhos
estudos recentes, 0s quais vém apontando que a ingestao cronica em doses ndo
controladas estd expondo populagbes a fluorose dentéria prejudicando o
desenvolvimento dentario; a prejuizos ao coragao, 0ssos e articulagdes; afetando o

cérebro causando neurotoxicidade e diminuigdo do quociente de inteligéncia (QI).
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Sendo assim, o presente trabalho reine uma série de artigos cientificos sobre
o0 uso do fldor no cotidiano da sociedade, avaliando a histéria do uso de tal substancia
no Brasil e no mundo, além de seus beneficios e maleficios. Por fim, € notério a
necessidade de novos estudos e um olhar critico, visto que hoje, ja existem dados que
comprovam que o flior ndo é inofensivo ao organismo, como se pensava em décadas

passadas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho sera discorrer sobre a histéria do fltor, desde o inicio
do seu uso na &rea da saude, os locais que podem ser utilizados, sua concentracéo

ideal, a relag&o custo-beneficio e as teorias que falam a favor e contra o seu uso.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao literaria reine uma série de artigos cientificos acerca do uso
do fldor, trazendo analises sobre a histéria do uso de tal substancia no Brasil e no
mundo, além de seus beneficios e maleficios para a saude humana, destacando
temas como a fluorose dentaria e esquelética, e a deficiéncia de quociente de

inteligéncia.

3.1 O Que é Fluor e Onde Encontrar

Narvai' (2000) expde em seu trabalho que o Flior (F) é o décimo terceiro
elemento mais abundante na natureza e, também, o mais eletronegativo dos
halogénios, grupo que inclui ainda o cloro, o bromo e o iodo. Com grande capacidade
de reagir com outros elementos quimicos e formar compostos organicos e
inorganicos, o fllor esta presente no ar, no solo e nas aguas. Ozsvath et al.? (2008)
esclarecem que a distribuicdo de flior no ambiente natural € muito desigual, em
grande parte devido ao comportamento geoquimico deste elemento. Murray*8(1986)
diz que por ser muito reativo, o flior reage facilmente com outros elementos formando
fluoretos, que sdo amplamente distribuidos na atmosfera sendo provenientes das
poeiras dos solos que contém fllor e dos gases emitidos em éareas de atividade
vulcénica.

Segundo Murray*® (1986) a concentracdo do flior é altamente variavel,
geralmente de 0,05 a 1,90 microgramas no ar, mas em determinados ambientes de
fabricas pode atingir até 1,4 mg F/m?2; no solo encontra-se em geral de 20 a 500 partes
por milhdo (ppm), mas ha registro de até 8.500 ppm; e na agua do mar € de cerca de
1,0 ppm, variando entre 0,8 e 1,4 ppm. Em aguas, a maior concentracao de fllor foi
detectada no Lago Nakuru, no Quénia: 2.800 ppm, concentra¢des acima de 10 ppm
foram registradas em regibes do México e Estados Unidos e em diversos paises da
Africa.

Dobaradaran et al.l® (2009b) explicam que em diferentes territérios, a
concentracdo de fldor em agua potavel pode apresentar muitas variacbes. Por
exemplo, no Ird, onde foi relatado em diversas provincias, variagées de 0,01 a 3,72
mg/L. Para Davoudi et al.?° (2021), individuos que vivem em areas endémicas de

fluoretacdo de agua podem ser expostas ao excesso de ingestado de fllor e gerar
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toxicidade, a concentracdo de flior nestes locais pode atingir 30-50 mg/L em suas
aguas subterraneas.

De acordo com Sauerheber!? (2013) o ion flior na sua forma elementar, ndo
pode ser reduzido ou oxidado, porém o fluoreto, ao inveés disso, pode se associar com
outros ions de carga positiva, especialmente o aluminio, célcio e ferro. Portanto, sua
toxicidade depende do ambiente em que estd inserido. Além disso, ha grande
tendéncia do fluor de se associar ao ion calcio, sendo o célcio encontrado em todo o
corpo, incluindo dentes, 0ssos, ligamentos, aorta, musculo esquelético e cérebro. Mas
a funcao fisiolégica mais crucial que requer célcio e que é sensivel ao flor em niveis
agudos € o batimento do coracao (contracdes e excitagdes).

Ainda segundo Sauerheber!? (2013) na natureza é encontrado o fluoreto de
calcio (CaFz2) em forma de mineral, no entanto, esse elemento ndo é considerado um
composto toxico devido a dose oral aguda relativamente elevada; quando testado em
mamiferos o CaF2 possui LD50 ~ 3,75 mg/kg, que significa que com essa dose, dada
de uma so vez, causara a morte de 50% de um grupo de animais de teste, ou seja, €
uma forma de medir a toxicidade aguda. O fluoreto de célcio €, portanto, distinto de
fluoretos industriais, 0s quais sdo soluveis e extremamente toxicos.

Windholz e Stecher?! (1976) citam exemplos de compostos fluoretados
sintetizados artificialmente. S&o eles, o fluoreto de sddio (NaF) e o acido fluorossilicico
(Hz2SiFe), tais substancias sdo adicionadas na agua municipal para ingestdo da
populacdo, e também tém sido utilizadas como inseticidas, rodenticidas e
pediculicidas, com doses orais agudas letais comparaveis ao arsénio e ao chumbo.

Para Dobaradaran et al.?? (2009) e Davoudi et al.?° (2021), os fluoretos também
podem ser detectados no ar ambiente como uma questéo de emisséo das atividades
industriais. E segundo Fawell et al.?3 (2006) também s&o amplamente distribuidos na
atmosfera devido a poluicdo, producéo industrial de fertilizantes fosfatados, produtos
da queima de carvao e além de atividades industriais, também ha geracao de residuos
por atividade vulcanica. Com isso, o ar € um dos principais responsaveis pelo
transporte e distribuicdo de fluoretos, no entanto, este corresponde apenas a uma
pequena fragdo da exposi¢do total, com excecdo das areas do mundo onde existem
uma elevada poluicdo atmosférica como acontece em Marrocos e na China em que
estdo presentes altos niveis de fluoreto atmosférico. Murray'® (1986) diz que o teor de

flior presente no ar em algumas fabricas pode atingir valores muito elevados, como
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1,4 mg/m?3 e o teor de fllor no ar em zonas néo industriais varia entre 0,05 a 1,90
ug/ms.

De acordo com EPA?*(1988), historicamente, em diversos paises, tém sido
encontrados variagdes em concentracdes de fluoreto entre 2,5 a 14.000 pg/m3
proximo a zonas industriais. Nos Estados Unidos e Canad4, as concentracdes de flior
medidas no ar podem variar de 0,01 a 1,65 pug/m?2, sendo a maior parte (75%) presente
na forma de fluoreto de hidrogénio (CEPA 1996). As concentracfes consideradas
mais elevadas (> 1 pg/m?) sédo encontradas em localizacdes urbanas ou em locais
proximos a areas industriais.

