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Resumo

Introdugao: Os biomarcadores indicam niveis de
determinado agente quimico no meio estudado,
0s quais podem ser uteis ao monitoramento
do estado de saude podendo as unhas serem
importantes indicadores de fluor.

Objetivo: Avaliar a concentragédo de fluor nas
unhas das maos de criangcas como biomarcador
de exposigao ao fluor.

Método: Foram selecionadas 20 escolares, com
idade entre 4 e 5 anos. As unhas foram cortadas
aos 15 e 45 dias (duas coletas) e a concentragéo
de flior nas unhas foi analisada com o eletrodo
ion especifica (Orion 9409), apos difusédo facilitada
por HDMS.

Resultados: A média total de flior das amostras
foi de 3,68 ug F/g (dp 1,44), variando de 1,39 ug
F/g a 7,81 pgF/g. Onze criangas (55%) escovam
os dentes trés vezes por dia, porém, somente trés
criangas (15%), engolem dentifricio.

Conclusao: Ha uma alta prevaléncia de exposi¢ao
ao fluor nas unhas das maos das criancas
investigada com risco de desenvolver fluorose
dentaria nos dentes permanentes.

Palavras-chave: unhas, intoxicagao por fluor,
fldor, marcador bioldgico, fluorose dentaria.
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B INTRODUGAO

A utilizag¢do do fluor, quando realizada em niveis
considerados ideais, tem demonstrado efeitos positivos
para a satude bucal da populagdo. A fluoretacao das aguas e
o maior acesso a dentifricios fluoretados foram importantes
acdes para a melhora consideravel na reducao do indice de
carie dentaria'. No entanto, sua ingestdo em excesso pode
acarretar intoxicagdes agudas e cronicas. Na Odontologia,
a principal manifestacdo clinica decorrente da intoxicagao
cronica, ocorre devido ao consumo de doses excessivas de
fluor durante o periodo de formagao dos dentes, podendo
ocasionar o aparecimento de uma anomalia denominada
de fluorose dentaria’.

A fluorose dentéria ¢ causada pela exposi¢do do
gérmen dentario durante seu processo de mineralizagao a
altas concentragdes do ion F-3. A ocorréncia e gravidade
desta manifestagao clinica podem variar entre os diferentes
individuos e populagdes, em razdo da influéncia de fatores
ambientais e fisiolégicos, bem como da quantidade de
fluoretos ingeridos e da duragdo da exposi¢ao*>°.

Com relagdo a prevaléncia de fluorose dentdria,
dados epidemiologicos no Brasil apontam uma tendéncia
no aumento de prevaléncia e severidade da fluorose
dentaria, demonstrada na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal de 2010, que identificou 16,7% de casos de
fluorose, comparados a 8,57% detectados no ano de 2003".
Outros estudos brasileiros também relataram aumento da
fluorose dentaria, como por exemplo um estudo realizado
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em um periodo de
10 anos, que demonstrou um aumento de prevaléncia de
fluorose de 7,7% para 32,6%®. Por outro lado, Narvai
et al’ relataram que a prevaléncia de fluorose dentaria
em criangas paulistanas foi estaciondaria no periodo de
1998, apresentando uma prevaléncia de 43,8%, até o ano
de 2010, que demonstrou uma prevaléncia de 38,1%.
No municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, um
estudo demonstrou que a prevaléncia de fluorose em 633

EMETODO

Delineamento do estudo

O presente estudo tem o delineamento
experimental utilizando para analise laboratorial as unhas
das maos das criangas.

Selecgao dos voluntarios

De um total de 35 criancas matriculadas em
uma Escola Estadual de Educagdo Infantil localizada
no municipio de X no més de maio de 2014, foram
selecionadas, por conveniéncia e apos o cumprimento dos
critérios de inclusao a seguir relacionados, 20 criancas. A
selecdo da escola foi, da mesma maneira que a amostra,
realizada por conveniéncia, devido a facilidade de acesso.

