Capitulo 22

Fldor in natura e sua toxicidade na saide humana

Fluoride in natura and its toxicity on huma

s Crossref § https://doi.org/10.56238/cienciasaudeestuepesv1-022

Simone de Oliveira Lopes

Faculdade Metropolitana Sdo Carlos/Departamento de
Medicina, CEP: 28360-000 Bom Jesus do Itabapoana-RJ,
Brasil

E-mail: simone.odontopediatria@gmail.com

Paula Aparecida Muniz de Lima

Universidade Federal do Espirito Santo/ Departamento de
Agronomia, Centro de Ciéncias Agrérias e Engenharias da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCAE-UFES).
CEP: 29500 Alegre-ES, Brasil

E-mail: aluap-lima@hotmail.com

Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de Matos
Faculdade Metropolitana S8o Carlos/Departamento de
Medicina, CEP: 28360-000 Bom Jesus do Itabapoana-RJ,
Brasil

E-mail: mlourdes.psi2@gmail.com

Alcemar Antonio Lopes de Matos

Faculdade Metropolitana Sdo Carlos/Departamento de
Medicina, CEP: 28360-000 Bom Jesus do Itabapoana-RJ,
Brasil

E-mail: alcimamatos@hotmail.com

Rodrigo Sobreira Alexandre

Departamento de Ciéncias Florestais da Universidade
Federal do Espirito Santo, Jerdnimo Monteiro, ES 29550-
000, Brasil

E-mail: rodrigosobreiraalexandre@gmail.com

José Carlos Lopes

Universidade Federal do Espirito Santo/ Departamento de
Agronomia, Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCAE-UFES).
CEP: 29500 Alegre-ES, Brasil

E-mail: jcufes@bol.com.br

RESUMO

O fluor pertence a familia dos halogénios e é o
elemento de maior abundéncia na terra, destacando-se
como 13° elemento de maior disponibilidade na
natureza. E considerado como um elemento essencial
a salde humana, cuja deficiéncia podera determinar

fraquesa nos 0ssos e dentes, como céries e
osteoporose, sendo sugerido como método universal
de prevencdo a cérie. No entanto, a proporcao de fluor
in natura em altas concentracfes, pode se tornar um
problema a salde, evidenciando a incidéncia da
fluorose. Objetivou-se analisar presencga de fluor in
natura na agua consumida pela populagéo e avaliar a
incidéncia de fluorose na regido. O trabalho foi
desenvolvido com uma pesquisa bibliografica em
varias bases de dados (Biblioteca Virtual em Salde,
SciElo, Periddicos, Revistas Indexadas, DissertacGes,
Teses e Orgdos Governamentais, como a UNICEF e
Organizagdo Mundial de Saude). A técnica de coleta
de dados foi a documentacdo indireta, pesquisa
documental e bibliogréafica. Cerca de 90 artigos foram
avaliados. Critério de inclusdo: Artigos que
abordassem unicamente a relacdo entre risco para
fluorose e presenca de flGor in natura na agua de
consumo foram incluidos (23), excluindo-se outras
fontes de consumo de fluoretos. Conclui-se que
ocorrem concentrag@es elevadas de flUor in natura nas
aguas subterréneas, rios e minas de varios paises,
inclusive no Brasil, especialmente devido a grande
variedade de rochas e processos igneos ao longo dos
lengois fredticos; o fluor encotra-se presente em
concentragbes variadas em locais proximos a
populagdo, podendo colocar em risco a sua salde.

Palavras-chave: Minas, Epidemiologia, Saude.

ABSTRACT
Fluorine belongs to the family of halogens and is the
most abundant element on earth, standing out as the
13th most available element in nature. It is considered
an essential element for human health, and its
deficiency may cause weakened bones and teeth, such
as caries and osteoporosis, and has been suggested as
a universal method of caries prevention. However, the
proportion of fluoride in natura in high concentrations
can become a problem to health, evidencing the
incidence of fluorosis. The aim was to analyze the
presence of fresh fluoride in the water consumed by
the population, and to evaluate the incidence of
fluorosis in the region. The work was developed with
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a bibliographic search in several databases (Virtual
Health Library, SciElo, Periodicals, Indexed Journals,
Dissertations, Theses and Government Agencies, such
as UNICEF and World Health Organization). The data
collection technique was indirect documentation,
documentary and bibliographic research. About 90
articles were evaluated. Inclusion criteria: Articles that
addressed only the relationship between risk for
fluorosis and presence of fresh fluoride in drinking
water were included (23), excluding other sources of

fluoride consumption. We conclude that high
concentrations of inborn fluoride occur in
groundwater, rivers and mines of several countries,
including Brazil, especially due to the great variety of
rocks and igneous processes along the water table;
fluoride is present in varying concentrations in places
close to the population, which may pose a risk to their
health.

Keywords: Mines, Epidemiology, Health.