Tavener e Clark?® (2006) dizem que a producédo de aerossois pelas indlstrias
sao as principais fontes antropogénicas de fluor, incluindo emissdes de fabricas de
tijolos, fundicBes de aluminio, ferro e aco; queima de combustiveis fosseis, industrias

que trabalham com ceramicas e fertilizantes fosfatados para plantas.

3.2 A Histéria do Fltor na Fluoretagdo da Agua no Brasil e no Mundo

Narvai' (2000), Jones et al.?6 (2005), Ramires e Buzalaf* (2007), O'Mullane et
al.?”(2016) e Ullah et al.2 (2017) argumentam que as caries dentarias continuam sendo
uma questao de saude publica para diversos paises emergentes e para as populacdes
desprivilegiadas nos paises de primeiro mundo; diversos trabalhos indicaram que a
fluoretacdo da agua e as pastas de dentes com fluor reduzem substancialmente a
prevaléncia e incidéncia de céaries dentérias.

Segundo Ramires e Buzalaf* (2007) a fluoretacdo é a adicdo controlada de
compostos de flior a 4gua de abastecimento de redes publicas com a finalidade de
aumentar a concentracdo do mesmo a uma taxa preestabelecida, contribuindo assim,
no controle da carie dentaria: sendo que a fluoretacdo da agua que abastece as
comunidades representa uma das principais medidas de saude publica, podendo ser
considerada como 0 método mais vantajoso e efetivo de controle de carie dentaria,
guando considerado o alcance coletivo.

Historicamente sabe-se da importancia e do pioneirismo de McKay (McKay
citado por Narvai!) autor este que relacionou o fllor a céarie dentéria, ja no inicio do
século XX, em meados de 1916 e 1928. McKay, realizou observacdes na cidade de
Colorado Springs (EUA) onde um elevado nimero de criangas apresentava esmalte

manchado (fluorose dentéria). Ele descobriu que criancas de determinadas areas nao
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possuiam dentes manchados, mas sim uma prevaléncia de carie tdo alta quanto em
outras localidades dos Estados Unidos, por meio da analise das circunstancias em
gue essas criancas viviam como as condi¢des climaticas e os habitos alimentares,
concluiu que a unica diferenca entre 0s grupos era a agua ingerida: alguns grupos
eram abastecidos por 4gua proveniente de po¢os rasos e outros grupos serviam-se
de 4gua oriunda de pocos profundos (as criancas com dentes manchados). A partir
dessa analise, Mckay levantou a hipotese de que algum elemento quimico presente
na agua seria o responsavel por essa diferenca observada.

A formulacéo dessa hipétese fez com que se iniciassem estudos sobre a agua
em alguns locais onde a populacdo apresentava dentes manchados. Em 1931, o
quimico Churchill pesquisou a agua de Bauxite (Arkansas) por meio de um exame
espectrografico e detectou 13,7 ppm de flaor, confirmando a presenca do elemento e
validando as hipéteses de Mckay (McKay citado por Narvail).

Narvai! (2000) lembra dos estudos pioneiros relacionados a adig¢éo de fllor as
aguas de abastecimento publico, como uma forma de estratégia de saude publica
para prevenir a carie dentaria, os quais comecaram em 1945 e derivaram de trés
estudos-pilotos realizados nos Estados Unidos (Grand Rapids, Michigan e Newburgh,
Estado de Nova York) e no Canadéa (Brantford, Ontério), sendo Grand Rapids (EUA)
a cidade pioneira no mundo a abastecer suas aguas de flior, em 1940.

Rossi et al.?2 (2000) trazem em seu trabalho a histéria da fluoretacéo das aguas
no Brasil, em 31 de outubro de 1953, o Ministério da Saude brasileiro por meio da
Fundacdo Servicos de Saude Publica (FSESP), implantou o primeiro sistema de
fluoretacdo de aguas no pais. Baixo Guandu, no Espirito Santo, foi o primeiro
municipio brasileiro a adicionar flior nas aguas de abastecimento publico. O teor
inicial de fluor natural da agua era de 0,15 mg/L e teor final 6timo foi definido em 0,8
ppm; a implementacédo da fluoretacdo ocorreu logo apds a recomendacdo da mesma
no X Congresso Brasileiro de Higiene. Em 1967, apds catorze anos do inicio da
fluoretacéo das aguas, foi verificada a reducéo de 67% do indice CPO-D, das criancas
na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade.

Ramires e Buzalaf* (2007) e Ullah et al.® (2017) citam que, posteriormente,
inimeras cidades passaram a aderir a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico. Marilia iniciou a fluoretacdo em 1956, seguido de Curitiba (1958), Campinas
(1961); Araraquara (1962); Piracicaba e Barretos (1971); Bauru, Belo Horizonte e
Santos (1975); Paulinia (1980) e Vitéria (1982). Na capital S&o Paulo, foi iniciada a
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fluoretacdo em 1985 e o teor adequado de fllor neste municipio ficou acordado em
torno de 0,7 mg/L, esperando-se uma diminuicdo em 50% na incidéncia de carie, sem
submeter a populacdo a qualquer risco de saude, sendo considerado aceitavel uma
variacdo de 0,1 mg/L para mais ou para menos em relacdo a concentracéo 6tima de
0,7 mg/L.

Segundo, Rossi et al.?® (2000) a fluoretacdo da agua de abastecimento publico,
no Brasil, tornou-se obrigatéria através da Lei Federal n® 6.050, em 24 de maio de
1974 , regulamentada pelo Decreto n° 76.872, em 22 de dezembro de 1975 , tendo
seus valores determinados pela Portaria n° 635, de 26 de dezembro de 1975 , com
valores variando entre 0,6 ppm a 0,8 ppm em todo o pais.

Ainda de acordo com Ramires e Buzalaf* (2007), em 1975 ocorreu a 252
Assembléia Mundial de Saude na qual a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apresentou um programa desenvolvido para a difusédo da fluoretacéo nas aguas de
abastecimento de comunidades, destacando que a questdo da carie dentéria ndo
seria resolvida apenas por meio de procedimentos curativos. A Assembleia aprovou
0 programa e, ainda, realcou a importancia de o fluor ser utilizado em concentracdes
adequadas nas aguas de abastecimento. Ao final, por unanimidade dos 148 paises
membros, o0 programa obteve aprovacao, incluindo os paises que adotam outros
métodos sistémicos como Suécia, Holanda, Austria, Bélgica, Dinamarca, Italia, Suica
e outros.

Dessa forma, segundo Rossi et al.?8 (2000), a fluoretacédo é essencial para a
promocéao da saude, sendo uma tecnologia de intervengcdo em saude publica eficaz e
recomendada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), que a considera como uma
forma indispensavel nas estratégias preventivas em saude bucal.

Por fim, ao analisar os avancos do século XX na esfera da saude bucal publica
foi notavel as descobertas das possibilidades preventivas resultantes do uso do fltor.
Ao redor do mundo, seu uso em larga escala tornou possivel beneficiar milhares de
pessoas, abrangendo a prevencgdo da carie e a diminui¢cdo da severidade da mesma
e, portanto, representando um importante aliado dos dentistas contra a perda dentéria.
Porém, para Narvai' (2000) a continuidade do uso do flior em atividades de salde
publica necessita de a¢cbes de vigilancia sanitaria com precisdo, sem as quais ha risco
de resultar em iatrogenia de fluorose dentaria em niveis inaceitaveis.