Como critérios de inclusdo, as criangas
participantes do estudo deveriam ter 4 ou 5 anos de idade,
ja que nessa fase estdo em formagdo da amelogénese de
alguns dentes permanentes, ser moradoras da cidade de
X, ingerir agua de abastecimento publico do municipio
desde seu nascimento e estar usando dentifricio fluoretado
diariamente.
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escolares da rede municipal de 12 ¢ 15 a 19 anos de idade
foi de 32,8%!"°. Posteriormente, outro estudo realizado em
uma escola publica deste mesmo municipio demonstrou
uma prevaléncia de fluorose dentaria de 28,9%"".

Aparentemente, doengas como a fluorose e a
carie dentdria estdo em constante progressdo em todas as
populagdes, podendo estar associadas a fatores sociais,
econdmicos, demograficos entre outros. Entretanto, a
fluorose ndo afeta todas as pessoas que utilizam a agua
fluoretada e, quando ela afeta, apresenta diferentes niveis
de severidade. Assim, a relagdo entre fatores individuais
e contextuais e fluorose dentdria ainda ndo estd bem
estabelecida na literatura'®.

Os biomarcadores indicam niveis de determinado
agente quimico no meio estudado, os quais podem ser Uteis
ao monitoramento do estado de saude e para determinar
a relagdo dose-resposta’®’. Segundo classificagdo da
OMS, com relagdo a exposi¢do ao fllor, as unhas sdo
classificadas como marcadores recentes ¢ podem refletir
exposi¢des cronicas e sub-cronicas ao fltior. O uso de
unhas como indicadores de F ¢ atrativo, uma vez que as
amostras podem ser facilmente obtidas'.

Atualmente, ainda ha falta de evidéncias cientificas
utilizando as unhas das maos como amostra. Assim, o
estudo tem a intengdo de melhorar o entendimento sobre
a ingestdo do excesso de fluior pelas criangas, observando
assim, a importancia e relevancia da presente pesquisa no
municipio de X.

Levando em consideragdo que a fluorose dentaria
tem constituido um problema de saude publica, torna-se
importante a utilizagdo de biomarcadores, auxiliando na
compreensdo das taxas de exposi¢do ao fliior no periodo
de maturagdo do esmalte dentario’®.

Assim, o objetivo ¢ avaliar a concentragdo de fluor
nas unhas das maos de criangcas como biomarcador de
exposi¢ao ao fluor.

Teste piloto e treinamento dos examinadores

Apbs a aprovagao do CEP/IMED foi realizado o
treinamento dos pesquisadores e a validacdo da coleta
de dados a ser utilizada através da realizacdo de um teste
piloto com quatro criangas para verificar a metodologia
proposta e validar as informacdes analisadas.

Coletadas unhas e determinagdaodaconcentragdo
de fluoretos

A analise da concentragdo de flor nas unhas das
criangas foi realizada da seguinte forma: os responsaveis
pelos escolares foram orientados a deixar as unhas do dedo
polegar esquerdo das criangas crescerem por um periodo
de 15 dias para, posteriormente, realizarem a coleta.
Apbs o periodo de 15 dias, as unhas foram cortadas pelo
mesmo pesquisador, utilizando um cortador previamente
esterilizado em autoclave, sendo um cortador para cada
crianca. Trinta dias apds a primeira coleta, esse mesmo
procedimento foi repetido para a realizacdo da segunda
coleta, realizada exatamente da mesma maneira. As
unhas coletadas foram acondicionadas em tubos plasticos
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estéreis de 1,5 mL.

Apos as unhas coletadas foram imersas em
detergente especial (Ultramet® Sonic, Buehler) e agua
destilada e deionizada. Os frascos foram colocados em
um aparelho de ultrassom por seis minutos. Em seguida as
unhas foram despejadas sobre uma peneira ¢ enxaguadas
em agua destilada e deionizada, caso alguma sujeira ainda
permanecesse. As unhas foram colocadas na tampa do
frasco e levadas a estufa por 2 horas a 60° C. Depois de
secas, as unhas foram armazenadas em papel aluminio
para posterior analise'.

Para se determinar a microdifusdo facilitada por
HMDS (hexametildisiloxano), descrita por Taves',
foram utilizados os seguintes reagentes: NaOH 1,65 N
(hidroxido de sodio), CH3COOH 0, Hac 66N (acido
acético) e HCI 6N/HMDS (acido cloridrico saturado com
hexametildisiloxano).