1 INTRODUCAO

O fldor (F) é um elemento quimico hal6geno, gas de coloracdo amarelo-péalido, contendo 9 prétons
e 9 elétrons, numero atbmico 9, massa atbmica 18,998 u e densidade de 0,001696 gramas por centimetro
cubico, destacando-se entre os elementos quimicos como o mais eletronegativo e reativo, altamente
corrosivo e oxidante. Foi descrito incialmente por Georgius Agricola (1529), com o nome de fluorita,
posteriormente identificado como fluoreto de célcio (CaF.). No entanto foi descoberto por Carl Wilhelm
Scheele (1771) e isolado pelo quimico francés Henri Moissan (1886), por eletroslise bifluoreto de potassio
(KHF2) (HF e KF=KHF2), 2F - 2e” — F>. E 0 halogénio mais abundante na terra (950 ppm), encontrado
somente na forma i6nica, fluoreto, combinado a metais ou ao hidrogénio, com ampla distribuicdo na
biosfera, cuja palavra tem origem no latim: fluere, que significa fluir, formando parte do mineral fluorita,
CaF», foi descrito em 1529 por Georgius Agricola por seu uso como fundente, empregado para reduzir os
pontos de fusdo de metais ou minerais. Considerando sua producdo comercial, a primeira foi feita para
a bomba atébmica do Projeto Manhattan, para a obtencdo do hexafluoreto de uranio, UFs, usado para a
separacao de is6topos de uranio, projeto que foi desenvolvido pelos Estados Unidos (1939), com pesquisas
realizadas durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), entre os anos de 1942 a 1946 (GREENWOOD;
EARNSHAW, 1997; KIRSCH (2013).

Os compostos de fldor sdo abundantes na natureza e amplamente distribuidos na biosfera. Rochas,
solo, agua, ar, plantas e todos os animais contém fluoreto em concentracdes variadas, e se encontra como
ion fluoreto (F-), combinado a ions metalicos como o ion de célcio (Ca?*) (KIRSCH, 2013).

A utilizacdo do flior como método universal de prevencao da doenca cérie € inquestionavel. Porem,
a necessidade de se conhecer as fontes de consumo e concentragdo de flior nas dguas consumidas pela
populacdo sdo imprescindiveis. A fluorose dentéria foi relatada desde épocas remotas quando se notou a
presenca de “manchas escuras” nos elementos dentarios em varios locais (Estados Unidos, México, Napoles
entre outros). Inicialmente essas manchas foram associadas a aspectos geologicos (EAGER, 1962) e
posteriormente foi verificada a associacdo dessas colora¢fes dos dentes com a 4gua ingerida, especialmente
em pogos artesianos na regido de Bauxite, Arkansas, Estados Unidos (KEMPF; MCKAY, 1930). Apds

varios estudos para localizar a fonte relacionada as alteragcbes do esmalte dentario, relacionou-se a
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descoloracdo opaca ou a coloracdo mosqueada em diferentes graus, & agua consumida pela populacdo
(BUENDIA, 1996; FEJERSKOV et al., 1994; LOPES, 2005; SAGHERI et al., 2007; LOPES 2012).

Os efeitos toxicos do fluor sdo variaveis e dependem do tempo, duracéo e quantidade ingerida, sendo

a agua sistémica, uma das maiores fontes de flior disponiveis & populacdo. A fluoretacdo das aguas de
abastecimento é um método altamente eficaz de se prevenir as caries de uma forma mais abrangente,
entretanto, tém-se questionado essa hipotese uma vez que a acdo sobre as caries ndo ocorre de maneira
sistémica, e sim de forma tépica. Além disso, deve-se primeiramente, conhecer as concentracées de fluor
presente nas aguas antes de fluoreta-las devido as altas concentracgGes de fltor in natura as quais tém sido
relatadas nos diversos estudos no Brasil e no mundo. (MAGALHAES, 2018). Além do problema estético
que a ingestdo excessiva de fluor pode ocasionardurante o desenvolvimento dentario, doses crénicas, acima
de 1 mg L, geram problemas gastrointestinais como, nauseas, vomitos, dores abdominais e diarreia,
devido a sua combinacdo com o 4&cido cloridrico do estbmago, que é transformado em é&cido
hidrofluoridrico, altamente corrosivo (GUPTA; DESHPANDE, 1998).

Por se tratar de um elemento halégeno mais eletronegativo, ele possui afinidade em se associar a
outros elementos, especialmente o Caélcio e 0 Magnésio. Essa caracteristica o torna propicio a se ligar,
quando em elevadas concentragdes ao Calcio presente nos dentes e nos 0ssos provocando efeitos
prejudiciais de graus variados ocasionando a fluorose dentéaria e ou osteomalécea ou fluorose 6ssea, bem
como outros problemas de toxicidade a 6rgaos e tecidos. Estudos realizados (NARVAI, 2000; FERJANI et
al., 2021).