H& temas comuns entre autores como Grandjean®®(2019), Sockalingam et al.?°
(2009), Augustsson e Berger® (2014), Ozsvath et al.? (2008) relacionados a
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preocupacdo acerca de fiscalizagcbes mais rigorosas e perioddicas da vigilancia
sanitaria, para o correto monitoramento e cumprimento dos regimes de fluoretacao de
aguas, alimentos e produtos com fins odontoldégicos. Somado a isto, Jones et al.?®
(2005) ressaltam a preocupacédo com a populacédo, em relacdo a falta de instrucéo e
informacdes a respeito da ingestdo e do uso de flior. Sendo recomendado que uma
comunidade n&o deva utilizar mais do que um tipo de fldor sistémico (isto €, agua ou
sal ou fluoretagcdo do leite) combinado com a utilizacdo de pastas de dentes
fluoretadas, e que a prevaléncia da fluorose dentaria deve ser fiscalizada a fim de
detectar aumentos ou niveis superiores aos aceitaveis.

O'Mullane et al.?” (2016) evidenciam que em paises com extensos programas
de fluoretacdo da agua, a agua fluoretada pode ser utilizada no processamento de
alimentos, elevando o teor de flior nos alimentos processados quando comparados
com os produtos em que foi utilizada dgua pouco fluoretada. Isto € particularmente
importante quando os alimentos destinados a bebés sdo preparados com a agua
fluoretada, significando que os detalhes dos ingredientes, incluindo o fldor, deve ser

impresso e bem explicado nas embalagens.

3.3 O Uso do Fliuor em Medicamentos, Alimentos e Cosméticos

O consumo de agua é a principal via de exposicdo ao fluor, segundo
Augustsson e Berger® (2014) e Ozsvath et al.? (2008). Contudo, para Jones et al.?®
(2005), Doull et al.'! (2006) e O'Mullane et al.?’ (2016) alguns alimentos e bebidas
também significam outra via potencialmente importante, como frutos do mar, certos
tipos de chas e vinhos, algumas formulas infantis, sumos e refrigerantes produzidos
com agua com alto teor de fldor, peixe colhido em lagos com alto teor de flUor, e certos
tipos de vegetais cultivados em solos com alto teor de flor, além de sal, leite,
comprimidos, e produtos com fins odontolégicos como pasta de dentes, géis e
vernizes.

Conforme Jaoudi et al.?° (2012), devido a quantidade de agua que é ingerida
diariamente, tal elemento representa a maior exposi¢ao do ser humano aos fluoretos
sendo, portanto, a agua potavel o maior contribuinte individual para a ingestao diaria
de fltor. E para Murray!® (1986), por conta da presenca de fluoretos em toda crosta
terrestre, toda a agua contém fluoretos em concentracdes variadas. Fawell et al.?®

(2006) dizem que o flior pode ser encontrado em diversas concentragdes, em todas
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as aguas naturais; a dgua do mar normalmente apresenta uma concentracao de 1
mg/L de fluoreto, enquanto os rios e lagos exibem concentracoes inferiores a 0,5 mg/L,
nas aguas subterrdneas podem existir concentracdes altas ou baixas de fltor
dependendo da natureza das rochas e da presenca de minerais contendo flUor, estas
concentracdes sdo limitadas pela solubilidade de fluoreto, sendo esta concentragcéo
menor na presenca de calcio.

Heilman et al.®! (1997), reuniram em seus estudos informacdes acerca da
concentracdo de flior em alimentos destinados para bebés e criancas. Foi encontrado
em suas pesquisas 0,01 a 8,38 g de flior por grama em comidas preparadas para
bebés, alguns exemplos sdo alimentos a base de vitela, que possuiam 0,01ug/g e a
base de carne de peru (0,66 pg/g); o frango, no qual foi encontrado as concentragoes
mais elevadas de 1,05 - 8,38 pg/g, além de frutas, sobremesas, legumes e cereais 0s
quais possuiam entre 0,01 a 0,63 pg/g. Os autores concluiram que as concentracdes
de flior na maioria dos alimentos séo atribuidas principalmente a agua utilizada no
processamento; uma crianca que consome cerca de 60g de frango por dia
(considerando 8 ug de flior por grama) teria uma ingestdo de cerca de 0,48 mg de
flaor.

As férmulas infantis variam, segundo Fomon et al.33 (2000) e Till et al.32(2020),
em teor de flor, dependendo do tipo de formula e da 4gua com a qual esta preparada,
sendo recomendado a utilizacdo de agua com baixo teor de fluoreto para diluir as
férmulas infantis, além disso, as formulas prontas para uso tém particularmente menos
fldor do que as formulas em pé.

Em seus estudos, Wong et al.3* (2003) analisam que outra bebida que pode
conter quantidades consideraveis de fllor sdo os chas, dependendo de qual tipo ele
€ e sua fonte. As plantas utilizadas em chas absorvem o fltor do solo e o acumulam
em suas folhas. As concentracdes de flior medidas em folhas de cha variam de 170
a 878 mg/kg em diferentes tipos de cha. As estimativas de ingestdo média das bebidas
analisadas por estudos de Heilman et al.3®(1999) foram 0,36 mg/dia para criancas de
2 a 3 anos e 0,60 mg/dia para criangas dos 7 aos 10 anos, o consumo total diario de
liguidos variou entre 970 e 1.240 mL e o consumo diario de bebidas variou de 585 a
756 mL.

Kiritsy et al.3¢ (1996) e Stannard et al.3’ (1991) encontraram concentracdes de
flior em sumos e bebidas com sabor de sumo no valor de 0,02 a 2,8 mg/L (média,

0,56 mg/L) para 532 diferentes bebidas, incluindo cinco chéas, adquiridas na cidade de
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lowa. Os sumos de uva branca tinham a maior concentracdo média de fldor (1,45
mg/L); os limites superiores na maioria dos tipos de sumos excederam 1,50 mg/L.

Diversos estudos realizados por Burgstahler e Robinson3 (1997) também
relataram a presenca de teor de flior em vinhos oriundos da Califérnia, variando entre
0,23 - 2,80 mgl/L, tais niveis de fltor foram atribuidos sobretudo a utilizacéo de criolita
(NazAlFs), um pesticida utilizado nas vinhas. Em relatos de Martinez et al.*° (1998) foi
estabelecido pelo Office International de la Vigne et du Vin, OIV® (1990), um limite
maximo legal de 1 mg/L para a concentracao de fldor no vinho. E Warnakulasuriya et
al.*! (2002) encontraram em cervejas fabricadas na Gra-Bretanha, concentragées
médias de fluor entre 0,08 e 0,71 mg/L e uma cerveja irlandesa apresentou 1,12 mg/L
de teor de flaor.

