CONC?ESSO
t.lE RS

FLUOROSE ESQUELETICA EM IDOSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Carlos Christiano Lima Santos; Rafael Mafaldo Bezerra; Alecsandra Bezerra Monteiro de Oliveira;
Carmem Gabriela Gomes de Figueiredo

Universidade Federal da Paraiba carloschristianol0@gmail.com; Universidade Federal da Paraiba
rafael_bezerra96@hotmail.com; Secretaria de Saude do Estado da Paraiba alecs_enfer@hotmail.com; Universidade
Federal da Paraiba gabrielagfigueiredo@gmail.com

Resumo: A fluorose esquelética € uma doenca metabdlica cronica ocasionada pela inalacdo ou
ingestdo prolongada de quantidades excessivas de fluoreto. Esse excesso de fluoreto no organismo
acaba sendo toxico para 0s 0ssos. As principais consequéncias dessa toxicidade sdo alteracdes e
deformidades Osseas, caracterizadas por osteoesclerose, calcificacdes de ligamentos, osteoporose,
osteomalécia ou osteopenia, sendo uma condicdo clinica prevalente em muitas regides da Asia. O
envelhecimento traz consigo uma série de alteracGes fisioldgicas, uma delas é o processo de perda
de massa 6ssea, podendo ser a fluorose esquelética, nesse contexto, uma condigdo aceleradora desse
processo. No que diz respeito ao diagndstico da fluorose esquelética, um dos principais problemas
encontrados é que os sinais pré-clinicos se assemelham aos de outras doengas, como artrite. Soma-
se a isso o fato de que as manifestacGes clinicas, o diagndstico e o tratamento sdo desconhecidos
pela maioria dos profissionais de salde. Assim, o objetivo deste trabalho foi levantar informacdes
sobre as manifestacdes clinicas da fluorose 6ssea com o intuito de torna-la mais conhecida pelos
profissionais da area de saude. Para tanto, foi realizada uma busca de trabalhos cientificos na
literatura utilizando os seguintes descritores: fluorosis skeletal (fluorose esquelética), bone fluorosis
(fluorose éssea), chronic fluorosis (fluorose crénica) e systemic fluoride (fluoreto sistémico). As
bases de dados consultadas foram PubMed, LILACS e SciELO no periodo de 01/02/1990 a
01/02/2015. Os resultados foram obtidos através da selecdo de 57 artigos, por meio de leitura
minuciosa, critica e reflexiva dos textos obedecendo aos critérios de inclusdo, seguida da
organizacgdo de quadros sinopticos dos dados obtidos. Foram selecionados apenas aqueles trabalhos
que se referiam a tematica em questdo. Apos a leitura dos mesmos, pode-se concluir que essa
doenca é desconhecida no Brasil, embora existam relatos de &rea endémica na Paraiba. Em razéo
das alteragdes dsseas ocorrem naturalmente com o envelhecimento, a estrutura 6ssea dos idosos se
apresenta fragilizada. Nesse sentido a fluorose esquelética pode ser considerada um problema de
salde publica, mais ainda pelo desconhecimento dos profissionais da area da satde.
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O flbor é muito utilizado no combate a carie sendo adicionado a agua. Entretanto, apesar dos
beneficios de seu uso, a ingestdo em excesso pode trazer maleficios para o homem, afetando
diversos sistemas e estruturas organicas. Os riscos dessa ingestdo excessiva podem se dar de forma
aguda ou crobnica, podendo afetar a estrutura do esmalte dentario, desencadeando um processo
denominado de fluorose dentaria, bem como ocasionar alteracbes nos sistemas neuroldgico,
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respiratorio, cardiovascular, hematopoiético, digestorio, enddcrino e esquelético. Os efeitos toxicos
do F sdo dependentes de algumas variaveis como: tempo de ingestdo e quantidade ingerida, idade,
presenca de problemas cardiovasculares ou renais, alteragdes genéticas, entre outros (1-3).

A principal consequéncia toxica do efeito do F se da através de alteracdes e deformidades
6sseas, levando a um processo conhecido como fluorose esquelética (FE), também chamada de
fluorose Ossea, caracterizada por osteoesclerose, calcificacbes de ligamentos e, muitas vezes,
acompanhada de osteoporose, osteomalacia ou osteopenia (1, 3-6).

Em todo o mundo, mais de 260 milhGes de pessoas consomem altas concentracfes de F.
Regides da India, China e Africa sio consideradas as mais endémicas para fluorose dssea (7). O
Brasil tem sido considerado um pais com baixos niveis de fluoreto na dgua potavel, existindo
poucos relatos de regides endémicas para FE (8). No estado da Paraiba, através da analise da dgua
potavel, pdde-se constatar uma cidade com concentragdes acima do recomendado (1,8) constituindo
uma area de risco para o desenvolvimento da doenca (8).