O aumento de fluorose endémica em alguns locais do mundo tem se tornado frequente pela presenca
do fldor na agua in natura consumida pela populacgdo. A quantidade de fltor ingerida é liberada na corrente
sanguinea e 50% dela é reabsorvida pelos dentes e 0ssos. Sob esse aspecto, criangas com dentes em
formacdo, tendem a ter fluorose dentaria em locais com elevadas concentracdes de fllor enquanto os
adultos, a terem a osteomalacea ou fluorose esquelética, causando fraqueza muscular, dores articulares e,
dependendo da concentracdo, diminuicdo da qualidade de vida (PECKRAM; AWOFESO, 2014).
Aproximadamente 25 paises no mundo ja foram afetados pela fluorose endémica. Na China, além da
prevaléncia de fluorose dentaria elevada, afetando cerca de 45 milhGes de pessoas, a presenca da fluorose
Ossea, conhecida com Osteomalécea, a qual afeta de 2 a 3 milhdes de pessoas, também foi verificada no
Pais. Em alguns locais, a severidade da osteomaléacea afeta a qualidade de vida da populacdo, aumenta o
grau de comorbidades, diminuindo também a estimativa de vida dessas pessoas. Ha relatos que mais de 60
milhGes de pessoas com alto risco de fluorose (dentaria e esquelética) no noroeste da China (UNICEF,
2003). Dessa forma, ha necessidade de se conhecer as concentracGes de flior nas 4guas consumidas para
se evitar quaisquer danos futuros.

A fluorose 6ssea ou osteomalacea é um problema de sadde publica em varios paises, como India,
China, Australia e em regides com elevadas concentrac¢fes do ion fluor, pois sendo um elemento altamente

eletronegativo, é capaz de se ligar a outros ions, especialmente o Céalcio e 0 Magnésio formando estruturas
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insollveis e, devido a este fato, levando a alteracdes em oOrgédos e tecidos, especialmente cartilagens,

musculos e 0ssos. Na osteomalacea, muitas vezes ao se mensurar 0s niveis sericos de Calcio e Fosforo,
estes encontram-se normais, porém nos achados radiograficos ou na densitometria 6ssea é possivel verificar
a rarefacdo 6ssea provocada por longas exposi¢des aos fluoretos. Esse fator, consequentemente, é capaz de
provocar defeitos na mineralizacdo Ossea, atuando diretamente na matriz osteide em formacéo,
especialmente quando héa cronicidade de ingestdo ou exposi¢ao a este elemento em elevadas concentragdes.
Desta forma, sendo um inibidor da mineralizagéo, ele impede a formacdo do osso com densidade normal,
podendo ainda interferir nas articulac@es, desfazer a sintese de colageno e levar a quebra do colageno nos
tecidos 6sseos, musculos, tenddes, pele, cartilagem, pulmdes, rins, tireoide e traqueia, causando um efeito
destrutivo em varios tecidos no corpo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; FERJANI et al., 2021). Estudos
realizados em 2001, demonstraram que doses acima de 3,3 mg L™ ja seriam suficientes para provocarem
deformidades 6sseas que vao desde sifose até invalidez em pessoas de aproximadamente 48 anos de idade
(CHOUBISA et al., 2001), pois o tecido ésseo formado é de maior densidade e menor elasticidade,
tornando-se mais suscetivel a fraturas. Pessoas que habitam regiGes com concentragdes acima de 2 mg L™
ou trabalhadores de minas ou industrias de aluminio ou fertilizantes sdo mais suscetiveis a osteomalécea
devido a constante exposicdo aos fluoretos.

A ingestdo sistémica de fluor pelo organismo vem sendo estudada ha anos e os resultados
demonstraram que a acao contra as caries dentarias ocorre por aplicacdo tdpica do fluor, enquanto a ingestao
de fontes com concentracdes desconhecidas ou elevadas tém demonstrado um aumento da fluorose dentéria
e da osteomaldcea em determinadas regiGes onde a concentracdo ou a ingestdo da agua ultrapassam as
concentracdes sugeridas pela Organizacdo Mundial de Saude (ORTIZ RUIZ, 1997; PECKHAM et al.,
2014).

No municipio de Bom Jesus do Itabapoana (RJ), em uma andlise de agua de consumo pela populacdo
tanto em zonas rurais (minas) quanto da agua de abastecimento do municipio (ndo fluoretada
artificialmente), constatou-se a presenca de flor in natura na regido, em indices elevados, especialmente
em algumas minas, cuja concentracdo do ion fltor foi bem acima do que os valores recomendados pela
Organizacdo Mundial da Salde, de acordo com o clima, altitude e temperaturamédia anual do local
(LOPES, 2005; LOPES, 2012). Segundo Narvai (2002), a relevancia da fluorose endémica, que acomete
populacbes concomitantemente, em decorréncia de uma fonte acessivel e comum de agua, necessita de
atencdo imediata e intervencdo, visto ser um problema de salde publica, como considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude (2009). Portanto, torna-se imprescindivel a necessidade de se avaliar a
concentracdo de flior das dguas consumidas livremente pela populagdo. Sendo assim, objetivou-se com
este trabalho avaliar a incidéncia de fluorose dentéaria em populagdes residentes em diferentes regides, em

que a presenga de fltor in natura ocorre na agua consumida pela populagéo.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Fldor in natura e sua toxicidade na saide humana




2 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com a realizacdo de uma pesquisa bibliografica em varias bases de

dados (Biblioteca Virtual em Saude, SciElo, Periddicos, Revistas Indexadas, Dissertacdes, Teses e Orgaos
Governamentais, como a UNICEF e Organizacdo Mundial de Saude). A técnica de coleta de dados foi a
documentacao indireta, pesquisa documental e bibliogréfica, relacionadas com a fonte de origem, presenca
do fldor nas aguas de consumo in natura e os efeitos adversos sob diversos processos na saude humana.
Cerca de 90 artigos foram avaliados. Critério de inclusdo: artigos que abordassem a relacéo entre risco para
fluorose e presenca de fltor in natura na &gua de consumo. Foram incluidos (23), excluindo-se artigos que

levassem em consideragao outras fontes de fluoretos pela populacéo.