Dabeka e McKenzie*? (1987) pesquisaram sobre teores médios de flior em
diversas categorias alimentares em Winnipeg (Canadd). Foi encontrado até 2,1 ug/g
em peixes; 0,61 pug/g em sopas e 1,15 ug/g em bebidas; os itens que apresentaram
taxas mais elevadas de fltor foram vitela cozida (1,2 ug/g), peixe enlatado (4,6 ug/g),
mariscos (3,4 ug/g), cereal de trigo cozido (1,0 pg/g) e chas (5,0 pg/g). Nessa regido,
a ingestéo dietética estimada de flaor (incluindo agua da torneira fluoretada) variou
entre 0,35 mg/dia para criancas de 1 a 4 anos e 3,0 mg/dia tanto para individuos de
40 a 64 anos quanto criancas de até um ano de idade. Concluiu-se uma ingestao
média estimada de fldor na dieta de 1,76 mg/dia, em todas as idades e em ambos 0s
sexos. Sendo a ingestado de bebidas (80%) a categoria que mais contribuiu para a
ingestéo de fluor.

Para varios autores como Stannard et al.3” (1991), Chan e Koh*® (1996), Kiritsy
et al.%6 (1996), Warren et al.** (1996);Heilman et al.3! (1997), Heilman et al.®®>(1999) e
Levy e Guha-Chowdhury* (1999) devido a grande variabilidade no teor de flior em
itens citados anteriormente como chéas, bebidas e sucos, férmula infantil, frango
processado e a existéncia de uma contribuicdo para a ingestéo total de flor de um
individuo, sugeriram que as fontes de flior devem ser consideradas na avaliacdo da
necessidade de suplementacdo de fldor de um individuo, especialmente para
individuos que consomem regularmente grandes quantidades de um unico produto.

Diversos autores Stannard et al.3’(1991), Chan e Koh*3 (1996) e O'Mullane et
al.?’ (2016) evidenciaram também a dificuldade em avaliar a ingestédo de flGior de forma
individual, por conta da enorme variabilidade no teor de fllor entre produtos

semelhantes e por depender de uma série de fatores, como por exemplo, do local de
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origem, da ampla distribuicdo e da falta de informacé@o nos rotulos ou embalagens
sobre o teor de fluor para a maioria dos produtos.

Conforme, Wegehaupt e Menghini*® (2020) a fluoretacédo de sal se iniciou apoés
a comprovacao de beneficios da iodizacéo, processo este, que se iniciou em 1927, na
Suica. Ja a producao industrial de sal fluoretado ( e iodado) comecou em 1955, e em
1962 este produto j& estava disponivel por toda a Suica. Sendo comercializado com
250 mg F/ Kg. Em 1986 o sal com tal concentracéo chegou a Franca e em 1991 na
Alemanha.

Rossi et al.?® (2000) evidenciaram em sua pesquisa a questdo da fluoretagdo
do sal que era realizada em paises como Suica, Espanha e Coldmbia, constituindo
até entdo um método viavel, seguro e eficaz nestes paises. Com base em analises de
Jayme Cury, professor e pesquisador do tema, a utilizacdo da fluoretacéo do sal de
cozinha era destinada ao ambiente familiar ou institucional, em localidades onde néao
dispusessem de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. A recomendacédo
ndo englobava um método para toda a populacao.

ApOs a descoberta do efeito preventivo do flior em relagéo ao combate a cérie
em meados do século XX, o flior passou a ser inserido de diversas formas para
consumo da sociedade. Segundo Narvai! (2000), até os anos 60, os dentifricios
tinham papel meramente cosmético, contudo, a descoberta do mecanismo de agéo
do flior de forma tdpica conferiu enorme importdncia a veiculos capazes de
disponibiliza-lo por essa via, assim, passou a ser incorporado nos dentifricios,
elevando-os a condicdo de agentes preventivos. Em todo o mundo ocidental, a
incorporacao do flior aos dentifricios seguiu crescente desde o terco final do século
XX, aceitando-se que sua atuacao preventiva esta em torno de 20% a 40%, sendo
compativel com a fluoretacdo da agua e por isso, podendo ser utilizado
concomitantemente.

Para Ullah et al.® (2017) a Odontologia passou a utilizar o flior em seus
produtos a partir de 1940 e desde entdo, novos produtos tém sido adicionados com
esta substancia. Os fluoretos podem ser usados em dentifricios tais como pasta de
dentes, em vernizes e géis usados profissionalmente e também em enxaguantes
bucais.

Ullah et al.® (2017) e Wegehaupt e Menghini*é (2020) argumentam que levando
em consideracgao o baixo nivel de seguranca do flior em relagdo ao uso generalizado,

produtos que contém um alto teor de fllor devem ser armazenados e utilizados de
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acordo com corretas recomendacdes e deve ser controlado por um dentista
qualificado, especialmente quando se tratar de criangas e mulheres gravidas. Nas
criancgas, o reflexo de degluticdo ndo € muito bem desenvolvido e o flior contido em
produtos dentarios sédo geralmente aromatizados e agradaveis ao paladar,
aumentando assim a possibilidade de uma crianca deglutir doses excessivas de fluor.

Segundo Ullah et al.2 (2017), a dose ideal de flGor para criancas e adultos esta
entre 0,05 e 0,07 mg F/kg de peso corporal; a dose toxica de flior para criancas e
adultos € 5mg F/kg de peso corporal; a dose letal de fluor para criangas € 16 mg F/kg
de peso corporal e a dose letal de fluor para adultos é 32 mg F/kg de peso corporal.
Sendo a faixa de dose toxica aguda de 5-8 mg/kg de peso corporal. Dessa forma,
Wegehaupt e Menghini*® (2020) dizem que considerando uma dose toxica de 5mg
F/kg de peso corporal, criangcas com 20kg teriam que ingerir 66g de pasta de dente
para mostrar sinais de envenenamento.

A utilizacdo de pasta de dentes com fllor € quase universal nos paises
desenvolvidos, de acordo com O'Mullane et al.?’ (2016) e é considerado um papel
importante na grande reducédo da céarie dentaria observada desde os anos de 1970. E
conforme Ullah et al.? (2017), as pastas de dentes com fllor estdo disponiveis como
pastas de dentes com baixo flaor (500 ppm), flior normal (1100-1500 ppm), e pasta
de dentes com alto teor de flior (>1500 ppm). Davies et al.#” (2003) e Bentley et al.*®
(1999) citam que o flior é adicionado em diferentes formas as pastas de dentes e
enxaguantes bucais como o fluoreto de sédio (NaF), mono-fluorofosfato (MFP), ou
fluoreto estanoso (SnF). Wegehaupt e Menghini*® (2020) dizem que concentracdo
maxima de fluor permitida € 0,15% = 1500 ppm, a fim de ndo exceder o limite maximo
especificado de fllor, a maioria das pastas de dentes geralmente contem 1450 ppm
de fltor.