Em uma placa de Petry foram colocados os
fragmentos de unhas previamente pesados, juntamente
com 3 mL de agua destilada ¢ deionizada. Na tampa
plastica que estava no centro da placa, fixada com vaselina,
foi adicionado 0,1 mL de NaOH 1,65N. As placas foram
fechadas e através do orificio feito nas tampas, 1,0 mL de
HCI 6N/HMDS foi adicionado a cada uma das amostras.
Os orificios foram rapidamente fechados com vaselina
solida e filme plastico ¢ as placas foram colocadas em uma

B RESULTADOS

Para aanalise dos dados foi realizada uma estatistica
descritiva com os dados das varidveis demograficas das
criangas e da variavel concentracdo de flior nas unhas,
sendo apresentadas na Tabela 1.

Das 20 criangas da amostra, 55% sdo do género
masculino e as outras do sexo feminino. Metade delas
(50%), tinha 4 anos e outra metade tinha 5 anos de idade.

J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):82-88

mesa agitadora horizontal para agitacdo a uma velocidade
de 85 rpm, durante a noite (no minimo 12 horas e, no
maximo 15 horas). O fluoreto contido nas amostras reagiu
com o HMDS, formando um composto volatil que se
difundiu para o NaOH presente na tampa fixada no centro
da placa, onde se transformou em trimetilsilanol e fluoreto.

No dia seguinte, as placas foram abertas, a tampa
central de cada uma foi removida e levada a estufa a
60° por 2 horas, para que restassem apenas os cristais
de NaF. A seguir, adicionou-se 0,4 mL de Hac 0,66 N
num tubo de ensaio plastico que foi fechado com tampa
contendo o fluoreto da amostra. Inverteu-se o tubo e
agitou-se vigorasamente. O Hac dissolveu os cristais
de NaF e também deixou a amostra com pH ideal para
ser analisada (entre 5 e 5,5). A concentragdo de fluoreto
do tubo foi determinada por eletrodo especifico para
fluoreto (Orion 9609), acoplado ao analisador de ions
previamente calibrado com padrdes contendo 0,01 a 0,08
ng F, preparados nas mesmas condigdes das amostras.
As leituras foram obtidas em mV e transformadas para
pg de fluoreto usando o programa Excel (Microsoft). A
concentragdo de F- nas amostras de unha (pg F/g) foi
obtida dividindo-se pg F encontrado pelo peso das unhas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Meridional (CEP/IMED) sob
numero de Protocolo 017/2011.

Onze criangas (55%) escovam os dentes trés vezes por dia.
Porém, somente trés criangas (15%), engoliam dentifricio.

A concentragao de fltior nas unhas das criangas foi
categorizada em quatro grupos, segundo a distribui¢do das
frequéncias: de 1,39 a 2,62 pg F/g (20%), de 3,03-3,47 pg
F/g (35%), de 3,97-3,99 pg F/g (20%) e de 4,71-7,81 pg
F/g (25%).

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis demograficas das criangas e da amostra de concentragéo de flior nas unhas

das maos, Passo Fundo- Rio Grande do Sul, 2014

Variaveis n (20) % (100)
Sexo

Feminino 9 45
Masculino 1" 55
Idade

4 anos 10 50
5 anos 10 50
Frequencia de escovagao diaria

1a2vezes 9 45
3 vezes 1" 55
Engole dentifricio

Sim 15
Néo 17 85
Concentragao de Fluor nas unhas

1,39-2,62 ug F/g 4 20
3,03-3,47 ug F/g 7 35
3,97-3,99 ug Fl/g 4 20
4,71-7,81 ug F/g 5 25
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A média total de concentracdo de fliior nas unhas de
todas as amostras nas duas coletas foi de 3,68 pug F/g (dp
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1,44), variando entre 1,39 pug F/g a 7,81 ngF/g (Figura 1)

Count

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
139 156 2,41 246 262 303 304 322 334 3,47 397 398 309 471 479 499 542 751

concentragaoF

Figura 1: Média da concentragao de Fluor das unhas das criangas apos as coletas, Passo Fundo- Rio

Grande do Sul, 2014
EDISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar
a concentragdo de fluor nas unhas das maos de criancas
como biomarcador de exposi¢do ao flior. Considerando
as unhas das mdos como biomarcadores recentes de
exposi¢do ao fluor que podem refletir exposicdes
cronicas e sub-cronicas de fluor'*, nas idades das criangas
envolvidas na amostra desse estudo, pode-se esperar o
risco de desenvolvimento de fluorose dentaria nos dentes
permanentes da amostra estudada, visto que as médias de
concentragdes de fluor nas unhas das criangas foi alta.