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Concentragdes de FlGor Encontradas nas Aguas In Natura.

Autores Procedéncia da Agua Concentracdo de Fltor Localizacdo
CHOUBISA et al. (2001) Lencoais freaticos 1,2A89mgL? Rajasthan (india)
FRAZAO et al. (2011) Lencois freaticos 1,17a52mgL? Minas Gerais (Brasil)
HU et al. (2021) Lencoais freaticos 0.35a3.65mg L Huaibei (China)
LOPES (2005) Lencois freaticos e dgua de 0,05a2,39 mg L! Bom Jesus do Itabapoana-RJ

abastecimento in natura (Brasil)
LOPES (2012) Lencois freaticos (Minas) 04a7,3mgL? Zona rural de Bom Jesus do
Itabapoana-RJ (Brasil)
MENEASSE et al. (2002) Lencdis freaticos 1,17a52mgL? Séo Francisco-MG (Brasil)
OPINYA et al. (1991) Lencdis freaticos 0,24a9,2mgL* Nairébi (Africa)
TOBILOBA et al. (2021) Lencois freaticos 3.92a4.95mgL*? Limpopo (Africa)

Fonte: Dados do Autor e Revisdo Bibliografica

4 DISCUSSAO

Desde os estudos de Dean, na década de 30, a utilizacdo do flGor como método de prevencédo
tornou-se incontestavel, sendo utilizado amplamente pela populacdo sob as mais variadas formas.
Inicialmente os dentes “mosqueados” encontrados por Dean o levaram a acreditar que estes ocorriam
devido & erupcdes vulcéanicas e exposicdo a0 magma na regido. Porém, ao continuar seus estudos ele
associou diretamente os “dentes mosqueados” a agua consumida pela populacdo. Atualmente, varios
produtos contendo fluor em sua composicao estdo ao alcance da populagéo, entretanto, devido ao aumento
consideravel de fluorose em diversos locais no mundo, torna-se necessario avaliar a relacao risco-beneficio
que este estaria trazendo a populagdo. Apesar de sua diversidade em relacdo as formas que pode ser
utilizado, a maior fonte, entretanto e a que deveria ser de maior preocupacao, € a agua de consumo, que
pode ser proveniente de abastecimento publico, de pogos artesianos e minas, especialmente nas zonas
rurais (FEJERSKOV et al., 1994; LOPES, 2005; LOPES, 2012).
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A escassez de fontes de agua associada as mais recentes mudancas globais, tém levantado a questdo

de aquisicdo de novas fontes, tanto nas zonas urbanas quanto rurais, visto que mais de um bilhdo e meio
de pessoas necessitam de dgua para sua sobrevivéncia, trabalho (agricultura e industrias) e vivéncia diaria
(AHMAD etal., 2022). Isso pode se tornar um grande problema pela falta de conhecimento da composicao
das aguas naturais, especialmente as subterraneas e seus contaminantes, muitas vezes contendo elementos
toxicos ao organismo. Além disso, estudos demonstraram que mais de 200 milhdes de pessoas de 25
estados, estdo expostas diariamente a elevados teores de flior presentes em fontes subterraneas
(MOHAMMADI et al., 2017).

Por ser um elemento quimico altamente eletronegativo, o flior ndo é encontrado sozinho na
natureza, e sim associado a outros elementos quimicos, e sua ocorréncia esta relacionada comumente aos
processos igneos (BELL, 1998). Os compostos formados podem ser sollveis ou insoltveis. Os compostos
soltveis, quando em contato com a agua sofrem dissociacdo, liberando o ion fllor. Este ion pode estar
presente nas aguas naturalmente, ou ser adicionado a ela, por meio da fluoretacdo das aguas de
abastecimento (BUENDIA, 1996). De acordo com Villena et al. (1996), a concentracéo de flior em aguas
minerais comercializadas no Brasil, em algumas cidades (Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul), os resultados das analises revelaram concentra¢cdes muito elevadas de flor (variando entre 0,0 a
4,4 mg L), o que poderia ser explicado pela presenca de reservas de fluorita, sugerindo inclusive que
reservas como estas podem ser encontradas em outras regides do Pais, levando a presenca de fldor natural
em rios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2009), deve-se levar em consideragdo a altitude do local,
e média das temperaturas médias anuais para se estabelecer a concentracdo ideal de flGor que devera ser
consumida pela populacdo sem que ofereca risco de desenvolver a fluorose dentaria. Assim, o teor de fllor
considerado 6timo para consumo na agua potavel, seria equivalente a 0,7 a 1,2 mg L, levando-se em
consideracdo as médias de temperaturas anuais (18 °C =1,2 mg L; 19-26 °C=0,9 mg L%, 27 °C=0,7 mg L
1Y (ZIMBRES, 2003). O que, segundo novos estudos, ja pode ser considerado problematico dependendo da
quantidade de &gua ingerida, especialmente quando se trata de dguas subterraneas e de outras fontes
consumidas (WARREN et al., 2009; HU et al., 2021).