Levy*® (1994) e Warren e Levy® (1999) citaram os suplementos de fltor
(comprimidos de NaF, gotas, pastilhas e enxaguantes), que sao destinados a
prescricdes para criangas residentes em areas com baixo teor de fluoreto, as doses
geralmente variam de 0,25 a 1,0 mg de fldor/dia. O parametro mais utilizado para
discutir o uso de flior sem grandes preocupag¢fes com fluorose dental foi sugerido por
Burt em 1992. Segundo esse autor, Burt>' (1992), se a ingestédo de flGior for necessaria,
por exemplo, escovacdo com dentifricio fluoretados, ou inevitavel como por meio da
agua fluoretada, uma dose entre 0,05 mg F/dia/kg e 0,07 mg F/dia/kg peso corporal

deveria ser respeitado como limiar.
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3.4 Beneficios do Fluor

A fluoretacdo da agua é uma estratégia de controle da carie, recomendada pela
OMS, segundo Rossi et al.?® (2000). Dobaradaran et al.>? (2008) citam que tal
Organizagdo recomendou o nivel de fluoreto de 0,5 a 1,5 mg/L na 4gua potével para
prevenir a osteoporose e a carie dentaria, considerando o flior essencial para a saude
0ssea e dentaria.

Ao longo do século XX, a descoberta do efeito preventivo do fllor o transformou
no principal agente utilizado no enfrentamento da cérie em todo o mundo, em varios
paises e também no Brasil produtos fluorados tém sido apontados como os principais
responsaveis pelo declinio observado da cérie. Narvai! (2000) aponta estudos no
Brasil, realizados nos anos 50 e 60, que corroboraram com a eficacia preventiva da
fluoretacdo das aguas.

Os beneficios do uso do fluor na saude oral séo bem estudados e relatados.
Ullah et al.? (2017), Rossi et al.?8 (2000) citaram muitas pesquisas indicativas de que
uma pequena quantidade de flior administrada a cavidade oral reduz a prevaléncia
de céries e resulta em dentes e ossos mais fortes.

Em seu trabalho, Ramires e Buzalaf* (2007) dizem que o Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, admite que o poder preventivo
da agua fluoretada € de 40% a 70%, em criancas, dependendo do indice de
prevaléncia de carie, reduzindo também a perda de dentes em adultos entre 40% e
60%.

Conforme O'Mullane et al.?” (2016), a descoberta da confluéncia entre o fltor
inserido na agua potavel e a diminuicdo da prevaléncia de céries dentarias durante o
século XX, estimulou a investigacéo a nivel mundial sobre o papel do flior na melhoria
da saude oral. Estudos epidemioldgicos de programas de fluoretacdo confirmaram a
sua seguranca e eficacia no controle e combate a céarie dentaria. Grandes avangos de
conhecimentos sobre esse impacto do fllor no processo de céarie acarretaram no
desenvolvimento, na avaliacdo da eficacia e lancamento de outros veiculos
acrescidos com fluor, incluindo sal, leite, comprimidos, pasta de dentes, géis e
vernizes.

Ramires e Buzalaf* (2007) defendem que os efeitos preventivos do fllor,

amplamente reconhecidos em ac¢des de saude publica, sdo maiores quando a agua é
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empregada como veiculo e considerando sua efetividade, custo e frequéncia de
consumo, a fluoretacdo das aguas de abastecimento tem sido apontada como o
melhor método sistémico de exposicao sistémica ao fltor.

O fluor é eficaz no controle das caries por atuar de diversas formas. Para
O'Mullane et al.?” (2016), quando presente na saliva e em dentes com placa dentéria,
atua atrasando a desmineralizacdo e promovendo a remineralizagao de lesdes iniciais
do esmalte dentario, realizando um processo de cura antes que as cavidades sejam
estabelecidas. Além disso, o flior também interfere no processo de glicdlise, processo
no qual as bactérias cariogénicas metabolizam os acucares resultando num produto
acido. Ademais, em concentracbes mais elevadas, o flior promove uma acédo
bactericida sobre as bactérias, sobretudo as cariogénicas. Estudos sugerem que,
qguando o fluor é ingerido de forma controlada durante o periodo de desenvolvimento

dos dentes, os torna mais resistentes ao possivel desenvolvimento de caries no futuro.

3.5 Maleficios do Fluor

HA pesquisas citadas por Jones et al.?® (2005), Ozsvath et al.? (2008),
Sauerheber?? (2013), Ullah et al.3 (2017) e Grandjean'® (2019) que abordam temas
relacionados a ingestédo de fluor acima do limite recomendado a qual leva a efeitos
adversos e até mesmo a toxicidade.

Para Guissouma et al.>® (2017), a fluoretacdo da agua de abastecimento
publico tornou-se uma intervencdo generalizada apés descoberta do flior como
agente de prevencdo de caries no século XX. Esta acdo também resultou numa
elevada ingestdo de fllor que tornou-se controversa por dois motivos, sendo a
primeira relacionada a aplicacao topica de fluoreto na cavidade bucal configurando
um meio mais direto e apropriado para prevenir caries e a segunda referente a
absorcdo sistémica de flior a qual é relacionada a causas de efeitos adversos,
especialmente a neurotoxicidade durante a fase inicial do desenvolvimento. E também
viver em locais que possuem niveis elevados de flior na agua potavel pode gerar um
risco desnecessario de toxicidade por flior aos moradores considerando um consumo
diario de agua de 1 L para criancgas e 2 L para adultos.

Além disso, Premathilaka et al.>* (2019) dizem que produtos quimicos que
contém flior em sua composicdo, tanto em fontes naturais quanto antropogénicas

contaminam a agua potavel, ocasionando principalmente a ingestao de flior pelos
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seres humanos. E para Sauerheber!? (2013), a ingestdo de fllor industrial resulta na
incorporacao desse elemento principalmente aos 0ssos com um processo de troca de
ions que é irreversivel e, portanto, nao fisioldgico.

Uma preocupacdo com relacdo a utilizacdo correta dos produtos que contém
flor gera atencéo dos estudiosos. Sockalingam et al.?® (2009) apontaram que muitos
pais de criancas em fase de desenvolvimento conheciam o papel desempenhado pelo
flior na prevencao de caries e quais eram as fontes de flGor, porém, a grande maioria
deles ainda néo tinha conhecimento acerca do risco de uma alta concentracdo de
fluoreto nos dentes. Somado a isso, de acordo com Augustsson e Berger® (2014), a
exposicdo total ao flior também pode ser negligenciada quando se analisa apenas
uma via de exposicao.

Um estudo realizado por Bentley et al.*® (1999), avaliou o comportamento de
criancas durante o momento de escovacéao dos dentes, visando analisar a quantidade
de pasta de dente fluoretada retida na cavidade oral ap6s a escovacdo e
consequentemente a ingestao posterior. A média da quantidade de pasta de dentes
aplicada na escova foi de 0,36 g, dos quais 0,27 g (72%) ficou retido na boca. A
quantidade média de fllor ingerida por escovacao foi de 0,42 mg quando se utilizaram
pasta de dentes com 1450 ppm F e 0,10 mg quando utilizado pastas com os 400 ppm
F. Em ambos os grupos foi excedido a ingestao limite de 0,05 mgF/kg de peso
corporal. Os autores concluiram que é essencial que os pais de criancas controlem a
guantidade de pasta de dente fluoretada, aplicando corretamente na escova e
também que ensinem sobre a nao degluticdo de pasta durante a escovacao.