Estudos recentes tém demonstrado que os
biomarcadores de flior podem ser utilizados na
identificagdo do percentual de fluor corporal, sendo que
os biomarcadores recentes mais estudados sdo unhas e
cabelos, ambos obtidos de maneira ndo invasiva'>2%?!.
As unhas, no entanto, tém ganhado maior destaque de
estudo. A literatura demonstra correlagdes positivas e
significativas entre a média das concentragdes de fluor de
unha e consumo estimado de flior a partir da dieta (r=
0,57), em estudo realizado em duas cidades brasileiras
(Bauru, SP e Itapolis, SP)'S. Ainda, outros fatores, como
a concentragao de flior na agua, a idade, o sexo ¢ a area
geografica, sdo citados como fatores que podem influenciar
na concentragéo de F nas unhas das méaos e dos pés'“.

Evidéncias anteriores, apresentadas em alguns
estudos cientificos publicados a partir de levantamentos
epidemiologicos de prevaléncia de fluorose dentaria
demonstram altos indices de fluorose dentaria nas criangas
e nos jovens residentes no municipio estudado '**°. Os
resultados evidenciaram para uma alta prevaléncia de
fluorose (25% a 30%) nas diversas faixas etarias. Os
autores concluiram que a agua da torneira, ha muitos
anos com incorporagdo de fluor artificial, ingerida pelos
jovens foi um dos fatores associados a fluorose dentaria no
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modelo testado no estudo'®. Porém, apesar da prevaléncia,
a severidade é baixa, isto ¢, graus leve e muito leve'®!%!1,

Outra pesquisa que teve como objetivo verificar a
concentragdo de fluor nas aguas do municipio de Passo
Fundo realizada no ano de 2016, concluiu que nenhuma
das amostras esteve acima da concentragdo aceitavel
(0,6 a 0,.9mg/L) e que os niveis de concentragdo de fltor
na agua, conforme os bairros e a temperatura do ano
ndo apresentaram uniformidade nas concentracdes das
amostras'. Contudo, se tem conhecimento do acumulo
de fltior nas dosagens de fluoretos dos dentifricios, nos
alimentos e bebidas industrializados, levando a um efeito
somatorio para a causa da fluorose'.

Entre as limitagdes da técnica utilizando as
unhas das maos como biomarcadores para fluororose, a
literatura cita os cuidados com a contaminagao externa e
o estabelecimento de valores de referéncia para utilizagado
como preditores de fluorose’. Assim, em 2012, Buzalaf et
al.”®, sugeriram que esse valor seria 2 ug F/g, ao realizar
um estudo em criangas brasileiras de 2-7 anos. No mesmo
estudo, os autores demonstraram que criangas com
fluorose possuiam concentragdes de fluoreto nas unhas
significativamente mais elevada do que aqueles sem
fluorose e que as concentragdes tendem a aumentar com a
gravidade de fluorose. Nesse contexto, os valores médios
encontrados na amostra do presente estudo indicariam
uma alta concentragdo de fliior nas unhas (média de 3,68
ng F/g), com risco de desenvolver fluorose dentaria.