Devido a sua propriedade de solvente universal, a agua possui capacidade de dissolver, em menor
ou maior quantidade, quase todas as substancias, especialmente apos sua penetracdo nos solos, por meio da
chuva. As aguas subterraneas possuem uma elevada concentracao de &cido carb6nico quando comparadas
as superficiais, e, portanto, mais expostas aos materiais sollveis presentes no solo e nas rochas. Algumas
rochas presentes em locais variaveis do planeta, possuem o fluor em sua composicdo, como a fluorita,
apatita, fluorapatita, topazio, cryolita hornblende e muscovita sdo algumas dessas onde o flGor acaba sendo
liberado apds o contato com as aguas. Alguns aspectos também devem ser considerados em relacdo aos
solos e os aquiferos, como aspectos geoldgicos e geoquimicos, além do prévio conhecimento das aguas

consumidas.
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De acordo com novas orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO), ha orienta¢des sobre

a toxicidade do fldor, considerando-se as elevadas altitudes, climas com temperaturas elevadas e
concentracdes acima das recomendadas como parametro pela mesma, uma vez que ha inUmeras variagdes
de temperatura e ingestéo de diversas fontes (AHMAD et al., 2022). Devido ao grande intemperismo dos
solos brasileiros, especialmente das rochas, mantos de decomposicéo (regolitos) se formam e possuem em
sua composicao dezenas de sais, sendo que a quantidade e o tipo de sais presentes no solo e na agua irdo
depender do meio percolado, do tipo e da velocidade do fluxo subterraneo (ZIMBRES, 2003; LOPES,
2005; LOPES, 2012; NARSINHA, 2020). Portanto, o Brasil apresenta grande predisponibilidade de
apresentar o fldor in natura nas aguas de consumo, devido a presenca de VArios tipos de sais minerais nos
solos, inclusive contendo fluor em sua composicao e também a seu vasto territorio (L1 et al., 2018).

Na India foi constatada a ocorréncia do ion flGor naturalmente, e em niveis variados, em quatro
diferentes amostras de agua (SUDHIR et al., 2009). Resultados similares foram observados em uma
comunidade no nordeste de Nairbi, leste da Africa, com fontes com concentragdo de fltor de 0,24 mg L
e 0,65 mg Lt e 4gua de pocos artesianos, com concentracéo de 9,2 mg L de fltior (OPINYA et al., 1991).
Resultados semelhantes foram encontrados nos lencois freaticos do sul da Africa: 3,92 a 4,95 mg L™ de
flaor, por Tobiloba et al. (2021). Para se avaliar nos solos, os efeitos toxicos de determinadas substancias,
é necessario levar em consideragdo fatores como pH, tipo e abundancia de substancias argilo-minerais, teor
de matéria organica, hidroxidos de ferro, manganés, aluminio, reatividade quimica, gradientes hidraulicos,
porosidades e permeabilidade. Esses efeitos toxicos podem se manifestar em locais bem distantes de sua
matriz no meio ambiente, podendo ocorrer apenas em alguns pontos ou ao longo de estruturas geoldgicas
lineares, como fendas, e podendo ser muito mais téxico quando é um produto de degradagdo de alguma
substancia, especialmente por se tornar mais persistente no solo da regido (ZIMBRES, 2003; LIU et al.,
2018; HU et al., 2021).

O fldor é um elemento tipicamente litofilo, ou seja, tem uma elevada afinidade quimica ao silicio
significando que minerais silicatados podem constituir fontes importantes de flGor no solo. Segundo
Wedephol (1974), silicatados da crosta terrestre podem ter uma concentracdo de aproximadamente 650 mg
L F, sendo dessa forma, 0 13° elemento mais abundante nesses minerais. Micas, tais como biotita e
muscovita, e hornblenda sdo considerada fontes importantes de flior no solo. Fluorapatitas sdo também
minerais portadores de fluor, mas que sdo facilmente alteraveis pelo intemperismo, sendo dessa forma
menos encontradas em climas tropicais. Nas micas, o fluoreto na forma idnica, por apresentar raio iénico
muito similar as hidroxilas, pode trocar com este ion, nas estruturas do mineral durante sua cristalizag&o,
principalmente em materiais fortemente félsicos, uma vez que a ocorréncia do flor esta relacionada
comumente aos processos igneos (BELL, 1998).

Na india, estudos revelaram que dos 28 estados, 17 apresentam excesso de fllior na 4gua decorrente
da presenca de granito e outros tipos de rochas como apatita, sphene e alanita no sistema aquifero da regido,

o que eleva os niveis de flGior na 4gua em teores que variam de 0,40 a 4,67 mg L, tornando a regido como
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endémica para fluorose, devido aos elevados valores encontrados, em relacdo aos recomendados pela

Organizacdo Mundial de Saude (SURENDRA et al., 2012). Estima-se que 44 milhdes de pessoas sofram
impacto com esses achados e outras 66 milhdes estejam em areas de risco (LI et al., 2018).