Sauerheber!? (2013) declara que a toxicidade provocada pelo flior é
determinada por condicbes ambientais e por cations presentes. Com um pH
caracteristico do sumo gastrico, o fluoreto é transformado em &cido fluoridrico (HF).
O flbor ingerido a partir da agua de abastecimento publico adentra na saliva a niveis
extremamente baixos para causar efeito na carie dentaria, contudo, tal ingestao
durante toda a vida pode prejudicar o coracdo, 0s 0ssos e articulagdes, o cérebro, e
o desenvolvimento do esmalte dos dentes.

A toxicidade provocada pela ingestdo em excesso de fllor pode ser classificada
em efeitos téxicos agudos e cronicos. Segundo trabalhos de Buzalaf e Levy’ (2011),
Martinez-Mier®® (2012) e a World Health Organization®® (2014), a dose ideal de fltor
tanto para criancas quanto adultos esta entre 0,05 e 0,07 mg F/kg de peso corporal,

a dose de fluor considerada toxica para criancas e adultos € 5 mg F/kg de peso
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corporal, a dose letal de flior para criancas € 16 mg F/kg de peso corporal e a dose
letal de flaor para adultos é 32 mg F/kg de peso corporal.

Ponikvar®” (2008) considera ser mais comum a intoxicacéo crénica por flior do
gue a aguda, deve-se considerar que os efeitos ocasionados pela ingestdo crénica
ndo dependem exclusivamente da duracéo e da dose, mas também de outros fatores
segundo outros autores como Whitford® (1992), Shulman et at.1° (1997), Doull et al.11
(2006), Ullah et al.® (2017) e Ozsvath et al.? (2008) tais como interagées com outros
oligoelementos, funcéo renal e estado nutricional. Importantes e preocupantes efeitos
como vomitos, hemoptise (expectoracdo de sangue proveniente dos pulmdes),
cédibras nos bracos e pernas, broncoespasmo, parada cardiaca, fibrilacao ventricular,
pupilas fixas e dilatadas, hipercalemia, hipocalcemia, e por vezes morte estao
documentadas e sdo ocasionados pela toxicidade aguda do flior devido a overdoses

acidentais ou a ingestéo de pesticidas com fluoreto de sodio e produtos dentérios.

3.5.1 Fluorose dentéaria e esquelética

Para a World Health Organization® (1996) e o autor Limaleite et al.>® (2015) a
ingestéo de fluor é considerada cronica quando um individuo recebe essa substancia
por meio de fontes ndo controladas, como materiais odontolégicos que liberam fltor,
cremes dentais e a agua que é fornecida ja fluoretada. O indicador mais evidente da
toxicidade cronica por flaor é a fluorose dentaria. Mesmo que o fldor represente uma
substancia importante para combater e prevenir a cérie, a ingestao crbnica de flaor
superior a 1 mg/l ou 0,1 mg/kg diarios ao longo da fase de desenvolvimento dos dentes
interfere consequentemente no processo de formacdo do esmalte e da dentina
resultando em fluorose dentéria.

De acordo com diversos autores, pequenas quantidades de flior na dieta
podem ajudar a prevenir a carie dentaria e fortalecer os 0ssos, porém segundo
Sauerheber?? (2013) ha uma série de efeitos adversos que a ingestdo cronica em

doses elevadas pode ocasionar na saude humana, incluindo a fluorose dentaria a qual

consiste sobretudo em um padréo de marcas irregulares no esmalte que pode variar
de leve descoloracgdo da superficie do dente, até manchas e furos severos. Pendrys®°
(1999) cita que a fluorose do esmalte dentario € caracterizada histologicamente como
superficie de esmalte hipomineralizada e clinicamente como superficie de esmalte

opaca. E para Sauerheber!? (2013) tal condicdo é permanente apds se desenvolver
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durante a etapa de formacg&o dos dentes das criancas, um periodo que se estende
desde o nascimento até cerca de 8 anos de idade.

Em seu estudo, McGrady et al. (2010) explicam que a fluorose resulta da
ingestao de niveis elevados de flior durante um periodo de tempo prolongado durante
a formacgéo do esmalte (amelogénese). A severidade depende do nivel de ingestédo
de fltor e o periodo de tempo em que houve ingestdo. A aparéncia clinica pode variar
entre manchas brancas (resultantes de um aumento da porosidade), até a coloracéo
acastanhada e furos na superficie, com perda acentuada de esmalte quando ha
exposicdo muito elevada ao fluor. A fluorose pode afetar apenas alguns dentes,
dependendo também do nivel de exposicao ao flaor.

Ja na fluorose esquelética, de acordo com Ozsvath et al.? (2008), Fomon et
al.33(2000), Seraj et al.'* (2012), Grandjean®®(2019), Saxena et al.'®> (2012); Ullah et
al.2(2017) e Sauerheber'?(2013), o fllior causa o aumento da densidade éssea e pode
estimular o crescimento de ostedfitos presentes nos 0ssos e articulagdes, resultando
em rigidez e dor articular, além disso causa elevacéo tanto de taxas de fraturas 6sseas
guanto de taxas de urolitiase (pedras nos rins), gera diminuicdo das taxas de
natalidade e da funcéo tiroideia, e a diminuigéo da inteligéncia das criancgas.

Sauerheber?? (2013) explica que o elemento principal no esmalte dentario é a
hidroxiapatita, a qual contém fosfato de célcio, e ndo flior. Ap6és muitas décadas de
adicdo de compostos com fllor na agua de abastecimento publico dos EUA e de
outros paises que adotam esta politica de fluoretacao, os principais efeitos nos dentes
documentados relacionados a ingestéo de flior, sdo aumentar a incidéncia de fluorose
anormal do esmalte permanente durante a fase de desenvolvimento dos dentes.

Um estudo realizado por Wang et al.®' (2016), observaram a possivel
interferéncia causada pela presenca de flior em niveis elevados na ultra-estrutura de
ameloblastos os quais sao responsaveis pela formacdo do esmalte dentario,
induzindo apoptose e degradacao dessas células mediada pelo estresse. E ainda
McGrady et al.8 (2010) acrescentam que o risco de desenvolvimento da fluorose
dentéria esta relacionado com o0 momento da ingestédo de flior em relacdo a fase da
amelogénese, mas também a dose cumulativa de flior durante o periodo de tempo
de consumo durante o desenvolvimento da denticdo. Podendo o risco estar
relacionado desde o nascimento até a idade de 6 a 8 anos.