Importante salientar que as unhas das maos
normalmente apresentam concentragdoes maiores de fltior
do que os demais biomarcadores*!®??, sendo atribuido a um
maior fornecimento de sangue nessa regido ou uma maior
velocidade de crescimento dessas unhas®. Sendo assim, é
importante desenvolver trabalhos que possam esclarecer
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a associacdo entre a concentragdo de flior nas unhas
com a ocorréncia de fluorose dentaria e demais fatores
associados®, bem como a possibilidade de corroborar os
presentes resultados com outros biomarcadores, como as
unhas dos pés, especialmente as do polegar e a urina®.
Autores, no entanto, demonstraram que os coeficientes
de correlacdo entre fluoreto total nas unhas das maos e
dos pés foram ligeiramente maiores do que o coeficiente
entre o total de ingestdo de flior e fluoreto encontrado na
urina, confirmando a hipotese de que as unhas podem ser
ligeiramente melhores indicadores de ingestdo de fluor a
nivel individual®.

Ha algumas limitagdes no estudo, como o desenho
descritivo, que ndo permite determinar uma causalidade
entre algumas variaveis investigadas e o resultado; no
entanto, o uso de dados coletados em estudos anteriores
no municipio da forga aos resultados encontrados nesta
pesquisa. Além disso, pelo fato da amostra ter sido por
conveniéncia, deve-se ter cautela ao tentar generalizar
estes resultados para popula¢des maiores.

As contribui¢des do presente estudo no campo da
Saude Coletiva sao importantes, pois, pode-se evitar uma
doenga prevalente na populacdo, a fluorose dentaria. O
estudo servira de base para avaliagdo da situagdo atual e
para o monitoramento dos indicadores de fluorose dentaria
nos dentes permanentes dos adolescentes. Além disso,
sera possivel avaliar o impacto das possiveis mudangas,
que devem ser alcangadas a partir do desenvolvimento
de medidas preventivas, educacionais e de promogao de
saude bucal na populagio.

BECONCLUSAO

Verifica-se que os valores médios da concentrag@o
de fluor apresentam alta concentracdo de exposi¢cdo ao
fluor, o que pode ser um risco de desenvolver fluorose
dentaria.
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metodologia desta pesquisa sdo inovadores na regido e
mesmo no pais, observando a escassez de trabalhos nesse
tema.

Entretanto, serdo necessarias evidéncias cientificas
de longo prazo que corroborem os resultados deste estudo
para, posteriormente ser possivel avaliar o real impacto
das ac¢Oes realizadas e as mudangas dos indicadores
epidemiologicos de fluorose dental, no nivel local ou
nacional.

Convém ressaltar que os biomarcadores de fltior
tem fundamental importincia para investigagdo dos
diferentes niveis de fluoretagdo das aguas nas diferentes
regides do pais, bem como para o controle de exposi¢ao ao
fluor. Assim, independentemente deste estudo ter utilizado
uma amostra restrita a uma localizacdo geografica
especifica e ter trabalhado somente com as unhas das
maos, os resultados encontrados permitem afirmar que ha
a necessidade de implementagdo de medidas de controle
para reduzir o nivel de ingestdo de fllior por criangas que
residem na localidade avaliada, uma vez que a quantidade
de fltior encontrada nas unhas das criangas teve uma média
alta.

Essas agdes deveriam incluir o heterocontrole de
flior na agua de abastecimento publico local, visto que o
municipio ndo possui, bem como programas de educagao
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Sendo assim, as unhas podem ser consideradas um
marcador biologico de exposi¢do ao flior.
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Abstract

Introduction: Biomarkers indicate levels of a particular chemical agent in the environment studied,
which may be useful for monitoring health status, and nails may be major indicators of fluoride.

Objective: To evaluate fluoride concentration in the fingernails of children as a biomarker for fluoride
exposure.

Methods: Twenty students were selected, aged 4-5 years old. Their nails were cut at 15 and 45 days
(two collections), and the fluoride concentration in the nails was analyzed with the ion-specific electrode
(Orion 9409) after rapid diffusion with HDMS.

Results: The total fluoride mean of the samples was 3.68 ug F/g (sd 1.44), ranging from 1.39 ug F/g
to 7.81 ug F/g. Eleven children (55%) brush their teeth three times a day, but only three children (15%)
swallow toothpaste.

Conclusion: There is a high prevalence of fluoride exposure in the fingernails of the children studied,
presenting risk of developing dental fluorosis in permanent teeth.

Keywords: nails, fluoride poisoning, fluoride, biological marker, dental tooth fluorosis.
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