Porém, um dos problemas encontrados para a realizacdo do diagnostico dessa patologia é
que os sinais pré-clinicos se assemelham aos de outras doencas como artrite (2). Além disso,
informacBes sobre a doenca, incluindo as manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento sdo
desconhecidos da maioria dos profissionais de saude.

O envelhecimento traz consigo uma série de alteracGes fisioldgicas, como a mudanca no
metabolismo do célcio quando varios fatores precipitam o balanco negativo deste ion e aceleram a
perda da massa 6ssea (9), podendo ser a fluorose esquelética, nesse contexto, uma condi¢do que
agravaria o processo da perda de massa dssea.

Levando em consideracdo a falta de conhecimento desta doenca no pais, a partir da
incidéncia da FE na regido do alto sertdo paraibano, a utilizacdo da pratica baseada em evidéncias
(PBE), suscitou a necessidade de pesquisas mais ampliadas, a fim de capilarizar as informacoes e o
conhecimento desta, envolvendo a sistematizacdo e publicacdo dos resultados de pesquisa
bibliografica que possam ser Uteis na assisténcia a salde principalmente no que diz respeito aos
idosos. Portanto, o objetivo deste trabalho foi levantar informacgdes sobre as manifestacdes clinicas
da fluorose Gssea com o intuito de torna-la mais conhecida pelos profissionais da area de salde,
tornando a doenga menos subdiagnosticada.

Além disso, ¢ de suma importdncia lembrar que as populacdes da regido Nordeste,
principalmente, uma vez que sofrem com a falta de d4gua, buscam outras fontes para obtencdo da
mesma, como por exemplo, atraves de pocos profundos e nesses casos a concentracdo de F em
aguas subterraneas € elevada o que faz com que essa populacdo seja considerada de risco para 0

desenvolvimento dos efeitos toxicos do fldor.

4u Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, reunindo maultiplos estudos
publicados, e possibilitando a sintese do estado do conhecimento e conclusdes gerais da temética
proposta, de modo a responder a seguinte questdo norteadora: qual a evidéncia cientifica atual sobre
0s aspectos clinicos, da fluorose esquelética? Esse método de pesquisa € um dos utilizados na PBE,
que permite a incorporacdo de evidéncias na préatica clinica, com a finalidade de reunir e sintetizar
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resultados de pesquisas sobre um tema delineado, de uma maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento sobre o tema investigado (10).

Na selecdo de literatura cientifica disponivel, foram cumpridas as seguintes etapas:
formulacdo da pergunta, localizacdo dos estudos e avaliagdo critica, coleta de dados, analise e
apresentacdo, interpretacdo dos dados e aprimoramento e atualizacdo da revisao (11).

O levantamento da busca de artigos foi realizado através de pesquisas nos bancos de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), base de dados internacional PUBMED (Medical Published — servisse of the
U.S. National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os descritores
utilizados para a estratégia de busca, de acordo com o dicionario em ciéncias da saude (DECS),
foram: fluorosis skeletal, bone fluorosis, chronic fluorosis, systemic fluoride, fluorose esquelética,
fluorose OGssea, fluorose cronica e fluoreto sistémico. A palavra-chave fluorose 6ssea (bone
fluorosis) serviu como combinagdo para todas as palavras chaves, para evitar tematicas afins, que
nédo seriam interessantes para o trabalho.

Resultados e Discussao

Um total de 109 artigos foram obtidos na busca das bases de dados com os descritores
estabelecidos. Os filtros foram selecionados a partir das op¢fes propostas em cada base de dados,
reduzindo assim, apds essa etapa, 0 nimero de periddicos para responder a pergunta condutora do
estudo. No que concerne as caracteristicas clinicas da fluorose déssea, de acordo com critérios
clinicos e radioldgicos, a FE pode ser classificada quanto a gravidade em leve, moderada, grave e
muito grave, como (12). Pode também ser classificada de acordo com seu nivel de severidade em
seis estagios: assintomatica, sintomatica inicial (dores articulares), esquelética estabelecida, fase de
complicagdes, enfraquecimento e incapacitagdo (13).

No inicio do quadro de FE, os pacientes queixam-se frequentemente de um vago
desconforto e parestesias nos membros e no tronco. As caracteristicas clinicas mais comuns sao a
imobilizacdo das articulacbes e discrepancias 0sseas como geno valgo e exostose do joelho. A
presenca de dor e rigidez nas costas, especialmente na regido lombar, seguido pela regido cervical e
dorsal também sdo comuns. Tornando-se grave e cronica, a FE causa deformidades incapacitantes e
complicagdes neuroldgicas afetando ligamentos da coluna, articulagdes dos membros, devido ao
envolvimento das cépsulas articulares, tendGes e membranas interosseas, podendo haver
comprometimento vascular e leséo isquémica da medula espinhal e raizes nervosas (14, 3).