O efeito do flor considerado benéfico ocorre localmente na boca, e o efeito

adverso, a fluorose dentéria, ocorre por via sistémica. Fomon et al.33(2000) apontaram



27

que os niveis de carie nos paises industrializados, incluindo os Estados Unidos e o
Canada, diminuiram eficientemente nos ultimos 40 anos. No entanto, notou-se nos
altimos 30 anos um aumento significativo da prevaléncia da fluorose dentaria nos
Estados Unidos, tanto em comunidades com abastecimento de agua fluoretada
quanto em comunidades com agua néao fluoretada. Segundo esse mesmo autor, a
fluorose dentéria esta profundamente conectada a ingestéo de flior durante o periodo
de desenvolvimento dos dentes e que a quantidade de bebés e criancas que ingerem
flior tem aumentado constantemente e consideravelmente desde 1930, sendo
previsto a continuacdo desse aumento, 0 qual € associado a um aumento da
prevaléncia da fluorose dentaria, a menos que sejam instituidas medidas de
intervencao.

Tabari et al.> (2000) mencionam que desde o advento da fluoretacdo de agua
e a utilizacdo generalizada de diversos produtos fluoretados, a prevaléncia de fluorose
aumentou sobretudo em comunidades que vivem em areas fluoretadas. Sabe-se que
niveis muito elevados de flior na dgua sdo prejudiciais. Alguns estudos de Dean®?
(2006) conduziram a recomendacao 6tima de fluoretacdo de aguas de abastecimento
de 1 a 1,2 ppm de fldor. Com esse valor o risco de desenvolvimento da fluorose
dentéria é significativamente minimizado e ainda promove o beneficio da prevencao
da carie. Tavener et al.®® (2006) dizem que é notério que a fluorose néo ocorre
somente pela ingestdo de fllor presente na agua potavel, ou alimentos e bebidas
preparados com ela, mas também pela ingestdo de produtos contendo fltor que se
destinam a uso topico. Estes incluem bochechos, vernizes fluoretados, e dentifricios
fluoretados. E importante avaliar os impactos que esses produtos tém sobre a
prevaléncia da fluorose.

No Brasil, uma importante pesquisa realizada por Marimon et al.®* (2013),
examinaram o comportamento geoquimico do flior numa zona de cultivo de tabaco,
situada na regiao central do Rio Grande do Sul, onde enorme carga de fertilizantes
ricos em flUor era aplicada ha cerca de 60 anos. Concentracbes andmalas de flior
foram relatadas em tal aquifero. A suspeita da autora era que devido a grande
quantidade de fertilizantes ricos em fldor aplicado na plantacéo, haveria contribuicao
para o aumento das concentracdes de flior nas aguas subterraneas do aquifero.

Porém, de acordo com Marimon et al.?*(2013) com o monitoramento do solo e
da &gua, avaliando a absorcéo do solo e os testes de lixiviagcdo, foi indicado que a

aplicacao de fertilizantes nédo afetava a quimica das aguas subterraneas no aquifero
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freético. Isto também implicou na concluséo de que os fertilizantes ndo sdo a fonte
antropogénica das elevadas concentracdes de flior encontradas em tal aquifero. Isto
sugere que as elevadas concentracfes de flior encontradas estdo correlacionados

com sedimentos rochosos interagindo a longo prazo com a agua.

3.5.2 Deficiéncia de QI

Para além da fluorose dentaria e esquelética, a ingestdo excessiva de fluoreto
também pode afetar o sistema nervoso central sem causar primeiramente as
deformidades fisicas associadas a fluorose esquelética como cita Sebastian e
Sunithal® (2015). E outro topico que tem chamado a atencdo de autores como
Grandjean'®(2019), Seraj et al.**(2012), Saxena et al.1>(2012) e Ozsvath et al.? (2008)
com relacdo ao uso continuo de fldor é a influéncia do mesmo no desenvolvimento
cognitivo de criangas.

Seraj et al.'* (2012) discutem em seu artigo a questdo do consumo excessivo
e prolongado de flGor durante as fases de crescimento e desenvolvimento de criancas,
0 qual tem sido associado a problemas mentais e fisicos. Os autores investigaram
quais os efeitos causados pela ingestdo excessiva de fllor no quociente de
inteligéncia (QI) das criangas que vivem em cinco zonas rurais de Makoo, no Ira. Para
tanto, o estudo transversal analisou 293 criancas de 6-11 anos, as quais residiam em
areas abastecidas por agua com flior em taxas normais (0,8 £ 0,3 ppm), flior com
taxas médias (3,1 £ 0,9 ppm) e flor em taxas elevadas (5,2 + 1,1 ppm). A capacidade
intelectual de cada crianca foi calculada utilizando as Matrizes Progressivas de Raven
(RCPM). A classificacdo de QI é dada por: 121-130 (Superdotacdo), 110-120
(Inteligéncia acima da média), 109-90 (Inteligéncia normal ou média), 89-80
(Embotamento), 79-70 (Limitrofe), 69-50 (Raciocinio Lento) e 49-20 (Raciocinio muito
abaixo da média). Os autores observaram que QI considerado médio diminuiu de
97,77 (variando 18,91 para mais ou menos) no grupo de ingestao normal de fluoreto,
para 89,03 (variando 12,99 para mais ou menos) no grupo de ingestdao média de
fluoreto e para 88,58 (variando 16,01 para mais ou menos) no grupo com ingestao
alta de fluoreto. Por fim, concluiram que as criancas residentes em areas com niveis
de fluoreto na agua superiores ao normal demonstraram prejuizo no desenvolvimento

da inteligéncia.
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Saxena et al.'® (2012) também avaliaram a relacdo entre a exposicdo a
diferentes niveis de fluoreto na agua potavel e os niveis de inteligéncia nas criancas
no estado de Madhya Pradesh, india. Diferencas nos participantes como
caracteristicas sociodemograficas, iodo urinario, chumbo urinario e niveis de arsénico
urindrio ndo foram estatisticamente significativos (P>0.05). Contudo, foi observada
uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de fluoreto urinario (P < 0,000).
Foi observada uma relacdo entre a reducéo na inteligéncia com um aumento do nivel
de fluoreto de agua (P < 0,000). O nivel de flaor urinario foi um preditor significativo
para a inteligéncia (P< 0.000). Os autores concluiram que as criangas em areas
endémicas de fluoretacdo estdo em risco para apresentar deficiéncia no
desenvolvimento da inteligéncia.

Um estudo de Sebastian e Sunithal® (2015), realizado na india, apontou a
existéncia de fluorose endémica generalizada no pais, e avaliou o possivel efeito
adverso do elevado nivel de flior na agua potavel sobre o nivel de Quociente de
Inteligéncia (QI) das criancas evidenciando um problema de saldde publica
potencialmente grave. Os autores avaliaram aldeias indianas e na analise, foram
encontradas relagdes significativas entre o Quociente de Inteligéncia de criangas em
idade escolar e os niveis de fluoreto na 4gua. Uma aldeia com alto teor de fldor, a
proporcao de criancas com QI inferior a 90, o qual é considerado abaixo da média,
era maior em comparacao com a aldeia de flior normal e baixo. Concluindo, portanto,
qgue a inteligéncia das criancas pode ser afetada por niveis elevados de fluoreto de
agua.