Estudos realizados em &reas rurais a oeste do Azerbaijan, no Iran, mais especificamente em cinco
regides do Pais, demonstraram que o maior problema de fluorose 6ssea ou osteomalacea encontrada nessas
regides ocorreu devido a agua de consumo com elevadas doses de fldor. Todos os dados foram obtidos pelo
Health Record Department, Poldasht Health Centre e demonstraram a presenca de 0,22 a 10,33 mg L'F,
ultrapassando os limites permissiveis considerados pela Organizacdo Mundial de Salde e, portanto, como
foi verificado, a presenca de fluorose 6ssea se fez presente em 21,1% das pessoas que residiam nas areas
com maiores concentragdes de flior (0,22 mgL™), equivalendo A 94 de 445 moradores e apenas 3% na
regido com menor concentracdo de flGor nas aguas (10,33 mg L), o equivalente a 14 de 470 individuos.
Esses estudos demonstraram uma grande significancia em relagdo a toxicidade do fltior das dguas ingeridas,
especialmente devido a prevaléncia de osteomaléacea encontrada na populacdo (AHMAD et al., 2022).

Segundo Onipe et al., (2020), pode-se considerar varias fontes de fluoretos consumidas pela
populacdo, incluindo chas, vegetais e alimentos, o que, inclusive, é importante ressaltar a intima relacéo
desses compostos e alimentos com o solo e a &gua proveniente dos lengois freaticos da regido, porém, na
regido de Sub-Saharan na Africa, a maior fonte estudada e comprovadamente comprometida pelos
fluoretos, realmente € proveniente das fontes de &gua consumidas pela populacdo e isso se deve as rochas
presentes na regido e as atividades vulcanicas, elevando drasticamente as concentracGes de flior nas aguas
subterraneas locais.

Estudos realizados na China, Canada, Russia, Irlanda, Estados Unidos, Australia e Canada,
demonstraram que o excesso de fltor nas dguas consumidas diminuiram a absorc¢éo de lodo pelo organismo,
levando a impactos na satde com relacdo ao funcionamento normal da tireoide, especialmente porque esse
ion é fundamental para se manter os niveis corretos dos horménios T3, T4 e TSH, causando varios
problemas relacionados ao bom funcionamento da tireoide. Em 2004 ja estimava-se que dois bilhdes de
pessoas apresentavam riscos de baixas concentragdes de lodo, sendo que 20% destas encontram-se na
Europa (WAUGH, 2019).

A toxicidade do fluor em doses elevadas ja é conhecida ha décadas e ultimamente seus efeitos sobre
0 organismo vém sendo estudado por muitos pesquisadores do mundo, e esses estudos demonstraram que
doses elevadas e cronicas deste elemento, especialmente por meio da agua de consumo pode causar efeitos
neurotoxicos e diminui¢do da cognicéo e intelectualidade em criancas, infertilidade e 6bitos ou nascimentos
prematuros em gestantes, calcificacdo de articulagdes e musculos, além de afetar o funcionamento normal
da tireoide. Em casos mais graves pode levar a deformidades Osseas, especialmente na regido dorsal,
anquilose espinhal e maior probabilidade de ocorréncia de fraturas (OZSVATH, 2008; PECKHAM &
AWOFESO, 2014; FERJANI et al., 2021). Jelash em 2008 relata a utiliza¢éo do fluoreto de sodio por Hitler

para fluoretagdo das dguas dos campos de concentracdo nazistas, sob o falso pretexto de melhorar a saude
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dental das criangas, porém o real propoésito, inclusive descrito em uma carta pelo quimico responsavel, Mr.

Charles Perkins, era o de utilizar a fluoretacio em massa para “controlar” a populagdo (prisioneiros) e
provocar a infertilidade nas mulheres. Segundo o quimico, repetidas dosagens com o tempo passaram a
reduzir o poder de resisténcia a dominacgdo nazista. Apos a utilizagdo em massa, apds um ano ou mais, da
ingestdo do fluoreto de s6dio em massa, as pessoas submetidas a fluoretagdo dos campos nazistas nunca
recuperaram-se mentalmente ou psicologicamente (PECKINS, 1954).

Em regides onde ha presenca de reservas de fluorita, como em Mocambo e Boca do Mato, ao norte
de Minas Gerais, tem sido encontrados casos de fluorose, de variados graus, especialmente onde os teores
nas aguas subterraneas de algumas areas variam entre 1,17 e 5,2 mg L1 F, sendo o mesmo observado em
zonas rurais como nos distritos de Bom Jesus do Itabapoana, RJ, onde existem altas concentracGes de fllor
in natura nas aguas (MENEASSE et al., 2002; LOPES, 2005). A prevaléncia e severidade da fluorose
foram verificadas e variaram de acordo com a regido e a concentracdo de flior encontrada, sendo que as
formas mais severas foram encontradas em locais onde a fluorose era endémica, devido as altas
concentracgdes de fluor in natura nas fontes de 4gua analisadas (ANDREAZZINI, 2005; LOPES, 2012).