AlteracBes Osseas observadas na fluorose incluem tanto aspectos estruturais quanto
funcionais combinando osteoesclerose, osteomalécia AlteracGes dGsseas observadas na fluorose
= incluem tanto aspectos estruturais quanto funcionais combinando osteoesclerose, osteomalacia,
£ osteoporose e formacao de exostose, além de hiperparatireoidismo secundario em uma proporgédo de

ey . , . N
"{‘ paCIentes. A coluna vertebral é a parte mais comumente afetada. Em casos graves € cronicos, os

ligamentos da coluna vertebral cristalizam-se e esta se torna uma continua coluna de 0sso,
provocando deformidades incapacitantes e complicagfes neuroldgicas que sdo principalmente de
natureza mecanica (14, 2, 3).

A ocorréncia de sintomas neuroldgicos decorrentes da FE, manifestando-se geralmente
como radiculomielopatia, indica um curso de doenca avangada e surgem principalmente devido a
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compressdo mecanica do corddo espinhal e raizes nervosas. Entre as caracteristicas encontradas nos
pacientes estdo: fraqueza muscular com assimetria e atrofia dos musculos, fasciculacdo, dor em
regido das raizes nervosas e parestesias. O comprometimento da medula espinhal caracteriza-se por
ter um aparecimento mais abrupto e inclui manifestagdes como paraplegia espastica ou tetraplegia,
hiperreflexia, sinal de Babinski positivo e uma variedade de déficits sensoriais (15). Estudos na
india relatam o acometimento do sistema neuroldgico decorrente da FO em pacientes com idade
entre 20-70 anos de idade e predominio em pacientes do sexo masculino. A regido da medula
cervical € comumente mais afetada quando comparada a medula da regido dorsal. Embora a regido
da coluna lombar seja o primeiro local a apresentar alteracfes esqueléticas causadas pela fluorose, a
compressdo da cauda equina raramente ocorre (3).

A formacgéo de exostoses, principalmente em torno do joelho, cotovelo e tornozelo, pode
pressionar 0s nervos mediano, ulnar e popliteo o que pode levar ao aparecimento de dor, parestesia
e fraqueza nos membros (16).

Pode ocorrer ainda o envolvimento da circulagdo vertebrobasilar causada pela compressao
da artéria vertebral devido a presenca de ostedfitos cervicais. Relatos em pacientes com fluorose do
aumento das calcificagbes nos grandes vasos e alteracbes no metabolismo dos lipidios pode
provocar acidentes vasculares cerebrais. Além disso, outras caracteristicas neurologicas tém sido
relatadas como dores de cabeca, convulsdes e disturbios no eletroencefalograma (16).

Alteracdes urinarias como reducdo da excrecdo de célcio e aumento dos niveis urinarios de
fluoreto estdo presentes na FE (12).

No que se refere a prevencdo desta patologia, a medida primordial consiste em tornar a
populacdo ciente da existéncia e agravos da mesma. Portanto, politicas de educacdo em saude sao
necessarias, mostrando a extensdo mais grave da doenca de forma a motivar agdes preventivas e, até
mesmo, terapéuticas depois de adequado diagnéstico (17). Outra medida comunitaria e
economicamente vidvel é o controle de flior na agua potavel buscando uma concentragdo de fltior
abaixo de Img/L (12).

Para a realizacdo do diagndstico é necessario avaliar os seguintes pontos: teor de flior na
agua potavel consumida, endemicidade de fluorose na area, presenca de manifestacdes clinicas,
exame fisico, avaliacdo bioquimica, radioldgico e histopatologico (12).

Conclusodes

Embora seja uma doenca endémica, e com carater incapacitante, em paises como a india, no
Brasil ndo existem relatos na literatura sobre casos de FE, porém sabemos que populag¢bes que
sofrem com a falta de agua necessitando utilizar &gua de poc¢os profundos contendo altos teores de
F, e que vivem em regides de altas temperaturas como € o caso do nordeste brasileiro, apresentam
um elevado risco de ter a doenga.

Observamos com essa pesquisa que os dados referentes as caracteristicas clinicas da doenga
ainda se limitam a publica¢bes estrangeiras, ficando as publicacBes brasileiras voltadas mais a
caracteristicas da fluorose dentaria. Por isso, pesquisas envolvendo pacientes com sintomas
semelhantes ao de FE e publicacdes sobre as caracteristicas da doenca devem ser realizadas a fim de
tornéa-la mais conhecida pelos profissionais de saude, e com isso evitar o sofrimento de pacientes.
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