De acordo com Saxena et al.'® (2012) os fatores que podem afetar o QI das
criancas devem ser considerados, e € necessario conceber solucdes para prevenir 0s
efeitos nocivos da ingestdo excessiva de ion fldor no organismo. Uma revisao
integrada da literatura sobre exposicao ao flior e deficiéncia intelectual foi realizada
por Grandjean'® (2019), abordando principalmente estudos a respeito de criancgas.
Para os autores, a neurotoxicidade pode ser dose dependente, e os calculos
provisorios da dose de referéncia apontam a probabilidade de que as exposi¢des e
concentracdes de flior administrado em agua potavel consideradas seguras sejam
inferiores as atualmente recomendadas e aceitas. Por fim, concluiram em sua revisao
literaria que resultados epidemioldgicos recentes indicam que a ingestao elevada de
flor durante os primeiros anos de desenvolvimento pode resultar, as criangas, um

deéficit de QI consideraveis e que o reconhecimento de riscos neurotdoxicos é
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fundamental para determinar a seguranca da administracdo do flior em dgua potavel
e para utilizacdo de fluoretos com fins odontolégicos. Segundo, Gao et al.®® (2008)
até mesmo doses consideradas baixas 0,5 umol/L (10 ug/L) foram suficientes para
promover peroxidacdo lipidica e resultar em alteragbes nas células cerebrais,
enguanto para Goschorska et al.®¢ (2018), doses maiores de cerca 3 umol/L (57 ug/L)
induziram reacdes inflamatdrias nas células cerebrais.

Estudos testaram em ratos e camundongos, os efeitos da exposi¢ao cronica ao
flor buscando encontrar associa¢cdes com a diminuicéo da inteligéncia e aumento da
ansiedade e da hiperatividade quando comparados aos grupos controles. Houveram
também pesquisas com humanos, as quais indicaram que a exposi¢ao cronica ao fltor
poderia, sim, resultar em efeitos neurotéxicos em longo prazo em criangas expostas
a substancia durante o desenvolvimento, alguns desses efeitos importantes incluem
a diminuicdo da inteligéncia ou o aumento da prevaléncia de TDAH. Além disso, €
evidenciado por Adkins e Brunst®’ (2021) que mais pesquisas sdo necessarias para
determinar se ha uma relacdo entre a exposicao crénica ao fllor e os sintomas
relacionados a depresséo e ansiedade em seres humanos.

Ainda segundo Adkins e Brunst®’ (2021), as células, chamadas mitocondrias,
podem ter suas estruturas e fungdes alteradas quando repetidamente expostas a
doses mais altas de flior do que aquelas que ocorrem naturalmente. As alteracdes
nas mitocondrias também tém sido relacionadas ao desenvolvimento de distarbios
mentais como depressdo e ansiedade, podendo ter implicacdes adicionais no

desenvolvimento de TDAH.
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho compilou diversos estudos da literatura cientifica, a fim de
avaliar a utilizacédo do elemento fldor, trazendo seus beneficios, histérico de utilizacéo,
onde encontra-lo, bem como analisar estudos que abordam sua toxicidade e efeitos
adversos a saude dos seres humanos.

Como Narvai! (2000) cita, o flGor é o décimo terceiro elemento mais abundante
na natureza e, também, o mais eletronegativo dos halogénios, podendo ser
encontrado de forma natural no ambiente, como no ar, solo e 4guas. E além disso,
Sauerheber?? (2013) diz que também pode ser sintetizado artificialmente, tendo seu
uso também aplicado, por exemplo, em inseticidas, rodenticidas e pediculicidas.

Para Ullah et al.2 (2017) o desempenho benéfico do flior no enfrentamento da
carie dentaria é conhecido e estudado had muitas décadas, sendo fortemente
evidenciado pela comunidade cientifica. Sua atuacdo se da por meio de diversas vias
atualmente, incluindo sobretudo o pioneiro método sistémico de fluoretacdo de aguas
de abastecimento de comunidades citado por Ramires e Buzalaf* (2007), método que
teve inicio em 1945 nos Estados Unidos e se estendeu progressivamente por todo o
mundo, significando um grande alcance coletivo até os dias de hoje.

Posteriormente, assim como O'Mullane et al.?” (2016) trazem em seu trabalho,
ao ser evidenciado a diminuicdo comprovada da doenca cariosa com 0 uso da
fluoretacdo de aguas, tal impacto de alcance mundial, acarretou no desenvolvimento
e lancamento de outros veiculos acrescidos com flior, como alimentos, bebidas,
produtos odontolégicos como pasta de dentes, géis, vernizes e enxaguantes bucais.

A partir de entdo, a exposicdo do ser humano as fontes de fllor aumentaram
exponencialmente, quer sendo fontes naturais ou artificiais, chamando atencdo da
comunidade cientifica para os possiveis efeitos sistémicos, como evidenciado por
Jones et al.?6 (2005), Ozsvath et al.? (2008), Sauerheber!?(2013), Grandjean®(2019)
e Ullah et al.3 (2017), efeitos esses relacionados a exposicdo excessiva, a interacéo
com as células do corpo e a ingestéo cronica deste halégeno e o que este pode causar
no ser humano. Dentre tais efeitos adversos foram relatados prejuizos ao coracao,
aos 0ssos e articulacdes, ao cérebro, especialmente acarretando em neurotoxicidade,
e no desenvolvimento do esmalte dos dentes, gerando a fluorose dentaria.

Diante de tais estudos com relacdo a exposi¢do generalizada ao flior, surgem

qguestionamentos acerca das quantidades de fldor aceitas, atualmente como
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adequadas, tanto em aguas de abastecimento publico quanto nos produtos
odontoldgicos, nos alimentos ou nos suplementos alimentares. Sabemos muito pouco
sobre o impacto da exposic¢ao ao flior durante a infancia e adolescéncia também, visto
gue a maioria dos trabalhos fazem referéncia a idade pré-natal e perinatal.
Considerando que o uso do fltor pode ndo ser assim tdo inGcuo como aparenta
ser, torna-se necessario novos estudos sobre valores de referéncia, controle e
monitoramento adequado das quantidades de veiculos de exposi¢do ao fluor, para

maior seguranca e eficacia do uso desse elemento na saude humana.
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5 CONCLUSAO

Por meio desta atualizacdo foi possivel concluir que o uso do flior na
Odontologia € de grande importancia no ambito da prevencéo e do controle da doenca
carie, contudo, quando em exposi¢cdo exagerada, o flior pode se tornar um fator de
risco para diversos problemas de saude, envolvendo principalmente o sistema
nervoso de criancas no inicio do desenvolvimento e a fluorose dentéaria. Ha relatos de
intoxicacdo aguda causando, por exemplo, vomitos, hemoptise (expectoracdo de
sangue proveniente dos pulmdes), caibras nos bragos e pernas, broncoespasmo,
parada cardiaca e fibrilagc@o ventricular. Sendo assim, é evidente a necessidade de se
buscar o equilibrio no uso de tal elemento e um rigoroso controle das aplicacdes e de

ingestao de flaor por diferentes meios.
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