O flbor, como qualquer substancia em excesso, quando atinge niveis considerados toxicos, pode
produzir efeitos adversos, dependendo de sua ingestdo, crénica, ou aguda, sendo que, a maior probabilidade
é de ocorrer fluorose dentéria ou, em casos mais graves, fluorose esquelética, dependendo do periodo de
tempo e da concentracdo ingerida (LEVY, 1994). A presenca observada em varios paises, especialmente
nas zonas rurais, de fldor in natura, evidencia uma preocupacao em nivel de saude publica, pois o teor de
flbor encontrado foi tdo elevado que por si s6 ja significava um fator de risco para a fluorose (LOYOLA
RODRIGUEZ, 2000; LOPES, 2005: LOPES, 2012).

Segundo um estudo realizado na india em 1998 por Teotia et al., foram observadas anormalidades
Osseas em criancas que ingeriram altas concentracGes de fllor da agua local, considerada endémica,
verificando-se nas mesmas deformidades dsseas, fragueza muscular e esquelética e até mesmo, invalidez,
além de osteoradiodistrofia renal.

Outros estudos sobre a toxicidade do flGor em concentracdes elevadas, alertam para outros
problemas de saude, como hipo ou hipertireoidismo, problemas relacionados ao crescimento em criancas,
problemas gestacionais e infertilidade, problemas pulmonares graves, problemas cognitivos e neurotoxicos,
carcinogénicos e de imunossupressao, lembrando-se que o fldor esta presente ndo apenas nas dguas, mas
em alimentos, nos solos, no mar, no ar (especialmente onde se tem industrias de aluminio, vidro e carvéo),
tornando a populagdo cada vez mais suscetivel a exposicao a esse halogénio, apesar de 0 maior problema
ainda ser o da presenca, muitas vezes desconhecida nos aquiferos das regides. Particularmente em paises
como a China e a india possuem uma grande concentracio de flGior nas &guas in natura pela presenca de
varias rochas que contem fldor e com o tempo, séo liberados nos len¢ois freaticos, tornando-se um grave
problema de salde publica. Na Planicie Alluvial Indo-Gangética, no distrito de Jamui, no estado de Bihar,

foi realizado um estudo levando-se em consideracdo a época do ano e a localizagdo das fontes de agua

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Fldor in natura e sua toxicidade na saide humana




consumidas pela populacdo. As elevadas concentracBes de flior encontradas nas aguas devem-se

principalmente a grande quantidade de rochas e processos igneos presentes ao longo do aquifero. Das
amostras coletadas e relacionadas com as rochas e liberacdo do ion fluor, 34% de todo aquifero apresentou
equivaléncia para dosagens acima de 1,5 mg L-1, ou seja, mais do que o permitido pelo Organizacéo
Mundial da Saude, colocando portanto, a satde da populacdo em risco (KUMAR et al., 2019). Neste estudo
foram considerados todos os outros provaveis riscos e fontes de fluoretos, portanto, mapas foram criados
para ilustrar e identificar cada regido, as devidas composi¢Ges geoldgicas e geoquimicas e também as
diferentes concentra¢fes nos aquiferos demarcadas, podendo-se observar concentracfes de flior bem
maiores que 1,5 mg L, salientando-se ser as Unicas fontes estudadas e de consumo na populagéo.

No Brasil, as principais jazidas que contém fldor sob a forma de minerais, e que podem ser
dissolvidas pelo intemperismo dos solos brasileiros, levando a um acimulo de flGor in natura (dentre eles
a Fluorita, Fluorapatita e Criolita) encontram-se nos estados de Santa Catarina, Parana e no estado do Rio
de Janeiro, apesar de estados como Minas Gerais ja apresentarem estudos sobre elevadas concentra¢fes de
fldor in natura em lencois freaticos da regido (MENEASSE et al., 2002).

O Brasil dispde do segundo maior sistema de fluoretacdo de dguas de abastecimento publico de todo
0 mundo, e possui um dos maiores contingentes populacionais de consumidores de dentifricios fluoretados
e boa parte da populacdo esta exposta a multiplas formulac6es de produtos fluorados. Entretanto, diversos
estudos e programas recelam que boa parte dos profissionais de salde ndo esta suficientemente informada
sobre aspectos fundamentais da utilizacdo dos fluoretos (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010), Contudo, ha
areas, principalmente em zonas rurais, em que a populacdo estd exposta a elevados niveis de fluor,
ultrapassando os niveis de 1 mgF/L, sendo que a recomendacao é que esse teor, como Gtimo para consumo
na 4gua potavel, sejaentre 0,7a1,2mg L,

Nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra foi relatado um aumento consideravel na incidéncia de
fluorose, tanto em areas fluoretadas quanto em néo fluoretadas, especialmente na denticdo permanente
(WARREN; LEVY, 1999), sendo que, além do problema estético que a ingestao excessiva de flior pode
ocasionar durante o desenvolvimento dentario, doses cronicas, acima de 1 mg L™, geram problemas
gastrointestinais como, nauseas, vomitos, dores abdominais e diarréia, devido a sua combina¢do com o
acido cloridrico do estdmago, que € transformado em acido hidrofluoridrico, altamente corrosivo (GUPTA,;
DESHPANDE, 1998).

Na fluoretacdo da agua, os produtos mais frequentemente empregados no Brasil sdo o fluorsilicato
de sddio e o acido fluorsilicico, de acordo com a Norma ABNT-NBR 14725-2 (BRASIL, 2009). O
fluorsicilato de sodio (Na2SiFs), embora utilizado, enquara-se como perigoso ao ambiente aquatico como
agudo, categoria 3; toxicidade aguda oral, categoria 3; toxicidade para 6rgaos-alvo especificos; exposi¢ao
repetida, categoria 1. O acido fluorsilicio (H2SiFs.) € classificado como perigo do produto quimico, como
de toxicidade aguda, oral, categoria 4; corrosao/irritacdo da pele, categoria 1A — 1C; lesGes oculares

graves/irritacdo ocular, categoria 1 Sistema de (ABNT NBR 14725:2/2009), e que pode reagir com alguns
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metais, produzindo gés hidrogénio; incompativel com Alcalis fortes, sélidos combustiveis e peroxidos

organicos Toxicidade aguda — Oral — Categoria 4. Corrosao/irritacdo da pele — Categoria 1A — 1C. Lesbes
oculares graves/irritacdo ocular — Categoria 1. Toxicidade para 6rgaos-alvo especificos — Exposi¢édo unica
— Categoria 2. Toxicidade para 6rgdos-alvo especificos — Exposicdo repetida — Categoria 2. Sistema de
classificagéo utilizado: Norma ABNT NBR 14725:2 / 2009 Adocéo do Sistema Globalmente Harmonizado
para a Classificacdo e Rotulagem de Produtos Quimicos, ONU. Os produtos apresentam ainda outros
perigos que ndo resultam em uma classificacdo: reage com alguns metais, produzindo gas hidrogénio.
Incompativel com &lcalis fortes, s6lidos combustiveis e perdxidos organicos.

Dependendo da dose ingerida e da duracdo do tempo de exposicdo, o fllor pode se tornar mais
toxico, podendo acarretar em problemas dsseos (fluorose esquelética ou osteomalacea), nas articulacoes,
desfazer a sintese de colageno e levar a quebra do colageno nos tecidos 6sseos, musculos, tenddes, pele,
cartilagem, pulmdes, rins e traquéia, causando um efeito destrutivo em vérios tecidos no corpo. Doses acima
de 3,3 mg L™ foram evidenciadas como suficientes para provocarem deformidades 6sseas que vio desde
sifose até invalidez em pessoas de aproximadamente 48 anos de idade, nas quais o tecido 6sseo formado ja
apresenta maior densidade e menor elasticidade, tornando-se mais suscetivel a fraturas (CHOUBISA et al.,
2001). O Ministério da Salde (2010) ja se pronunciava com relacdo as diretrizes de tratamento de
raquitismo e osteomalécea, certificando e garantindo por meio de suas diretrizes o estabelecimento de
tratamento adequado e conscientizacdo das pessoas afetadas.

Outra questdo associada a qualidade da agua é o nivel de pureza que estabelece o padrdo de
potabilidade para consumo humano (BRASIL, 2011) estabelecido pelo Ministério da Satde (2011). Vale
destacar que a primeira cidade brasileira a fluoretar o abastecimento de agua foi a cidade de Baixo Guandu,
no Espirito Santo, em 1953, sendo o entdo Servico Especial de Saude Publica (SESP) o responsavel pela
operacionalizacdo do método (BRASIL, 2004).

5 CONCLUSOES

Os efeitos benéficos do fluor sdo incontestaveis quando utilizado de maneira correta. Da mesma
forma, e atualmente o que tem sido bastante estudado em varios paises, porém ja € de conhecimento ha
décadas, sua toxicidade também ndo pode ser negada, sobressaltando o risco direto a saude.O
Concentrages elevadas de fltor in natura foram encontradas nas aguas subterraneas, rios e minas de varios
paises, inclusive no Brasil, especialmente devido a grande variedade de rochas e processos igneos ao longo
dos lengois freaticos. Ha grande dificuldade em definir com preciséo o teor de flGor existente nas diferentes
fontes de agua de consumo, principalmente por falta de analise das aguas in natura ou pela dificuldade de
analise laboratorial comprobatdria da quantidade especificada. Sob o ponto de vista bioldgico e ambiental,
as altas concentracOes de flior em fontes de aguas subterraneas tém sido um dos maiores problemas de
salde publica em varios paises, destacando-se o Brasil, 0 que leva a sérios riscos na saude humana. Além

das fontes subterraneas, devem ser considerados 0s aspectos geoldgicos, geoquimicos bem como a presenca
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de mineradoras e fabricas, especialmente de Aluminio e vidro, bem como de fertilizantes utilizados nas

plantacBes, uma vez que o flGor esta presente em concentracBes variadas em locais proximos a populacdo
e devido aos lencois freaticos e a possibilidade de fontes contaminantes que coloquem em risco a satde da

populacdo ao ultrapassar os limites permitidos pela Organiza¢do Mundial da Saude.
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